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Postoj laické veiejnosti K problematice paliativni péce
Abstrakt

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zjistovani postoje laické vetejnosti k problematice
paliativni péce. Na zaklad¢ stanoveného cile byly vytvofeny nasledujici hypotézy:
Hi: Postoj laické vefejnosti k problematice paliativni péce se 1isi dle véku. Ho: Postoj
laické vefejnosti k problematice paliativni péce se 1iSi dle nejvyssiho dosazeného
vzdélani. Ha: Postoj laické vefejnosti k problematice paliativni péce se 1isi na zakladé

predchozi zkusSenosti.

V teoretické Casti prace je paliativni péce definovdna a rozdélend, dale je vymezeno,
pro koho je urcena, kde se s touto péci lze setkat a jaké jsou nejcastéjsi potreby pacienti.

Jsou zde také uvedeny dulezitd historicka data ve vyvoji paliativni péce.

Vyzkumna ¢ast byla realizovdna za pomoci kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal
formou online dotazniki, ktery se skladal z 20 otazek zaméfenych na paliativni péci,
umirani a smrt. Vyzkumny soubor tvofilo 180 respondentii. Pti statistickém vyhodnoceni

dat byl vyuzit Pearsoniv korela¢ni koeficient.

Vyzkumné Setieni potvrdilo vSechny 3 stanovené hypotézy. Vzhledem k véku bylo
0 nemocné a nemajetné, v porovnani s mlad$imi. Déale z vyzkumu vyplynulo, ze lidé
s vys$im vzdélanim spojuji paliativni péci Castéji s péci o nevylécitelné nemocné a péci
o celou rodinu nemocného. U posledni hypotézy bylo zjisténo, ze lidé se zkuSenosti
S paliativni péci Castéji chapou piinos péce a spojuji paliativni péci s péci o nevylécitelné
nemocné. Vzhledem k vysledkim byl zpracovan informacni letak, jehoz cilem je ptispét

K osvété tématu paliativni péce u laické populace.
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Attitude of the Lay Audience to the Problematic of Palliative Care
Abstract

This bachelor thesis is focused on finding out the attitude of lay audience to the
problematic of palliative care. Based on the set goal, the following hypotheses were
created: H1: The attitude of the lay audience to the problematic of palliative care varies
according to age. H2: The attitude of the lay audience to the problematic of palliative care
varies according to the highest attained level of education. H3: The attitude of the lay

audience to the problematic of palliative care differs based on previous experience.

In the theoretical part of the work, the palliative care is defined and divided, it is also
defined for whom it is intended, where this care can be met and what are the most common
needs of patients. It also presents important historical data in the development of palliative

care.

The research part was carried out with the help of quantitative survey. The data were
collected in the form of online surveys, which consisted of 20 questions focused on
palliative care, dying and death. The research group consisted of 180 respondents.

Pearson's correlation coefficient was used in the statistical evaluation of the data.

The research confirmed all 3 established hypotheses. Due to age, it was found out that
older people perceive the greater importance of palliative care and more often associate
it with the care of the sick and poor, compared to younger ones. Furthermore, the research
showed that people with higher education more often combine palliative care with care
for the terminally ill and care for the entire family of the sick. The last hypothesis found
out that people, who experienced palliative care, more often understand the benefits of
the care and combine the palliative care with care for the incurably ill. Considering the
results, an information leaflet, which aim is to contribute to the enlightenement of the

topic of palliative care for the lay audience, was prepared.
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Uvod

Bakalaiskou praci na téma ,, Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce *“ jsem
si vybrala nejen proto, ze m¢ zajima, jak moc je vefejnost informovana, ale také z toho
divod, ze vypracovani tohoto témata bude i pro mé¢ velkym piinosem, pro mé budouci
povoléni. Dal§im divodem vybéru byl i fakt, Ze ve tfetim ro¢niku studia je praxe
v hospici, kde bych mohla ziskat uzite¢né informace a zaroven sem pijdu jiz s ur¢itymi
znalostmi v oblasti hospicové/paliativni péce. Kdyz jsem ve svém okoli fikala, jaké jsem
si zvolila téma bakalatské prace nebo ze mé ¢eka praxe v hospici, tak se mé spousta lidi
ptala: ,, O c¢em ta prace je? Co tam budu délat? Do hospice se preci chodi umirat ne? “
A tak mi nezbylo nic jiného nez vysvétlovat, co to je paliativni a hospicova péce a ze
hospic neni o tom, tam pfijit a umfit, ale o tom, jaké to umirani bude, Ze bere ohledy na
stranku biologickou, psychickou, socialni a duchovni a tim zajistuje co nejkvalitnéjsi
posledni chvile zivota. Samoziejmé i1 dalsi dilezité vlastnosti, které budu rozebirat v této

praci.

Obecn¢ si myslim, ze paliativni péce je malo propagovana a nejspis je to i tim, ze i kdyz
zijeme ve vyspé€lé spolecnosti, je stale smrt a umirani tak trochu spolecenské tabu. Lidé
se Casto vyhybaji pé¢i o umirajiciho i kontaktu s nim, ale mohlo by pomoci uvédoméni,
ze smrt je pfirozeny proces a potkd kazdého z nas. Proto je paliativni péce to nejlepsi
feSeni u nemocnych lidi na sklonku zivota, kde jiz klasickd medicina nedokaze zivot
zachranit. Nehled¢ na to, Ze neustale pfibyva chronickych onemocnéni a také riznych
onkologickych chorob v rtiznych vékovych kategorii. Tudiz pokladam za diilezité, aby se
paliativni péce vice dostala do povédomi mezi vetejnost, protoze snad kazdy z nas si
pieje, aby nasi blizei, ktefi umiraji, netrp€li bolesti, méli distojné umirani ¢i duchovni

péci a mnoho dalsiho, co nabizi prave paliativni péce.



1 Soucasny stav
1.1  Pojem paliativni péce

Pojem paliativni Ize najit v latinském slovniku jako pallium, po ptekladu rouska ¢i plast.
Anglické slovo palliate je mozné pielozit jako mirnit, tiSit. Tyto pojmy naznaduji, ze
ukolem paliativni péce (dale PP) je skryt 1é¢ivou rouskou ucinky nevylécitelné choroby

nebo nabidnout plast nemocnym, kde uz medicina nemtize pomoci (Buzgova, 2015).

V pribéhu let dochdzelo ke zméné vymezeni pojmu paliativni péce, ale ani dnes
neexistuje jednotnd definice. Prvni definice zroku 1990 dle Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization — dale jen WHO) popisuje paliativni péci jako
,,aktivni, komplexni péce o pacienty s progresivnim, daleko pokrocilym onemocnénim
a omezenou ocekavanou délkou Zivota, jejichz onemocnéni nereaguje na kurativni lécbu.
Vztahuje se na kontrolu bolesti a dalSich symptomii, stejné jako na lécbu socialnich,
psychologickych a duchovnich problému* (IAHPC Pallipedia, 2021). Nyni WHO na
svych webovych strankach definuje paliativni péci jako pfistup, ktery zlepsSuje kvalitu
zivota pacientl (dosp€lych i déti) a jejich rodin, ktefi se potykaji s problémy spojenymi
s zivot ohrozujicim onemocnénim. Pfedchédzi a zmirfiuje utrpeni prostfednictvim v¢asné
identifikace, spravného posouzeni a 1écby bolesti a dalSich problémd, at’ uz fyzickych,

psychosocialnich nebo duchovnich (WHO, 2020).

V literatufe je Casto spojovana s holismem a holistickou péci, kde dochézi k prolinani
bio-psycho-socio-spiritualnich aspekti ¢lovéka. PéCe o pacienta je nepiedvidatelna
a nejista, pokud jde o trvani a povahu (Baldwin a Woodhouse, 2011). Dfive byla tato péce
urc¢ena pouze pro umirajici (Nemcova, 2013). Nicméné v definici paliativni péce dle
WHO se péce rozsifuje i na pacienty S zivot ohrozujici nemoci (WHO, 2020). Je tedy
mozné ji zahajit nejen v konecném ale 1 v Casném stadiu nemoci. Je jisté, Zze vCasné
indikovana paliativni péCe zlepsi nejen kvalitu zivota, ale i cenu poskytované péce a délku

pieziti (Svoboda, Herle, 2019).
1.1.1 Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni péci je mozné rozdélit do dvou trovni: obecna a specializovana. Zakladem
obecné péce je, co nejdiive odhalit nevylécitelné onemocnéni, identifikovat a nésledné
pusobit na oblasti, které jsou dilezité pro kvalitu Zivota pacienta (Slama et al., 2013).

Zameéfuje Se na lécbu piiznaku, spolupraci s rodinou s ohledem na zdravotni stav (Slama,



2012). M¢l by ji byt schopen poskytnout jak 1ékaf, tak zdravotnicky personal z hlediska
svych kompetenci (Pechova a Lejsal, 2020). Je dilezité zminit, ze poet zafizeni, kde je
poskytovana obecna paliativni péce, je nizky. Do budoucna se vSak piedpoklada jejich
narist. Miizeme se sni setkat u praktického Iékate, v agentufe domaci péce nebo

v ambulanci (napi. v geriatrické) (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2021).

Lze se setkat skonziliarnim tymem paliativni péce (Iékafi, socialni pracovnici,
psychologové, sestry a dalsi), ktery poskytuje poradenské sluzby jak obecné, tak
specializované paliativni péci. Mlize byt vyuzit pouze jednorazoveé nebo pravidelna
konzilia (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019). Jinak specializovanou péci poskytuje
multidisciplinarni tym, ktery ma dostate¢né znalosti, dovednosti a zkusenosti v oblasti
paliativni péce. K jejimu doporuceni dojde, pokud pacient a jeho rodina maji obtiZe, které
obecnd péce nedokaze vyftesit (Slama et al., 2011). Napiiklad dochazi k nestabilité
zdravotniho stavu, u pacienta se méni naroky na poskytovanou péc¢i nebo zacne vyzadovat
neustadlou dostupnost péce. Specializovana péce je nabizena v hospicich (lizkovych
imobilnich), v ambulancich paliativni mediciny ¢i na nemocni¢nich oddélenich paliativni

péce (Pechova a Lejsal, 2020).
1.1.2 Principy paliativni péce

U pacientli v paliativni péci je dulezité nezapominat na oSetfovatelskou etiku, ale i na
prava pacientl. Pfi praci s pacientem je nutné brat ohled na jeho nezévislost, uplatiiovat
princip autonomie, tedy ho nechat samostatné¢ a svobodné rozhodovat. Stejné tak
zachovat spravedInost a rovnopravnost v péci bez ohledu na pohlavi, narodnost, vék, viru
(Nemcova, 2013). Pacient by nemél vynechavat véci, které ma rad, jeho zaliby. Naopak
bychom ho méli podporovat, aby Zil aktivni a smysluplny zbytek Zivota. UmoZnit mu
profesionalni zivot, pokud se na to citi. Pacient sam vi nejlépe, jaké ¢innosti jsou v jeho
silach (Kurucova et al., 2017). VSechny tyto ¢innosti se samoziejmé odviji od aktualniho

stavu pacienta.

Nemén¢ dulezité je nabidnout pomoc piibuznym jiz od stanoveni diagndzy vyzadujici
paliativni péci, stejné tak Vv prubéhu umirani, ale i po ztraté blizkého ¢loveéka. Péci
realizujeme s ohledem na pfani a potfeby pacienta a jeho blizkych. Mizeme do ni zapojit
1 rodinu. Kazdy zdravotnik by mé¢l respektovat diistojnost pacienta a snazit se zachovat,
co nejvyssi kvalitu jeho zivota. Paliativni pécCe v podstaté spojuje oSetfovatelské,

1ékatské, socialni, spiritudlni a psychické slozky (Ceska spolegnost paliativni mediciny
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CLS JEP a Forum mobilnich hospicii, 2019). Poskytovatelem péce je multidisciplinarni
tym, ktery se snazi tlumit bolest a mirnit celkové utrpeni pacienta. Vzdy by mél byt volen
vhodny postup s ohledem na zdravotni stav (Hrda et al., 2018). Pacienti si Casto paliativni
péci, ktera usiluje o minimalizaci obtizi a podporovani, spojuji s eutanazii. To je chyba.
Pii ni dochazi k aktivnimu zkraceni Zivota. Nicméné& v Ceské republice neni eutanazie

zatim uzakonéna (Kalvach, 2019).
1.1.3 Cilova skupina a indikace

V Ceské republice lidé nejéastéji umiraji na srdeéni onemocnéni (41 %) a poté na
zhoubné novotvary (24,5 %) (Svancara et al., 2016a). Zhruba u 60 % nemocnych je
nemoc vlekla, a pravé obecna paliativni péce by jim mohla pomoci. U specializované
paliativni péce je to okolo 30-35 % nemocnych v poslednim roce Zivota (Buzgova, 2015).
Nejvétsi skupinou, u Které je poskytovana paliativni péce, jsou onkologicti pacienti. Je
v8ak jasné, ze piibyva lidi, ktefi trpi chronickym, progresivnim onemocnénim, které se
nakonec stane terminalnim a pak budou vyzadovat tento druh péce na konci zivota (Boog
a Tester, 2008). Krom¢ nadorovych onemocnéni je paliativni péCe poskytovana
u neurodegenerativnich, vrozenych a terminalnich stadii organovych chorob. Dale se s ni
setkavame u onemocnéni AIDS a star§ich polymorbidnich pacienti. O indikaci paliativni
péce rozhoduje oSetiujici 1€kar jakékoliv odbornosti. Na zaklad¢ télesnych, socidlnich

a psychickych obtizi rozhodne, zda je lepsi obecnd nebo specializovana péce (Ceska

spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP a Férum mobilnich hospicii, 2019).

Nicméné paliativni péce neni uréena pouze dospélym a geriatrickym pacientim, ale
1 détskym. Spadaji sem déti s onemocnénim, které jim zkracuje zivot. V takovém piipadé
predCasné imrti neni neobvyklé. OvSem 1 pifesto je doporucena kurativni lécba, ktera
muze a nemusi byt uspéSna. Druhou skupinou jsou onemocnéni s vysokym rizikem
predCasného umrti, tedy zivot ohrozujici. | v této situaci je vSak provadéna intenzivni
1é¢ba, tudiz je zde snaha o prodlouZeni zivota (Buzgova a Sikorova, 2019). OvSem tuto
pé¢i mohou vyzadovat jest¢ mladsi jedinci. Tento typ vysoce specializované péce se
nazyva perinatalni paliativni péce. Jeji indikace je v pfipadé¢ onemocnéni, které neni
kompatibilni s dlouhym ptezitim ditéte nebo hrozi postizeni ¢i smrt. Dale u nebezpeci
snizeni kvality zivota, naptiklad u poporodnich komplikaci nebo V piipad€, ze narozené
dit¢ neni schopné piezit (Ratislavova, 2016). Je dilezité podotknout, Ze 1ékafi Casto

indikuji paliativni pééi pozdé¢, pfitom je mozné poskytovat ji soubézné s kurativni terapii.
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Nejspis je to 1 z toho diivodu, Ze si ji spojuji s hospicovou péci, coz neni spravné. Ta se
aplikuje zhruba v poslednich $esti, ale i vice mésicich Zivota pacienta, kdy se jiz kurativni

1é¢ba nevyuziva (Schlick a Bentrem, 2019).
1.2 Historie paliativni péce

Jiz ve stftedoveku byla snaha o péci o nemocné, umirajici a chudé. Tu zajistovaly zejména
zeny — fenomén Zenského 1é¢itelstvi. Nejznaméjsi byla Anezka Cesk4, ktera vybudovala
prvni $pital v ¢eskych zemich a nasledné se podilela na vzniku bratrstva, které se staralo
o nemocné a umirajici pacienty (Kisvetrova, 2018). V obdobi 16.-18. stoleti se umiralo
zejména v domacim prostiedi a na péci se Casto podileli rizné nabozenské tady, které
zajistuji svoji ¢innost 1 v soucasnosti. V poloviné 19. stoleti se objevily prvni hospice

(Pechova a Lejsal, 2020).

Péce o nemocné se v historii velmi ménila v zavislosti na filozofii, medicinskych
a oSetfovatelskych znalostech konkrétni doby. V zacatcich byla charitativni hospicova
péce, po které nasledoval vznik moderni hospicové a paliativni péce (Kisvetrova, 2018).
Z budovy hospice se paliativni péce rozsifila do nemocnic, komunitnich, pe¢ovatelskych
a obytnych domu. Dnes je tedy poskytovdna v méstském, venkovském i vzdaleném

prostiedi (Baldwin a Woodhouse, 2011).
1.2.1 Mezindrodni historie

Pivodné byl hospic utulek pro poutniky, kterym bylo poskytovano utocisté v klasterech,
kde si mohli odpocinout, dostali jidlo, léky, ale 1 duchovni pomoc (Tomes et al., 2015).
Paliativni péce tedy vychazi z hospicové péce. Prvni hospic byl zaloZen v Patizi roku
1874. Znamy je téz hospic svatého Krystofa (1967) v Londyné (Kurucova et al., 2017).
Jeho zakladatelkou je Cicely Mary Saundersova, ktera je zaroven povazovana za
prukopnici moderniho hospicového hnuti. Pracovala jako sestra v nemocnici a pozdé&ji
vystudovala medicinu (Kupka, 2014). Po roce 1958 zacala publikovat ¢lanky v riznych
britskych cCasopisech, kde se zabyvala péCi o umirajici, oSetfovatelskymi aspekty
a sdélovanim $patné prognoézy. Clanky vyvolaly velky zijem a nasledné sestry zacaly
pfijimat a vyuzivat jeji nazory, i ptes nedivéru lékara. To vSe piispélo ke zlepSeni
piistupu k umirajicim a jejich bolesti s ohledem na fyzické a psychologické aspekty. Také
je jeji zasluha, Ze paliativni medicina byla uznéna jako samostatny obor. V USA se

vyznamenala Florence Sophie Waldova, ktera usilovala o zapojeni sester, pacienta a jeho
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rodiny do péce (Kisvetrova, 2018). Hospicové hnuti se pak nasledné rozsitilo 1 do dalSich
zemi. Doslo k rozvijeni mobilniho hospice a denniho hospicového stacionaie. Dalsi
dulezitou osobnosti byl doktor Balfour Mount, ktery v kanadské nemocnici zalozil prvni
oddéleni paliativni péce roku 1975 (Pechova a Lejsal, 2020). U naSich sousedii na
Slovensku, vznikl prvni hospic v 90. letech 20. stoleti v Bardejovské Nové Vsi. Také zde
maji détsky mobilni hospic, 1 kamenny (Kurucova et al., 2017). I pies snahu zaclenit
paliativni péci do 1€katské i oSetrovatelské péce, jsou stale ve spolecnosti skupiny lidi,
které maji odlisny pohled na umirani, a to mize ohrozovat dalsi vyvoj péce (Kisvetrova,

2018).
1.2.2 Historie v Ceské republice

V Cechach doslo vzhledem k ekonomické a politické situaci k vyraznému vyvoji
paliativni péce az v 90. letech 20. stoleti. Pfedchazela ji zdravotnicka domaci péce. Po
roce 1918 si ji vzal na starost Ceskoslovensky Gerveny kiiz (Tomes et al., 2015). Nicméné
jiz za Ceskoslovenska vzniklo prvni paliativni odd&leni v Babicich nad Svitavou,
konkrétnéji na oddéleni tuberkulozy. Nejvétsi rozvoj nastal poté, co bylo mozné
odcestovat do zahranici. Zde 1ékafi a sestry navstévovali nejlepsi nemocnice a nasledné

ziskané zkusenosti aplikoval u nas do praxe (Pefina, 2016a).

Roku 1995 se Ceska republika dockala prvniho kamenného hospice v Cerveném
Kostelci — Hospic Anezky Ceské. Jeho zakladatelkou byla doktorka Marie Svato§ova.
K jeho vzniku dopomohla jeji publikace ,,Hospice a uméni doprovéazet”. Poté hospice
vznikaly i v ostatnich méstech jako naptiklad v Praze, Plzni, Brn¢, Prachaticich a dalsich
méstech (Kisvetrova, 2018). Aktualné se hospice, at’ uZ mobilni nebo liZkové, nachaze;ji
v kazdém kraji s vyjimkou kraje Vysocina, kde se do budoucna planuje vystavba hospice
Mezi stromy (Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce, 2017). Dale v roce
2001 vznikl mobilni hospic (v Praze) Cesta domu (Pefina, 2016a). Je to neziskova
organizace, kterd umoznuje poradenské sluzby ohledné paliativni péce lidem z celé
republiky. TéZ poskytuje i pomoc poziistalym vyrovnat se se ztratou (Cesta domi, 2021).
Dulezitou udalosti bylo také otevieni Centra paliativni péce v Praze, které ma za cil

vyzkum, pouceni a vzdélavani v tomto oboru (Buzgova, 2015).
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1.3 Druhy paliativni péce
1.3.1 Domaci paliativni péce

Paliativni péce v domécim prostiedi umoziuje pacientovi ziistat na miste, kde se citi
nejlépe. Je obklopen vzpominkami a lidmi, které ma rdd. Nemusi se adaptovat na nové
prostiedi a lidi, pfi¢emz lze zamezit mnoha komplikacim (Kerton-Church, 2021). Pokud
se pacient rozhodne umiit doma, Casto se pak jeho rodinni pfisluSnici stavaji jeho
oSetfovateli. To pro né mnohdy miize byt psychicky i fyzicky narocné, zejména kdyz se
stav pacienta postupné zhorsuje. Urcité neni chyba v tuto chvili pozadat o pomoc (Berg,
2020). Prestoze vétsina pacientl si preje umfit v domacim prostredi, ne vzdy je to mozné.
Bohuzel je to ¢asto z diivodu nedostatku poskytovatelis doméci paliativni péée (Smidova,
2020). Ovsem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky piislo s projektem s nazvem
Podpora paliativni péce — zvysSeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce,
ktery ma za cil zvySit dostupnost sluzeb domaci paliativni péce (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2018).

U rozhodovani o doméci paliativni péci mé vzdy hlavni slovo 1ékaft, ten rozhodne, zda je
vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta tento druh péée mozny. Téz lze kontaktovat
1 praktického lékate. Dilezity je také nazor rodiny, zda chce, umi a miiZe se o pacienta
starat. V této chvili je dobré rodiné zarucit, Ze pokud to nebude zvladat, ma pacient misto
v Ustavni péci. Pfipadné nabidnout respitni, odleh¢ovaci sluzby nebo denni stacionaie
(Kalvach, 2019). Péce mize byt tedy provadéna blizkymi osobami — laiky nebo
profesionaly. Starat se mohou zaméstnanci agentury domaci péce nebo organizace, ktera
spada pod hospic — mobilni hospicova péce (Kupka, 2014). I zde je multidisciplinarni
tym, ktery poskytuje pé€i a musi byt schopny, co nejrychleji fesit komplikace v domacim
prostiedi. A je zde ptitomen i pro rodinu pacienta, a to nejen béhem faze umirani jejich

blizkého ale i poté (Markova, 2021).

Zameéstnanec, ktery vykonava paliativni pé¢i u pacientli v domécim prostiedi spolu
s rodinou, se muze starat o hygienu, kontinenci, léky, dopomahat pfi pohybu, ale také
muze pomoci s uklidem, pfipravou jidla, nakupovanim a dal$imi vécmi. OvSem to zalezi
na daném povolani (Kerton-Church, 2021). Kompetenci v§eobecné sestry jsou napiiklad
ziskavani anamnézy od pacienta, zavedeni a péCe o periferni zilni katétr, pecovat
o zavedené mocové katétry, mize podavat 1éCivé pripravky, kyslikovou terapii, oSetfovat

rany a spoustu daliiho (Cesko, 2017). Lze se také setkat s oetfovatelem/osetiovatelkou,
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mezi jejichz kompetence patti naptiklad provadéni hygieny, uUprava lizka, péce
o pokozku, o vyprazdiovani, krmeni, méteni teploty, vysky a vahy, péCe o zemielé a dalsi
(Cesko, 2011). Jsou viak sluzby, které mohou byt opomijeny jako napiiklad socidlni
sluzby, které¢ poméhaji se zatizovanim raznych piispévkii na péci. Dale rehabilita¢ni péce,
ktera mize zajistit ulevu. Pod ni lze zaradit i fyzioterapii, aby pacient zlstal co nejvice
pohyblivy, ale i ergoterapii k zachovani sobéstacnosti. Dulezité jsou také pecovatelské
sluzby, které¢ se podileji na zajisténi pomoci pifi osobni hygiené, béznych tkont pii péci
o vlastni osobu, zajisténi stravy, pomoc pfi pé¢i o domacnost nebo doprovod na potifebna
mista (Cesko, 2022). Dalsi sluzby v ramci mobilni hospicové péée jsou: duchovni
a psychicka podpora, dobrovolnici a dalsi (Kalvach, 2019). U agentury domaéci péce je
mozné vyuzit zapujceni ruznych pomucek, které usnadni péci o klienta jako jsou
polohovaci pomiicky ¢i postele, dale berle, podlozky a dalsi. Je dobré si doptedu zjistit,
zda dand agentura ma uzavienou smlouvu s pacientovou zdravotni pojistovnou

(Stiborova a Frei, 2018).

Pokud dojde k tomu, Ze rodina péci o nemocného piislusnika nezvlada, potiebuje si
odpocinout, tak mohou vyuzit denni stacionaie. Zde je pacient rano odvezen do urcitého
zafizeni, kde je o n¢j peCovano a vecer se zase vraci doml. Nejcastéji tuto sluzbu
poskytuje hospic. Mnohdy to muze zabranit psychickym nasledkiim, rodinnym
konfliktliim, ale 1 vyCerpani rodiny (Kupka, 2014). Podobné funguje také respitni péce,
ktera zajistuje kratkodobou nebo dlouhodobou (zdlezi na zafizeni) pauzu pro rodinu
pecujici o pacienta. Miize byt poskytovana v domdacim prostiedi, nemocnicich, hospicich

nebo domovech pro seniory (Bernstein, 2020).
1.3.2 Nemocniéni paliativni péce

Podle dlouhodobych statistik Vv nemocnicich umira okolo 39,3 % pacientll, v domacim
prostiedi ¢ socialnich zafizenich 27,5 % a v hospici pouze 2,5 % pacientl (Svancara
et al., 2016b). Ztoho vyplyva, 7e¢ v Ceské republice pacienti umiraji pievazné
v nemocnicich, proto je nutné navysit poskytovani nemocni¢ni paliativni péce. To neni
vubec jednoduché, dand nemocnice musi vSe dikladn€ naplanovat, zvazit situaci a mit

podporu jak vedeni, tak i managementu.
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Déle je potieba znat finan¢ni a persondlni situaci. Musi zde byt komplexni, dostate¢né
vzdélany multidisciplinarni tym, ktery bude poskytovanou péci koordinovat. Je dulezita
vzajemna komunikace a spoluprace mezi veskerymi oddélenimi a paliativnim tymem,

aby péce byla vcas poskytnuta tam, kde je potfeba (Brabencova, 2020).

Dochézi ke vzniku riznych programt, které usiluji o zavedeni paliativni péce do
nemocnic. Samoziejm¢e kromé specializované péce by mélo dochazet i k rozvoji obecné
paliativni péce v Ceskych nemocnicich. K tomu je potieba spravna koordinace péce
o pacienty. Je zde diilezitd komunikace o diagnoéze, prognoze, kvalitni oSetiovatelska
péce, dostatek 1éka, pomiicek. Zajisténi psychologické péce, moznost volby a dalsi
faktory urovné obecné paliativni péce. Aby byla tato péCe spravné poskytovana je vSak
nutné adekvatni vzdélani zdravotnickych pracovnikli, k tomu maji dopomahat riizné
kurzy (Buzgova, 2015). Obecn¢ zafazeni paliativni péce do nemocnic ma pozitivni dopad
na zameéstnance, ktefi jsou diky tomu vyskoleni a vi, jak se chovat v pfitomnosti
nevylécitelné nemocného pacienta, coz vede 1 k vyssi spokojenosti pacienta. Mimo jiné
to ma pfinos i pro spolecnost, kdy dochézi k ¢ast¢jsim diskusim na téma péce o umirajici,

umirani a smrti (Slama et al., 2019).

V nemocnicich mohou byt piimo odd€leni paliativni péce, v idealnim ptipadée
jednopokojové s moznosti ptespani blizké osoby. Dale mtize byt jednotka paliativni péce
nebo je jen zfizeno par lizek urCenych k této péci v ramcei urcitého oddéleni, naptiklad
oddéleni nésledné péce (Nemcova, 2013). V ramci specializované paliativni péce se lze
také setkat s ambulanci paliativni péce, kterou navstévuji pacienti, u kterych jejich
zdravotni stav nevyzaduje hospitalizaci. Nicmén¢ Casto tito pacienti vyzaduji Iékaiskou
pomoc, kdyz se jejich stav zhor$i, a proto pro n€ neni mozné se do ambulance dostavit,
coZ je jednou z nevyhod. Casto sluzby paliativni pé&e nabizeji v ambulanci bolesti nebo
onkologické ambulanci. V akutnich pfipadech mohou byt pacienti hospitalizovani na
jednotce akutni paliativni péce v ramci néjakého oddé€leni, naptiklad onkologického
(Buzgova, 2015). Aby se u nas zlepsila a navysila troven poskytovani paliativni péce,
musi dojit ke vzniku novych paliativnich tymii v nemocnicich. V souéasnosti v Ceské
republice funguje okolo 40 tymu, coz naznacuje, Ze za posledni roky doslo k rozvoji

specializované paliativni péce (Peterova, 2021).
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1.3.3 Hospicovia paliativni péce

Hospic je vétSinou samostatné zafizeni nestatniho typu. Je urcen pacientim, kteti pred
sebou maji posledni chvile svého Zivot a rozhodli se tento ¢as stravit mimo sviij domov
pod zdravotnickym dohledem. SnaZi se zde udélat co nejlepsi podminky pro pacienty,
aby se citili jako doma. Také je zde umoznéno, aby u pacienta pfespala jeho rodina
a blizky, k tomu jsou urceny pfistylky (Pechové a Lejsal, 2020). K pfijeti pacienta do
hospice je nutny jeho souhlas. V opravdu vyjimecnych situacich lze se souhlasem osoby
blizké. Doporuceni pro pobyt v hospici dava oSetiujici 1¢kat, ale rozhodujici slovo ma
vedouci lékar daného hospice (Kupka, 2014). I zde funguje multidisciplinarni tym,
zejména vSeobecné sestry s praxi, 1ékari, oSetfovatelé a socidlni pracovnice. Hospic tedy

poskytuje jak zdravotni, tak 1 socidlni, psychologickou a duchovni péci (TomeS
etal., 2015).

Velkou vyhodou je, Ze hospic ma k dispozici rizné pomicky, které naptiklad v béZnych
nemocnicich nejsou nebo jsou omezené. Zejména jsou zde polohovatelné postele, rizné
vany a zidle k usnadnéni hygieny. Dale se klade diiraz na péci o pokozku a sliznice
pacienta, takze se vzhledem k dostatku ¢asu pravidelné mazou masaznimi emulzemi,
oleji. Také zde najdeme specialni ptipravky k péci o dutinu ustni. Dalsi vyhodou je
svobodna volba, pokud to jde, tak si pacient sam zvoli, kdy bude vstavat, co bude jist, co
chce dé¢lat. Nikam se s nimi nechvatd, dava se jim prostor udélat si véci po svém, bez
spéchu. A 1 kdyz si bude chtit popovidat uprostied noci, tak bude mit s kym (Kupka,
2014). Bohuzel i pfes to, jak dobrou péci hospic poskytuje svym pacientiim, se potyka
s nékterymi problémy a mezi nejzasadnéjsi patii problematika financovani. Ta zahrnuje
napiiklad Spatné ziskavani financi, pficemz je potieba vice zdrojii nebo také chybi
kontrola nad financovanim. Dale se objevuji problémy s pojiStovnami a v n€kterych
pripadech je potiz s naplnovanim kapacity. Nékdy muze dojit z hlediska poskytovatele
k nerovnosti mezi neziskovou a cirkevni organizaci (Tomes$ et al., 2015). DalSim
problémem hospicové péfe mize byt 1 nedostatecnd informovanost laické vefejnosti.
Mnoho lidi si mysli, Ze je hospic ur¢en pouze pro staré lidi nebo pouze pro véfici. OvSem
toto jsou pouze myty. V nékterych situacich by lidé radi vyuzili sluzby hospicti, avsak
boji se, ze to bude drahé. Pfitom se hospic velmi snazi ziskavat penize z riznych zdroju,
aby jejich sluzby byly dostupné Siroké vefejnosti (Asociace poskytovateli hospicové

paliativni péce, 2017a).

17



Je dulezit¢ zminit rozdil mezi hospicovou a paliativni péci a to, Ze hospicova je
poskytovana v poslednich 6 a mén¢ meésicich, na rozdil od paliativni, se kterou je nutné

zacCit co nejdiive (Neha et al., 2019).

Plan péce je zalozen na aktudlnich potfebach dané¢ho pacienta s ohledem na jeho prani.
Také je mu umoznéno, aby se na péci podilel osobné, ale i1 jeho rodina. Dostava zde tedy
24hodinovou péci, kterd je pravidelné a dikladné dokumentovéana. Zdravotnicky tym se
pravideln¢ schézi, diskutuji o stavu pacienta a v nékterych ptipadech si vyzadaji nazor
odbornikl. Dulezitou soucasti paliativni péce v hospici je spiritualni péce, ktera umoziuje
nejen pacientovi kontakt s jeho virou, ale také se po jeho smrti stard o nabozensky obtad

po domluvé s rodinou (Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce, 2016b).
1.4 Pacienti v paliativni péi a jejich poti‘eby

Potieby ma kazdy ¢lovek na planeté a potfebuje je ke svému Zivotu, jedna se o stav, kdy
mame néfeho nedostatek nebo naopak nadbytek. Jejich uspokojovéani je u kazdého
individudlni. Americky psycholog A. Maslow sestavil roku 1943 pyramidu potieb, ktera
zahrnuje potieby fyziologické, potieba bezpeci, sounalezitosti, uznani a seberealizace.
Nicmén¢ existuji urCité faktory, které nam ovliviiuji uspokojovani potieb, jako je

osobnost ¢loveka, vyvojové stadium, vztahy nebo pravé nemoc (Mensikova, 2018).

Paliativni péce podporuje holisticky pohled na ¢loveéka, tedy jako na komplexni lidskou
bytost. Stard se o télesné, socialni psychologické a duchovni potfeby. Netfesi pouze

vvvvvv

na jejich potieby (Pechova a Lejsal, 2020).

Aby doSlo ke v€asnému odhaleni potfeb pacientd v paliativni péci, existuje nékolik
méficich nastroji jako naptiklad NEQ (Needs Evaluation Questionnaire) nebo PNAP
(Patient Needs Assessment in Palliative care). VSechny jsou v angli¢ting, ale u nékterych
je mozné dohledat Ceskou verzi. Avsak jejich vyuziti mize Casto vést ke zlepSeni
komunikace mezi zdravotniky, pacientem a jeho rodinou a zaroven je lze pouzit jako
zpétnou vazbu (Buzgova, 2015). Dotaznikem NEQ lze ziskat informace
0 psychosocialnich potfebach, zejména potieby informacni, jako naptiklad o diagnoze,
budoucnosti, oSetfovatelském planu ¢i moznost hovofit s lidmi se stejnym zdravotnim
problémem (Buzgova, 2011). Dotaznik PNAP se zabyva 7 doménami (fyzické

symptomy, socialni oblast, respekt a podpora zdravotnickych pracovnikl, smysl Zivota
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a smifeni, autonomie, moZznost sdileni emoci a religiézni potieby), ktera dale zahrnuji
nékolik jednotlivych specifickych polozek. Pacient zde vyplnuje dilezitost dané potieby
a ptipadn¢ zda doslo k napInéni (Buzgova, 2014).

Jak jiz bylo zminéno, v nemoci se mohou potieby u kazdého lisit nebo se v pribéhu meénit.
Nicméné z dostupné literatury a vyzkumt vyplyva, Ze nékteré potieby v paliativni péci
jsou u vétSiny pacientd stejné. Jedna se napiiklad o dustojnost, ktera spada mezi
nejzakladnéjs$i hodnoty. K jejimu narusovani miize dochazet béhem hygieny ¢i riznych
vykontl, kdy je pacient obnazovan. Také je nedustojné oslovovani u seniort ,,babi / dédo®,
1 kdyz v nekterych ptipadech si to pacienti pieji, naptiklad v domovech pro seniory, kde
je blizky vztah mezi nimi a persondlem. Vrcholem naruSeni diistojnosti je omezovani
osobni svobody riznymi pomickami, nejcastéji u pacientd s poruchou védomi nebo
demenci. Je diilezité distojnost nejen chranit, ale i ji posilovat a rozvijet (Kalvach, 2019).
Déle je pro pacienty dilezité zustat sam sebou, zachovat si svou roli v zivoté a splnit si
svlj zivotni cil/ukol. S tim souvisi potfeba rozhodovat o sobé, kdy naptiklad muize
odmitnou 1écbu a zdravotnicky pracovnik to musi respektovat. OvSem aby se mohl sam
rozhodovat, potfebuje k tomu pravdivé informace o zdravotnim stavu, na které ma pravo

(Markova, 2010).

Pii péci o paliativni pacienty se mizeme setkat s ¢etnymi aktualnimi i potencionalnimi
osetiovatelskymi diagnozami (viz tabulka 2). Vycet téch nejcastéjsich je uveden v tabulce
nize spolu s intervencemi (viz tabulka 1). Obvyklym ptiznakem/problémem u pacienttii
Vv paliativni péci je bolest. Jeji vnimani se u kazdého jedince lisi. Patii mezi subjektivni
priznaky, a pokud pacient tvrdi, ze ma bolesti, tak mu to musime véfit a nezlehCovat.
Clovék, ktery umira, by nemél trpét, a proto je pro né velmi potfebné byt bez bolesti. Je
dualezité ziskat zakladni tidaje 0 tom, co boli, kde, kdy, jak moc, jak dlouho, jakou
intenzitou a dalsi informace. Nékdy to lze zpozorovat piimo na pacientovi napiiklad
vyrazem v obliceji, reakci na dotyk (Stiborova a Frei, 2018). OvSem paliativni péce
nehledi pouze na fyzickou bolest, ale i psychickou, socidlni a duSevni. V opacném piipadé
by nemuselo dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu a bolest by i1 pfes probihajici 1é€bu
setrvavala. Casto jsou pacientim podavana riizna analgetika &i opiaty v riznych formach
a kombinacich, je tfeba volit nejméné invazivni metodu (Markova, 2021). AvSak pomoci
muze i ulevova poloha, dechovéa cviceni a dal§i nefarmakologické metody vedouci

k ulevé od bolesti (Stiborova a Frei, 2018).
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Mezi dalsi potieby patii nebyt sdm, zlistat v socialnim kontaktu a zachovat vzajemnou
komunikaci. Casto vyzaduji ptitomnost blizké osoby ¢i nékoho z rodiny, protoze jim to
dodava pocit jistoty a bezpeci. Nékdy muzou pomoci déti i ty mensi, které vykouzli
usmev, ale stejn¢ tak i dlouholeti ptatelé. V nékterych ptipadech se pacient Spatné
vyrovnava se svou situaci, nedokaze se smifit s tim, ze umira, a proto je dobré uskutecnit
setkani s clovek, ktery je v podobné situaci, aby si vzajemné promluvili a tim i pomohli
(Buzgova, 2015). V ramci udrzeni socialnich vztaht je dobré, aby se i rodina zapojila do
péce o pacienta, samoziejme pokud se na to citi. Mize se tim snizit strach z ptichazejici
smrti, vyhnout se tzkosti a ziskat vétsi vnitini klid (Kisvetrova, 2018). Pokud je pacient
hospitalizovan v nemocnici nebo jiném zafizeni, je pro néj také dulezitd komunikace se
zdravotnickymi pracovniky, protoZe ne vzdycky je rodina pfitomna a nékdy je jednodussi

se svéfit cizi osob¢ (Buzgova, 2015).

Pro nékteré pacienty jsou dilezité¢ duchovni potieby, zejména pokud se blizi smrt. Praveé
v tu chvili se obraci na rizna naboZenstvi, aby jim pomohla najit odpovédi na jejich
slozité otazky jako naptiklad smysl lidského Zivota nebo u nich hledaji podporu (Hajnova
Fukasova et al., 2015). Duchovni pécCe je typickda zejména pro hospice, kde puisobi
odbornik na tuto péci jako je napiiklad kaplan, farai a dals$i osobnosti, které jsou zde
pritomny jak pro pacienty, tak jejich rodiny. Nejenze poskytuje duchovni oporu,
nasloucha, chrani, vénuje se vztahtim, konfliktim, stejn¢ tak po smrti pacienta doprovazi
poziistalé (Markova, 2021). Nicmén¢ béhem umiradni jsou i jiné potfeby, které je nutné

naplnit jako naptiklad zabezpeceni, vhodné prostiedi, dostatek soukromi a dal$i. Vyse

vvvvvv

Tabulka 1: Nejc¢astéjsi diagnézy u pacientu v paliativni péci
Osetfovatelska diagnoza | Intervence

Bolest akutni - 00132 Posud’ bolest (lokalizace, zdvaznost, zmény bé¢hem dne a

dalsi).
Bolest chronicka - 00133

Podavej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj ucinky.

Sleduj neverbalni projevy bolesti.
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Nauzea - 00134

Podavej 1éky dle ordinace 1ékaie a sleduj ucinek.
Kontroluj ptijem tekutin.

Doporu¢ konzumaci jidel v kratkych intervalech a

menSich davkach.

ZhorSena pohyblivost
00085

Zdirazni pacientovi disledky nedostatecného pohybu.
Ved pacienta k aktivité, péci o sebe.

Zajisti polohovaci a ortopedické pomiicky.

Nedostate¢na
0002

vyZiva

Zjisti od pacienta jeho stravovaci navyky a oblibené

pokrmy.

Vaz pacienta v pravidelnych intervalech a proved

zaznam.

Konzultuj sestaveni jidelnicku s nutri¢nim terapeutem.

Uzkost ze smrti - 00147

Respektuj pacientovo piani.
Dbej na dostatek soukromi.

Zajisti ptitomnost odbornika — psychologa/kaplana.

Poruseny obraz téla

00118

Vyslechni pacienta, promluv s nim o problémech.
Navstévuj pacienta Castéji.

Dej pacientovi ¢as na vyrovnani se s aktualni situaci,

problémy.

Socialni izolace - 00053

Vytvof si u pacienta divéru.
Spolupracuj s rodinou pacienta.

Zajisti pacientovi kontakt s okolim — telefonat, televize,

radio.

Zdroj: viastni zpracovani dle (Herdman, Kamitsuru, 2020)
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Tabulka 2: Potencionalni diagnozy u pacientu v paliativni péci
Potencionalni Intervence

oSetfovatelska diagnoza

Riziko dehydratace - | Zajistit dostate¢né mnozstvi tekutin v dosahu pacienta.

00028 Zaznamenavej piijem a vydej tekutin.

Pravidelné¢ sleduj kozni turgor.

Riziko zacpy - 00015 Sleduj pravidelnost defekace a proved’ zdznam.
Doporu¢ vhodné potraviny s obsahem vlakniny.

Zdurazni dalezitost dostate¢ného piijmu tekutin.

Riziko imobiliza¢niho | Zhodnot riziko vzniku dekubitu.

syndromu - 00040 Zajisti ¢isté a upravené lizko.

Vyuzivej antidekubitni pomucky (napt. matrace).

Zdroj: viastni zpracovani dle (Herdman, Kamitsuru, 2020)

Specifickymi skupinami v paliativni péci jsou pacienti pediatri¢ti a geriatricti, které si

podrobné rozebereme V nasledujicich podkapitolach.
1.4.1 Pediatricka paliativni péce

Ukolem détské paliativni péce je starat se o télesnou, psychickou, socialni a spiritualni
stranku nemocného ditéte, stejn€ jako u dospélych a starSich lidi. OvSem zde je velmi
dulezita také podpora rodiny. Celkove se jedna o dlouhodobou spolupraci s rodinou, proto
by méla mit dostatek informaci, ucastnit se rozhodovani a obdrzet individualni péci.
S ohledem na ve&k pacienta, je vhodné dat ditéti moznost rozhodovat o péci (Chvilova
Weberova et al., 2020). Paliativni péce pro dospélé je Casto zaméfena zejména na
nadorova onemocnéni, kdezto u déti se mnohdy setkdvame s vaznymi a vzacnymi
chorobami jako jsou rtizné chromozomové anomalie, vrozené vyvojové vady, srde¢ni
onemocnéni a dalsi. Pro déti byly sluzby paliativni péce zahdjeny v 80. letech 20. stoleti,
kdy vznikl prvni détsky hospic ve Velké Britanii s nazvem Helen House. V dnesni dobé
je 1u déti moznost poskytovani péée v domacim, nemocni¢nim prostiedi nebo v détském

hospici (Baldwin a Woodhouse, 2011).
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Vyvoj détské paliativni péce stale probihd, u nas je nékolik doktorti, ktefi se této
problematice vénuji a snazi se détskou paliativni pé¢i implementovat do ceského
zdravotnictvi. V Ceské republice se objevila okolo roku 2000, kdy dochazelo
k individualni paliativni podpofe rodinam a détem od nadac¢niho fondu Klicek, ktery
nasledné zajistil provoz respitniho domu. Pak v priibéhu let vznikaly v riznych méstech
mobilni hospice, které se zamétovaly i na péci o déti (Buzgova a Sikorova, 2019). Nyni
dostupnost péce zavisi na misté bydlisté. V ptipadé onkologickych onemocnéni Ize
navstivit dostupnéjsi onkologicka centra. Aktualné poskytuji détskou paliativni péci
v Praze — Cesta domi, Ostrava — Mobilni hospic Ondrasek, Olomouc — Nejste sami,
Mobilni paliativni tym pi1 Klinice détské onkologie FN Brno, Mobilni hospic pfi

Masarykové nemocnici v Usti nad Labem (Zavadova et al., 2017).

Détské pacienty, kteii vyzaduji paliativni péci, lze rozdé€lit do Ctyf kategorii. Jednou
z moznosti je, Ze onemocnéni nelze 1é¢it. Dalsi variantou je, Ze mizeme vyuzit 1é¢bu,
u které je ale riziko selhani, takze je stale v ohrozeni zivota. Také v n€kterych ptipadech
je umrti nevyhnutelné, nicméné lze intenzivni 1é¢bou prodluzovat zivot. A posledni
moznosti je nezvratné onemocnéni, kde je z diivodu komplikaci riziko predcasné smrti
(Markova, 2021). Stejn¢ jako u jiné paliativni péce je zde varianta obecné nebo
specializované paliativni péce. Cinnost zajistuje také multidisciplinarni tym, ktery se
snazi saturovat fyzické, psychické, socidlni a duchovni potieby jak ditéti, tak celé roding.
Dtlezitou slozkou péce je spravna komunikace mezi zdravotniky, rodinou a détmi.
K tomu je potfeba znalost, trénink a empatie. Ale také komunikace v ramci rodiny
pomaha udrzovat psychické zdravi. Celkové by méla byt rodina podporovana v pribéhu

nemoci, ale i v dob¢ truchleni (Kreicbergs, 2021).

Zakladem dobré péce je dostatecna informovanost rodiny. Nemoc ditéte se projevina celé
rodin¢ a je nutné ji chapat jako celek. Nemé&li bychom zapominat na nikoho z rodiny,
kazdy se s aktualni situaci bude vyrovnavat jinym zpusobem. Kazdy zdravotnicky
pracovnik by mél byt schopny mluvit s rodinou, pfipadné doporucit pomoc odbornika.
Casto rodi¢ upne veskerou pozornost na pééi o dité a v piipadg, Ze je v rodiné vice déti,
dojde k rozd¢€leni, kdy se jeden stara o nemocné a druhy o zdravé dité. OvSem v tomto
ptipad¢ je lepsi doporucit, aby dochézelo ke stfidani roli, aby déti nestradaly a rodice si
odpocinuli. Obecné by v takové situaci neméla rodina zanedbavat péci sama o sebe.
Naopak je dulezité mit dostatek spanku, odpocinku, vénovat se svym konickiim

a partnerskému zivotu, aby nedochéazelo k psychickym onemocnénim jako je naptiklad
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deprese (Chvilovda Weberova et al., 2020). V pribéhu onemocnéni ditéte se u rodict
mohou objevit rizné problémy jako napiiklad zmeéna socidlniho postaveni, ztrata
zaméstnani az ekonomické potize, omezeni spoleCenského zivota a dalsi. Av§ak nemocné
déti mohou taktéz trapit problémy ¢i neuspokojené potieby. Naptiklad je dit€ nuceno
prerusit Skolni dochazku a tim ztraci kontakt s vrstevniky. Dale miize dojit ke zméné
prostiedi nebo rodina z diivodu nakladné 1é€by nema dostatek financi na splnéni jeho
prani. Mezi nejdiilezitéjsi potieby ditéte patii potieba jistoty, bezpeci, osobni identity,
budoucnosti a stimulace, kterou lze zajistit vhodnym prostiedim a blizkosti dilezitych
osob, které s nim udrzuji télesny kontakt jako je naptiklad mazleni. Casto ma p¥iznivy

vliv na zdravotni stav vyuziti hry (Buzgova a Sikorova, 2019).

Velmi specifickym druhem pediatrické péce je perinatalni paliativni péce. Ta se zabyva
predvidanim, prevenci a 1é¢bou fyzického, psychického, socialniho a duchovniho utrpeni
plodu nebo novorozence s zZivot omezujicim nebo ohrozujicim onemocnénim a jeho
rodiny. Péc¢i zajist'uje odborny multidisciplinarni tym, zahrnujici porodniky, neonatology,
porodni asistentky a dalsi. Hlavni slovo v rozhodovani a pldnovani péce maji rodice
(Martin-Ancel et al., 2021). Péce je poskytovana v ptipadé, ze se béhem téhotenstvi zjisti,
ze ma plod Zivot limitujici vadu nebo nemoc. Dale pokud Zena rodi mrtvé dit€¢ nebo se
novorozenec narodi na hrané viability. Nekteti se pii zjisténi diagnézy rozhodnou
t€hotenstvi ukoncit, ale nékteti v ném pokracuji. V takovém ptipadé mize dojit k tomu,
ze zena nasledné porodi dité, které v fadech hodin, dni, tydnd umie. Novorozené dité by
mélo byt v teple, méli bychom se u n¢j snazit vyhnout bolestivym procesiim, odstranit
zbyte¢né katétry, dbat na komfort a umoznit rodi¢im byt s ditétem a rozloucit se
(Ratislavova, 2016). V druhém piipadé muze dojit k umrti jesté v déloze a pro Zenu pak
nastava psychicky naro¢na faze — porod mrtvého ditéte. VétSinou k tomu dojde néhle.
Zené je pak predstaven porodni plan, ktery by mél zahrnovat piitomnost blizké osoby,

tlumeni bolesti, moznost rozlouceni a vzpominek (Buzgova a Sikorova, 2019)

Kazdé rodina se ke ztraté stavi jinak. Skoro vSichni chtéji své dit¢ videt a rozloucit se.
Neékdo nechee zadné vzpominkové predmeéty, jini si berou karticku, kde je napsano jméno
a datum narozeni, nechaji si udélat otisky nozi¢ky ¢i ru¢i¢ky nebo fotografii, schovaji si
praminek vlast ditéte nebo obdrzi &epicku &i hracku. Casto se Zeny chtéji rozlouéit, maji
strach, Zze v opa¢ném piipad¢ by pozdéji litovaly. Rodicim jsou nabidnuty informace
o psychické pomoci, moznosti pojmenovani, pohtbu nebo pokiténi ditéte (Chvilova

Weberova et al., 2020). Dutlezitd je také péce o zenu, kterd zaziva toto velmi smutné
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obdobi. Kazda se se ztratou vyrovnava po svém, ale vzdy je dllezita podpora rodiny
a zdravotnikd. Po Sestined¢li by se méla Zena dostavit na kontrolu, kde je mozné vyuzit
ke zjisténi psychického stavu Skalu perinatalniho zarmutku. Ta je urCena pro zeny po

potratu, porodu mrtvého ditéte nebo amrti novorozence (Ratislavova, 2016).
1.4.2 Geriatricka paliativni péce

Paliativni péce by méla byt nedilnou soucasti zatizeni, které¢ poskytuji sluzby seniortiim
jako jsou naptiklad domovy pro seniory. VétSina geriatrickych pacientii ma problémy se
zdravim, proto je mezi nimi vétsi potieba paliativni péce. Nicméné vétSina seniort si pieje
umfit v domacim prostfedi, na to ale neni mnohdy pfipravena jejich rodina (Baldwin
a Woodhouse, 2011). V poslednich letech se paliativni pé€e neprosazuje pouze u pacientil
vV terminalnim stadiu nebo onkologicky nemocnych, ale ma uplatnéni i u chronickych
chorob — u seniort se jedna ¢asto o rizné formy demence. Tim se obecna paliativni péce
dostava i do pobytovych zafizeni pro seniory (Hrda et al., 2018). Jeji poskytovani je
zavislé na vzdélavani, dovednostech a postojich pracovnikli. Funguje zde takeé
multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje zejména pecovatele, socialni pracovniky,
vSeobecné sestry a dle potfeby dal$i. Behem péce by mélo dochdzet ke vzajemnému
podileni se na planu poskytované péce, a to mezi zafizenim, zdravotnickym personalem,
klientem a jeho rodinou (Pechova a Lejsal, 2020). Pracovnici pomahaji senioriim se
zvladanim zékladnich potfeb. Geriatricti pacienti maji ¢asto sniZenou sobéstacnost
a objevuje se u nich polymorbidita. Zmény at’ uz fyzické, psychické, socialni nebo
duchovni ovliviiuji celkovy stav pacienta a vedou k celkovému slabnuti. Tento proces je
u n¢koho pozvolny, ale v nékterych piipadech dochézi k rychlému zhorSeni zdravotniho
stavu (Hrda et al., 2018). U starSich lidi se bohuZel mimo obvyklé problémy, které tesi
paliativni péce (naptiklad dusnost, bolest, nevolnost a dalsi), objevuje také riziko pada,
zmatenost, inkontinence, zrakové ¢i sluchové postizeni a dalsi obtize. Ob¢as muze byt
problémem podcenovani bolesti u geriatrickych pacientl. I seniofi maji urcité potieby
a v zavéru zivota vyzaduji zejména bezpeci, diistojné umirani a nebyt osamély (Baldwin

a Woodhouse, 2011).

U geriatrickych pacientli v paliativni péci se velmi tézko odhaduje, kdy ptichazi
terminalni fize a jak4 bude trajektorie koneéného propadu pacienta. Casto diivodem
k indikaci paliativni péCe u seniori je geriatricka kiehkost. Ta je disledkem vyvojovych

zmén, polymorbidity a Zivotniho stylu. Mnohdy miize dojit az do terminélni f4ze nebo se
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projevinevylécitelné onemocnéni v posledni fazi (Slama et al., 2011). V seniorském véku
se Casto setkavame s demenci. Ta sama o sob& neni nemoc ale soubor pfiznaki, které
vedou k posSkozeni mozku. Projevuje se narusenim kognitivnich funkci, hybnosti nebo
neuropsychickou poruchou atd. VétsSinou je diagnostikovana Alzheimerova nebo
Parkinsonova nemoc ¢i ostatni neurodegenerativni onemocnéni. Je dulezité, aby soucasti
tymu byli zdravotnici, ktefi maji dostatek znalosti o demencich za G¢elem aplikovani, co

Vv

nejucinngjsi intervence ke zkvalitnéni Zivota (Pechova a Lejsal, 2020).

Dal$im problémem, se kterym bychom v ramci paliativni pée méli pocitat, je Iékova
polypragmazie u seniori. Casto se ani nevi, kdo a kdy 1ék indikoval, tim padem se ani 16k
nevysadi, pokud jiZ neni potieba, a naopak dalsi Iéky ptibyvaji (Svoboda, Herle, 2019).
Je dilezité, aby seniofi pravidelné navsStévovali své lékare, ktefi pfipadné upravi
davkovani 1€kd, ¢i dany 1€k vysadi ¢i vyméni a zaroven daji pozor na lékovou
inkompatibilitu. Existuje také seznam I€ku, které jsou nevhodné pro seniory, aby se

predeslo riziku nezadoucich ucinkd (Slama et al., 2011).
1.5 Umirani a pojeti smrti ve spolecnosti

Smrt je proces, ktery je charakterizovan odchodem ze Zivota a trvalym koncem veskerého
fyziologického fungovani (Baldwin a Woodhouse, 2011). Kazdy z nas se jednou narodil
a jednou zemte, je to pfirozena soucast zivotniho cyklu. Pro dne$ni spole¢nost se mluveni
o smrti stalo tabu. Nejspis je to dano i tim, Ze naSe vyspéla medicina bojuje o ohrozeny
zivot kazdého Cloveka. A nés tak velmi znepokojuje smrt. Nicméné ji nelze odstranit
z naseho osudu a nikdy nevime, kdy piijde. Je jisté, Ze umirdnim a smrti si vSichni

projdeme a bude to pro nas zasadni udalost (Kupka, 2014).

Béhem umirani ma kazdy odlisné priority, ale nékteré jsou velmi casté: neprodluzovani
bolesti, autonomie, sobé&stacnost, distojnost, bezpecnost. Vse se odviji podle situace,
adaptace, progndzy, ale i druhu onemocnéni (Kalvach, 2019). Abychom mohli ur¢it, jak
se pacient adaptuje na nepiiznivou progndzu, vyvinula roku 1969 Elisabeth
Kiibler-Rossovd model péti fazi umirani: popirdni, hnév/agrese, smlouvani, deprese
soucasti naseho Zivota. Lépe pak zvazime svou situaci a nebudeme se zbytecné zatézovat,
a naopak zanedbévat véci, na kterych ndm zalezi. Budeme si vazit Casu, ktery nam jesté

zbyva (Kupka, 2014).
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Umirani a smrt postihuje v podstaté celou rodinu. Védomi, Ze je ¢as omezeny, muze mit
tu vyhodu, Ze poskytuje ¢as na usmireni, na podékovani, na zanechani dédictvi nebo
zaveérecna opatieni (Boog a Tester, 2008). Nékdy se miize stat, ze nemocny zemie, kdyz
je sam. Neméli bychom si to vy¢itat, protoze se fikd, ze 1 on ¢eka na to, kdy bude sam,
aby mohl v klidu odejit. Pro vSechny je to zvlastni atmosféra a neméli bychom se branit
naslednym projeviim pocita (Stiborova a Frei, 2018). Avsak i po ztraté blizkého ¢loveka
Ize uplatnit vyse uvedeny model E. Kiibler-Rossové, jehoz obsah ziistava stejny i pro faze
smutku (Casabianca, 2021).
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2 Cil a hypotézy

21 dil

Cilem bakalaiské prace je zjistit postoj laické vetejnosti k problematice paliativni péce.
2.2 Hypotézy

H1: Postoj laické vefejnosti k problematice paliativni péce se lisi dle veku.

H2: Postoj laické vetejnosti k problematice paliativni péce se 1isi dle nejvyssiho

dosazeného vzdélani.

H3: Postoj laické vefejnosti k problematice paliativni péce se 1i$i na zakladé predchozi

zkusSenosti.
2.3 Operacionalizace pojmii

Postoj: Je pozitivni nebo negativni hodnoceni a reakce jedince vici n€¢jakému aspektu

(Hayes, 2021).

Laicka vefejnost — laik: Je obecné ¢loveék neskoleny v uréitém oboru, neodbornik

(Petrackova a Kraus, 1995).

Paliativni péce: Pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientl (dospélych i déti) a jejich
rodin, ktefi se potykaji s problémy spojenymi s Zzivot ohrozujicim onemocnénim.
Pfedchazi a zmirfiuje utrpeni prostfednictvim v€asné identifikace, spravného posouzeni

a lécby bolesti a dalSich problému, at’ uz fyzickych, psychosocialnich nebo duchovnich

(WHO, 2020).

Hospicova péce: Vychazi z paliativni péCe. VEtSinou je poskytovana v samostatném
zatizeni nestatniho typu. Je ur¢ena pacientiim, ktefi pied sebou maji posledni chvile svého
zivota a rozhodli se tento Cas stravit mimo sviij domov pod zdravotnickym dohledem.
Snazi se zde ud¢lat co nejlepsi podminky pro pacienty, aby se citili jako doma. Také je
zde umoznéno, aby u pacienta piespala jeho rodina a blizci, k tomu jsou urceny piistylky

(Pechova a Lejsal, 2020).
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3 Metodika

3.1  PouZita metodika

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho Setfeni. Jako
metoda sbéru dat byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
(viz ptiloha 1), ktery byl vytvofen na zakladé 3 stanovenych hypotéz. Dotaznikové Setfeni
bylo zvoleno zejména z divodu ziskani vétSiho mnozstvi potiebnych dat a jejich

rozmanitosti.

Pred vyplnovaci ¢asti dotazniku byl text, ve kterém probé&hlo pfedstaveni studentky,
odivodnéni provadéného vyzkumu, také pro koho je dotaznik uren a pod€kovani za
vyplnéni. Prvni 4 otazky byly identifikacni, zajimaly se o pohlavi, vék, vzdélani
a bydlisté. Nasledovaly otazky ohledné viry a ptipadného chronického onemocnéni. Dalsi
otazky byly zaméfeny na informace ohledné hospicové a paliativni péce, jaké maji a kde
je ziskali, ale i na osobni zkuSenost s hospicovou a paliativni pé¢i. Na zavér bylo uvedeno

nekolik otazek ohledné subjektivniho pohledu na umirani a smrt.

Dotaznik obsahoval celkem 20 otazek z toho 17 s moznosti jedné odpovédi, 7 s moznosti
vice nebo vlastni odpovédi a 1 otdzka oteviend. Dotaznik byl vytvofen za pomoci Google
Formulafe, distribuce tedy probihala v elektronické podobé, sdilenim na vybranych
facebookovych strankach, ptipadné rozesilanim mezi kontakty. Sbér dat se odehraval
Vv pribéhu mésice bfezna 2022. Celkem bylo ziskano 180 dotaznikt, po jejich optické
kontrole nebylo nutné zadné vytadit. Ke zpracovani dat a vytvofeni grafu byl vyuzit
program Microsoft Excel. Vztah mezi hypotézami byl zkouméan za pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu a stanovena hladina vyznamnosti byla 0=5 % (0,005). Testy byly
provadény programem IBM SPSS 26.0.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl ur€en pro laickou vetejnost, tedy respondenty bez zdravotnického vzdélani,
od 18 let, v ramci Ceské republiky. Vybér respondenttl probihal na zédkladé nahodného
vybéru. Cilem prace nebylo ziskat reprezentativni vzorek, ale zmapovat postoj laické

vetejnosti napii¢ Ceskou republikou.
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4 Vysledky

Celkem se vyzkumu zucastnilo 180 respondentii (N=180).

Graf 1: Pohlavi
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 1 znazomuje kolik Zen a muzii odpovidalo, celkem bylo 180 (100 %) respondentl,

z toho 141 (78,3 %) zen a 39 (21,7 %) muzu.

30



Graf 2: Vék
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 2 znazornuje vékové kategorie, celkem bylo 180 (100 %) respondentti, z toho bylo
v kategorii do 20 let 12 (6,7 %) respondenti, ve vékové kategorii 21-30 let bylo
79 (43,9 %) respondentt, v kategorii 31-40 let bylo 33 (18,3 %) respondentt, v kategorii
41-50 let bylo 27 (15 %) respondentd, v kategorii 51-60 let bylo 24 (13,3 %) respondentt
a ve vékové kategorii nad 60 let bylo 5 (2,8 %) respondentii.
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Graf 3: Vzdélani
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 3 znazorfiuje nejvyssi dosazené vzdelani, celkem bylo 180 (100 %) respondentt,
z nich dosahlo zakladniho vzdélani 7 (3,9 %) respondentd, stiedoSkolského s maturitou
86 (47,8 %) respondenttl, sttedoskolského s vyucnim listem 20 (11,1 %) respondenti,
vysSiho odborného vzdélani dosdhlo 10 (5,6 %) respondenti a vysokoskolského
57 (31,7 %) respondentd.
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Graf 4: Bydlisté
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 4 zndzoriiuje misto bydlist¢ dle kraji, z celkem 180 (100 %) respondenti se
30 (16,7 %) nachéazelo v Hlavnim mésté Praha, 65 (36,1 %) bylo z Jihoceského kraje,
10 (5,6 %) bylo z Jihomoravského kraje, 4 (2,2 %) bylo z Karlovarského kraje, 5 (2,8 %)
bylo z Kraje Vysocina, 5 (2,8 %) bylo z Kralovehradeckého kraje, 2(1,1 %) bylo
z Libereckého kraje, 5 (2,8 %) bylo z Moravskoslezského kraje, 8 (4,4 %) bylo
Z Olomouckého kraje, 5 (2,8 %) bylo z Pardubického kraje, 7 (3,9 %) bylo z Plzeniského
kraje, 23 (12,8 %) bylo ze Stiedoteského kraje, 4 (2,2 % ) bylo z Usteckého kraje,
7 (3,9 %) bylo ze Zlinského kraje.
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Graf 5: Vira
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 5 znazornuje, zda jsou respondenti véfici, z celkem 180 (100 %) bylo 130 (72,2 %)
nevéticich/bezboznych a 47 (26, 1 %) véficich. Bylo zjistovano i konkrétni ndbozenstvi
a 14 (29, 8 %) respondentti uvedlo fimskokatolické nabozenstvi, 4 (8,5 %) respondenti
uvedlo, Ze jsou véfici, ale nehlasi se k zadnému nabozenstvi a 1 respondent uvedl

protestantskou viru.

Graf 6: Lééba chronického onemocnéni
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 6 zndzoriuje, zda se respondent 1é¢i s chronickym onemocnénim, z celkem
180 (100 %) respondentt 22 (12,2 %) uvedlo ze ano (napi. roztrousend skleroza,
revmatoidni artritida, myoticka dystrofie, hypertenze, diabetes mellitus nebo nadorova
onemocnéni. Zbytek, tedy 158 (87,8 %) respondentl1, uvedlo, ze se neléci s chronickym

onemocnénim.
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Graf 7: Zisk informaci o paliativni péci

30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

25,50 %
18,00 %
11,50 % O %
9 0
1040%)760% 860%
3,20 %

’ 1.10%
B Ve skole BV zaméstnani
B Rodina, pratelé Lékar
® Internet ® Noviny, televize, radio
B Osobni zkuSenost B Neslysel/a jsem o tomto pojmu
B Jiné

Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 7 znazoriiuje odkud se respondenti dozveédéli o paliativni pééi. V této otazce bylo

mozné zvolit vice odpovédi. Zcelkového poctu 180 respondentd bylo ziskano
278 (100 %) odpovedi, 29 (10,4 %) respondentt uvedlo, Ze se o ni dozvédélo ve skole,
21 (7,6 %) v zaméstnani, 50 (18 %) od rodiny nebo piatel, 9 (3,2 %) od 1ékaie, 71 (25,5 %)

na internetu, 32 (11,5 %) z novin, televize nebo radia, 24 (8,6 %) z osobni zkuSenosti,

39 (14 %) o ni nikdy neslyselo a 3 (1,1 %) uvedli jiné (pfednaska na akci, praxe, kniha).
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Graf 8: Nazor na paliativni péc¢i — spravné odpovédi
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 8 zndzornuje, co spravné podle respondentli znamena pojem paliativni péce, na
otazku byla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 180 respondentl bylo ziskdno
548 (100 %) spravnych odpovédi, véetné téch, co oznalili nevim, 132 (24,1 %)
respondenti uvedlo komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta, 86 (15,7 %)
uvedlo péce zahrnujici kromé pacienta i rodinu a blizké, 81(14,8 %) uvedlo péce v situaci,
kdy medicina nema co nabidnout, 20 (3,6 %) uvedlo péce, pii které se jiz neprovadi
nakladna vysetfeni, 23 (4,2 %) uvedlo péce, pii které se jiz neprovadi resuscitace,
39 (7,1 %) uvedlo péce o nemocné s onkologickym onemocnénim, 68 (12,4 %) uvedlo
péce cilena na minimalizaci ¢i redukci bolesti pacienta, 78 (14,2 %) uvedlo péce, ktera se

snazi udrzet co nejvyssi kvalitu zivota nemocného a 21(3,8 %) uvedlo, Ze nevi co to je

paliativni péce.
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Graf 9: Nazor na paliativni péci — Spatné odpovédi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 9 znazornuje Spatné odpovédi, co podle respondentti znamené pojem paliativni péce,
na otazku byla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 180 respondentil bylo ziskano
56 (100 %) Spatnych odpovédi, 3 (5,4 %) uvedli péce a 1écba s cilem nemocného vylécit,
28 (50 %) uvedlo péce o seniory, 6 (10,7 %) uvedlo péce o nemocné po operaci, 14 (25 %)
uvedlo péce cilena na zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu, 1 (1,8 %) uvedl péce s cilem
zabranit vzniku nemoci, 4 (7,1 %) uvedli odborny termin pro pé¢i v akutnich lizkovych
zdravotnickych zafizenich a nikdo (0 %) neuvedl péce provadéna praktickym lékarem

V ramci prevence.
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Graf 10: Osobni zkuSenost s paliativni péci
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

80 %

20 %
20%
0%

mAno ®mNe

Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 10 znazoriiuje osobni zkusenost S paliativni péci, z celkového poc¢tu 180 (100 %)
respondentl jich 36 (20 %) uvedlo, ze maji osobni zkuSenost a 144 (80 %) uvedlo, ze

zkuSenost nemaji.
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Graf 11: Spokojenost s paliativni péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 11 znazoriiuje spokojenost s poskytovanim paliativni péce vyjadienou pomoci
Likertovy $kaly od 1 do 5, kde hodnota 1 znamenad nespokojenost a hodnota
5 spokojenost. Osobni zkusenost uvedlo 36 respondentd z celkem 180 (100 %)
respondentt, ale pouze 35 (100 %) ji ohodnotilo. Nikdo nebyl nespokojeny, hodnotu
2 uvedli 2 respondenti (5,7 %), hodnotu 3 uvedlo 6 (17,1 %), hodnotu 4 uvedlo 7 (20 %)
a spojenych respondentii bylo 20 (57,1 %).
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Graf 12: Komu je poskytovana paliativni péée — mladym X starym
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 12 zndzorfiuje pomoci sémantického diferencidlu, zda se podle respondentl
paliativni péce poskytuje mladym nebo starym lidem. Z celkem 180 (100 %) respondentt
nikdo neuvedl odpovéd’ mladym, 3 (1,7 %) uvedli hodnotu 2 (pfiklani se k mladym),
112 (62,2 %) uvedlo stiedni hodnotu 3 (mladym i starym), 38 (21,1 %) uvedlo hodnotu
4 (priklani se ke starym) a 27 (15 %) uvedlo hodnotu 5 (starym).
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Graf 13: Komu je poskytovana paliativni péce — zdravym X nemocnym
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 13 znazorfiuje za pomoci sémantického diferencialu, zda se podle respondentt
paliativni péce poskytuje zdravym nebo nemocnym lidem. Z celkového poctu
180 (100 %) respondentti 1 (0,6 %) uvedl hodnotu 1 (zdravym), nikdo neuvedl hodnotu
2 (ptiklani se k zdravym), 17 (9,4 %) uvedlo sttedni hodnotu 3 (zdravym i nemocnym),
25 (13,9 %) uvedlo hodnotu 4 (piiklani se k nemocnym) a 137 (76,1 %) uvedlo hodnotu

5 (nemocnym).
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Graf 14: Komu je poskytovana paliativni péce — véficim X nevéiicim/bezboZnym
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 14 znazorfiuje za pomoci sémantického diferencialu, zda se podle respondentt
paliativni péCe poskytuje véficim nebo nevéficim/bezboznym lidem, z celkem
180 (100 %) respondentii 4 (2,2 %) uvedli hodnotu 1 (vétficim), 2 (1,1 %) uvedli hodnotu
2 (ptiklani se kveéficim), 168 (93,3 %) uvedlo stfedni hodnotu 3 (véficim
inevéticim/bezboznym), 3 (1,7 %) uvedli hodnotu 4 (ptiklani se k nevéticim/bezboznym)

a3 (1,7 %) uvedlo hodnotu 5 (nevéticim/bezboznym).
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Graf 15: Komu je poskytovana paliativni pé¢e — bohatym X chudym
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 15 zndzorfiuje za pomoci sémantického diferencidlu, zda se podle respondentl
paliativni péce poskytuje bohatym nebo chudym lidem, z celkem 180 (100 %)
respondentti 1 (0,6 %) uvedl hodnotu 1 (bohatym), 13 (7,2 %) uvedlo hodnotu 2 (ptiklani
se k bohatym), 159 (88,3 %) uvedlo stfedni hodnotu 3 (bohatym i chudym), 3 (1,7 %)
uvedli hodnotu 4 (ptiklani se k chudym) a 4 (2,2 %) uvedli hodnotu 5 (chudym).
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Graf 16: Komu je poskytovana paliativni péfe — nemocnym, které lze vylécit X

nevylécitelné nemocnym
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 16 zndzorfiuje za pomoci sémantického diferencidlu, zda se podle respondentl
paliativni péce poskytuje nemocnym, které lze vylécit nebo nevylécitelné nemocnym.
Z celkem 180 (100 %) respondentt 2 (1,1 %) uvedli hodnotu 1 (nemocnym, které¢ lze
vylécit), 2 (1,1 %) uvedli hodnotu 2 (pifiklani se k nemocnym, které lze vylécit),
26 (14,4 %) uvedlo stfedni hodnotu 3 (nemocnym, které Ize vylécit i nevylécCitelné
nemocnym), 25 (13,9 %) uvedlo hodnotu 4 (pfiklani se k nevylécitelné nemocnym)

a 125 (69,4 %) uvedlo hodnotu 5 (nevylécitelné nemocnym).
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Graf 17: Komu je poskytovana paliativni péte — pouze nemocnému X i rodiné

nemocného
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 17 znédzorfiuje za pomoci sémantického diferencidlu, zda se podle respondentl
paliativni péce poskytuje pouze nemocnému nebo i rodiné nemocného. Z celkem
180 (100 %) respondentd jich 18 (10 %) uvedlo hodnotu 1 (pouze nemocnému),
23 (12,8 %) uvedlo hodnotu 2 (ptfiklani se k pouze nemocnému), 50 (27,8 %) uvedlo
sttedni hodnotu 3 (nemocnému 1 rodiné nemocného), 31 (17,2 %) uvedlo hodnotu

4 (ptiklani se k rodiné nemocného) a 58 (32,2 %) uvedlo hodnotu 5 (i rodiné nemocného).
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Graf 18: Misto poskytovani paliativni péce
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 18 znazoriiuje kde podle respondenti muiize byt paliativni péce poskytovéna,
z celkem 180 (100 %) respondentti jich 146 (81,1 %) uvedlo vSude, kde se dany pacient
nachazi (nemocnice, ambulance, domaci prostfedi, ...), 6 (3,3 %) uvedlo pouze
v nemocnici, 2 (1,1 %) uvedli pouze v domovech pro seniory, 22 (12,2 %) uvedlo pouze

V hospici a 4 (2,2 %) uvedli pouze ve specializovanych ambulancich.
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Graf 19: Mira souhlasu ohledné poskytovani dostate¢ného mnozZstvi informaci
o paliativni péci
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 19 znazornuje, zda je podle ndzoru respondentii podavano dostatecné mnozstvi
informaci o paliativni pé¢i. Byla vyuzita Likertova $kala a z celkem 180 (100 %)
respondentti jich 10 (5,6 %) zvolilo moZnost naprosto souhlasim, 38 (21,1 %) zvolilo
moznost spiSe souhlasim, 25 (13,9 %) zvolilo moznost nevim, 69 (38,3 %) zvolilo

moznost spiSe nesouhlasim a 38 (21,1 %) zvolilo moZnost naprosto nesouhlasim.
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Graf 20: Mira souhlasu ohledné poskytovani dostate¢ného mnoZstvi informaci

o détské paliativni péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 20 znazomiuje, zda je podle respondenti o détské paliativni péci podévano
dostate¢né mnozstvi informaci. Byla vyuzita Likertova $kala a z celkem 180 (100 %)
respondentt jich 6 (3,3 %) zvolilo naprosto souhlasim, 36 (20 %) zvolilo spiSe souhlasim,
37 (20,6 %) zvolilo nevim, 49 (27,2 %) zvolilo spiSe nesouhlasim a 52 (28,9 %) zvolilo

naprosto nesouhlasim.
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Graf 21: Mira souhlasu s moZnosti vyhledani paliativni péce pro ¢lovéka

z respondentovo okoli, ktery trpi nevylécitelnym onemocnénim
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 21 znazoriiuje, ze pokud by clovek z respondenta okoli trpél nevylécitelnym
onemocnénim, vyhledal/a by pro n¢j paliativni péci. Byla vyuzita Likertova Skala
a z celkem 180 (100 %) respondentii jich 79 (43,9 %) zvolilo naprosto souhlasim,
57 (31,7 %) zvolilo spise souhlasim, 35 (19,4 %) zvolilo nevim, 6 (3,3 %) zvolilo spise

nesouhlasim a 3 (1,7 %) zvolilo naprosto nesouhlasim.

49



Graf 22: Mira souhlasu ohledné vyznamnosti a prospé$nosti paliativni péce
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 22 zndzoriuje, zda podle respondenta ma paliativni péce vyznam a prospésnost.
Byla vyuzita Likertova skala a z celkem 180 (100 %) respondentt jich 112 (62,2 %)
zvolilo naprosto souhlasim, 28 (15,6 %) zvolilo spiSe souhlasim, 33 (18,3 %) zvolilo

nevim, 2 (1,1 %) zvolilo spiSe nesouhlasim a 5 (2,8 %) zvolilo naprosto nesouhlasim.
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Graf 23: Osobni zkuSenost s hospicovou péci
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 23 znéazornuje osobni zkuSenost s hospicovou péci z celkem 180 (100 %)
respondentt jich 28 (15,6 %) uvedlo, ze maji osobni zkusenost a 152 (84,4 %) uvedlo, ze

zkuSenost nemaji.
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Graf 24: Spokojenost s hospicovou péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 24 zndzoriiuje spokojenost s poskytovanim hospicové péce, kdy na ¢iselné Likertove
1-5 hodnota 1 znamené nespokojenost a hodnota 5 spokojenost. Osobni zkuSenost uvedlo
28 respondent z celkem 180 (100 %). Nespokojenost uvedl 1 (3,6 %) respondent,
hodnotu 2 uvedli 3 respondenti (10,7 %), hodnotu 3 uvedlo 5 (17,9 %), hodnotu 4 uvedli
2 (7,1 %) a spojenych respondentti bylo 17 (60,7 %).
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Graf 25: Zisk informaci o hospicové péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 25 znazoriuje, odkud se respondenti dozvédé€li o hospicové péci, na otazku byla
moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 180 respondentii bylo ziskano 299 (100 %)
odpovédi, 32 (10,7 %) uvedlo, ze ve skole, 20 (6,7 %) uvedlo v zaméstnani, 70 (23,4 %)
uvedlo od rodiny nebo piatel, 20 (6,7 %) uvedlo od Iékate, 67 (22,4 %) uvedlo z internetu,
45 (15,1 %) uvedlo z novin, televize nebo radia, 20 (6,7 %) uvedlo z osobni zkusenosti,
21 (7 %) respondentl o pojmu hospicova péce nikdy neslysSeli a 4 (1,3 %) uvedli jiné

(nevim, ptednaska na akci, spoluprace s hospicem).
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Graf 26: Nazor na hospicovou péci — spravné odpovédi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 26 znazoriuje, co spravné podle respondentli znamena pojem hospicova péce, na
otazku byla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 180 respondenti bylo
632 (100 %) spravnych odpovédi, véetné téch, co zvolili nevim, 111 (17,6 %) respondentt
uvedlo komplexni péCe o nevylécitelné nemocného pacienta, 58 (9,2 %) uvedlo péce
zahrnujici kromé pacienta i rodinu a blizké, 88 (13,9 %) uvedlo zafizeni pro nevylécitelné
nemocné, 79 (12,5 %) uvedlo poskytuje pééi 24 hodin, 45 (7,1 %) uvedlo umirajici
s onkologickou diagnézou, 79 (12,5 %) uvedlo snaha zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota
nemocného, 21 (3,3 %) uvedlo péce, pii které se jiz neprovadi resuscitace (ozivovani),
53 (8,4 %) uvedlo ¢asto se zaméfuje na 1écbu bolesti, 47 (7,4 %) uvedlo poskytuje
duchovni sluzby, 38 (6 %) uvedlo vénuje se i pozustalyma 13 (2,1 %) uvedlo, Ze nevi, co

znamena pojem hospicova péce.

54



Graf 27: Nazor na hospicovou péci — Spatné odpovédi
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Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 27 znazornuje Spatné odpovédi, co podle respondentli znamena pojem hospicova
péce, na otazku byla moznost vice odpovédi. Z celkového poétu 180 respondentti bylo
ziskano 58 (100 %) $patnych odpovédi, 23 (39,7 %) respondentti uvedlo zafizeni uréené
pouze pro seniory, Nikdo (0 %) neuvedl zafizeni uréené pouze pro véfici, 33 (56,9 %)
uvedlo 1é¢ebna pro dlouhodobé nemocné a 2 (3,4 %) respondenti uvedli lazenské zafizeni

pro onkologické pacienty.
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Graf 28: Sluzby poskytované v hospici

14%

12%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

11,50% 11,40 %

9,20 %
8,90% 8,60 % ’
7,60 %7,50 %
6,20 %
I 5,50 %

10,80 %

6,40 %

5,50 %

IO,4O %
—

B Pi{jem potravy a tekutin
B Hygienicka péce
B Zajisténi soukromi
Péce o vyprazdnovani
B Pfitomnost duchovniho
B Moznost popovidat si o svych problémech
B [ndividualni pfistup
B Neomezené navstévy
B Zachovani dustojnosti
B Tlumeni bolesti
B Potieba neziistat osamocen, zapojeni se do Zivota v hospici
W Zajisténi fyzické aktivity. (prochazky, cviceni, ...)

H Jiné

Zdroj: Viastni zpracovani

Graf 28 znazoriuje, jaké sluzby podle respondenti hospic poskytuje, na otdzku byla
moznost vice odpoveédi. Z celkového poctu 180 respondentl bylo ziskano 1334 odpovedi,
153 (11,5 %) respondentt piijem potravy a tekutin, 152 (11,4 %) uvedlo hygienicka péce,
83 (6,2 %) uvedlo zajisténi soukromi, 119 (8,9 %) uvedlo péce o vyprazdnovani,
101 (7,6 %) uvedlo pritomnost duchovniho, 100 (7,5 %) uvedlo moznost popovidat si
o svych problémech, 115 (8,6 %) uvedlo individualni pfistup, 74 (5,5 %) uvedlo
neomezené navstévy, 123 (9,2 %) uvedlo zachovani dustojnosti, 144 (10,8 %) uvedlo
tlumeni bolesti, 85 (6,40 %) uvedlo potieba nezlistat osamocen, zapojeni se do Zivota

v hospici, 74 (5,5 %) uvedlo zajisténi fyzické aktivity (prochazky, cviceni, ...) a 6 (0,4 %)

uvedlo jiné (nevim, plni pfani umirajiciho, ubytovani ¢lena rodiny na pfistylce).
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Graf 29: Nejprijatelnéjsi prostiedi pro amrti nevylé¢itelné nemocného
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Graf 29 zndzoriuje, jaké je podle respondentii nejvic piijatelné prostredi pro umrti
nevylécitelné nemocného. Byla vyuZita Likertova Skala. V grafu jsou pro vétsi
piehlednost uvedeny pouze moznosti naprosto souhlasim a naprosto nesouhlasim, zbytek
odpovédi bude uveden zde v popisu. Z celkem 180 respondentti jich pro socialni zafizeni
(napt. domov pro seniory) zvolilo odpovéd’ naprosto souhlasim 13 (7,2 %) a naprosto
nesouhlasim 20 (11, 1 %), dale spiSe souhlasim zvolilo 38 (21,1 %), nevim zvolilo
52 (28,9 %) a spise nesouhlasim zvolilo 57 (31,7 %). Pro hospic zvolil naprosto souhlasim
39 (21,7 %) a naprosto nesouhlasim 5 (2,8 %), dale spiSe souhlasim zvolilo 64 (35,6 %),
nevim zvolilo 48 (26,7 %) a spiSe nesouhlasim zvolilo 24 (13,3 %). Pro doméaci prostiedi
zvolilo 116 (64,4 %) naprosto souhlasim a 1 (0,6 %) naprosto nesouhlasim, dale spise
souhlasim zvolilo 40 (22,2 %), nevim zvolilo 16 (8,9 %) a spiSe nesouhlasim zvolilo
7 (3,9 %). Pro nemocnici zvolilo naprosto souhlasim 10 (5,6 %) a naprosto nesouhlasim
26 (14,4 %), dile spiSe souhlasim 37 (20,6 %), nevim zvolilo 43 (23,9 %) a spisSe
nesouhlasim zvolilo 64 (35,6 %). Pro 1é€ebnu dlouhodobé& nemocnych zvolilo naprosto
souhlasim 12 (6,7 %) a naprosto nesouhlasim 27 (15 %), dale spiSe souhlasim

47 (26,1 %), nevim zvolilo 47 (26,1 %) a spiSe nesouhlasim zvolilo 47 (26,1 %).
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Graf 30: Mira souhlasu ohledné hovoreni o umirani
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 30 zndzoriuje, zda je respondentim nepiijemné hovofit o umirani. Byla vyuzita
Likertova Skala a z celkem 180 (100 %) respondentd jich 31 (17,2 %) zvolilo naprosto
souhlasim, 60 (33,3 %) zvolilo spiSe souhlasim, 23 (12,8 %) zvolilo nevim, 45 (25 %)

zvolilo spiSe nesouhlasim a 21 (11,7 %) zvolilo naprosto nesouhlasim.
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Graf 31: Mira souhlasu ohledné hovoreni o smrti
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 31 zndzoriiuje, zda je respondentim nepiijemné hovofit o smrti. Byla vyuzita
Likertova Skala a z celkem 180 (100 %) respondentt jich 36 (16,7 %) zvolilo naprosto
souhlasim, 61 (33,9 %) zvolilo spise souhlasim, 20 (11,1 %) zvolilo nevim, 46 (25,6 %)

zvolilo spiSe nesouhlasim a 23 (12,8 %) zvolilo naprosto nesouhlasim.
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Graf 32: Mira souhlasu s mozZnosti pe¢ovat o umirajiciho ¢lena rodiny v domacim

prostiedi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 32 znazornuje, zda by respondent dokazal peCovat o umirajiciho ¢lena rodiny
Vv domécim prostiedi. Byla vyuzita Likertova Skéla a z celkem 180 (100 %) respondentt
jich 31 (17,2 %) zvolilo naprosto souhlasim, 46 (25,6 %) zvolilo spiSe souhlasim,
65 (36,1 %) zvolilo nevim, 29 (16,1 %) zvolilo spiSe nesouhlasim a 9 (5 %) zvolilo

naprosto nesouhlasim.
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Graf 33: Mira souhlasu ohledné diistojnosti a kvality pée o umirajici v Ceské

republice
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 33 znazoriuje, zda je podle respondentii v Ceské republice zajiiténa distojna
a kvalitni péCe pro umirajici pacienty. Byla vyuzita Likertova Skala a z celkem
180 (100 %) respondenti jich 10 (5,6 %) zvolilo naprosto souhlasim, 40 (22,2 %) zvolilo
spiSe souhlasim, 60 (33,3 %) zvolilo nevim, 54 (30 %) zvolilo spiSe nesouhlasim

a 16 (8,9 %) zvolilo naprosto nesouhlasim.
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Graf 34: Mira souhlasu ohledné myslenek o piranich ¢i predstavach a o poslednich

chvilich Zivota
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 34 znazorniuje, zda respondent premyslel o svych ptanich ¢i predstavach o tom, jak
by o n€j mé¢lo byt peCovano v poslednich chvilich Zivota. Byla vyuzita Likertova $kala
a z celkem 180 (100 %) respondentii jich 25 (13,9 %) zvolilo naprosto souhlasim,
45 (25 %) zvolilo spise souhlasim, 48 (26,7 %) zvolilo nevim, 31 (17,2 %) zvolilo spise

nesouhlasim a 31 (17,2 %) zvolilo naprosto nesouhlasim.
4.1 Testovani hypotéz

Tato Cast prace vyhodnocuje ptedem stanovené hypotézy. VSechny 3 hypotézy jsou
vyhodnoceny pomoci T testu. Vztah byl studovan pomoci Pearsonova korela¢niho

koeficientu. Zvolena hladina vyznamnosti byla a=>5 %.
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H1: Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce se liSi dle véku.

Tabulka 3: Vztah mezi postojem laické verejnosti k paliativni pé¢i a vékem

Vztah véku k Korelaéni koeficient | Dosazend hladina vyznamnosti
Volba PP péce pro blizkého 0,118 11,5%
Ma PP vyznam? 0,160 3,1%
Pojem PP —spravné -0,043 59,4 %
Pojem PP —$patné -0,117 14,2 %
MIadi - stari -0,047 53,3 %
Zdravi —nemoc 0,233 0,2 %
Bezbozni — vérici 0,018 80,6 %
Nemajetnost — bohatstvi -0,154 3,9 %
Vylécitelnost —nevylécitelnost | 0,128 8,6 %
Individualni péce — i rodinna 0,117 11,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza byla vyhodnocovana na zakladé¢ otazek €. 2, 8, 11, ¢astecné 13, ¢astecné 20.

Byla prokazana statisticky vyznamna souvislost mezi postojem laické vefejnosti

K paliativni péci a vékem (0<0,05). Zavislost byla zjisténa u vyznamnosti paliativni péce,

dale na Skale zdravi — nemoc a nemajetnost — bohatstvi. Vyplyva tedy, ze lidé se

zkuSenosti s paliativni péci Castéji pripousti jeji vyuziti pro blizkou osobu, Castéji chapou

prinos, spojuji ji s pé¢i o nemocné, a to zvlasteé nevylécitelné nemocné. Na zakladé

nalezenych vztaht muzeme H1 potvrdit.
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H2: Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce se liSi dle nejvysSiho

dosazeného vzdélani.

Tabulka 4: Vztah mezi postojem laické veiejnosti k paliativni péci a vzdélanim

Vztah vzdélani k Korela¢ni koeficient | Dosazena hladina vyznamnosti
Volba PP pro blizkého 0,058 43,8 %
Ma PP vyznam? 0,048 52,0 %
Pojem PP —spravné 0,087 27,4 %
Pojem PP —$patné 0,029 71,5 %
MIadi — stari -0,003 96,7 %
Zdravi —nemoc 0,114 12,8 %
Bezbozni — véfici -0,062 41,1 %
Nemajetnost — bohatstvi -0,011 88,6 %
Vylécitelnost —nevylécitelnost | 0,176 18 %
Individualni péce —irodinnd | 0,160 3,2 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza byla vyhodnocovana na zaklad¢ otazek ¢. 3, 8, 11, caste¢né 13, Castecné
20. Doslo ke zjisténi statisticky vyznamna souvislost mezi postojem laické vefejnosti
K paliativni pé¢i a vzdélanim (a<0,05). Zavislost byla zjisténa u hodnoceni paliativni péce
na Skale vylécitelnost — nevylécCitelnost a individualni — rodinna péce. Vyslo najevo, ze
lidé s vyssim vzdélanim spojuji paliativni péci Castéji s pé¢i o nevylécitelné nemocné

a pé¢i o celou rodinu nemocného. Na zakladé nalezenych vztahti mizeme H2 potvrdit.
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H3: Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce se liSi na zakladé

prredchozi zkuSenosti.

Tabulka 5: Vztah mezi postojem laické veiejnosti k paliativni pé¢i a predchozi

zkuSenosti
Vztah predchozi zkuSenosti k | Korela¢ni Dosazena hladina
koeficient vyznamnosti

Volba PP pro blizkého 0,225 0,2 %

Ma PP vyznam? 0,237 0,1 %

Pojem PP —spravné 0,038 63,4 %
Pojem PP —$patné -0,142 7,3%

MIadi — stari -0,124 9,8 %
Zdravi —nemoc 0,152 4,2 %
Bezbozni — véftici -0,039 60,4 %
Nemajetnost — bohatstvi 0,006 93,4 %
Vylécitelnost —nevylécitelnost | 0,197 0,8%
Individudlni péce — i rodinna -0,027 71,6 %

Zdroj: Viastni zpracovani

Hypotéza byla vyhodnocovéana na zaklad¢ otazek ¢. 8, 9, 10, 11, castecné 13, Castecné
20. Statisticky vyznamna souvislost byla nalezena mezi postojem laické vefejnosti
K paliativni péc¢i a predchozi zkuSenosti (0<0,05). Zavislost byla zjisténa u nazoru na
vyuziti paliativni pééi pro blizkou osobu, hodnoceni jeji vyznamnosti, hodnoceni na $kale
zdravi — nemoc a vylé€itelnost — nevylécitelnost. Nalezené vztahy ukazuji, Ze lidé se
zkuSenosti s paliativni péci Castéji pripousti jeji vyuziti pro blizkou osobu, ¢astéji chapou
pfinos, spojuji ji s péci o nemocné, a to zvlasté nevylécitelné nemocné. Na zakladé

nalezenych vztahti mizeme H3 potvrdit.
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5 Diskuse

Vznik paliativni péce je datovan do poloviny 19. stoleti, ovSem jizZ mnohem dfive se s ni
lidé setkavali. Poskytovala se na specialnich mistech jako naptiklad v klasterech
a postupem casu se dostala do domaciho prostfedi, do nemocnic a dnes ji Ize poskytovat
v podstaté¢ kdekoliv, kde se nevyléCitelné nemocny pacient nachazi (Pefina, 2016b).
Piestoze je relativné rozsifena a dostupna, tak spousta obyvatel, nejen Ceské republiky,
o ni nema dostatek informaci nebo jsou mylné. To je také jeden z diivodii, pro¢ jsme
se rozhodli realizovat vyzkumné Setfeni v oblasti postoje laické vetejnosti k paliativni

péci.

V prvni hypotéze jsme se zajimali, zda je postoj laické vefejnosti k paliativni péci
ovlivnén vékem. Béhem vyzkumu byla prokazana souvislost mezi postojem k paliativni
péci a vekem respondentli, a to konkrétné u vyznamnosti paliativni péCe a dale
u hodnoceni paliativni pé¢e na Skale zdravi — nemoc a nemajetnost — bohatstvi. Vyplynulo
tedy, ze starsi lidé vnimaji vétsi vyznam paliativni péce a astéji si ji spojuji s nemocnymi
a nemajetnymi, v porovnani s mlads$imi respondenty. Obecné ohledné informovanosti
o paliativni pé¢i dle smisené¢ho vyzkumu — prifezového Setieni a rozhovort Mcllfatricka
et al. (2021) v Severnim Irsku bylo zjisténo, Ze existuji vyznamné rozdily mezi mladsi
a star$i populaci, s tim ze star$i lidé doséhli v rdmci analyzy dat vétsiho skore nez mladsi
(Mcllfatrick et al., 2021). I v nasem dotazniku jsme se zajimali o to, cO Si respondenti
predstavuji pod pojmem paliativni péce, bylo mozné uvést vice odpovédi, spravné
odpovédi jsou uvedeny v Grafu 8. Nicméné nejvice odpoveédi 132 (24,1 %) bylo,
ze se jedna o komplexni péci o nevylécitelné nemocné, nejméné vybirali: péce, pri které
se jiz neprovadi nakladnd vysetieni 20 (3,6 %) a péce, pri které se jiz neprovadi
na piedstavu o pojmu paliativni péce, kterou uvedlo 28 respondentt je, ze paliativni péce
je péce o seniory, dale 14 respondenti uvedlo Ze se jedna o péci, kterd je cilend na
zabranéni zhorSeni zdravotniho stavu, 6 uvedlo péce o nemocné po operaci a dalsi
odpovédi v Grafu 9. Ve vyzkumu Mcllfatrick et al. (2021) uvadi tyto 3 nejcastéjsi mylné
predstavy o paliativni péCi — paliativni péce je vyhradné pro osoby v poslednich
6 mesicich (55,4 %), cilem paliativni péce je reSeni pripadnych psychickych problémii
zpiisobenych zdvaznym onemocnénim (42,2 %) nebo ze, cilem paliativni péce je zlepsit
schopnost ¢lovéka zapojit se do kazdodennich cinnosti (39,6 %) (Mcllfatrick et al., 2021).

V nasem dotazniku uvedlo 21 (3,8 %) respondentt, Ze nevi, co znamena pojem paliativni
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péée, oproti tomu Tuéek a Zackova (2013) uvadi, Ze v jejich vyzkumu uvedlo moznost
nevim 79 % respondentll. Co se ty¢e obdobnych vyzkumi celosvétove tykajici se znalosti
nebo povédomi veiejnosti o paliativni pé¢i, mizeme napiiklad uvést vyzkum ze Skotska
z roku 2003, ze kterého vyplyva, ze 32 % respondenti nemélo zadné znalosti a 49 % mélo
néjaké znalosti o paliativni pé¢i a nejCastéji ze je pro pacienty v terminalnim stadiu
rakoviny (Wallace, 2003). Dale v Japonsku v roce 2011 zjistili, ze 63,1 % respondentl
neznalo paliativni péci, 18,6 % 0 ni védélo, ale nevédélo o jeji dostupnosti (Hirai
et al., 2011). V Saudské Arabii vysledky ukazaly, ze 16,2 % respondentt védélo,
Co je paliativni péce, 22,8 % 0 ni slyselo a 34,4 % véfilo, ze mize snizit fyzické utrpeni
(Alkhudairi, 2019). V roce 2018 provadéli online prizkum ve Svédsku ohledn& povédomi
o paliativni péce, vySlo najevo, Ze 41 % respondentii nemélo Zadné povédomi

a 43 % urcité povédomi (Westerlund et al., 2018).

Vzhledem k tomu, Ze jsme zjistovali, jaké maji informace o paliativni péci, tak nas
vV dotazniku také zajimalo, zda je podle respondenti obecné podavadno dostate¢né
mnozstvi informaci o paliativni péci (Graf 19), a nejvice odpovédi 69 (38,30 %) ze
180 (100 %) zvolilo spise nesouhlasim a nejméné zvolilo moznost naprosto souhlasim
10 (5,6 %). Stejné tak nas zajimala také détska paliativni péce, kde 52 (28,9 %)
respondentli uvedlo, ze naprosto nesouhlasi a 49 (27, 2 %) spiSe nesouhlasim s tim, ze by
o ni bylo podavano dostatecné mnozstvi informaci. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze je
obecné podavano malo informaci o paliativni péci a bohuzel pak vetejnost nevi, kdy je

vhodné jeji vyuziti. K jejimu rozsiteni by pravé mohl pomoci i nas letacek (viz pfiloha 2).

V druhé hypotéze jsme zjistovali, zda je postoj laické vefejnosti k paliativni péci
ovlivnén vzdélanim respondentl. Pfi1 vyhodnocovani hypotéz byla prokézana souvislost
postoje k paliativni pé¢i ve vztahu ke vzdélani, a to konkrétné u hodnoceni paliativni péce
na Skale vylécitelnost — nevylécitelnost a individualni — rodinna péce. Bylo zjisténo,
ze lidé s vyssim vzdélanim si Castéji spojuji paliativni péci s péci o nevylécitelné nemocné
a pé¢i o celou rodinu. Dle vyzkumu Mcllfatricka et al. (2021) bylo zjisténo, ze lidé
S vy$8$im vzdélanim, maji lepsi, spravné znalosti nez ti, co maji niz8i vzdélani (Mcllfatrick
et al., 2021). David Petrasek (2017) ve své bakalarské praci zjistil, ze z hlediska
vzdélanosti se s paliativni péci vice setkali respondenti, ktefi byli vysokoskolsky vzdélani
oproti tém, kteti byli vyuceni (Petrtisek, 2017). Pfestoze byla zjisténa jistd souvislost mezi
postojem a vzdélanim respondentii, tak na otazku ohledné mista ziskdani informaci

o paliativni péci byla nejcastéjsi odpoveéd’ internet (25,5 %) a na druhém misté byla
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rodina, ptatelé (18 %). Zisk informaci ve Skole probehl u 29 (10,4 %) respondentt.
Piekvapivé zjisténi bylo, ze pouze 9 (3,2 %) respondentti uvedlo, Ze se o paliativni péci
dozveédéli od lékate. Také 39 (14 %) respondenti ze vSech dotazovanych uvedlo,
ze o paliativni pé¢i nikdy neslySeli. V USA Neha et al. (2019) zkoumali také
informovanost a povédomi o paliativni péci a zvysledku vyplyva, ze okolo
71 % dospélych nikdy neslySelo o paliativni péci, pfiCemz star$i, zeny a s vysSSim
vzdélanim méli vétsi povédomi oproti ostatnim (Neha etal., 2019). Pti vyzkumu Kozlova
et al. (2018) zjistili, Ze mén¢ nez polovina dotazovanych (46,8 %) slySela o paliativni
péci, ti, kteti o ni nevédeli, dosahli nizsich bodt v ramci védomostnich otazek (Kozlov

etal., 2018).

Ve treti hypotéze jsme se zajimali, zda je postoj laické vefejnosti k paliativni péci
ovlivnén na zaklad¢ ptredchozi zkusenosti. Bylo zjisténo, ze lidé se zkuSenosti Castéji
pripousti jeji vyuziti pro blizkou osobu, Castéji chapou, jaky ma pfinos pro nemocné
u otazek tykajicich se nazoru na vyuziti paliativni péce pro blizkou osobu, zda ma péce
vyznam a proSpésnost, hodnoceni na S$kale zdravi — nemoc a vylécitelnost —
nevylécitelnost. Predchozi zkuSenost uvedlo 36 (20 %) respondentii. Ti byli dale
dotazovani na spokojenost s pééi, kterou ohodnotilo pouze 35, z toho 20 (57,1 %), tedy
vice jak polovina uvedlo hodnotu 5 — Spokojenost a nikdo nebyl nespokojen.
I ve vyzkumu Mcllfatricka et al. (2021) se ukazalo, Ze postoj a znalosti o paliativni péci
jsou ovlivnény predchozi zkusenosti, nicméné také zde bylo odhaleno, ze v nékterych
pripadech setkani stouto pééi vedlo k negativnimu pohledu na ni (Mcllfatrick
et al., 2021). Podobné vysledky piineslo i zkoumani Neha et al. (2019), kdy respondenti
se zkuSenostmi, at’ uZ osobnimi nebo znali nékoho, kdo péci vyuzival, dosahli vyssiho
skore ve védomostnich otazkach nez ti bez zkuSenosti (Neha et al., 2019). Také jsme se
dotazovali, zda pokud by clovek z jejich okoli trpél nevylécitelnym onemocnenim, jestli
by pro néj vyhledal paliativni péci, z celkem 180 respondenti 79 (43,9 %) zvolilo
naprosto souhlasim, 57 (31,7 %) spiSe souhlasim a pouze 3 (1,7 %) zvolili naprosto
nesouhlasim. O&ekavali jsme vétsi miru vyuziti, vzhledem k tomu, e podle dat Ceské
spoleénosti paliativni mediciny (2016) potiebuje v Ceské republice paliativni péci okolo
70 000 pacientt a vzhledem k nartstajicimu poctu chronicky nemocnych se budou ¢isla

zvysovat (Ceské spoleénosti paliativni mediciny, 2016).
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V dotazniku bylo formulovano nékolik otazek tykajicich se hospicové péce, kterd velmi
uzce souvisi prave s paliativni péci a ¢asto s ni byva zaménovana. Jiz v bakalarské praci
byl zminény hlavni rozdil, a to, Ze hospicova péce je poskytovana v poslednich zhruba
6 mésicich zivota, kdeZto u paliativni pée je nejleps$i zacit ji vyuzivat co nejdiive od
stanoveni diagndzy, neni nijak omezena. Napftiklad ve vyzkumu Neha et al. (2019) bylo
zjisténo, ze 57 % respondentli nevi, zda je poskytovana paliativni péce v poslednich
6 mésicich a 18 % ze je to pravda (Neha et al., 2019). V naSem dotazniku jsme se na tuto
informaci neptali, nicmén¢ i ptes to byly zjistény nekteré mylné informace (celkem 58)
o hospicové péci, které jsou uvedeny v Grafu 27. Respondenti naptiklad Spatné uvedli, ze
hospic je zarizeni urcené pouze pro seniory 23 (39,7 %), 33 (59,9 %) si mysli, Ze se jedna
0 lécebnu dlouhodobé nemocnych a 2 (3,4 %) ze je to lazenské zarizeni pro dlouhodobé
nemocné. \V odpovédich byla také uvedena moznost, Ze se hospicova péce zaméruje na
umirajici s onkologickou diagnozou, toto tvrzeni uvedlo 45 (7,1 %) respondenti.
Zvazovali jsme, zda tuto opoveéd’ brat jako spravnou nebo $patnou. Nakonec vzhledem
K tomu, Ze paliativni pé¢i vyhledavaji nejéastéji lidé s onkologickym onemocnénim
(Boog a Tester, 2008), byla ponechana Vv kategorii spravné. I v knize od autord Hrda
etal. (2018) se uvadi, ze paliativni péce je Casto ptipisovana onkologicky nemocnym, ale
také piSe, ze postupné dochazi k rozsifeni i na neonkologicky nemocné pacienty,
nejéastéji s chronickym onemocnénim (Hrda et al., 2018). Dalsim docela rozsitenym
mytem podle Asociace poskytovatelli hospicové péce je 10, ze hospicova, ale i paliativni
péce je urcena pouze pro vétici (Asociace poskytovateld hospicové péce, 2017a). Ovsem
bylo ptekvapivé zjisténi, Zze v naSem dotazniku nikdo neuvedl, ze hospicova péce je
zarizeni pouze pro vérici. Stejn€ jako u paliativni péce, 1 u hospicové jsme zjistovali
osobni zkuSenost, tu uvedlo 28 (15,6 %) respondent. Na Skale spokojenosti uvedl
1 (3,6 %) nespokojenost, 5 (17,9 %) uvedlo stiedni hodnotu - 3 a spokojeno bylo
17 (60,7 %) respondenti. Informace o hospicové péci méli respondenti nejcastéji od
rodiny, pratel 70 (23,4 %) a z internetu 67 (22,4 %). Je dulezité zminit, Ze z vyzkumu
Sevéikové a Machalkové vyplyva, Ze 43,6 % respondentd neni informovano o hospicové
pééi a pouze 26,7 % ma dostatek informaci, coz je relativné malo (Sevéikova
a Machalkova, 2016). Posledni otazkou ohledné hospice bylo, co podle respondenti
hospic poskytuje svym klientii, ¢asto byla odpoveéd’ prijem potravy a tekutin 153 (12 %)
a hygienicka péce 152 (11,4 %), ano jsou to dulezité ¢innosti, nicméné u nemocnych

vvvvvv

I tlumeni bolesti 144 (11 %), kterou uvadi Markova (2010) mezi nejCastéjSi obtize
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u pacientl v paliativni péci. Jednou z nabizenych odpovédi bylo zachovani dustojnosti,
ktera byla zvolena relativné casto — 123x (9,2 %). Je faktem, Ze vétSina pacientl si pieje,
aby pii umirani byla zachovana jejich dastojnost, z vyzkumu Tuc¢ka a Beranové (2011)

vyplyva, ze 51 % dotazovanych se obavaji jeji ztraty.

Poslednich nékolik otazek se zaméfovalo na témata umirani a smrt, ktera velmi tzce
souvisi pravé s paliativni péc¢i. Nejprve jsme se zajimali o to, jaké misto je podle
respondentli nejvic pfijatelné pro umrti nevylécéitelné nemocného. Vice jak polovina —
konkrétné 116 (64,4 %) respondentt uvedlo, ze domdci prostredi. Téz v knize od Tomese
et al. (2015) uvadi, ze béhem vyzkumu vice jak 80 % dotazovanych uvedlo domaci
prostiedi (Tomes et al., 2015). OvSem trochu negativnim faktem je, Ze v dnes$ni dobé
pouze malé mnozstvi nemocnych umira doma, vétSina v nemocnici, coz napsal Kupka
(2014) ve své publikaci Psychosocialni aspekty paliativni péce. Mezi nej¢astéjsi mista,
vybrand jako nejméné vhodna patiila lécebna dlouhodobé nemocnych (15 %)
a nemocnice (14,4 %). Také 57 (31,7 %) respondenti spiSe nesouhlasilo s vhodnym
umrtim v socialnim zatizeni. Ke stejnym vysledkt dospél také Kupka (2014), nicméné
bylo pro nés piekvapivé, ze v jeho vyzkumu témét 40 % mladych respondentli povazuje
za nevhodné prostiedi hospic (Kupka, 2014). Nejspis to bylo pravé nedostatkem nebo
mylnymi informacemi o hospicich. Ohledné doméaciho prostiedi jsme se také ptali, zda
by respondenti dokazali doma pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny. VétSina uvedla, ze nevi
(36,1 %), zda by se dokazali postarat. Naprosto souhlasilo pouze 31 (17,2 %) naSich
respondentt, kdezto ve vyzkumu Proksové (2009) v ramci své diplomové prace uvadi, ze
vice jak polovina (75 %) respondentti uvedla, Ze by byli ochotni se postarat o umirajiciho
blizkého doma (Proksova, 2009). Dalsi 2 otazky zkoumaly nazor respondentli na tvrzeni:
neni mi prijemné hovorit o umirdani a hovorit o smrti. Zde u obou témat nedoslo uplné
k jednozna¢nému zjisténi, protoze U umirdni zvolilo spise souhlasim 60 (33,3 %) a spise
nesouhlasim 45 (25 %) respondentd. U smrti spise souhlasilo 61 (33,9 %) a spise
nesouhlasilo 46 (25,6 %) respondenti. OvSem s piihlédnutim i k dal$im mozZnostem miry
souhlasu na Likertové Skale (graf 30, 31) vyslo najevo, ze pieci jen vice respondentim
neni pfijemné hovotit o smrti a umirani. Opa¢ného vysledku dosahli ve vyzkumu Tucek
a Beranova (2011), kde vice jak polovin¢ respondentim spise nebo rozhodné nedéla
problém hovofit o smrti a umirani (Tuéek a Beranova, 2011). Také jsme se zajimali o to,
zda je v Ceské republice zajisténa kvalitni a diistojnd péée pro umirajici pacienty,

nejcastéji respondenti uvadéli, ze nevi 65 (36,1 %) a spiSe souhlasilo 46 (25,6 %)
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respondentt. Na zavér jsme se dotazovali, zda respondenti premysleli o svych pranich, ¢i
predstavach o tom, jak by o né mélo byt pecovano v poslednich chvilich Zivota. Nejvice
respondentt 48 (26,7 %) uvedlo, ze nevi a spise ano 45 (25 %). Na stejnou otazku se ptal
i web Zagkova (2015) ve svém vyzkumu, kde 57 % dotazovanych uvedlo Ze ob&as, jednou

nebo dvakrat premyslelo o vyse uvedenych skuteénostech (Zackova, 2015).

Dle mého néazoru je paliativni, ale i hospicova péce téma, o kterém se ve spolec¢nosti pfilis
nemluvi a je to docela Skoda, protoze by mohla spousté nemocnym pomoci, ale nevi se
otom. Ovsem vzhledem k vyzkumiim uvedenym v diskusi se tento problém netyka pouze
Ceské republiky, ale i ostatnich zemi. Nejspis je to dano tim, Ze souvisi s umiranim
a smrti, coZ jsou stale docela tabuizovanad témata. B€hem zpracovani této prace jsem
zjistila, ze laickd vetejnost je relativné malo informovana a Ze postoj je ovlivnén vékem,
dosazenym vzdélanim, ale i dfivéjSim setkanim s paliativni péc¢i. Celkové hodnotim
postoj vetejnosti k paliativni péci pozitivné, uz jen z divodu, ze vice jak polovina
souhlasila stim, ze ma paliativni péfe vyznam a prospé$nost a také témét pulka

respondentll uvedla, ze by ji vyuzilo, doporucilo pro své blizké.
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Z7avér

Téma této bakalarské prace zni ,,Postoj laické vefejnosti k problematice paliativni
péée.“ Cilem tedy bylo zjistit, jaky postoj k paliativni pé¢i zaujimaji ob&ané Ceské
republiky. Teoreticka ¢ast zacinala definovanim paliativni péce, jejim délenim, principy
a pro koho je péce urcena. Dale se kratce zmiiuje o pojeti umirdni a smrti ve spolecnosti.
Dalsi &ast se zabyvala historii paliativni péce, jak v Ceské republice, tak i ve svéts.
Nasledovaly kapitoly se specifikaci jednotlivych forem paliativni péce a také s popisem,
jaké jsou nejCastéjsi potieby paliativnich pacientli. Posledni kapitoly byly zaméieny na

specializovanou pediatrickou a geriatrickou paliativni péci.

Navazuje na ni ¢ast empiricka, ktera zjiStuje postoj laické vefejnosti k paliativni péci ve
vztahu k véku, vzdélani a predchozi zkuSenosti. K vyzkumu byl vyuzit online dotaznik
vytvofeny pomoci Google formulare, ktery obsahoval 20 otazek. Celkem bylo ziskano

180 respondenti. K vyhodnoceni dat byl vyuzit Pearsontiv korela¢ni koeficient.

Béhem vyzkumu doslo k prokazani zavislosti postoje paliativni péCe ve vztahu k véku,
a to u hodnoceni vyznamnosti paliativni péce a dale u hodnoceni na skale zdravi — nemoc
a nemajetnost — bohatstvi. Dale byla nalezena souvislost mezi vzdélanim a postojem,
konkrétné u hodnoceni paliativni péCe na Skale vylécitelnost — nevylécitelnost
a individualni — rodinna pécée. U respondentt se zkuSenosti s paliativni pé¢i bylo zjisténo,
ze Castéji pfipousti vyuziti paliativni péce pro blizkou osobu, ¢astéji chapou jeji ptinos,
spojuji ji s pé¢i o nemocné. Z celkovych vysledkt vyplynulo, Ze spousta lidi ma mylné
nebo nedostatecné informace o paliativni péci. Napiiklad n€kolik respondentii uvedlo, ze
je paliativni péCe urCena spiSe starym nebo bohatym pacientiim. Nékteti respondenti
uvedli, ze se tato péce poskytuje pouze v hospici. OvSem je dilezité zminit, ze vic jak

polovina respondentt uvedla, Ze ma paliativni péce vyznam a prospesnost.

Vyznam této prace spatiujeme v tom, Ze poukazuje na to, jak laicka vefejnost smysli
nejen o paliativni péci. MuzZe pfispét k rozSiteni pov€domi o paliativni péci ale
1 hospicové, poskytnout informace a tim zajistit vEétsi implementaci do péce
o nevyléciteln¢ nemocné. Bakalarska prace mtze byt pouzita jako studijni material pro
studenty zdravotnickych nelékaiskych obori ¢i laickou vefejnost. Aby byla zvySena
informovanost laické vetejnosti, byl zpracovan informacni letak, ktery 1ze distribuovat

v ordinacich praktického Iékate nebo na vybranych nemocnic¢nich oddélenich.
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Piilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

Postoj laicke verejnosti k problematice paliativni pece

Dobry den, jmenuji e Lucie Vonedova, jsem studentkou 3. roéniku oboru Vieobecnd sestra
na Zdravotnd socidlni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nize uvedeného kratkého dotazniku, ktery je
ddleZity pro mou bakaldfskou praci na téma ,Postoj laické vefejnosti k problematice
paliativni pé&e”. Prace by méla slouZit ke zvygeni informovanosti laicke vefejnosti o
paliativni pé&i.

Dotaznik je uréen pro viechny obyvatele Ceské republiky od 18 let, bez zdravotnického

vzdélani a je zcela anenymni. Ziskané informace budou slouZit vyhradné ke zpracovani mé
prace. Predem Vam moc dékuji za Vas &as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.

@:} inkakrat2{@gmail.com (nesdileno) Pfepnout Gcet

(<)

*Pgvinné pole

1. Jaké je vaSe pohlavi? *

O Zena
O Muz

2. Kolik je Vam let? *

Vase odpovéd
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3. Jakého nejvysiiho vzdélani jste dosahlia? *

O O0O0O0O0

Zakladni

Stfedoskolske s maturitou
Stredoskolské s vwyuénim listem
Vyssi odborné

Vysokoskolské

4.V jakém kraji bydlite? *

OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0O0O0O0O0OO0O0O0

Hlavni mésto Praha
Jihocesky kraj
Jihomaravsky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vyso€ina
Krélovehradecky kraj
Liberecky kraj
Maravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzefisky kraj
Stredotesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj
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Ty

5. Jste verici? *

Pokud ano, do polofky JINA prosim uvedie jaké je Vade vira.

[J ano
|:| Ne
D Jine:

6. Jste [é&en/a z dlivodu chronického onemocnéni? (napf. diabetes mellitus,
ischemicka choroba srdecni, srdecni selhani, vyznamne postizeni hybnosti,
nadorove onemocnéni, obezita, chronicka obstrukéni plicni nemoc a dalsi)

Pokud ano, do polofky JINA prosim uvedte jaké onemocnéni.

|:| Ano
|:| Ne
D Jine:

7. Odkud jste se o paliativni p&ci dozvédéal/a? *

MoZnost vice odpovédi.

Ve gkole

WV zaméstnani

Rodina, pratelé

LekaF

Internet

Noviny, televize, radio

Osobni zkuSenost

NeslySel/a jsem o tomto pojmu

Jiné:

000000000
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8. Co podle Vaseho nazoru znamend pojem paliativni péce? *

MoZnost vice odpovédi.

Komplexni péce o nevylétiteln& nemocného pacienta.

Péte zahrnujici kromé pacienta i rodinu a blizké.

Péte a léEba s cilem nemocného vylédit.

Péte v situaci, kdy medicina jiZ nema co nabidnout.

P&ce, pfi kter se jiZ neprovadi nakladna vysetfeni.

P&ce pri které se jiZ neprovadi resuscitace (cZivovani).

Pé&Ze o nemocné s onkologickym onemacnénim.

P&ce o seniory.

Péfe o nemocné po operaci.

Péte provadéna praktickym lékafem v rdmci prevence.

Péce cilena na minimalizaci &i redukci bolesti pacienta.

Péte cilena na zabranéni zhorseni zdravotniho stavu.

Péte s cilem zabranit vzniku nemoci.

Péte, pfi které se snaZi udrzet co nejvy3si kvalitu Zivota nemocného.
0Odborny termin pro pééi v akutnich liZkowych zdravotnickych zafizenich

Nevim

O00000O0OO0O0O0OO0DO0O0OO0OO0O o

3. Mate osobni zku$enost s paliativni peci? *

O Ano
O ne
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10. Pokud mate osobni zkusenost s paliativni péci, jak moc jste byl/a spokojen/a s
poskytovanim?

Mespokeojenost O O O O O Spokejenost

11. Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke krerému tvrzeni se pfiklanite a jak moc.

Mladym O O O O O Starym

Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke kterému tvrzeni se priklanite a jak moc.

Zdravym O O O O O Nemocnym

Paliativni p&ce se poskytuje? *

Uvedte ke krerému tvrzeni se pfiklanite a jak moc.

1 2 3 4 5

Véficim O O O O O BezboZnym/nevéficim
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Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke krerému tvrzeni se prikldnitz a jak moc.

Bohatym O O O O O Chudym

Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke krerému tvrzeni se priklanite a jak moc.

Nemocnym, které |ze vylégit O O O O O MevyléZitelng nemocnym

Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke krerému tvrzeni se priklanitz a jak moc.

Pouze nemocnému O O O O O | rodiné nemocného

12. Kde mize byt paliativni péée poskytovana? *

Viude, kde se dany pacient nachadzi (nemocnice, ambulance, doméaci prostredi a dalii)
Pouze v nemocnici

Pouze v domovech pro seniory

Pouze v hospici

O O0O0O0O0

Pouze ve specializovanych ambulancich
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13. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi nazory? *

Naprosto
souhlasim

0 paliativni pégi

je podévano

dostateéné O
mnoZstvi

informaci.

0 détské

paliativni p&ci

je podavaneo

dostateéné O
mnoZstvi

informaci.

Pokud by

Clovék z mého

okoli trpél

nevylégitelnym
onemocnénim, O
vyhledal/a bych

pro ngj

paliativni p&&i.

Paliativni péce

ma podle mé O
vyznam a

prospéinost.

Spise

souhlasim

O

O

MNevim

O

14. Mate osobni zkusenost s hospicovou pééi? *

O Ano
O Ne
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Spise
nesouhlasim

O

Naprosto
nesouhlasim
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15. Pokud mate osobni zkusenost s hospicovou péél, jak moc jste byl/a spokojen s
poskytovanim?

Mespokeojenost O O O O O Spokejenost

16. Odkud jste se o hospicove pécéi dozvedélla? *

MoZnost vice odpovédi.

Ve gkole

WV zaméstnani

Rodina, pratelé

LékaF

Internet

Noviny, televize, radio

Osobni zkuSenost

NeslyZel/a jsem o tomto pojmu

Jiné:

000000000
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17. Co si predstavujete pod pojmem hospicova péce? *
MozZnost vice odpovédi.

0000000000000 0O0

Komplexni péce o nevylécitelné nemocného pacienta.
Péce zahrnujici kromé pacienta i rodinu a blizké.
Zarizeni pro nevylécitelné nemocné.

Zarizeni ur€ené pouze pro seniory.

Zarizeni uréené pouze pro vérici.

Lécebna pro dlouhodobé nemocné.

Poskytuje péci 24 hodin.

Léazeniské zafizeni pro onkologické pacienty.

Umirajici s onkologickou diagndzou.

Snaha zachovat co nejvyssi kvalitu Zivota nemocného.
Péce, pri které se jiz neprovadi resuscitace (ozivovani).
Casto se zaméfuje na léEbu bolesti.

Poskytuje duchovni sluzby.

Vénuje se i pozUstalym.

Nevim
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18. Hospic svym klientim poskytuje? *

MoZnost vice odpovédi.

Pfijem potravy a tekutiny

Hygienicka péte

Zajigténi soukromi

Pé&te o vyprazdiovani

Pfitomnost duchovniho

MoZnost popovidat si o sviych problémech
Individualni pfistup

Neomezené navstévy

Zachovani distojnosti

Tlumeni bolesti

Potfeba nezlstat osamocen, zapojeni se do Zivota v hospici

Zajisténi fyzicke aktivity (prochazky, cviceni,...)

000000000000 OB.

Jiné:
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19. Které prostfedi povazujete za nejvic pfijatelng pro umrti nevylécitelné
nemocneho? *

Naprosto Spise . Spise Maprosto
souhlasim souhlasim Nevim nesouhlasim  nesouhlasim
Socialni
zafizeni (napf.
domov pro O o O O O
seniory)
Hospic O O ) O O
Domaci
prostredi O O O O O
Nemocnice O O O O O
LéCebna
dlouhodobé& O O O O O
nemocnych
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20. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi nazory? *

Maprosto Spige Nevim Spise Maprosto
souhlasim souhlasim nesouhlasim  nesouhlasim

Neni mi

piijemné

hovofit o O O O o O
umirani.

MNeni mi

piijemné

hovofit o O O O O O
smirti.

Dokézal bych
petovat o

umirajiciho

Elena rediny v O O O o O
domécim

prostfedi.

v ERje

zaisténa

distojnd a

kvalitni péte O O O O O
pro umirajici

pacienty.

Premyslel/a

jeem o svych

pranich &i

predstavéach o

tom, jak by o

mé mélo byt O O O O o
petovano v

poslednich

chvilich

Zivota.

Odeslat Vymazat formular

Mikdy pfes Formuldfe Google neposilejte hasla.

Obsah neni vytvofen ani schvélen Googlem. Nahldsit zneuditi - Smluvni podminky sluiby - Zesady ochrany,
soukromi

m Google Formulare

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha €. 2: Informac¢ni letak pro laickou veFejnost o paliativni péci

Pfedni strana
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Zadni strana

Zdroj: Vlastni zpracovani
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