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Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce
Abstrakt

Tato bakalarska prace je zameéfena na zjiStovani postoje laické vefejnosti k problematice
paliativni péce. Na zakladé stanoveného cile byly vytvofeny nasledujici hypotézy:
H;i: Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce se lisi dle véku. Ha: Postoj
laické vefejnosti k problematice paliativni péce se lisi dle nejvysSiho dosazeného
vzdeélani. Hz: Postoj laické vefejnosti k problematice paliativni péce se 1isi na zaklade

predchozi zkusenosti.

V teoretické Casti prace je paliativni péce definovana a rozdélena, dale je vymezeno,
pro koho je urena, kde se s touto péci lze setkat a jaké jsou nejCastéjsi potieby pacientu.

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

Vyzkumna Cast byla realizovana za pomoci kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat probihal
formou online dotaznika, ktery se skladal z 20 otazek zaméfenych na paliativni péci,
umirani a smrt. Vyzkumny soubor tvofilo 180 respondentt. Pii statistickém vyhodnoceni

dat byl vyuzit Pearsontv korela¢ni koeficient.

Vyzkumné Setfeni potvrdilo vSechny 3 stanovené hypotézy. Vzhledem k véku bylo
o0 nemocné a nemajetné, v porovnani s mladsimi. Dale z vyzkumu vyplynulo, ze lidé
s vy$Sim vzdélanim spojuji paliativni péci Castéji s p€ci o nevyléciteln€ 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 nevylécitelne
nemocné. Vzhledem k vysledkim byl zpracovan informacni letak, jehoz cilem je pfispét

k osvéte 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

Bakalarskou praci na téma ,, Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce *“ jsem
si vybrala nejen proto, ze mé zajima, jak moc je vefejnost informovana, ale také z toho
davod, Ze vypracovani tohoto témata bude 1 pro mé velkym pfinosem, pro mé budouci
povolani. Dal$im divodem vybéru byl 1 fakt, ze ve tfetim ro¢niku studia je praxe
v hospici, kde bych mohla ziskat uzite¢né informace a zaroven sem pujdu jiz s uritymi
znalostmi v oblasti hospicové/paliativni péce. Kdyz jsem ve svém okoli fikala, jaké jsem
si zvolila téma bakalafské prace nebo ze mé ¢eka praxe v hospici, tak se mé spousta lidi
ptala: ,,O cem 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 i dalsi dulezité vlastnosti, které budu rozebirat v této

praci.

Obecné si myslim, ze paliativni péCe je malo propagovana a nejspis je to 1 tim, ze 1 kdyz
zijeme ve vyspélé spoleCnosti, je stale smrt a umirani tak trochu spolecenské tabu. Lidé
se Casto vyhybaji péci o umirajiciho 1 kontaktu s nim, ale mohlo by pomoci uvédomeéni,
ze smrt je piirozeny proces a potka kazdého z nas. Proto je paliativni péCe to nejlepsi
feSeni u nemocnych lidi na sklonku Zivota, kde jiz klasicka medicina nedokaze zivot
zachranit. Nehledé na to, Ze neustale pfibyva chronickych onemocnéni a také ruznych
onkologickych chorob v ruznych vékovych kategorii. Tudiz pokladam za dulezité, aby se
paliativni péce vice dostala do povédomi mezi vefejnost, protoze snad kazdy z nas si
pieje, aby nasi blizci, ktefi umiraji, netrpéli bolesti, méli dustojné umirani ¢i duchovni

péci a mnoho dalSiho, co nabizi pravé paliativni péce.



1 Soucasny stav
1.1 Pojem paliativni péce

Pojem paliativni lze najit v latinském slovniku jako pallium, po piekladu rouska i plast.
Anglické slovo palliate je mozné prelozit jako mirnit, tiSit. Tyto pojmy naznacuji, ze
ukolem paliativni péce (dale PP) je skryt 1éCivou rouskou ucinky nevylécitelné choroby

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

V prabéhu let dochazelo ke zméné vymezeni pojmu paliativni péce, ale ani dnes
neexistuje jednotna 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 léecbu socidlnich,
psychologickych a duchovnich problémii“ (IAHPC Pallipedia, 2021). Nyni WHO na
svych webovych strankach definuje paliativni péci jako pristup, ktery zlepsSuje kvalitu
zivota pacientt (dospélych 1 déti) a jejich rodin, ktefi se potykaji s problémy spojenymi
s zivot ohrozujicim onemocnénim. Predchazi a zmirnuje utrpeni prostiednictvim vCasné
identifikace, spravného posouzeni a 1é¢by bolesti a dalSich problému, at uz fyzickych,

psychosocialnich nebo duchovnich (WHO, 2020).

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

preziti (Svoboda, Herle, 2019).
1.1.1 Obecna a specializovand paliativni péce

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

Zameétuje se na lécbu priznaku, spolupraci s rodinou s ohledem na zdravotni stav (Slama,



2012). Mél by ji byt schopen poskytnout jak 1ékafr, tak zdravotnicky personal z hlediska
svych kompetenci (Pechova a Lejsal, 2020). Je dulezité zminit, ze pocet zafizeni, kde je
poskytovana obecna paliativni péce, je nizky. Do budoucna se vSak predpoklada jejich
narist. Muzeme se s ni setkat u praktického lékafe, v agentufe domaci péce nebo

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

Lze se setkat s konziliarnim tymem paliativni péce (lékafi, socialni pracovnici,
psychologové, sestry a dalsi), ktery poskytuje poradenské sluzby jak obecné, tak
specializované paliativni péci. Muze byt vyuzit pouze jednorazové nebo pravidelna
konzilia (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019). Jinak specializovanou péci poskytuje
multidisciplinarni tym, ktery ma dostatecné znalosti, dovednosti a zkusenosti v oblasti
paliativni péce. K jejimu doporuceni dojde, pokud pacient a jeho rodina maji obtize, které
obecna péce nedokaze vyftesit (Slama et al., 2011). Napiiklad dochazi k nestabilite
zdravotniho stavu, u pacienta se méni naroky na poskytovanou péci nebo zacne vyzadovat
neustalou dostupnost péCe. Specializovana péCe je nabizena v hospicich (luzkovych
1mobilnich), vambulancich paliativni mediciny ¢i na nemocnic¢nich oddélenich paliativni

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

U pacienta v paliativni péci je dulezité nezapominat na oSetfovatelskou etiku, ale i na
prava pacientu. Pii praci s pacientem je nutné brat ohled na jeho nezavislost, uplatiiovat
princip autonomie, tedy ho nechat samostatné a svobodné rozhodovat. Stejné tak
zachovat spravedlnost 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 Cinnosti jsou v jeho
silach (Kurucova et al., 2017). VSechny tyto ¢innosti se samoziejmé odviji od aktualniho

stavu pacienta.

Neméné dulezité je nabidnout pomoc pfibuznym jiz od stanoveni diagnoézy vyzadujici
paliativni péci, stejné tak v priabéhu umirani, ale 1 po ztraté blizkého Cloveéka. Péci
realizujeme s ohledem na pfani a potfeby pacienta a jeho blizkych. Muzeme do ni zapojit
i rodinu. Kazdy zdravotnik by mél respektovat dustojnost pacienta a snazit se zachovat,
co nejvyssi kvalitu jeho zivota. Paliativni péCe v podstaté spojuje oSetfovatelské,

lékatské, socialni, spiritualni a psychické slozky (Ceska spole¢nost paliativni mediciny
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CLS JEP a Férum mobilnich hospict, 2019). Poskytovatelem péde 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 nejdastéji umiraji na srdeéni onemocnéni (41 %) a poté na
zhoubné novotvary (24,5 %) (gvancara 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
vsak jasné, ze pribyva 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). Kromé nadorovych onemocnéni je paliativni péCe poskytovana
u neurodegenerativnich, vrozenych a terminalnich stadii organovych chorob. Dale se s ni
setkavame u onemocnéni AIDS a starSich polymorbidnich pacientt. O indikaci paliativni
péce rozhoduje osSetfujici 1ékar jakékoliv odbornosti. Na zakladée télesnych, socialnich
a psychickych obtizi rozhodne, zda je lepsi obecna nebo specializovana péce (Ceska

spole&nost paliativni mediciny CLS JEP a Férum mobilnich hospicd, 2019).

Nicméné paliativni péce neni uréena pouze dospeélym a geriatrickym pacientim, ale
1 détskym. Spadaji sem déti s onemocnénim, které jim zkracuje zivot. V takovém pripadé
predCasné umrti neni neobvyklé. OvSem 1 presto je doporucCena kurativni 1écba, ktera
muze a nemusi byt uspé$na. Druhou skupinou jsou onemocnéni s vysokym rizikem
predcasného umrti, tedy zivot ohrozujici. I v této situaci je vSak provadéna intenzivni
1écba, tudiz je zde snaha o prodlouzeni zivota (Buzgova a Sikorova, 2019). OvSem tuto
péci mohou vyzadovat jest€ mladsi jedinci. Tento typ vysoce specializované péce se
nazyva perinatalni paliativni péce. Jeji indikace je v piipadé onemocnéni, které neni
kompatibilni s dlouhym prezitim ditéte nebo hrozi postizeni ¢i smrt. Dale u nebezpeci
snizeni kvality zZivota, napfiklad u poporodnich komplikaci nebo v ptipadé€, ze narozené
dité neni schopné prezit (Ratislavova, 2016). Je dulezité podotknout, ze 1ékafi Casto

indikuyji paliativni péci pozdé, pfitom je mozné poskytovat ji soubézné s kurativni terapii.
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Nejspis je to 1 z toho duvodu, Ze si ji spojuji s hospicovou péci, coz neni spravné. Ta se
aplikuje zhruba v poslednich Sesti, ale 1 vice mésicich zivota pacienta, kdy se jiz kurativni

lécba nevyuziva (Schlick a Bentrem, 2019).
1.2 Historie paliativni péce

Jiz ve sttedovéku byla snaha o péci o nemocné, umirajici a chudé. Tu zajistovaly zejména
Zeny — fenomén zenského 1é¢itelstvi. Nejznaméjsi byla Anezka Ceska, ktera vybudovala
prvni $pital v Ceskych 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 rady, které
zajist'uji 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, pecovatelskych
a obytnych domu. Dnes je tedy poskytovana v meéstském, venkovském 1 vzdaleném

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

Pavodné byl hospic atulek pro poutniky, kterym bylo poskytovano atociste v klasterech,
kde st mohli odpocinout, dostali jidlo, 1éky, ale 1 duchovni pomoc (Tomes et al., 2015).
Paliativni péce tedy vychazi z hospicové péce. Prvni hospic byl zalozen v Pafizi 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
prakopnici moderniho hospicového hnuti. Pracovala jako sestra v nemocnici a pozdéji
vystudovala medicinu (Kupka, 2014). Po roce 1958 zacala publikovat ¢lanky v ruznych
britskych Casopisech, kde se zabyvala péCi o umirajici, oSetfovatelskymi aspekty
a sdélovanim $patné prognézy. Clanky vyvolaly velky zajem a nasledné sestry zalaly
pfijimat a vyuzivat jeji nazory, i1 pifes neduvéru lékaiu. To vSe pfispélo ke zlepSeni
ptistupu k umirajicim a jejich bolesti s ohledem na fyzickeé a psychologické aspekty. Také
je jeji zasluha, ze paliativni medicina byla uznana 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 rozsifilo 1 do dalsich
zemi. Doslo k rozvijeni mobilniho hospice a denniho hospicového stacionare. Dalsi
dalezitou osobnosti byl doktor Balfour Mount, ktery v kanadské nemocnici zalozil prvni
oddéleni paliativni péce roku 1975 (Pechova a Lejsal, 2020). U naSich sousedu 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 pfes snahu zaclenit
paliativni péci do lékaiskeé 1 oSetfovatelské péce, jsou stale ve spoleCnosti skupiny lidi,
které maji odlisny pohled na umirani, a to muze 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 erveny kiiz (Tomes etal., 2015). Nicméng
jiz za Ceskoslovenska vzniklo prvni paliativni oddéleni v Babicich nad Svitavou,
konkrétnéji na oddéleni tuberkulozy. Nejvétsi rozvoj nastal poté, co bylo mozné
odcestovat do zahranici. Zde lékaii 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 doprovazet. Poté hospice
vznikaly 1 v ostatnich méstech jako naptiklad v Praze, Plzni, Brné, Prachaticich a dalSich
méstech (Kisvetrova, 2018). Aktualné se hospice, at’ uz mobilni nebo lizkové, nachazeji
v kazdém kraji s vyjimkou kraje Vysocina, kde se do budoucna planuje vystavba hospice
Mezi stromy (Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, 2017). Dale v roce
2001 vznikl mobilni hospic (v Praze) Cesta domu (Pefina, 2016a). Je to neziskova
organizace, ktera umoznuje poradenské sluzby ohledné paliativni péce lidem z celé
republiky. Téz poskytuje i pomoc pozustalym vyrovnat se se ztratou (Cesta domu, 2021).
Dilezitou 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 domacim prostiedi umoziuje pacientovi zastat na misté, kde se citi
nejlépe. Je obklopen vzpominkami a lidmi, které ma rad. Nemusi se adaptovat na nové
prostredi a lidi, pfiCemz lze zamezit mnoha komplikacim (Kerton-Church, 2021). Pokud
se pacient rozhodne umfit doma, Casto se pak jeho rodinni pfislusnici stavaji jeho
osetfovateli. To pro né mnohdy muze byt psychicky 1 fyzicky naro¢né, zeyména kdyz se
stav pacienta postupné zhorsuje. UrCité neni chyba v tuto chvili pozadat o pomoc (Berg,
2020). Piestoze vétSina pacientd si pieje umfit v domacim prostiedi, ne vzdy je to mozné.
Bohuzel je to &asto z diivodu nedostatku poskytovateld doméci paliativni péée (Smidova,
2020). Oviem Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky pfislo s projektem s nazvem
Podpora paliativni péCe — zvySeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce,
ktery ma za cil zvySit dostupnost sluzeb domaci paliativni péce (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2018).

U rozhodovani o domaci paliativni pé¢i ma vzdy hlavni slovo 1ékaf, ten rozhodne, zda je
vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta tento druh péce mozny. Téz lze kontaktovat
1 praktického 1ékate. Dulezity je také nazor rodiny, zda chce, umi a muze se o pacienta
starat. V této chvili je dobré rodiné zarucit, Ze pokud to nebude zvladat, ma pacient misto
v ustavni péci. Pripadné nabidnout respitni, odlehcovaci sluzby nebo denni stacionare
(Kalvach, 2019). PéCe muze 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 péci a musi byt schopny, co nejrychleji fesit komplikace v domacim
prostiedi. A je zde pfitomen 1 pro rodinu pacienta, a to nejen béhem faze umirani jejich

blizkého ale 1 poté (Markova, 2021).

Zaméstnanec, ktery vykonava paliativni pé¢i u pacientt v domacim prostiedi spolu
s rodinou, se muze starat o hygienu, kontinenci, léky, dopomahat pii pohybu, ale také
muze pomoci s tklidem, pfipravou jidla, nakupovanim a dal$imi vécmi. OvSem to zalezi
na daném povolani (Kerton-Church, 2021). Kompetenci vSeobecné sestry jsou naptiklad
ziskavani anamnézy od pacienta, zavedeni a péCe o periferni zilni katétr, peCovat
o zavedené mocCové katétry, muze podavat 1é¢ivé pripravky, kyslikovou terapii, oSetfovat

rany a spoustu dalsiho (Cesko, 2017). Lze se také setkat s o3etfovatelem/o3etiovatelkou,
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mezi jejichz kompetence patii napiiklad provadéni hygieny, uUprava luzka, péce
o pokozku, o vyprazdnovani, krmeni, méfeni teploty, vysky a vahy, péCe o zemrelé a dalsi
(Cesko, 2011). Jsou viak sluzby, které mohou byt opomijeny jako napiiklad socialni
sluzby, které pomahayji se zafizovanim raznych piispévki na péci. Dale rehabilitadni péce,
ktera muze zajistit ulevu. Pod ni Ize zafadit i fyzioterapii, aby pacient zistal co nejvice
pohyblivy, ale i1 ergoterapii k zachovani sobésta¢nosti. Dulezité jsou také pecovatelské
sluzby, které se podileji na zajiSténi pomoci pii osobni hygiené, béznych ukonu pii péci
o vlastni osobu, zajisténi stravy, pomoc pii péci o domacnost nebo doprovod na potiebna
mista (Cesko, 2022). Dali sluzby v ramci mobilni hospicové péée jsou: duchovni
a psychicka podpora, dobrovolnici a dalsi (Kalvach, 2019). U agentury domaci péce je
mozné vyuzit zapujCeni raznych pomucek, které usnadni péc¢i o klienta jako jsou
polohovaci pomucky ¢i postele, dale berle, podlozky a dalsi. Je dobré si dopiedu zjistit,
zda dana agentura ma uzavienou smlouvu s pacientovou zdravotni pojiStovnou

(Stiborova a Frei, 2018).

Pokud dojde k tomu, ze rodina péci o nemocného prislusnika nezvlada, potiebuje si
odpocinout, tak mohou vyuzit denni stacionare. Zde je pacient rano odvezen do urcitého
zafizeni, kde je o né peCovano a veCer se zase vraci domu. Nejcastéji tuto sluzbu
poskytuje hospic. Mnohdy to muze zabranit psychickym nasledkim, rodinnym
konfliktam, ale 1 vyCerpani rodiny (Kupka, 2014). Podobné funguje také respitni péce,
ktera zajiStuje kratkodobou nebo dlouhodobou (zalezi na zafizeni) pauzu pro rodinu
pecujici o pacienta. Muze byt poskytovana v domacim prostiedi, nemocnicich, hospicich

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

Podle dlouhodobych statistik v nemocnicich umira okolo 39,3 % pacientt, v domacim
prostiedi &i socialnich zafizenich 27,5 % a v hospici pouze 2,5 % pacientd (Svancara
et al., 2016b). Ztoho vyplyva, ze v Ceské republice pacienti umiraji pievazné
v nemocnicich, proto je nutné navysit poskytovani nemocnic¢ni paliativni péce. To neni
vubec jednoduché, dana nemocnice musi vSe dukladné naplanovat, zvazit situaci a mit

podporu jak vedeni, tak 1 managementu.
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Dale je potieba znat financni a personalni situaci. Musi zde byt komplexni, dostatecné
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).

Dochazi ke vzniku riznych programu, které usiluji o zavedeni paliativni péce do
nemocnic. Samoziejmée kromé specializované péce by mélo dochazet 1 k rozvoji obecné
paliativni péce v Ceskych nemocnicich. K tomu je potifeba spravna koordinace péce
o pacienty. Je zde dulezita komunikace o diagndze, progndze, kvalitni oSetfovatelska
péce, dostatek 1éku, pomucek. ZajiSténi psychologické péce, moznost volby a dalsi
faktory urovné obecné paliativni péCe. Aby byla tato péce spravné poskytovana je vSak
nutné adekvatni vzdélani zdravotnickych pracovnikt, k tomu maji dopomahat ruzné
kurzy (Buzgova, 2015). Obecné zatazeni paliativni péce do nemocnic ma pozitivni dopad
na zaméstnance, ktefi jsou diky tomu vysSkoleni a vi, jak se chovat v pfitomnosti
nevylécitelné nemocného pacienta, coz vede 1 k vyssi spokojenosti pacienta. Mimo jiné
to ma pfinos 1 pro spolecnost, kdy dochazi k ¢astéjSim diskusim na téma péce o umirajici,

umirani a smrti (Slama etal., 2019).

V nemocnicich mohou byt pfimo oddé€leni paliativni péce, v idealnim pfipade
jednopokojové s moznosti prespani blizké osoby. Dale muze byt jednotka paliativni péce
nebo je jen ziizeno par luzek uréenych k této péci v ramci ur¢itého oddéleni, naptiklad
oddéleni nasledné 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. Nicméné Casto tito pacienti vyzaduji lékaiskou
pomoc, kdyz se jejich stav zhorsi, a proto pro né neni mozné se do ambulance dostavit,
coZ je jednou z nevyhod. Casto sluzby paliativni péée nabizeji v ambulanci bolesti nebo
onkologické ambulanci. V akutnich pfipadech mohou byt pacienti hospitalizovani na
jednotce akutni paliativni péCe v ramci né€jakého oddéleni, napiiklad onkologického
(Buzgova, 2015). Aby se u nas zlepsila a navysila uroven poskytovani paliativni péce,
musi dojit ke vzniku novych paliativnich tym@ v nemocnicich. V soudasnosti 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 Hospicova paliativni péce

Hospic je vétSinou samostatné zafizeni nestatniho typu. Je uréen pacientim, ktefi pred
sebou maji posledni chvile svého Zivot a rozhodli se tento Cas stravit mimo svij 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 prespala jeho rodina
a blizky, k tomu jsou urCeny pfistylky (Pechova a Lejsal, 2020). K piijeti pacienta do
hospice je nutny jeho souhlas. V opravdu vyjimecnych situacich lze se souhlasem osoby
blizké. Doporuceni pro pobyt v hospici dava oSetiujici 1ékaf, ale rozhodujici slovo ma
vedouci lékar daného hospice (Kupka, 2014). I zde funguje multidisciplinarni tym,
zejména vSeobecné sestry s praxi, I€kari, oSetfovatelé a socialni pracovnice. Hospic tedy

poskytuje jak zdravotni, tak 1 socialni, psychologickou a duchovni péci (Tomes

etal., 2015).

Velkou vyhodou je, ze hospic ma k dispozici rizné pomucky, které napiiklad v béznych
nemocnicich nejsou nebo jsou omezené. Zejména jsou zde polohovatelné postele, rizné
vany a zidle k usnadnéni hygieny. Dale se klade diraz na pé¢i o pokozku a sliznice
pacienta, takze se vzhledem k dostatku Casu pravidelné mazou masaznimi emulzemi,
oleji. Také zde najdeme specialni pripravky 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 délat. Nikam se s nimi nechvata, 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 1 pfes to, jak dobrou péci hospic poskytuje svym pacientum, se potyka
s nékterymi problémy a mezi nejzasadnéjsi patii problematika financovani. Ta zahrnuje
napiiklad $patné ziskavani financi, pficemz je potfeba vice zdroji nebo také chybi
kontrola nad financovanim. Dale se objevuji problémy s pojiStovnami a v nékterych
piipadech je potiz s napliovanim kapacity. Nékdy muze dojit z hlediska poskytovatele
k nerovnosti mezi neziskovou a cirkevni organizaci (Tome$ et al., 2015). DalSim
problémem hospicové péte muze byt i nedostateCna informovanost laické vefejnosti.
Mnoho lidi si mysli, Ze je hospic urCen pouze pro staré lidi nebo pouze pro véfici. OvSem
toto jsou pouze myty. V nékterych situacich by lidé radi vyuzili sluzby hospicu, avsak
boji se, ze to bude drahé. Piitom se hospic velmi snazi ziskavat penize z riznych zdroju,
aby jejich sluzby byly dostupné Siroké vetejnosti (Asociace poskytovateli hospicové

paliativni péce, 2017a).
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Je dulezité zminit rozdil mezi hospicovou a paliativni péci a to, ze hospicova je
poskytovana v poslednich 6 a méné meésicich, na rozdil od paliativni, se kterou je nutné

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

Plan péce je zalozen na aktualnich potfebach daného pacienta s ohledem na jeho prani.
Také je mu umoznéno, aby se na péci podilel osobné, ale 1 jeho rodina. Dostava zde tedy
24hodinovou péci, ktera je pravidelné a dukladné dokumentovana. Zdravotnicky tym se
pravidelné schazi, diskutuji o stavu pacienta a v nékterych pripadech si vyzadaji nazor
odborniku. Dulezitou soucasti paliativni péce v hospici je spiritualni péce, ktera umoziuje
nejen pacientovi kontakt s jeho virou, ale také se po jeho smrti stara o nabozensky obtad

po domluvé s rodinou (Asociace poskytovateltl hospicové paliativni péce, 2016b).
1.4  Pacienti v paliativni péci a jejich potfeby

Potfeby ma kazdy Clovek na planeté a potiebuje je ke svému Zivotu, jedna se o stav, kdy
mame néceho nedostatek nebo naopak nadbytek. Jejich uspokojovani je u kazdého
individualni. Americky psycholog A. Maslow sestavil roku 1943 pyramidu potieb, ktera
zahrnuje potieby fyziologické, potieba bezpeci, sounalezitosti, uznani a seberealizace.
Nicméné existuji urcité faktory, které nam ovliviiuji uspokojovani potieb, jako je

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

Paliativni péce podporuje holisticky pohled na ¢clovéeka, tedy jako na komplexni lidskou
bytost. Stara se o té€lesné, socialni psychologické a duchovni potieby. Nefesi pouze
télesné trapeni. Snazi se zajistit co nejkvalitnéj$i zivot umirajicim pacientim s ohledem

na jejich potieby (Pechova a Lejsal, 2020).

Aby doslo ke v¢asnému odhaleni potieb pacienti v paliativni péci, existuje nékolik
méficich nastroji jako naptiiklad NEQ (Needs Evaluation Questionnaire) nebo PNAP
(Patient Needs Assessment in Palliative care). VSechny jsou v anglicting, ale u nékterych
je mozné dohledat Ceskou verzi. AvSak jejich vyuziti muze 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
o psychosocialnich potiebach, zeyména 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 pracovniki, smysl zivota
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a smifeni, autonomie, moznost sdileni emoci a religiézni potieby), ktera dale zahrnuji
nékolik jednotlivych specifickych polozek. Pacient zde vypliuje dulezitost dané potieby
a pripadné zda doslo k naplnéni (Buzgova, 2014).

Jak jiz bylo zminéno, v nemoci se mohou potieby u kazdého lisit nebo se v pribéhu ménit.
Nicméné z dostupné literatury a vyzkumu vyplyva, ze nékteré potieby v paliativni péci
jsou u vétSiny pacientd stejné. Jedna se napiiklad o dustojnost, ktera spada mezi
nejzakladnéjsi hodnoty. K jejimu naruSovani muze dochazet béhem hygieny ¢i ruznych
vykond, kdy je pacient obnazovan. Také je nedistojné oslovovani u senioru ,,babi / dédo®,
1 kdyz v nékterych ptipadech si to pacienti pieji, napiiklad v domovech pro seniory, kde
je blizky vztah mezi nimi a personalem. Vrcholem naru$eni dustojnosti je omezovani
osobni svobody ruznymi pomuckami, nejCastéji u pacienti s poruchou védomi nebo
demenci. Je dulezité dastojnost nejen chranit, ale 1ji posilovat a rozvijet (Kalvach, 2019).
Dale je pro pacienty dalezité zustat sam sebou, zachovat si svou roli v zivoté a splnit si
svuj zivotni cil/ukol. S tim souvisi potfeba rozhodovat o sobé€, kdy napfiklad maze
odmitnou 1écbu a zdravotnicky pracovnik to musi respektovat. OvSem aby se mohl sam
rozhodovat, potrebuje k tomu pravdivé informace o zdravotnim stavu, na které ma pravo

(Markova, 2010).

Pfi péci o paliativni pacienty se mizeme setkat s Cetnymi aktualnimi 1 potencionalnimi
osetfovatelskymi diagnozami (viz tabulka 2). Vycet téch nejcastéjsich je uveden v tabulce
nize spolu s intervencemi (viz tabulka 1). Obvyklym pifiznakem/problémem u pacientu
v 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.
Clovek, ktery umira, by nemél trpét, a proto je pro né velmi potiebné byt bez bolesti. Je
dulezité ziskat zakladni tdaje o 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 1 psychickou, socialni a duSevni. V opacném piipade
by nemuselo dojit ke zlepSeni zdravotniho stavu a bolest by 1 pfes probihajici 1€cbu
setrvavala. Casto jsou pacientim podavana riizna analgetika & opiaty v riznych formach
a kombinacich, je tfeba volit neyméné invazivni metodu (Markova, 2021). Avsak pomoci
muze 1 ulevova poloha, dechova cviCeni a dal$i nefarmakologické metody vedouci

k ulevé od bolesti (Stiborova a Frei, 2018).

19



Mezi dal$i potieby patii nebyt sam, zastat v socialnim kontaktu a zachovat vzajemnou
komunikaci. Casto vyzaduji pfitomnost blizké osoby &i nékoho z rodiny, protoZe jim to
dodava pocit jistoty a bezpe¢i. Nékdy muzou pomoci déti i ty mensi, které vykouzli
usmeév, ale stejné tak 1 dlouholeti pratelé. V nékterych pripadech 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 1 pomohli
(Buzgova, 2015). V ramci udrzeni socialnich vztaht je dobré, aby se 1 rodina zapojila do
pécCe o pacienta, samoziejmé pokud se na to citi. Mize se tim snizit strach z pfichazejici
smrti, vyhnout se tzkosti a ziskat vétsi vnitini klid (Kisvetrova, 2018). Pokud je pacient
hospitalizovan v nemocnici nebo jiném zafizeni, je pro n€j také dulezita komunikace se
zdravotnickymi pracovniky, protoze ne vzdycky je rodina pfitomna a nékdy je jednodussi

se sveérit cizi osobe (Buzgova, 2015).

Pro nékteré pacienty jsou dulezité duchovni potieby, zejména pokud se blizi smrt. Pravé
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 péce je typicka zejména pro hospice, kde pusobi
odbornik na tuto péci jako je napfiklad kaplan, farat a dalsi osobnosti, které jsou zde
pfitomny jak pro pacienty, tak jejich rodiny. Nejenze poskytuje duchovni oporu,
nasloucha, chrani, vénuje se vztahum, konfliktum, stejné tak po smrti pacienta doprovazi
pozustalé (Markova, 2021). Nicméné béhem umirani jsou 1 jiné potieby, které je nutné
naplnit jako naptiklad zabezpeceni, vhodné prostfedi, dostatek soukromi a dal§i. Vyse

uvedené jsou ty nejCastéjsi a nejdalezitejsi (Buzgova, 2015).

Tabulka 1: NejcastéjSi diagnézy u pacienta v paliativni péci

Osetrovatelska diagnoza | Intervence

Bolest akutni - 00132 Posud’ bolest (lokalizace, zavaznost, zmény béhem dne a

dalsi).
Bolest chronicka - 00133

Podavej analgetika dle ordinace lékare a sleduj ucinky.

Sleduj neverbalni projevy bolesti.
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Nauzea - 00134

Podave;j léky dle ordinace lékate a sleduj ucinek.
Kontroluj pfijem tekutin.

Doporu¢ konzumaci jidel v kratkych intervalech a

mensich davkach.

ZhorSena pohyblivost
00085

Zdurazni pacientovi dasledky nedostate¢ného pohybu.
Ved pacienta k aktivité, péci o sebe.

Zajisti polohovaci a ortopedické pomucky.

NedostateCna vyziva

0002

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 prani.
Dbej na dostatek soukromi.

Zajisti pritomnost odbornika — psychologa/kaplana.

Poruseny obraz téla

00118

Vyslechni pacienta, promluv s nim o problémech.
Navstévuj pacienta Castéji.
Dej pacientovi Cas na vyrovnani se s aktualni situaci,

problémy.

Socialni 1zolace - 00053

Vytvof si u pacienta duveéru.
Spolupracuj s rodinou pacienta.

Zajisti pacientovi kontakt s okolim — telefonat, televize,

radio.

Zdroj: vilastni 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 dostatecné mnozstvi tekutin v dosahu pacienta.

00023 Zaznamenavej piijem a vydej tekutin.

Pravidelné sleduj kozni turgor.

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

Zdurazni dulezitost dostate¢ného piijmu tekutin.

Riziko imobilizaéniho | Zhodnot riziko vzniku dekubitt.

syndromu - 00040 Zajisti Cisté a upravené luzko.

Vyuzivej antidekubitni pomucky (napf. matrace).

Zdroj: vlastni 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 péde je starat se o t&lesnou, psychickou, socialni a spiritualni
stranku nemocného ditéte, stejn€ jako u dospélych a starSich lidi. OvSem zde je velmi
dalezita také podpora rodiny. Celkové se jedna o dlouhodobou spolupraci s rodinou, proto
by meéla mit dostatek informaci, GCastnit se rozhodovani a obdrzet individualni péci.
S ohledem na vék 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 setkavame s vaznymi a vzacnymi
chorobami jako jsou ruzné chromozomové anomalie, vrozené vyvojové vady, srdecni
onemocnéni a dalsi. Pro déti byly sluzby paliativni péCe zahajeny v 80. letech 20. stoleti,
kdy vznikl prvni détsky hospic ve Velké Britanii s nazvem Helen House. V dne$ni dobé
je 1u déti moznost poskytovani péce v domacim, nemocni¢nim prostiedi nebo v détském

hospici (Baldwin a Woodhouse, 2011).
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Vyvoj détské paliativni péce stale probiha, u nas je nékolik doktoru, ktefi se této
problematice vénuji a snazi se détskou paliativni péci implementovat do ceského
zdravotnictvi. V Ceské republice se objevila okolo roku 2000, kdy dochazelo
k individualni paliativni podpofe rodinam a détem od nadacniho fondu Klicek, ktery
nasledné zajistil provoz respitniho domu. Pak v prabéhu let vznikaly v riznych méstech
mobilni hospice, které se zamérovaly 1 na péci o déti (Buzgova a Sikorova, 2019). Nyni
dostupnost péCe zavisi na misté bydliste. V pripadé onkologickych onemocnéni lze
navstivit dostupnéjsi onkologicka centra. Aktualné poskytuji détskou paliativni péci
v Praze — Cesta domu, Ostrava — Mobilni hospic Ondrasek, Olomouc — Nejste sami,
Mobilni paliativni tym pfi Klinice détské onkologie FN Brno, Mobilni hospic pii

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

Détské pacienty, ktefi vyzaduji paliativni péci, Ize rozdélit do Ctyi kategorii. Jednou
z moznosti je, ze onemocnéni nelze 1é¢it. Dalsi variantou je, Ze muzeme vyuzit lé¢bu,
u které je ale riziko selhani, takze je stale v ohrozeni zivota. Také v nékterych pfipadech
je umrti nevyhnutelné, nicméné lze intenzivni lécbou prodluzovat zivot. A posledni
moznosti je nezvratné onemocnéni, kde je z duvodu komplikaci riziko pred¢asné smrti
(Markova, 2021). Stejné jako u jiné paliativni péCe je zde varianta obecné nebo
specializované paliativni péce. Cinnost zajistuje také multidisciplinarni tym, ktery se
snazi saturovat fyzické, psychické, socialni a duchovni potieby jak ditéti, tak celé rodiné.
Dulezitou 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. Celkoveé by méla byt rodina podporovana v prabéhu

nemoci, ale 1 v dobé truchleni (Kreicbergs, 2021).

Zakladem dobré péce je dostatecna informovanost rodiny. Nemoc ditéte se projevi na celé
rodiné a je nutné ji chapat jako celek. Neméli 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 pé&i o dité a v pripadé, Ze je v rodiné vice déti,
dojde k rozdéleni, kdy se jeden stara o nemocné a druhy o zdravé dit€. OvSem v tomto
pripadé je lepsi doporucit, aby dochazelo ke stridani 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 konic¢kium

a partnerskému zivotu, aby nedochazelo k psychickym onemocnénim jako je naptiklad
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deprese (Chvilova Weberova et al., 2020). V prabéhu onemocnéni ditéte se u rodic¢u
mohou objevit rizné problémy jako napfiklad zména socialniho postaveni, ztrata
zaméstnani az ekonomické potize, omezeni spoleCenského zivota a dalsi. AvSak nemocné
deéti mohou taktéz trapit problémy ¢i neuspokojené potieby. Napiiklad je dité nuceno
prerusit Skolni dochazku a tim ztraci kontakt s vrstevniky. Dale muze dojit ke zméné
prostiedi nebo rodina z divodu nakladné lécby nema dostatek financi na splnéni jeho
prani. Mezi nejdulezitéj$i potieby ditéte patii potieba jistoty, bezpeli, osobni identity,
budoucnosti a stimulace, kterou lze zajistit vhodnym prostfedim a blizkosti dulezitych
osob, které s nim udrzuji télesny kontakt jako je napfiklad mazleni. Casto ma piiznivy

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 1écbou fyzického, psychického, socialniho a duchovniho utrpeni
plodu nebo novorozence s zivot omezujicim nebo ohrozujicim onemocnénim a jeho
rodiny. PéCi zajist'uje odborny multidisciplinarni tym, zahrnujici porodniky, neonatology,
porodni asistentky a dals$i. Hlavni slovo v rozhodovani a planovani péce maji rodiCe
(Martin-Ancel etal., 2021). Péce je poskytovana v ptipadé, ze se béhem te€hotenstvi zjisti,
ze ma plod zivot limitujici vadu nebo nemoc. Dale pokud Zena rodi mrtvé dité nebo se
novorozenec narodi na hrané viability. Néktefi se pfi zjisténi diagndézy rozhodnou
téhotenstvi ukoncit, ale néktefi v ném pokracuji. V takovém piipadé muze dojit k tomu,
ze zena nasledné porodi dité, které v fadech hodin, dni, tydni umfe. Novorozené dité by
mélo byt v teple, méli bychom se u néj snazit vyhnout bolestivym procestim, 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 nahle.
Zené je pak predstaven porodni plan, ktery by mél zahrnovat piitomnost blizké osoby,

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

Kazda rodina se ke ztraté stavi jinak. Skoro vSichni chtéji své dité vidét a rozloucit se.
Neékdo nechce zadné vzpominkové predméty, jini si berou karticku, kde je napsano jméno
a datum narozeni, nechaji si udélat otisky nozicky ¢i ruc¢icky nebo fotografii, schovaji si
praminek vlast ditéte nebo obdrzi Sepitku &i hradku. Casto se Zeny cht&ji rozlougit, maji
strach, ze v opa¢ném piipadé by pozdéji litovaly. Rodi¢um jsou nabidnuty informace
o psychické pomoci, moznosti pojmenovani, pohibu nebo pokiténi ditéte (Chvilova

Weberova et al., 2020). Dulezita je také péCe o zenu, ktera zaziva toto velmi smutné
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obdobi. Kazda se se ztratou vyrovnava po svém, ale vzdy je dualezita podpora rodiny
a zdravotnikd. Po Sestinedéli 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 iimrti novorozence (Ratislavova, 2016).
1.4.2  Geriatricka paliativni péce

Paliativni péce by méla byt nedilnou soucasti zafizeni, které poskytuji sluzby seniorim
jako jsou napiiklad domovy pro seniory. VétSina geriatrickych pacienti ma problémy se
zdravim, proto je mezi nimi vétsi potfeba paliativni pée. Nicméneé vétSina seniord si pieje
umfit v domacim prostfedi, na to ale neni mnohdy pfipravena jejich rodina (Baldwin
a Woodhouse, 2011). V poslednich letech se paliativni péCe neprosazuje pouze u pacientt
v terminalnim stadiu nebo onkologicky nemocnych, ale ma uplatnéni 1 u chronickych
chorob — u seniort se jedna Casto o ruzné formy demence. Tim se obecna paliativni péce
dostava 1 do pobytovych zafizeni pro seniory (Hrda et al., 2018). Jeji poskytovani je
zavislé na vzdélavani, dovednostech a postojich pracovniki. Funguje zde také
multidisciplinarni tym, ktery zahrnuje zejména pecCovatele, socialni pracovniky,
vSeobecné sestry a dle potieby dalsi. Béhem péce by mélo dochazet ke vzajemnému
podileni se na planu poskytované péce, a to mezi zafizenim, zdravotnickym personalem,
klientem a jeho rodinou (Pechova a Lejsal, 2020). Pracovnici pomahaji senioruim se
zvladanim zakladnich potieb. GeriatriCti pacienti maji Casto 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 pripadech dochazi k rychlému zhorseni zdravotniho
stavu (Hrda et al., 2018). U starSich lidi se bohuzel mimo obvyklé problémy, které fesi
paliativni péce (napiiklad dusnost, bolest, nevolnost a dalsi), objevuje také riziko padu,
zmatenost, inkontinence, zrakové ¢i sluchové postizeni a dal$i obtize. Ob¢as muze byt
problémem podcefiovani bolesti u geriatrickych pacientd. I seniofi maji urcité potieby
a v zavéru zivota vyzaduji zejména bezpeci, distojné umirani a nebyt osamély (Baldwin

a Woodhouse, 2011).

U geriatrickych pacientd v paliativni péci se velmi tézko odhaduje, kdy piichazi
terminalni faze a jaka bude trajektorie kone&ného propadu pacienta. Casto divodem
k indikaci paliativni pé€e u senioru je geriatricka kiehkost. Ta je diusledkem vyvojovych

zmén, polymorbidity a zivotniho stylu. Mnohdy muze dojit az do terminalni faze nebo se
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projevinevylécitelné onemocnéni v posledni fazi (Slama et al., 2011). V seniorském veéku
se Casto setkavame s demenci. Ta sama o sobé€ neni nemoc ale soubor pfiznaka, které
vedou k poskozeni mozku. Projevuje se narusenim kognitivnich funkci, hybnosti nebo
neuropsychickou poruchou atd. VétSinou je diagnostikovana Alzheimerova nebo
Parkinsonova nemoc ¢i ostatni neurodegenerativni onemocnéni. Je dialezité, aby soucasti
tymu byli zdravotnici, ktefi maji dostatek znalosti o demencich za tcelem aplikovani, co

nejucinnéjsi intervence ke zkvalitnéni zivota (Pechova a Lejsal, 2020).

Dalsim problémem, se kterym bychom v ramci paliativni péce meli pocitat, je 1ékova
polypragmazie u seniorti. Casto se ani nevi, kdo a kdy 1k indikoval, tim padem se ani lék
nevysadi, pokud jiz neni potfeba, a naopak dalsi léky pfibyvaji (Svoboda, Herle, 2019).
Je dulezité, aby seniofi pravidelné navstévovali své lékate, ktefi piipadné upravi
davkovani léka, ¢i dany lék vysadi ¢i vymeéni a zaroven daji pozor na lékovou
inkompatibilitu. Existuje také seznam 1éku, které jsou nevhodné pro seniory, aby se

ptredeslo riziku nezadoucich G¢inku (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 zemfe, je to pfirozena soucast zivotniho cyklu. Pro dnesni spolec¢nost se mluveni
o smrti stalo tabu. Nejspis je to dano 1 tim, Ze naSe vyspela medicina bojuje o ohrozeny
zivot kazdého Cloveéka. A nas tak velmi znepokojuje smrt. Nicméné ji nelze odstranit
znaseho osudu a nikdy nevime, kdy pfijde. Je jisté, ze umiranim 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, sobéstanost, distojnost, bezpecnost. VSe se odviji podle situace,
adaptace, prognozy, ale 1 druhu onemocnéni (Kalvach, 2019). Abychom mohli urcit, jak
se pacient adaptuje na nepfiznivou prognézu, vyvinula roku 1969 Elisabeth
Kiubler-Rossova model péti fazi umirani: popirani, hnév/agrese, smlouvani, deprese
a nakonec smifeni (Mcvean, 2019). Urcité bude snadnéjsi Celit smrti, pokud se stane
soucasti naseho zivota. Lépe pak zvazime svou situaci a nebudeme se zbytecné zatézovat,
a naopak zanedbavat véci, na kterych nam zalezi. Budeme si vazit Casu, ktery nam jeste

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 Cas na usmifeni, na pod€kovani, na zanechani dédictvi nebo
zavéreCna opatieni (Boog a Tester, 2008). Nékdy se muze stat, ze nemocny zemfe, kdyz
je sam. Neméli bychom si to vycitat, protoze se fika, ze 1 on ¢eka na to, kdy bude sam,
aby mohl v klidu odejit. Pro vSechny je to zvlastni atmosféra a nemeli bychom se branit
naslednym projevim pocita (Stiborova a Frei, 2018). AvSak 1 po ztraté blizkého ¢lovéka
1ze uplatnit vySe uvedeny model E. Kiibler-Rossové, jehoz obsah zustava stejny 1 pro faze

smutku (Casabianca, 2021).
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2 (il a hypotézy

2.1 dil

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

H1: Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce se 1isi dle véku.

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

dosazeného vzdélani.

H3: Postoj laické vetejnosti k problematice paliativni péce se lisi na zakladé€ predchozi

zkuSenosti.
2.3 Operacionalizace pojmi

Postoj: Je pozitivni nebo negativni hodnoceni a reakce jedince vici néjakému aspektu

(Hayes, 2021).

Laicka verejnost — laik: Je obecné Clovek neskoleny v urCitém oboru, neodbornik

(Petrackova a Kraus, 1995).

Paliativni péce: Pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacientu (dospélych 1 déti) a jejich
rodin, ktefi se potykaji s problémy spojenymi s zivot ohrozujicim onemocnénim.
Predchazi a zmirniuje utrpeni prostfednictvim vcasné identifikace, spravného posouzeni

a 1é¢by bolesti a dalSich problémd, at’ uz fyzickych, psychosocialnich nebo duchovnich

(WHO, 2020).

Hospicova péce: Vychazi z paliativni pée. VéEtSinou je poskytovana v samostatném
zafizeni nestatniho typu. Je urCena pacientum, ktefi pfed sebou maji posledni chvile svého
zivota a rozhodli se tento Cas stravit mimo svij 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 prespala jeho rodina a blizci, k tomu jsou urCeny pfistylky

(Pechova a Lejsal, 2020).
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho Setfeni. Jako
metoda sbéru dat byl pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce
(viz ptiloha 1), ktery byl vytvoren na zakladé 3 stanovenych hypotéz. Dotaznikové Setieni
bylo zvoleno zejména z davodu ziskani vétSsiho mnozstvi potfebnych dat a jejich

rozmanitosti.

Pred vyplnovaci casti dotazniku byl text, ve kterém probéhlo predstaveni studentky,
odavodnéni provadéného vyzkumu, také pro koho je dotaznik urcen a podékovani za
vyplnéni. Prvni 4 otazky byly identifikaCni, zajimaly se o pohlavi, vék, vzdélani
a bydlisté. Nasledovaly otazky ohledné viry a pfipadného chronického onemocnéni. Dalsi
otazky byly zaméfeny na informace ohledné hospicové a paliativni péce, jaké maji a kde
je ziskali, ale 1 na osobni zkuSenost s hospicovou a paliativni péc¢i. Na zaveér 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 otazka oteviena. Dotaznik byl vytvoren za pomoci Google
Formulare, distribuce tedy probihala v elektronické podobé, sdilenim na vybranych
facebookovych strankach, pfipadné rozesilanim mezi kontakty. Sbér dat se odehraval
v prabéhu mésice biezna 2022. Celkem bylo ziskano 180 dotazniki, po jejich optické
kontrole nebylo nutné zadné vytadit. Ke zpracovani dat a vytvofeni grafu byl vyuzit
program Microsoft Excel. Vztah mezi hypotézami byl zkouman za pomoci Pearsonova
korela¢niho koeficientu a stanovena hladina vyznamnosti byla a=5 % (0,005). Testy byly

provadény programem IBM SPSS 26.0.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl urCen pro laickou verejnost, tedy respondenty bez zdravotnického vzdélani,
od 18 let, v ramci Ceské republiky. Vybér respondentl probihal na zakladé nahodného
vybéru. Cilem prace nebylo ziskat reprezentativni vzorek, ale zmapovat postoj laicke

vetejnosti napfi¢ Ceskou republikou.
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4 Vysledky
Celkem se vyzkumu zacastnilo 180 respondentid (N=180).

Graf 1: Pohlavi
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Zdroj: Vlastni zpracovant

Graf 1 znazoriuje kolik Zen a muzi odpovidalo, celkem bylo 180 (100 %) respondentt,

z toho 141 (78,3 %) zen a 39 (21,7 %) muza.
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Graf 2: Vék
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 2 znazoriuje vékové kategorie, celkem bylo 180 (100 %) respondentt, z toho bylo
v kategorii do 20 let 12 (6,7 %) respondentu, ve vékové kategorii 21-30 let bylo
79 (43,9 %) respondentu, v kategorii 31-40 let bylo 33 (18,3 %) respondentd, 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 %) respondentt.
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Graf 3: Vzdélani
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 3 znazorfiuje nejvys$si dosazené vzdélani, celkem bylo 180 (100 %) respondentt,
z nich dosahlo zakladniho vzdélani 7 (3,9 %) respondentu, sttedoSkolského s maturitou
86 (47,8 %) respondentt, sttedoskolského s vyucnim listem 20 (11,1 %) respondentq,
vy$$iho odborného vzdélani dosahlo 10 (5,6 %) respondenti a vysokoskolského
57 (31,7 %) respondentu.
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Graf 4: Bydlisté
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 4 znazorfiuje misto bydlisté dle kraju, z celkem 180 (100 %) respondenti se
30 (16,7 %) nachazelo v Hlavnim meésté 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 Plzenského
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 %)
nevéficich/bezboznych a 47 (26, 1 %) véficich. Bylo zji§tovano 1 konkrétni nabozenstvi
a 14 (29, 8 %) respondentu uvedlo fimskokatolické nabozenstvi, 4 (8,5 %) respondentd
uvedlo, ze jsou vérici, ale nehlasi se k Zadnému nabozenstvi a 1 respondent uvedl

protestantskou viru.

Graf 6: Lécba chronického onemocnéni
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 6 znazornuje, zda se respondent 1éCi s chronickym onemocnénim, z celkem
180 (100 %) respondentu 22 (12,2 %) uvedlo ze ano (napf. roztrousSena skleroza,
revmatoidni artritida, myoticka dystrofie, hypertenze, diabetes mellitus nebo nadorova
onemocnéni. Zbytek, tedy 158 (87,8 %) respondentd, uvedlo, ze se neléci s chronickym

onemocnénim.
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Graf 7: Zisk informaci o paliativni péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 7 znazoriuje odkud se respondenti dozvédéli o paliativni péci. V této otazce bylo

mozné zvolit vice odpovédi. Z celkového poc¢tu 180 respondentd bylo ziskano
278 (100 %) odpovedi, 29 (10,4 %) respondenti uvedlo, ze se o ni dozvédélo ve skole,
21 (7,6 %) v zaméstnani, 50 (18 %) od rodiny nebo pratel, 9 (3,2 %) od I€karte, 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 (prednaska na akci, praxe, kniha).
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Graf 8: Nazor na paliativni péci — spravné odpovédi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 8 znazornuje, co spravné podle respondenti znamena pojem paliativni péce, na
otazku byla moznost vice odpoveédi. Z celkového poctu 180 respondenti bylo ziskano
548 (100 %) spravnych odpovédi, vcetné téch, co oznalili nevim, 132 (24,1 %)
respondentt 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 pécCe, 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 $patné odpoveédi, co podle respondenti znamena pojem paliativni péce,
na otazku byla moznost vice odpovédi. Z celkového poc¢tu 180 respondentu bylo ziskano
56 (100 %) Spatnych odpovédi, 3 (5,4 %) uvedli péce a lécba 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 luzkovych
zdravotnickych zafizenich a nikdo (0 %) neuvedl péce provadéna praktickym lékafem

V ramci prevence.
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Graf 10: Osobni zkuSenost s paliativni péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 10 znazorfiuje osobni zku$enost s paliativni péci, z celkového poctu 180 (100 %)
respondentu jich 36 (20 %) uvedlo, ze maji osobni zkuSenost a 144 (80 %) uvedlo, ze

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

Graf 11 znazornuje spokojenost s poskytovanim paliativni péCe vyjadfenou pomoci
Likertovy skaly od 1 do 5, kde hodnota 1 znamena nespokojenost a hodnota
5 spokojenost. Osobni zkuSenost uvedlo 36 respondenti z celkem 180 (100 %)
respondentu, 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 respondenti bylo 20 (57,1 %).
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Graf 12: Komu je poskytovana paliativni péce — mladym X starym
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 12 znazoriiuje pomoci sémantického diferencialu, zda se podle respondenti
paliativni péce poskytuje mladym nebo starym lidem. Z celkem 180 (100 %) respondentt
nikdo neuvedl odpoveéd mladym, 3 (1,7 %) uvedli hodnotu 2 (pfiklani se k mladym),
112 (62,2 %) uvedlo stfedni hodnotu 3 (mladym 1 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 respondentd
paliativni péCe poskytuje zdravym nebo nemocnym lidem. Z celkového poctu
180 (100 %) respondentt 1 (0,6 %) uved] hodnotu 1 (zdravym), nikdo neuvedl hodnotu
2 (priklani se k zdravym), 17 (9,4 %) uvedlo stfedni hodnotu 3 (zdravym 1 nemocnym),
25 (13,9 %) uvedlo hodnotu 4 (pfiklani se k nemocnym) a 137 (76,1 %) uvedlo hodnotu

5 (nemocnym).
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Graf 14: Komu je poskytovana paliativni péce — véricim X nevéricim/bezboznym
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Zdroj: Vlastni zpracovani

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

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

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

nevylécitelné nemocnym
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 16 znazorfiuje za pomoci sémantického diferencialu, zda se podle respondentd
paliativni péce poskytuje nemocnym, které lze vylécit nebo nevylécitelné nemocnym.
Z celkem 180 (100 %) respondentd 2 (1,1 %) uvedli hodnotu 1 (nemocnym, které lze
vylécit), 2 (1,1 %) uvedli hodnotu 2 (pfiklani se k nemocnym, které lze vylécit),
26 (14,4 %) uvedlo stfedni hodnotu 3 (nemocnym, které lze vyléCit 1 nevylécCitelné
nemocnym), 25 (13,9 %) uvedlo hodnotu 4 (pfiklani se k nevylécitelné nemocnym)

a 125 (69,4 %) uvedlo hodnotu 5 (nevylécitelné nemocnym).

44



Graf 17: Komu je poskytovana paliativni péce — pouze nemocnému X i rodiné

nemocného
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 17 znazorfiuje za pomoci sémantického diferencialu, zda se podle respondentd
paliativni pécCe poskytuje pouze nemocnému nebo 1 rodiné nemocného. Z celkem
180 (100 %) respondentd jich 18 (10 %) uvedlo hodnotu 1 (pouze nemocnému),
23 (12,8 %) uvedlo hodnotu 2 (pfiklani 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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Graf 18 znazornuje kde podle respondenti muze byt paliativni péCe poskytovana,

z celkem 180 (100 %) respondentt jich 146 (81,1 %) uvedlo vSude, kde se dany pacient

nachazi (nemocnice, ambulance, domaci prostiedi, ...), 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 dostatecného mnozstvi informaci
o paliativni péci
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Zdroj: Vlasti zpracovani

Graf 19 znazoriiuje, zda je podle nazoru respondentd podavano dostatecné mnozstvi
informaci o paliativni péci. Byla vyuzita Likertova skala a z celkem 180 (100 %)
respondentu 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 dostatecného mnozstvi informaci

o détské paliativni péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 20 znazomuje, zda je podle respondenti o détské paliativni pé¢i podavano
dostatecné mnozstvi informaci. Byla vyuzita Likertova Skala 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 clovéka

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

Graf 21 znazornuje, ze pokud by cloveék z respondenta okoli trpél nevylécitelnym
onemocnénim, vyhledal/a by pro né€j paliativni péci. Byla vyuzita Likertova skala
a z celkem 180 (100 %) respondentt 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.
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Graf 22: Mira souhlasu ohledné vyznamnosti a prospésnosti paliativni péce
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 22 znazornuje, zda podle respondenta ma paliativni péCe vyznam a prospésnost.
Byla vyuzita Likertova skala a z celkem 180 (100 %) respondentu 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.

50



Graf 23: Osobni zkusenost s hospicovou péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

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

zkus$enost nemayji.
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Graf 24: Spokojenost s hospicovou péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 24 znazoriuje spokojenost s poskytovanim hospicove péce, kdy na Ciselné Likertove
1-5 hodnota 1 znamena nespokojenost a hodnota 5 spokojenost. Osobni zkuSenost uvedlo
28 respondentu 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 respondentu bylo 17 (60,7 %).
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Graf 25: Zisk informaci o hospicové péci
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 25 znazornuje, odkud se respondenti dozvédéli o hospicové péci, na otazku byla
moznost vice odpovédi. Z celkového poétu 180 respondentu 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 pratel, 20 (6,7 %) uvedlo od l€kare, 67 (22,4 %) uvedlo z internetu,
45 (15,1 %) uvedlo z novin, televize nebo radia, 20 (6,7 %) uvedlo z osobni zkuSenosti,
21 (7 %) respondenti o pojmu hospicova péce nikdy neslySeli a 4 (1,3 %) uvedli jiné

(nevim, prednaska 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 znazornuje, co spravné podle respondenti znamena pojem hospicova péce, na
otazku byla moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 180 respondentd bylo
632 (100 %) spravnych odpovédi, veetné téch, co zvolili nevim, 111 (17,6 %) respondentt
uvedlo komplexni péce o nevyléCitelné nemocného pacienta, 58 (9,2 %) uvedlo péce
zahrnujici kromé pacienta 1 rodinu a blizké, 88 (13,9 %) uvedlo zafizeni pro nevylécitelné
nemocné, 79 (12,5 %) uvedlo poskytuje péci 24 hodin, 45 (7,1 %) uvedlo umirajici
s onkologickou diagnozou, 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 Casto se zaméfuje na lécbu 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.
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Graf 27: Nazor na hospicovou péci — Spatné odpovédi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 27 znazornuje Spatné odpoveédi, co podle respondenti znamena pojem hospicova
péce, na otazku byla moznost vice odpovedi. Z celkového poctu 180 respondenti bylo
ziskano 58 (100 %) Spatnych odpoveédi, 23 (39,7 %) respondenti uvedlo zafizeni urcené
pouze pro seniory, Nikdo (0 %) neuvedl zatfizeni urCené pouze pro véfici, 33 (56,9 %)

uvedlo lécebna pro dlouhodobé nemocnéa 2 (3,4 %) respondenti uvedli lazenské zatizeni

pro onkologické pacienty.
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Graf 28: Sluzby poskytované v hospici
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 28 znazornuje, jaké sluzby podle respondenti hospic poskytuje, na otazku byla
moznost vice odpovédi. Z celkového poctu 180 respondenti bylo ziskano 1334 odpovédi,
153 (11,5 %) respondenti pfijem potravy a tekutin, 152 (11,4 %) uvedlo hygienicka péce,
83 (6,2 %) uvedlo zajiSténi soukromi, 119 (8,9 %) uvedlo péCe o vyprazdinovani,
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 duastojnosti, 144 (10,8 %) uvedlo
tlumeni bolesti, 85 (6,40 %) uvedlo potfeba nezustat 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 prostredi pro umrti nevylécitelné nemocného
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 29 znazornuje, jaké je podle respondenti nejvic piijatelné prostiedi pro umrti
nevylécCitelné nemocného. Byla vyuzita Likertova skala. V grafu jsou pro vétsi
prehlednost uvedeny pouze moznosti naprosto souhlasim a naprosto nesouhlasim, zbytek
odpovédi bude uveden zde v popisu. Z celkem 180 respondentt jich pro socialni zatizeni
(napt. domov pro seniory) zvolilo odpoveéd 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 domaci prosttedi
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 spiSe
nesouhlasim zvolilo 64 (35,6 %). Pro 1écebnu 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 znazornuje, zda je respondentim nepiijemné hovofit o umirani. Byla vyuzita
Likertova Skala a z celkem 180 (100 %) respondentu 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 znazorniuje, zda je respondentim nepfijemné hovofit o smrti. Byla vyuzita
Likertova Skala a z celkem 180 (100 %) respondenta 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 moznosti pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny v domacim

prostredi
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 32 znazornuje, zda by respondent dokazal pecovat o umirajiciho Clena rodiny
v domacim prostiedi. Byla vyuzita Likertova Skala 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 péce o umirajici v Ceské

republice
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 33 znazoriiuje, zda je podle respondenti v Ceské republice zajiténa distojna
a kvalitni péCe pro umirajici pacienty. Byla vyuzita Likertova Skala a z celkem
180 (100 %) respondentt 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 pranich ¢i predstavach a o poslednich

chvilich zivota
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Graf 34 znazornuje, zda respondent piremyslel o svych pranich ¢i predstavach o tom, jak
by o n€j mélo byt peCovano v poslednich chvilich zivota. Byla vyuzita Likertova Skala
a z celkem 180 (100 %) respondentu 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 pfedem stanovené hypotézy. VSechny 3 hypotézy jsou
vyhodnoceny pomoci T testu. Vztah byl studovan pomoci Pearsonova korela¢niho

koeficientu. Zvolena hladina vyznamnosti byla a=5 %.

62



H1: Postoj laické verejnosti k problematice paliativni péce se lisi dle véku.

Tabulka 3: Vztah mezi postojem laické verejnosti k paliativni péci a vékem

Vztah véku k Korela¢ni koeficient | Dosazena 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 - Spatné -0,117 14,2 %
Mladi - stafi -0,047 53,3 %
Zdravi — nemoc 0,233 0,2 %
Bezbozni — véfici 0,018 80,6 %
Nemajetnost — bohatstvi -0,154 3.9 %
Vylécitelnost — nevylécitelnost | 0,128 8,6 %
Individualni péce — 1 rodinna 0,117 11,7 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza byla vyhodnocovana na zaklade otazek ¢. 2, 8, 11, castecné 13, Castecné 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, Casté€ji chapou

pfinos, spojuji ji s péci o nemocné, a to zvlasté nevylécitelné nemocné. Na zakladé

nalezenych vztahu 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 verejnosti 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 %
Mladi - 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 1,8 %
Individualni péce —1rodinna | 0,160 3.2 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza byla vyhodnocovana na zakladé otazek ¢. 3, 8, 11, CasteCné 13, CasteCné
20. Doslo ke zjisténi statisticky vyznamna souvislost mezi postojem laické verejnosti
k paliativni péci a vzdélanim (a<0,05). Zavislost byla zjisSténa u hodnoceni paliativni péce
na Skale vyléCitelnost — nevylécitelnost a individualni — rodinna péce. Vyslo najevo, ze
lidé s vyssSim vzdelanim spojuji paliativni péci Cast€ji s péci o nevylécCitelné nemocné

a péci 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

predchozi zkusenosti.

Tabulka 5: Vztah mezi postojem laické verejnosti k paliativni péé¢i a predchozi

zkuSenosti
Vztah predchozizkusenosti k | Korelacni 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 %

Mladi - stafi -0,124 9,8 %
Zdravi — nemoc 0,152 4,2 %
Bezbozni - véfici -0,039 60,4 %
Nemajetnost — bohatstvi 0,006 93,4 %
Vylécitelnost — nevylécitelnost | 0,197 0,8 %
Individualni péce — 1 rodinna -0,027 71,6 %

Zdroj: Vlastni zpracovani

Hypotéza byla vyhodnocovana na zaklade otazek ¢. 8, 9, 10, 11, castecné 13, CasteCné
20. Statisticky vyznamna souvislost byla nalezena mezi postojem laické vefejnosti
k paliativni péci a predchozi zkuSenosti (0<0,05). Zavislost byla zji§téna u nazoru na
vyuziti paliativni péci pro blizkou osobu, hodnoceni jeji vyznamnosti, hodnoceni na skale
zdravi — nemoc a vylécitelnost — nevylécCitelnost. Nalezené vztahy ukazuji, ze lidé se
zkuSenosti s paliativni péCi Castéji piipousti jeji vyuziti pro blizkou osobu, ¢asté€ji chapou
pfinos, spojuji ji s péci o nemocné, a to zvlasté nevylécitelné nemocné. Na zakladé

nalezenych vztahu muzeme H3 potvrdit.
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5 Diskuse

Vznik paliativni péce je datovan do poloviny 19. stoleti, ovSem jiz mnohem drive se s ni
lidé setkavali. Poskytovala se na specialnich mistech jako napfiklad v klasterech
a postupem casu se dostala do domaciho prostiedi, do nemocnic a dnes ji 1ze poskytovat
v podstaté kdekoliv, kde se nevylécCitelné 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 duvoda, pro¢ jsme
se rozhodli realizovat vyzkumné Setfeni v oblasti postoje laické vefejnosti 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 vékem respondentd, a to konkrétné u vyznamnosti paliativni péce a dale
u hodnoceni paliativni péce na skale zdravi — nemoc a nemajetnost — bohatstvi. Vyplynulo
tedy, ze starsi lidé vnimaji vétsi vyznam paliativni péCe a Castéji si ji spojuji s nemocnymi
a nemajetnymi, v porovnani s mladsimi respondenty. Obecné ohledné informovanosti
o paliativni péci dle smiSeného vyzkumu — prufezového Setfeni a rozhovora 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 dosahli v ramci 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 odpoveédi, spravné
odpovédi jsou uvedeny v Grafu 8. Nicméné nejvice odpovedi 132 (24,1 %) bylo,
ze se jedna o komplexni péci o nevylécitelné nemocné, neyjméne vybirali: péce, pri které
se jiz neprovadi nakladna vysetreni 20 (3,6 %) a péce, pri které se jiz neprovadi
resuscitace (ozivovani) 23 (4,2 %). Mezi nejcastejsi Spatnou odpovéd’ v nasem dotaznik
na piedstavu o pojmu paliativni péce, kterou uvedlo 28 respondentu je, Ze paliativni péce
je péce o seniory, dale 14 respondentt uvedlo Ze se jedna o péci, kterd je cilend na
zabranéni zhorseni zdravomiho stavu, 6 uvedlo péce o nemocné po operaci a dalsi
odpoveédi v Grafu 9. Ve vyzkumu Mcllfatrick et al. (2021) uvadi tyto 3 nejCast€jsi mylné
predstavy o paliativni péCi — paliativni péce je vyhradné pro osoby v poslednich
6 mésicich (55,4 %), cilem paliativni péce je FeSeni pripadnych psychickych problémii
zpusobenych zavaznym onemocnénim (42,2 %) nebo ze, cilem paliativni péce je zlepsit
schopnost clovéka zapoyjit se do kazdodennich cinnosti (39,6 %) (Mcllfatrick et al., 2021).

V nasem dotazniku uvedlo 21 (3,8 %) respondentu, Ze nevi, co znamena pojem paliativni
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pée, oproti tomu Tudek a Zagkova (2013) uvadi, ze v jejich vyzkumu uvedlo moznost
nevim 79 % respondentt. Co se ty¢e obdobnych vyzkumu celosvétove tykajici se znalosti
nebo povédomi vefejnosti o paliativni pé¢i, muzeme napiiklad uvést vyzkum ze Skotska
z roku 2003, ze kterého vyplyva, ze 32 % respondentt nemélo zadné znalosti a 49 % mélo
n¢jaké znalosti o paliativni péci a nejCastéji ze je pro pacienty v terminalnim stadiu
rakoviny (Wallace, 2003). Dale v Japonsku v roce 2011 zjistili, ze 63,1 % respondentd
neznalo paliativni péci, 18,6 % o ni védélo, ale nevédélo o jeji dostupnosti (Hirai
et al., 2011). V Saudské Arabii vysledky ukazaly, ze 16,2 % respondentd védélo,
co je paliativni péce, 22,8 % o ni slySelo a 34,4 % vétilo, ze muze snizit fyzické utrpeni
(Alkhudairi, 2019). V roce 2018 provadéli online prizkum ve Svédsku ohledné povédomi
o paliativni péce, vySlo najevo, ze 41 % respondentt nemélo zadné povédomi

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

Vzhledem k tomu, ze jsme zjisStovali, jaké maji informace o paliativni péci, tak nas
v dotazniku také zajimalo, zda je podle respondenti obecné podavano dostatecné
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 %)
respondentt uvedlo, ze naprosto nesouhlasia 49 (27, 2 %) spiSe nesouhlasim s tim, ze by
o ni bylo podavano dostatetné mnozstvi informaci. Z vyzkumu tedy vyplyva, ze je
obecné podavano malo informaci o paliativni péci a bohuzel pak verejnost nevi, kdy je

vhodné jeji vyuziti. K jejimu rozsifeni by pravé mohl pomoci 1 nas letacek (viz priloha 2).

V druhé hypotéze jsme zjistovali, zda je postoj laické vefejnosti k paliativni péci
ovlivnén vzdélanim respondentd. Pii vyhodnocovani hypotéz byla prokazana souvislost
postoje k paliativni péci 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 pécis péci o nevylécCiteln€é nemocné
a péci o celou rodinu. Dle vyzkumu Mcllfatricka et al. (2021) bylo zjisténo, ze lidé
s vysSim vzdélanim, maji lepsi, spravné znalosti nez ti, co maji niz$i vzdélani (Mcllfatrick
et al., 2021). David Petrisek (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 (Petrisek, 2017). Prestoze byla zjiSténa jista souvislost mezi
postojem a vzdélanim respondentu, tak na otazku ohledné mista ziskani informaci

o paliativni péci byla nejCastéjsi odpoved internet (25,5 %) a na druhém misté byla
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rodina, pratelé (18 %). Zisk informaci ve $kole probéhl u 29 (10,4 %) respondenta.
Prekvapivé zjisténi bylo, ze pouze 9 (3,2 %) respondentu uvedlo, Ze se o paliativni péci
dozvédéli od lékare. Také 39 (14 %) respondenti ze vSech dotazovanych uvedlo,
ze o paliativni péci nikdy neslySeli. VUSA Neha et al. (2019) zkoumali také
informovanost a povédomi o paliativni péCi a zvysledku wvyplyva, Ze okolo
71 % dospélych nikdy neslySelo o paliativni péci, pfiCemz starSi, zeny a s vySSim
vzdélanim méli vétsi povédomi oproti ostatnim (Neha et al., 2019). Pti vyzkumu Kozlova
et al. (2018) zjistili, ze méné nez polovina dotazovanych (46,8 %) slysela o paliativni
péci, ti, ktefi o ni neveédeéli, dosahli nizSich bodu v ramci védomostnich otazek (Kozlov

etal., 2018).

Ve tieti hypotéze jsme se zajimali, zda je postoj laické verejnosti k paliativni péci
ovlivnén na zakladé predchozi zkuSenosti. Bylo zjisténo, ze lidé se zkuSenosti Castéji
pfipousti jeji vyuziti pro blizkou osobu, Castéji chapou, jaky ma pfinos pro nemocné
u otazek tykajicich se ndzoru na vyuziti paliativni péce pro blizkou osobu, zda ma péce
vyznam a prospésnost, hodnoceni na Skale zdravi — nemoc a vylécitelnost —
nevylécitelnost. Predchozi zkuSenost uvedlo 36 (20 %) respondentu. Ti byli dale
dotazovani na spokojenost s péci, 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 piedchozi zkuSenosti, nicméné také zde bylo odhaleno, ze v nékterych
pfipadech setkani stouto péci vedlo k negativnimu pohledu na ni (Mcllfatrick
et al., 2021). Podobné vysledky pfineslo 1 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 cloveék z jejich okoli trpél nevylécitelnym onemocnénim, jestli
by pro néj vyhledal paliativni péci, z celkem 180 respondentd 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, ze podle dat Ceské
spole&nosti paliativni mediciny (2016) potiebuje v Ceské republice paliativni pééi okolo
70 000 pacientu a vzhledem k narastajicimu poctu chronicky nemocnych se budou ¢isla

zvysovat (Ceské spolenosti paliativni mediciny, 2016).
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V dotazniku bylo formulovano nékolik otazek tykajicich se hospicové péce, ktera velmi
uzce souvisi prave s paliativni p€ci 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 meésicich zivota, kdezto u paliativni péce je nejlepsi zacit ji vyuzivat co nejdiive od
stanoveni diagndzy, neni nijak omezena. Napfiklad ve vyzkumu Neha et al. (2019) bylo
zjisténo, ze 57 % respondenti 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, nicméné 1 pres 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
o 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 %) respondentu.
Zvazovali jsme, zda tuto opoveéd’ brat jako spravnou nebo Spatnou. Nakonec vzhledem
k tomu, ze paliativni péci vyhledavaji nejCastéji lidé s onkologickym onemocnénim
(Boog a Tester, 2008), byla ponechana v kategorii spravné. I v knize od autord Hrda
etal. (2018) se uvadi, ze paliativni péce je Casto pfipisovana onkologicky nemocnym, ale
také piSe, ze postupné dochazi k rozSifeni 1 na neonkologicky nemocné pacienty,
nejCastéji s chronickym onemocnénim (Hrda et al., 2018). Dalsim docela rozsifenym
mytem podle Asociace poskytovatelt hospicové péce je to, ze hospicova, ale 1 paliativni
péce je urCena pouze pro veéfici (Asociace poskytovatelt hospicové péce, 2017a). OvSem
bylo piekvapivé zjisténi, ze v naSem dotazniku nikdo neuvedl, ze hospicova péce je
zarizeni pouze pro vérici. Stejné jako u paliativni péce, 1 u hospicové jsme zjistovali
osobni zku$enost, tu uvedlo 28 (15,6 %) respondentid. Na Skale spokojenosti uvedl
1 (3,6 %) nespokojenost, 5 (17,9 %) uvedlo stfedni hodnotu - 3 a spokojeno bylo
17 (60,7 %) respondentd. Informace o hospicové péci méli respondenti nejcastéji od
rodiny, pratel 70 (23,4 %) a z internetu 67 (22,4 %). Je dulezité zminit, ze z vyzkumu
Sev¢ikové a Machalkové vyplyva, Ze 43,6 % respondenti neni informovano o hospicové
pé&i a pouze 26,7 % ma dostatek informaci, coz je relativné malo (Sev&ikova
a Machalkova, 2016). Posledni otazkou ohledné hospice bylo, co podle respondenti
hospic poskytuje svym klientii, Casto byla odpoveéd prijem potravy a tekutin 153 (12 %)
a hygienicka péce 152 (11,4 %), ano jsou to dualezité ¢innosti, nicméné u nemocnych
s omezenym Casem nepokladame za nejdulezitéj$i. OvSem dost respondenti vybralo

1 tlumeni bolesti 144 (11 %), kterou uvadi Markova (2010) mezi nejcastéj$i obtize
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u pacientt v paliativni pé¢i. Jednou z nabizenych odpovédi bylo zachovani diistojnosti,
ktera byla zvolena relativné Casto — 123x (9,2 %). Je faktem, ze vétSina pacientu si pieje,
aby pfi umirani byla zachovana jejich dustojnost, z vyzkumu Tucka a Beranové (2011)

vyplyva, ze 51 % dotazovanych se obavaji jeji ztraty.

Poslednich nékolik otazek se zaméfovalo na témata umirani a smrt, ktera velmi uzce
souvisi pravé s paliativni péci. Nejprve jsme se zajimali o to, jaké misto je podle
respondentu nejvic piijatelné pro umrti nevylééitelné nemocného. Vice jak polovina —
konkrétné 116 (64,4 %) respondentt uvedlo, ze domaci prostiedi. 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 dnesni dobé
pouze malé mnozstvi nemocnych umira doma, vétSina v nemocnici, coz napsal Kupka
(2014) ve své publikaci Psychosocialni aspekty paliativni pée. Mezi nejcCast€jsi mista,
vybrana jako nejméné vhodna patiila lécebna dlouhodobé nemocnych (15 %)
a nemocnice (14,4 %). Také 57 (31,7 %) respondentt spiSe nesouhlasilo s vhodnym
umrtim v socialnim zafizeni. Ke stejnym vysledku dospél také Kupka (2014), nicméné
bylo pro nas prekvapivé, ze v jeho vyzkumu téméf 40 % mladych respondentd povazuje
za nevhodné prostiedi hospic (Kupka, 2014). Nejspis to bylo pravé nedostatkem nebo
mylnymi informacemi o hospicich. Ohledné domaciho 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 %) respondenti uvedla, Ze by byli ochotni se postarat o umirajiciho
blizkého doma (Proksova, 2009). Dalsi 2 otazky zkoumaly nazor respondentt na tvrzeni:
neni mi prijemné hovorit o umirani a hovorit o smrti. Zde u obou témat nedoslo uplné
k jednoznacnému zjisténi, protoze u umirani zvolilo spise souhlasim 60 (33,3 %) a spise
nesouhlasim 45 (25 %) respondentu. U smrti spisSe souhlasilo 61 (33,9 %) a spise
nesouhlasilo 46 (25,6 %) respondenti. OvSem s piihlédnutim i k dal§im moznostem miry
souhlasu na Likertové skale (graf 30, 31) vyslo najevo, ze pfeci jen vice respondentim
neni piijemné hovofit o smrti a umirani. Opac¢ného vysledku dosahli ve vyzkumu Tucek
a Beranova (2011), kde vice jak poloviné respondentim spiSe nebo rozhodné nedéla
problém hovofit o smrti a umirani (Tucek a Beranova, 2011). Také jsme se zajimali o to,
zda je v Ceské republice zajiténa kvalitni a distojna péde pro umirajici pacienty,

nejCastéji respondenti uvadeéli, 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 e obéas, jednou

nebo dvakrat premyslelo o vyse uvedenych skute¢nostech (Zackova, 2015).

Dle mého nazoru je paliativni, ale 1 hospicova péce téma, o kterém se ve spoleCnosti pfilis
nemluvi a je to docela Skoda, protoze by mohla spousté nemocnym pomoci, ale nevi se
o tom. Ov§em vzhledem k vyzkumim uvedenym v diskusi se tento problém netyka pouze
Ceské republiky, ale i ostatnich zemi. Nejspi§ je to dano tim, Ze souvisi s umiranim
a smrti, coz jsou stale docela tabuizovana témata. Béhem zpracovani této prace jsem
zjistila, ze laicka verejnost je relativné malo informovana a ze postoj je ovlivnén vékem,
dosazenym vzdé€lanim, ale 1 diivéjSim setkanim s paliativni péci. Celkové hodnotim
postoj vefejnosti k paliativni péc¢i pozitivné, uz jen z davodu, ze vice jak polovina
souhlasila stim, ze ma paliativni péCe vyznam a prospéSnost a také téméf pulka

respondentt uvedla, ze by ji vyuzilo, doporucilo pro své blizkeé.
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Zavér

Téma této bakalaiské prace zni ,,Postoj laické vefejnosti k problematice paliativni
péte. Cilem tedy bylo zjistit, jaky postoj k paliativni pé&i zaujimaji ob&ané Ceské
republiky. Teoreticka cast zacCinala definovanim paliativni péce, jejim délenim, principy
a pro koho je péce urCena. Dale se kratce zminuje o pojeti umirani a smrti ve spolecnosti.
Dal§i &ast se zabyvala historii paliativni péde, 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 pacientu. Posledni kapitoly byly zaméfeny na

specializovanou pediatrickou a geriatrickou paliativni péci.

Navazuje na ni ¢ast empiricka, ktera zjiSt'uje postoj laické verejnosti k paliativni péci ve
vztahu k véku, vzdélani a pfedchozi zkuSenosti. K vyzkumu byl vyuzit online dotaznik
vytvoreny pomoci Google formulare, ktery obsahoval 20 otazek. Celkem bylo ziskano

180 respondenti. K vyhodnoceni dat byl vyuzit Pearsonav 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 — nevylécCitelnost
a individualni — rodinna péce. U respondentu se zkuSenosti s paliativni péci bylo zjisténo,
ze Cast€ji pripousti vyuziti paliativni péce pro blizkou osobu, Cast€ji chapou jeji piinos,
spojuji ji s pé¢i o nemocné. Z celkovych vysledkt vyplynulo, Ze spousta lidi ma mylIné
nebo nedostateéné informace o paliativni pé¢i. Napiiklad nékolik respondentt uvedlo, ze
je paliativni péCe urena spiSe starym nebo bohatym pacientim. Neéktefi respondenti
uvedli, ze se tato péCe poskytuje pouze v hospici. OvSem je dualezité zminit, Ze vic jak

polovina respondenti uvedla, Zze ma paliativni péCe vyznam a prospésnost.

Vyznam této prace spatiujeme v tom, ze poukazuje na to, jak laicka vefejnost smysli
nejen o paliativni péci. Muze piispét k rozSifeni povédomi o paliativni péci ale
1 hospicové, poskytnout informace a tim =zajistit vétSi implementaci do péce
o nevylécitelné nemocné. Bakalarska prace mize byt pouzita jako studijni material pro
studenty zdravotnickych nelékaiskych oboru ¢i laickou vefejnost. Aby byla zvySena
informovanost laické verejnosti, byl zpracovan informacni letak, ktery lze distribuovat

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

Priloha €. 1: Dotaznik

Postoj laicke verejnosti k problematice paliativni pece

Dobry den, jmenuji se Lucie Vonedova, jsem studentkou 2. roéniku oboru Vieobecns sestra
na Zdravotné socialni fakultd JihoZeské univerzity v Ceskjch Bud&jovicich.

CObracim se na Vas s prosbou o vyplnéni niZe uvedeného kratkého dotazniku, ktery je
didleZity pro mou bakaldfskou praci na téma ,Postoj laické vefejnosti k problematice
paliativni pé€e”. Prace by méla slouZit ke zvyieni informovanosti laické vefejnosti o
paliativni pé&i.

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

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

@ inkakrat2@gmail.com (nesdileno) Prepnout Gcet

)

*Povinné pole

1. Jaké je vase pohlavi? *

O Zena
O Muz

2. Kolik je Vam let? *

Vase odpovéd
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3. Jakého nejvyssiho vzdélani jste dosahlfa? *

OO0O0O0OO0O0

Zakladni

Stfedoskolské s maturitou
Stredoskolské s vyuénim listem
Vy&éi odborné

vysokogkolské

4.V jakém kraiji bydlite? *

OO0OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0O0O0OO0O0O0

Hlavni mésto Praha
JihoCesky kraj
Jihomoravsky kraj
Karlovarsky kraj

Kraj Vysocina
Kralovehradecky kraj
Liberecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzefisky kraj
Stredocesky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj
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wowe e

5. Jste verici? *

Pokud ano, do polozky JINA prosim uvedie jakd je Vade vira.

D Ano
[J ne
D Jiné:

4, Jste l&cen/a z dlivodu chronického enemocnéni? (napf. diabetes mellitus,
ischemicka choroba srdecni, srdecni selhani, vyznamné postizeni hybnosti,
nadoroveé onemocnéni, abezita, chronicka obstrukéni plicni nemoc a dalsi) *

Pokud anc, do poloZky JINA prosim uvedie jaké onemocnéni.

D Ano
D Ne
D Jiné:

7. Odkud jste se o paliativni péci dozvédélfa? *

MeoZnost vice odpovédi.

Ve skole

WV zaméstnani
Redina, pratelé

Lékar

Internet

Noviny, televize, rédio
Osobni zkuenost

Nesly3el/a jsem o tomto pojmu

O00000040a

Jiné:
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8. Co podle Vaseho nazoru znamena pojem paliativni péce? *

MoZnost vice odpovédi.

Komplexni péée o nevyléditelné nemocného pacienta.

Péte zahrnujici kromé pacienta i rodinu a blizké.

Péte a |écba s cilem nemocného vylégit.

Péte v situaci, kdy medicina jiZ nema co nabidnout.

Péte, pfi které se jif neprovadi ndkladna vysetfeni.

P&te pfi které se jiZ neprovadi resuscitace (oZivovani).

Pé&Ze o nemocné s onkalogickym onemocnénim.

P&te o seniory.

PéZe o nemocné po operaci.

Péce provadéna praktickojm 1ékafem v rdmci prevence.

Péce cilend na minimalizaci &i redukci bolesti pacienta.

Péte cilend na zabranéni zhorseni zdravotniho stavu.

Péte s cilem zabranit vzniku nemoci.

Péte, pfi které se snaZi udriet co nejvy3si kvalitu Zivota nemocného.
Odborny termin pro pé&i v akutnich liZkovych zdravotnickych zafizenich

Nevim

000000000 00000ooao

3. Mate osobni zkusenost s paliativni peci? *

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

Nespokojenost O O O O O Spokojenost

11. Paliativni péée se poskytuje? *

Uvedte ke kterému tvrzeni se priklénite a jak moc.

Mladym O O O O O Starym

Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke kterému tvrzeni se pfiklénite a jak moc.

Zdravym O O O O O Nemocnym

Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke kterému wvrzeni s2 piikldnite a jak moc.

1 2 3 = 5

Véficim O O O O O BezboZnym/nevéricim
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Paliativni pece se poskytuje? *

Uvedte ke kterému tvrzeni s priklanite a jak moc.

Bohatym O O O O O Chudym

Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke kterému tvrzeni =& piiklanitz a jak moc.

Memocnym, které |ze vylé€it O O O O O MevyléZitelng nemocnym

Paliativni péce se poskytuje? *

Uvedte ke kterému tvrzeni s priklanite a jak moc.

Pouze nemocnému O O O O O I rodiné nemocného

12. Kde muze byt paliativni péée poskytovana? *

o VEude, kde se dany pacient nachdzi (nemocnice, ambulance, domaci prostfedi a dali)
Pouze v nemocnici

Pouze v domovech pro seniory

Pouze v hospici

O O O0O0

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

Naprosto
souhlasim

O paliativni péci

je podavano

dostatecné O
mnoZstvi

informaci.

0 déiské

paliativni péci

je podavano O
dostatecné

mnoZstvi

informaci.

Pokud by

tlovék z mého

okoli trpél

nevylécitelnym
onemocnénim, O
vyhledal/a bych

pro ngj

paliativni péci.

Paliativni péce

mé podle mé O
vyznam a

prospésnost.

Spige

souhlasim

O

O

Nevim

O

®)

14. Mate osobni zkusenost s hospicovou péci? *

O Ano
O ne
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Spige
nesouhlasim

O

O

Naprosto
nesouhlasim

O



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

Nespokojenost O O O O O Spokojenost

16. Odkud jste se o hospicove péci dozvédél/a? *

MoZnost vice odpovédi.

Ve gkole

WV zaméstnani
Rodina, pratelé

Lékar

Internet

Noviny, televize, radio
Osobni zkudenost

Neslysel/a jsem o tomto pojmu

O0000o0oooao

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

O

oo0o0o000O0O000O0O0O0AO0

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

Zafizeni ur€ené pouze pro seniory.

Zarizeni urcené pouze pro vérici.

Lécebna pro dlouhodobé nemocné.

Poskytuje péci 24 hodin.

Léazeniské zafizeni pro onkologické pacienty.

Umirajici s onkologickou diagndzou.

Snaha zachovat co nejvy$si kvalitu Zivota nemocného.
Péce, pii které se jiz neprovadi resuscitace (ozivovani).
Casto se zaméfuje na |éEbu bolesti.

Poskytuje duchovni sluzby.

Vénuje se i pozustalym.

Nevim
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18. Hospic svym klientim poskytuje? *

MoZnost vice odpovédi.

Prijem potravy a tekutiny

Hygienicks péte

Zajisténi soukromi

Péte o vyprazdfiovani

Pfitomnost duchovniho

MozZnost popovidat si o svych problémech
Individualni pfistup

Neomezené navitévy

Zachovani distojnosti

Tlumeni bolesti

Potfeba nezlstat osamocen, zapojeni se do Zivota v hospici
Zajisténi fyzické aktivity (prochazky, cviceni,..))

Jiné:

00000 00O0o0o0oo0oaoa
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19. Ktere prostredi povazujete za nejvic prijatelng pro Umrti nevylécitelné
nemocného? *

MNaprosto Spige Nevi Spise Maprosto
souhlasim souhlasim evim nesouhlasim  nesouhlasim
Socidlni
zafizeni (napf.
domov pro O o O O O
seniory)
Hospic O O O O O
Domaci
prostredi O O O O O
Nemocnice O O O O O
Létebna
dlouhodobé O O O O O
nemaocnych
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20. Do jaké miry souhlasite s nasledujicimi nazory? *
Maprosto Spise Nevim Spise Maprosto
souhlasim souhlasim nescuhlasim  nesouhlasim
Menimi
pfijemné
hovoit o O O O O O
umirani.
Meni mi
pfijemné
S O O O O O
smirti.

Dokazal bych
petovat o

umirajiciho

tlena rodiny v O O O O O
domacim

prostredi.

VERje

zajisténa

distojnd a

valitnf péce O O O @) O
pro umirajici

pacienty.

Premyilel/a

jsem o svych

pranich ci

pfedstavach 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 hesla.

Obsah neni vytvofen ani schvdlen Googlem. Nahldsit zneuditi - Smluvni podminky. sluZby - Zasady ochrany
soukromi

] Google Formulare

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Priloha ¢. 2: Informacni letak pro laickou verejnost o paliativni péci

Piedni strana
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Zadni strana

Zdroj: Vlastni zpracovani
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https://paliativnicentrum.cz/
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/paliativni-pece
https://www.paliativnimedicina.cz/
https://www.cestadomu.cz/ambulance-paliativni-a-podpurne-pece

