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Abstrakt
Nazev: Vybrané postoje Casti ¢eské vetejnosti k domaci hospicové péci

Domaci hospicova péce je dulezitou soucasti zdravotnického systému, ktery se
zamétfuje na zlepSeni kvality Zivota pacientll s nevylécitelnym onemocnénim a jejich
rodin. Cilem této prace je zkoumat vybrané postoje ¢asti ¢eské populace k domaci
hospicové péci. A na zakladé vyzkumnych zjisténi vytvotit podklady pro kvalitn&jsi
osvétu o hospicové péci u laické vefejnosti. Metodou vyzkumu byla kvantitativni
analyza dotaznikového Setieni, které se uskute¢nilo na ¢asti ¢eské populace. Vysledky
ukazaly, ze Zeny maji pozitivnéjsi postoj k domaci hospicové pé¢i nez muzi. Na zakladé
zjisténych skutenosti je mozné rozsitit objektivnéj$i obraz o moznostech domaci

hospicové péce o umirajici v jejich domacim prostredi.

Klic¢ova slova: domaci hospicova péce, postoj, Siroka vefejnost, hospicova péce



Abstract
Title: Czech population’s selected attitudes towards home hospice care

Home hospice care is an important part of the healthcare system, which focuses on
improving the quality of life of terminally ill patients and their families. The aim of this
work is to examine selected attitudes of part of the Czech population towards home
hospice care. And on the basis of research findings, create materials for better education
about hospice care among the lay public. The research method was a quantitative
analysis of a questionnaire survey, which was carried out on part of the Czech
population. The results showed that women have a more positive attitude towards home
hospice care than men. On the basis of the established facts, it is possible to expand the
true picture of the possibilities of home hospice care for the dying in their home

environment.

Key words: home hospice care, attitude, general public, hospice care
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Uvod

Hospicova péce je dilezitou a nezbytnou soucasti zdravotniho systému, ktera je
zaméfend na zlepSeni kvality Zivota pacientti s nevylécitelnym onemocnénim. Doméci
hospicova péfe umoznuje nemocnym lidem zistat v prostfedi, které je jim nejblize
a soucasné poskytuje odbornou péci a podporu pro celou rodinu. Piesto se stale
setkdvame s myty a negativnimi postoji vici této formé sluzby, které mohou zabranit
vefejnosti v jejim vyuziti. Kultura vnimani smrti a umirni je v nasi spole¢nosti tabu.
V povédomi laické vefejnosti je hospic néco jako odkladaci tustav (Tomes,

Dragomirecka, Sedlarova, 2015, s. 74).

Povédomi Siroké vetejnosti o hospicové péci se v poslednich letech zvySuje, avSak
stale jesté mnoho lidi nevi, co vSechno hospicova péce zahrnuje, jaké jsou jeji benefity
a pro koho je urcena. Hospicova péce neni jen o poskytovani paliativni péce a 1écby
symptomd, ale také o psychologické podpoie pacientt a jejich rodin (Slama, Kabelka,
Vorli¢ek, 2011, s. 31).

Hospicova péce po profesionalech vyZaduje zkuSenosti a praxi, nebot’ pravé oni
jsou vystaveni velmi téZkému tématu, kterym je smrt. Jak uvadi SvatoSova (2003,
S. 17): ,,Neni pochyb o tom, Ze tak ndrocny kol je schopen splnit jenom ten, kdo se
vyrovnal se svou vlastni smrtelnosti. Idedlni je, dokdzi-li se na spolecném cili shodnout

vSichni zucastneni: lékar, rodina pacienta i sam pacient. *

V kontextu psychoterapie a socialni prace jsou postoje vuci hospicové péci
dulezitym tématem, protoze mohou ovlivnit kvalitu a efektivitu terapeutické a socialni
prace s pacienty a jejich rodinami. Je dilezité, aby psychoterapeuti a socialni pracovnici
byli obeznameni s touto formou péce a s postoji, které s ni souvisi, aby mohli

poskytnout adekvatni podporu a pomoc svym klientdm.

S ohledem na vyzkumny cil je v teoretické Casti predstaven koncept, ve kterém je
na zakladé¢ dotaznikového Setfeni zjistovana mira vybranych postoja c¢asti Ceské
populace k existenci domaci hospicové péci a negativnim postojum, které znesnadnuji
vetejnosti jeji vyuziti. Pro osloveni co nejvétSsiho pocétu respondentt byly pouzita

elektronicka posta, socialni sité a mobilni aplikace.



Préce je rozdélena na dvé ¢asti, a to teoretickou a vyzkumnou. V prvni ¢asti préce
jsou piedstaveny teoretické zaklady hospicové péce. Tato ¢ast pojednava o historii,
rozdilech mezi hospicovou a nemocnicni péci, nejcastéjSich pri¢indch Gmrti
hospicovych pacientt, zakotveni hospicové péce v legislativé, o financovani, cilech

hospicové péce a negativnich postoju k ni.

V druhé, vyzkumné ¢asti prace, je uvedena metodologie vyzkumu, etika vyzkumu,
metody pouzité ke sbéru a analyze dat a prib¢h vyzkumu. V zavére¢né casti jsou
prezentovany odpovédi na vyzkumné otazky, vysledky vyzkumu a je diskutovan jejich

vyznam pro praxi.

Cilem této prace je prispét k lepsimu porozuméni problematiky domaci hospicové
péCe a negativnich postoji, které mohou ovliviiovat rozhodnuti populace k jejimu
vyuziti. Osvéta vefejnosti o hospicové péci a lepsi informovanost ptispéje k jejimu
zlepSeni a akceptaci. Pomtze klientim a jejich rodinam piekonat negativni postoje
a strach z této formy péce a pomuze jim lépe porozumét procesu umirdni a ztraté

blizkého ¢lovéka.

Téma hospicové péce je velice t¢Zké a je opfedeno mnoha nejasnostmi a tabu.
Z vlastni zkuSenosti vim, kolik je negativnich postoji ve spolecnosti, a tak jsme se
rozhodla ptispét k impulzu, ktery pomtize eliminovat ¢i vyrazné snizit negativni postoje

ve spolecnosti.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Struéna historie a poslani hospice

Hospicova péce vznikla v 60. letech 20. stoleti v Anglii a postupné se rozsifila do
celého svéta. V soucasné dobé existuje mnoho organizaci poskytujicich hospicovou

a paliativni péci v celosvétovém méfitku.

V Ceské republice stala za zrodem hospicové péée MUDr. Marie Svato$ova, ktera
zalozila prvni lizkové zafizeni Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1994,
Piesto je hospicova péce stale pomérné novou formou opatrovani, ktera se stale rozviji.
Hospicova péée v CR je zajistovana neziskovymi organizacemi, které jsou financovany
z vetejnych zdroji a dart, a také nékterymi komerénimi poskytovateli (SvatoSova,

Palan, 2019).

Hospicova péce je v ramci Svétové zdravotnické organizace (WHO) uznavanou
oblasti zdravotnické péce. WHO ji definuje jako "celistvou péci poskytovanou
pacientum s pokrocilou, nevylécitelnou nemoci a jejich rodinam, kteri potrebuji
fyzickou, psychologickou, socialni a duchovni podporu.“ V roce 2014 piijala WHO
"Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases
2013-2020", ktery vyzyva ke zlepSeni piistupu k hospicové a paliativni pé¢i na celém
svéte (WHO, 2023).

., Hospicova péce je pro lidi, kteri se blizi konci Zivota. Sluzby jsou poskytoviny
tymem zdravotniku, kteri maximalizuji komfort pro nevylécitelné nemocné, tim, Ze
snizuji bolest a resi fyzické, psychické, socidlni a duchovni potieby. Pro pomoc rodinam
poskytuje hospicovd péce také poradenstvi, odlehcovaci péci a praktickou podporu*
(Mayoclinic, 2023).

Hospicova péce je zvlastni typ péfe poskytovany nevylécitelné nemocnym
pacientim v terminalnim stadiu nemoci, a to ve specialnich ltizkovych zdravotnickych

zafizenich hospicového typu, nebo ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta (MZCR,

2023).

Jiné zdroje uvadgji definici hospicové péce, jako napiiklad Kisvetrova (2018, s. 15)

takto: ,, Hospicovou péci lze definovat, jako péci, kterd se zabyvd clovekem v jeho
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celistvosti a klade si za cil naplinit vsechny jeho potieby fyzické, emociondlni, sociélni
i duchovni. Doma, v ramci denni péce, ¢i v hospici se pecuje o osobu, kterad se nachazi

‘

na konci svého Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji. *

Nedilnou soucasti hospicové péce je i paliativni péce. WHO ji definuje jako:
., pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémiim
spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim prevence a zmirfiovani
utrpeni, véasnym rozpoznanim a nalezitym zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich

problémii fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich* (WHO, 2023).

1.2 Rozdily mezi doméci hospicovou pé¢i a liZkovym hospicem

Domaci hospicova péce a luzkovy hospic jsou dvé formy specializované péce
poskytované pacientim s nevylécitelnymi onemocnénimi a pacientim v konecnych
stadiich zivota. Tyto formy péce maji za cil zlepsit kvalitu Zivota pacienta v poslednich
dnech a tydnech a pomoci jim pii pfechodu na posledni fazi zivota. Hospicova péce
vSak také pomaha i rodinam téchto pacientd, aby smrt blizkého ¢lena ptijali (Mobilni
hospice, 2023).

Domaci hospicova péce je urCena pro pacienty, ktefi si pieji zastat v pohodli svého
domova. Tato forma péce zahrnuje navstévy zdravotnickych pracovnikd v doméacnosti
pacienta, ktefi poskytuji specializovanou péci a podporu, véetné 1é€ebnych postupli a
analgezie, psychologické podpory pacienta i jeho rodiny. Odborny personal je svym

klientim k dispozici 7 dni v tydnu, 24 hodin denné (Asociace hospict, 2023).

Lazkovy hospic je uréen pro pacienty, ktefi nemaji moznost zustat v doméacim
prostfedi nebo jejich blizci nemaji odvahu se o pacienta starat doma. Na druhou stranu
luzkovy hospic poskytuje zazemi i pro ro dinu. Rodinni pfislu$nici maji moznost zajistit
si ubytovani v Iizkovém hospici spole¢né s umirajicim. Jedna se pievazné o rodiny,
které maji obavy, jestli zvladnou péci o umirajiciho doma (Svatosova, 2011)

Kvistrovéa uvadi ve své knize Péée v zavéru zivota (2018, s. 15) ,, Ustav zdravotnich
informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) definuje hospic, ktery tuto péci
poskytuje, jako lLizkové zdravotnické zarizeni, kde zdkladem lécby je lécba paliativni,
poskytovand pacientovi V pokrocilém a konecném stadiu nemoci, u kterého byly

vycerpany moznosti lécebné péce vedouci kvyléceni. Jejim ucelem je zmiriiovani
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utrpeni pacienta a vytvoreni podminek pro klidné umirani a distojnou smrt. (UZIS CR
2014, s. 12).

Domaci hospice a lizkové hospice jsou dva zpusoby, jak poskytovat péci

o umirajici. Zde jsou n€které hlavni rozdily mezi nimi (Svatosova, 2011, s. 129):
Misto poskytovani péce:

Doméci hospice poskytuji pé¢i o umirajici v jejich domovée nebo v jinych mistech,

jako jsou pecovatelské domy, domovy pro seniory atd.

Luzkové hospice jsou specializovand zatizeni, kterd poskytuje pé¢i o umirajici

v nemocni¢nim prostiedi.

Typy sluzeb:

Lizkové hospice poskytuji celodenni péci s nepfetrzitou Iékatskou
a oSetfovatelskou podporou, véetné 1€ki, zdravotnickych pomiicek, klinickych procedur
a jinych terapii (Paliativa, 2023).

Doméci hospice poskytuji podporu v pé¢i o umirajici, véetné osetfovatelskych
a psychologickych sluzeb, socialniho poradenstvi, managementu bolesti a péce
(Sieberovd, 2016 s. 58).

Rodinnéa podpora:

V domacim hospici jsou rodinni ptislusnici nebo pecovatelé Casto zapojeni do
poskytovani péce o umirajiciho, coz miize byt pro n¢ velmi emotivni a naro¢né.

Na lazkovych hospicich je rodin¢ poskytnuta uleva od celodenni péce
o umirajiciho, coZ jim umoZiuje vice Casu stravit s umirajicim a zaméfit se na své
emocionalni potfeby (Lind, Lorem, Nortvedt, Hervey, 2011)

Finanéni naklady:

Luzkové hospice jsou obvykle drazsi nez doméaci hospic, protoze zahrnuji néklady

na nemocnicni péci, personal a vybaveni (Cesta domt, 2023).

Domaci hospice mohou byt financné dostupnéjsi, ale zavisi to na konkrétnich

podminkach a pojisténi.
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Domaci i lazkovy hospic se snazi poskytnout nejen péci a podporu umirajicimu, ale
také jeho rodiné. Existuji rizné zpiisoby, jak hospic mize pomoci rodin¢ umirajiciho,

naptiklad.

Vétsina hospici nabizi sluzby poradce pro pozistalé. Jak uvadi Spatenkova (2013,
S. 16): ,, Pomoc poziistalym je tedy velmi Sirokd a miize zahrnovat nejriznéjsi aktivity.
Pokud vidime pomoc poziistalym jako kontinuum, pak na jednom konci spektra miize byt
napriklad soucitné naslouchajici pritel a na druhém konci vysoce specializovani

profesionalove s nejriiznejsimi psychoterapeutickymi vycviky.*

Doméci hospic 1 luzkovy hospic poskytuje oSetfovatelskou, I¢karskou
a psychosocialni péci nejenom pacientovi, ale také jeho rodiné. Tym doméaciho hospice
i lizkovy hospic je tvofen nejenom lékati a osetfovateli, ale také socialnimi pracovniky

a psychologem, ktefi se vénuji péc¢i o rodinu a poskytuji ji podporu v této tézké situaci.

,Socialni prace i v hospicové péci je schopnda pomoci lidem bez ohledu na jejich
vyznani, narodnost, vék a zdravotni obtize. Pracovnici jsou Skoleni Vv riiznych vzajemné
propojenych oborech, které jim umoznuji porozumeét lidem vcetné jejich potreb, které se

poji se zdravotnim stavem klientii hospicové péce“ (Beresford P., 2007, s. 41)

Pokud si rodina pieje, mize hospic zajistit duchovni podporu, ktera zahrnuje
modlitbu nebo duchovni poradentstvi (SvatoSova, 2011).

1.3 Rozdily mezi tradi¢ni nemocnicni pé¢i a hospicovou péci

Posledni dny pacienta pted smrti se mohou lisit v zavislosti na tom, zda se pacient

nachézi v nemocnici nebo v hospici. Zde jsou nékteré z hlavnich rozdilu:

Prostfedi: Nemocnice jsou casto velké a sterilni budovy s mnoha lékaiskymi
pfistroji a Iuzky, ty mohou byt pro pacienty, ktefi se blizi ke konci zivota, stresujici a
dezorientujici. Hospice se snazi vytvofit klidnéjsi a pohodInéjsi prostiedi, které klade

vétsi diraz na komfort pacientii a podporu jejich pohody (Umirani, 2023)

Zdravotnicky persondl: V nemocnici pracuje mnoho zdravotnickych pracovniki,
ktefi jsou zodpovédni za péci o pacienta. V hospici byva persondl vice specializovany

na péci o umirajici a méné zaméefeny na 1écbu.
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Lécba: V nemocnici se pacientim ¢asto podavaji Iéky a provadi se 1écebné postupy
s cilem prodlouzit zivot nebo zmirnit symptomy. V hospici je duraz kladen na zmirnéni

bolesti a nepohodli pacienta (Adam, Vorli¢ek, Pospisilova, 2004).

Rodinna podpora: V hospici jsou rodiny obvykle vice zapojeny do péce
o umirajiciho, coz umoznuje poskytnout vétsi emocionalni a psychologickou podporu
pacientovi. V nemocnici se na rodinu klade méné povinnosti, ackoli jsou samoziejmé

stale vitany (SvatoSova, 2011)

Dostupnost sluzeb: V nemocnicich jsou obvykle poskytovany rizné zdravotnické
sluzby, jako jsou laboratorni  testy, rentgenové a CT  vySetieni
a jiné diagnostické a terapeutické postupy. V hospici jsou k dispozici pfedevsim sluzby,

které jsou specialné navrzeny pro péc¢i 0 umirajici

Celkov¢ lze fict, Ze posledni dny pacienta pied smrti se v nemocnici a v hospici
mohou lisit v zavislosti na zdravotnim stavu pacienta a jeho potfebach. Hospicova péce
se obecné snazi poskytnout pacientovi a jeho rodiné klidnéjsi a pohodIngjsi prostiedi,

které se vice zamé&fuje na jejich pohodu a podporu v emocionalni oblasti.

Nemocnice nabizi umirajicimu kvalitni Iékatskou péci, ale za soucasnych podminek
neni uzptsobena k naplnovani psychickych, socidlnich ani duchovnich potieb pacienta.

»Pojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem termindlniho stavu

(Haskovcova, 1992 s. 181).

V dnesni dobé se ¢loveék nema kde naucit vzorci chovani, které by mohl uplatnit u lizka
umirajiciho. Jak uvadi Vorli¢ek (2004 s. 439): , Pokud tedy chceme zajistit kvalitni
a zdaroven prijemné prostiedi pro nase umirajici, musime bud’ prizvat rodinu k podileni
se na péci o své blizké, kteri jsou na konci svého zivota, nebo musime vratit umirani zpét

3

do domdciho prostredi, ale za podpory profesionalii. *
1.4 Jak vypada pacient vhodny pro domaci hospicovou péci?
Domaci hospicova péce je urCena pro pacienty, ktefi trpi nevylécitelnou nemoci

a priblizuji se ke konci Zivota. Tato forma péce umozituje pacientim zlstat v pohodli

sveho domova a zachovat si distojnost, zatimco je poskytovana lékatska a paliativni
péce (Holtslander, Peacock, Bally, 2019).
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Typické diagnozy u pacientd v pé&i doméciho hospice v Ceské republice zahrnuji
riznd onkologickd onemocnéni, neurodegenerativni choroby (napt. Alzheimerova
choroba), chronické obstrukcni plicni nemoc (COPD), srde¢ni selhani a selhani ledvin.
Tyto diagnézy mohou vést k riznym obtizim, jakymi jsou bolesti, deprese, uzkost,

nevolnost, zvraceni a nespavost (Paliativa, 2023).

Uzkost a strach vét§inou provazi nemocného v terminalni fazi nemoci. Jak uvadi
Kisvetrova (2018, s. 62): .,V domdcim prostiedi se setkavame u onkologickych
termindlné nemocnych Suzkosti ze smrti, ktera je vétsinou spojovina Se strachem
Z pretizeni rodinného pecovatele a obavou, ze louceni s nejblizsimi Vv dobé umirani bude
obtizné.

Pacienti v péci domaciho hospice maji obvykle tym odbornik, ktefi se o né&j staraji.
Tento tym muze zahrnovat 1€kate, sestry, psychologa, socidlniho pracovnika a dalsi

zdravotnické pracovniky. Tym pracuje spolecné s rodinou pacienta, aby zajistil co

nejlepsi podminky pro pacientovu pohodu a kvalitu zivota v jeho domacim prostiedi.

Doba trvani péce v domacim hospici se lisi v zavislosti na individualni situaci
pacienta. VétSina pacientli v pé¢i domaciho hospice ma kratkou dobou pieziti, protoze

jsou v pokroc€ilém stadiu nevylécitelného onemocnéni.

Primérna doba pobytu pacienta v domdacim hospici se pohybuje mezi nékolika
tydny a mésici. Podle statistiky Asociace poskytovatelii domaci péce byla v roce 2020
priméra doba pobytu pacienta v hospicové péci v Ceské republice 26 dni (Asociace
hospice, 2023).

Typicky pacient v pé¢i domaciho hospice v Ceské republice je zpravidla starsi
¢lovek (nad 65 let), ktery trpi nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém stadiu. Tento
pacient se vétSinou rozhodl pro konzervativni 1é¢bu, kterd usiluje o co nejlepsi kvalitu

Zivota a minimalizaci utrpeni, a odmita dalsi agresivni 1écbu (Cesta domu, 2023).
Praméry vék pacienta v pé¢i domaciho hospice v Ceské republice se pohybuje
okolo 75 let. Tento v€k se v poslednich letech zvySuje, protoze se zlepSuje zdravotni

stav obyvatel a také proto, ze se do péce domaciho hospice dostavaji lidé

s nevylécitelnymi onemocnénimi v pokrocilém véku (Cesta domt, 2023)
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Nejmladsi pacient, ktery byl v péci ¢eského domaciho hospice, byl ve véku 18 let.
To se stalo v roce 2021, kdy byl pacient pfijat do péce domaciho hospice v Brng.
Jednalo se o pacienta s nevylécitelnym onemocnénim, ktery potieboval specializovanou

podporu a péci vV jeho domacim prostiedi (Asociace hospict, 2023).

Je vsak dulezité si uvédomit, ze vek pacienta neni jedinym faktorem, ktery urcuje
jeho prognézu a potieby v péci. Kazdy pacient ma svou vlastni zdravotni historii
a potieby, které urcuji, jaky typ péce a podpory je pro n¢j nejvhodnéjsi. Z toho divodu
je kladen daraz na individualni pfistup a planovani péce v souladu s potifebami

konkrétniho pacienta a jeho rodiny.

Domaci hospic muze poskytovat pééi nejen star$im pacientim, ale také mladSim

lidem s nevylécitelnym onemocnénim, ktefi potiebuji specializovanou podporu a péci.

V Ceské republice neexistuje oficialni vékovy limit pro poskytovani hospicové
péce, takZze vek pacienta neni kritériem pro posouzeni jeho pfijeti do doméaciho hospice.
Zasadnim kritériem pro pfijeti pacienta do doméciho hospice je diagnoza
nevylécitelného onemocnéni v pokrocilém stddiu, potieba specializované péce

a podpory pro minimalizaci utrpeni a zajiSténi kvality Zivota.

Podle statistiky Ceské asociace hospicového a paliativniho lékaistvi byl v roce
2020 v hospicové péci podil muzi a Zen témét vyrovnany. Z celkového poctu 8 926
pacientli bylo 4 369 muzi (48,9 %) a 4 557 zen (51,1 %). Nicméné podil pacientli
v hospicové péci mize byt ovlivnén typem onemocnéni, které vede k potiebé této péce,

a tim i pomérem vyskytu té&chto onemocnéni u muzi a zen (UZIS, 2021)
Pacienti, ktefi jsou vhodni pro domaci hospicovou péci, spliuji nasledujici kritéria:

Prognoza — Pacient méa diagnostikovanou nevyléc¢itelnou nemoc a o¢ekava se, ze

mu zbyva méné nez Sest mésict zivota (Paliativa, 2023).
Stabilita — Pacient by mél byt stabilizovany a nebyt v akutni fazi nemoci

Doma — Pacient by mél mit domov, kde by mohl byt poskytnut adekvatni 1ékatsky
a paliativni management (Mobilni hospic, 2023).

Podpora — Pacient by mél mit podporu ze strany rodiny, pratel nebo pecovatele,
kteti jsou schopni pomoci s péi o n& a jsou ochotni komunikovat

s poskytovatelem hospicové péce (Svatosova, 2011).
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Souhlas — Pacient a jeho rodina musi byt ochotni pfijmout domaci hospicovou péci

a aktivné se podilet na planovani poskytovani péce.
1.5 Pri¢iny umrti v hospici

Podle statistiky UZIS z roku 2020 vyplyva, ze ,,nejcastéjsi pricinou smrti byly v CR
v roce 2020 i nadale u obou pohlavi nemoci obéhové soustavy. Ty se podilely na
celkovém poctu umrti 36,5 % u muzu a 43,1 % u Zen a zapricinily v souhrnu vice nez 51
tisic pripadit umrti. Druhou nejcetnéjsi pricinou jsou jiz dlouhodobé zhoubné
novotvary.“ Na tuto pfi¢inu zemielo v roce 2020 zhruba 28 tisic osob, na celkovém
podtu Gimrti se podilely 23,4 % u muzi a 19,9 % u zen (UZIS, 2021).

V lizkovém hospici jsou nej¢astéj§imi pti¢inami umrti pacienti onemocnéni, ktera
jsou spojena s koncovou fazi zivota, napiiklad rizné typy rakoviny, onemocnéni srdce,
dychaci a neurologickd onemocnéni. Nicméné Se presné procentudlni zastoupeni téchto
onemocnéni muze liSit v zavislosti na konkrétnim lizkovém hospici a populaci
pacientl, kterou obsluhuje.

V piipadé¢ domaci hospicové péce jsou také nejcastéjSimi pfi¢inami onemocnéni
zhoubné novotvary (UZIS, 2021).

Nejcastéjsi typy onemocnéni u onkologickych pacientli v hospicové péci jsou rtizné
typy pokrocilych nddorovych onemocnéni. Mezi nej¢astéjsi typy nadorovych

onemocnéni, které vedou k potiebé hospicové péce, patii:

Karcinom plic: Jde o jedno z nejéastéjSich onemocnéni, které vede k potiebé
hospicové péce. V pokrocilém stadiu se pacienti Casto potykaji s dychacimi obtizemi,
bolesti a Gnavou.

Karcinom prsu: | kdyz diky pokroku v diagnostice a 1é€bé jsou nyni vétSinou
karcinomy prsu lécitelné, mnoho pacientek s timto onemocnénim stale potiebuje

hospicovou péci v disledku pokrocilého stadia nebo netspésné 1écby.

Karcinom pankreatu: Karcinom pankreatu je obvykle diagnostikovan
v pokroc¢ilém stadiu, coz znamena, Zze pacienti se Casto setkavaji s bolesti, nauzeou a

zvracenim.
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Karcinom tlustého stieva a koneéniku: Pokroc¢ilé naddorové onemocnéni tlustého
stfteva a koneCniku muze vést k bolesti, inavé, nevolnosti a dalsim obtizim, které

mohou vyzadovat hospicovou péci.

Karcinom jater: Tento druh karcinomu se obvykle vyskytuje v pokroc¢ilém stadiu a

muze vést k bolesti, nevolnosti, zvraceni a dalS§im obtizim, které mohou vyzadovat

hospicovou péci (UZIS, 2021).

Je vsak dulezité si uvédomit, ze kazdy pacient ma svou vlastni zdravotni historii
a potieby, které ovliviiuji, jaky typ péce a podpory je pro néj nejvhodnéjsi. Z toho
divodu je v péci domaciho hospice kladen diraz na individualni pfistup a planovani

péce v souladu s potifebami konkrétniho pacienta a jeho rodiny (Cesta domt, 2023).

1.6 Financovani hospicové péce

Ceska republika je jednou z n€kolika zemi, v nichz je hospitalizace pacientl
hrazena ze zdravotniho pojisténi, coz znamend, Zze cena hospitalizace nezavisi na

pacientové schopnosti platit.

V jinych zemich, jako jsou Spojené staty americké, mize byt cena hospitalizace
velmi vysoka a lisi se v zavislosti na lokalité, typu péce a dalSich faktorech. V tomto
ptipadé pacienti obvykle plati za své zdravotni pojisténi, které mize pokryt urcitou ¢ast

nakladt na hospitalizaci (Mayoclinic, 2023).

Celkové lze Fici, ze cena hospitalizace pacienta v nemocnici je velmi variabilni

a zavisi na mnoha faktorech.
Hospicova péce se muze financovat z nékolika zdroji:

Zdravotni pojisténi — nékteré zdravotni pojistovny poskytuji financovani domaci
hospicové péce. Podminky a rozsah financovani se mohou li$it v zavislosti na konkrétni

zdravotni pojistovné a jejich podminkach (MZCR, 2023).

Socialni sluzby — v nékterych pfipadech mize byt domaci hospicova péce hrazena z
rozpoctu socialnich sluzeb.

Dary a dobrovolné piispévky — nékteré organizace poskytujici hospicovou péci
mohou byt zavislé na dobrovolnych pfispévcich od darci a sponzorti (Asociace hospici,

2023).
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Vlastni finan¢ni prostiedky — rodina nebo pacient mohou nést naklady na domaéci

hospicovou péci z vlastnich zdrojt.

Obecné plati, ze péfe domaciho hospice je levné&jsi nez hospitalizace pacienta
Vv nemocnici. To je zpusobeno mnoha faktory, mezi kterymi jsou naptiklad nizsi
naklady na personal a vybaveni v domacim prostiedi, niz$i naklady na 1éky, diagnostiku

a niz8i néklady na stravu a ubytovani.

Cena hospitalizace pacienta v nemocnici zavisi na mnoha faktorech, kterymi jsou
délka pobytu, zdvaznost onemocnéni, typ a Uroven poskytované péce, geograficka

oblast a mnoho dalsich faktorti (Asociace hospict, 2023).

Vétsina pacienti si preje byt 1é¢ena v pohodli svého domova a byt obklopena svymi
blizkymi. Hospicova péce také obvykle zahrnuje dikladnou péci o pacienta a jeho
rodinu, coz miuze zlepsit celkovou kvalitu zivota v poslednich dnech (Tribune, 2023).

Nicméné je dilezité si uvédomit, ze cena péce v hospici se muze lisit v zavislosti na
zavaznost pacientova stavu a rozsahu poskytované péce. Nékteré formy hospicové péce
mohou byt draz§i nez jiné. Proto je vzdy dilezité posoudit individualni potieby
amoznosti pacienta a jeho rodiny, aby bylo rozhodnuto, ktera forma péce bude

nejvhodnéjsi.
1.7 Vlastni zkuSenost

Pro¢ jsem se rozhodla psat o domaci hospicové péci? Poprvé jsem se s terminem
hospic setkala, kdyz jsem pracovné s kolegyni navstivila Hospic v Chrudimi. Je to nové

postaveny moderni lizkovy hospic s 27 lizky a 11 byty.

Tehdy nas celym hospicem provazela vrchni zdravotni sestra. V tu dobu jsem
vlastné viibec nevédéla, o jaké zafizeni jde. PohorSovala jsem se dokonce nad tim, kdyz
nadm vrchni sestra ukazovala prostory pro kuiaky, a tak jsem se i zeptala: ,,A vy tady
dovolujete pacientim koufit?* Odpovéd’ m¢ uplné zmatla, protoze mi vrchni sestra

odpovédéla, Ze ano, dovoluji. Hlavné, kdyZ to pacientim udéla radost.

Citila jsem se zmatena. Byla to pro m€ nova a nepfijemnéd zkuSenost. Postupem
Casu jsem se zacala lépe orientovat ve svych pocitech a vSimala jsem si atmosféry
hospice, lidi okolo mé a jejich starostlivosti o pacienty. Atmosféra v celém hospici byla

velmi uklidiiujici.
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Dalsi informace o hospicové péci jsem ziskala od kolegy, kterému umirala tchyné
a jezdili k nim z doméciho hospice Duha. Popisoval kazdodenni navstévy pracovnic
z hospice, které se o tchyni vzorné staraly a pomohly celé rodin¢ v tézkych chvilich,

kdy jejich nejblizsi osoba umirala.

Dalsi zminkou o hospicové péci byl rozhovor v radiu s pani doktorkou Marii

Svatosovou zakladatelkou hospicové péée v Ceské republice.

Ale hlavnim divodem k sepsani diplomové prace na téma hospic byl ten, ze jsem
jeho sluzeb vyuzila i ja, kdyz mi umirala maminka, o kterou jsem se pul roku intenzivné

starala.

Ze je v misté bydlisté hospic, jsem zjistila, kdyz mamince diagnostikovali 1ékafi
karcinom pankreatu bez moznosti 1é¢by. Bylo to v obdobi pandemie covid-19 a byla
nejtvrdS$i ploSnad karanténa. V té dob& byla cinnost Hospice srdcem pferusena.
Fungovala jen telefonicka linka. Pani feditelka mi fekla, ze maji pozastavenou ¢innost,

ale Ze v dubnu zase zacnou hospic provozovat. Byl tnor.

Nastésti jsem v zacatcich pé¢i o maminku zvladala s pomoci dcer velmi dobie.
Kriticky moment nastal na konci srpna. Tizilo mé rozhodnuti zavolat sanitku, nebo
kontaktovat domaci hospic. Védéla jsem, Ze jestli pfijmou maminku do nemocnice, tak

se uz domu nevrati.

Zavolala jsem na linku domaciho hospice Srdcem v Kolin¢. Ozval se mily hlas
a sestticka. M¢la jsem tisice otazek, na které jsem ptedtim nedostala od 1ékait odpovéd:.
Sestii¢ka vSechny trpélivé zodpovédéla, davala mné rady, jak s maminkou manipulovat,
co koupit, na co se ptipravit a co o¢ekavat. Vnimala jsem jeji odbornost a empatii.

Navstévovala nasi rodinu skoro cely tyden a ptipravovala nas na odchazeni.

Maminka zemfela v nedéli doma obklopena celou rodinou. Zavoland sestficka
okamzité pfijela a radila, koho mame volat, jak maminku obléknout a pfipravit. Byla
nesmirnou podporou, diky které jsme celou situaci distojné zvladli. Smrti maminky
péce domaciho hospice neskonéila. Za mésic po pohibu kontaktovala sestficka nasi

rodinu a zvala nés na rtizné akce, které Domaci hospic Srdcem potada.

To, ze laicka vetejnost o této sluzbé nemd povédomi, jsem zjistila pii rozhovoru

s kamaradem z mladi. Ten se zminil, Ze nas spole¢ny kamarad ma karcinom pankreatu.
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Zajimala jsem se o to, jestli zna hospic a jeho sluzby. Kamarad se vydésil a odpovédél,
Ze to neni zafizeni a sluzba pro kamarada, ale pro staré dédky. Tento postoj ukazuje na
predsudky, které se ¢asto vyskytuji v souvislosti s hospicovou péci a negativné ovliviiuji
povédomi vefejnosti. Kamarad zemiel v nemocnici, ne doma. A to bylo divodem, kvuli
kterému jsem se rozhodla prozkoumat v diplomové préci, jaké negativni postoje
zaujimaji lidé vaci hospicové péci. Domnivam se, Ze to bude jesté dlouho trvat, nez se

informovanost o existenci hospicové péce rozsiii mezi laickou vetejnost.

1.8 Cile domaciho hospice — kvalita Zivota, nemocna je cela rodina

Zdravotnicky denik z bfezna 2015 uvadi: ,, Podle priizkumii verejného minéni si
temer 85 % Cceské populace preje zemrit doma. Skutecnost je ale takova, ze 80 %
nemocnych umira v institucich. Nejvice se pak lidé v souvislosti s umiranim obavaji

ztraty dustojnosti, na druhém misté bolesti. Klicova je komunikace s lékarem

(Zdravotnicky denik, 2015).

Jak vyplyva ze statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, tak v roce 2020 zemielo doma celkem 23,4 % lidi. Vétsina lidi, a to 60,35 %,
zemiela v nemocnici. Kolik z nich vyuzilo Domaci hospicovou pé¢i UZIS neuvadi.
Piestoze se tato Cisla zlepsuji, stile neodpovidaji pfani populace o tom, Ze chtéji zemfit

v domécim prostiedi (UZIS, 2021)
Tabulka ¢. 1 uvadi pocet zen a muzti podle mista Gmrti.

Tabulka 1 Zemieli podle mista amrti 2020

Absolutné V %

Misto amrti muzi zeny celkem | muzi zeny celkem

Doma 17119| 13256| 30375 25,7 21,1 23,4
V nemocnici 40857 | 37251| 78108 61,3 59,4 60,35
V léCebném ustavu 450 539 989 0,7 0,9 0,8
Na ulici ¢i vefejném misté 1374 326 1700 2,1 0,5 1,3
Pfi pfevozu 426 248 674 0,6 0,4 0,5
V socialnim zafizeni 4030 9770| 13800 6,1 15,6 10,85
Ostatni 1249 342 1591 1,9 0,6 1,25
Nezjisténo 1094 958 2052 1,6 15 1,55
Celkem 66599 | 62690| 129289 100 100 100

Zdroj: UZIS CR 2021
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Jednim z hlavnich cili domaciho hospice je minimalizovat utrpeni pacienta a jeho
rodiny a zajistit, aby pacient mohl zemfit v klidu a diistojnosti v prostredi, které si pieje.
Tym hospice tedy spolupracuje s rodinou a poskytuje ji odbornou pomoc a podporu pii
péci o pacienta v domacim prostiedi. Jak uvadi i Beresford L. (1993, s. 134): ,, Rodina
umirajiciho se casto stava hlavnim poskytovatelem péce. Zviadnuti péce o umirajiciho
¢lena rodiny miize byt pro rodinu velmi stresujici a emociondlné ndarocné. Hospicové
programy casto nabizeji podporu a poradentstvi pro rodinné prislusniky, aby jim

pomohly zvladnout péci o umirajictho a vyrovnat se s jeho smrti. “

Je dilezité si uvédomit, Ze hospicova péce neni uréena jen pro starsi lidi, ale i pro
dosp€lé v jakémkoli véku, ktefi trpi nevylécitelnym onemocnénim. Je to pristup k péci
0 pacienty, jenz se lisi od tradi¢niho zdravotnického pfistupu, ktery se zaméfuje na

1é¢eni nemoci.

Pacientim poskytuje individualni a celistvou pé¢i a paliativni 1éCbu, ktera je
zamé&fena na kvalitu Zivota v poslednich dnech ¢i tydnech (Adam, 2004). Kromé toho
domaci hospic poskytuje i poradenstvi a psychosocidlni podporu rodin¢ béhem procesu
smutku a smute¢nich obfadi. Jak uvadi Yalom (2003, s. 129): ,, Casto Jje uZitecné
nasledovat strach a klidné se ptat na to, co presné je na smrti désivé. Mezi odpovédi na
otazky obecné patii strach z procesu umirdani, obavy o pozistalé, obavy tykajici se

posmrtného Zivota a obavy za zaniku.

V roce 2017 schvalila vlada Ceské republiky legislativni zakotveni hospicii do
¢eskych norem. ,, Cilem je vyslovné zakotveni institutu tzv. hospice coby poskytovatele
zdravotnich sluzeb nevylécitelné nemocnym pacientum v terminalnim stadiu nemoci,
a to ve specialnich lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve

vlastnim socialnim prostied pacienta“ (MZCR, 2017).

V oblasti financi v roce 2018 podalo Ministerstvo prace a socialnich véci
pomocnou ruku domacim hospicim: ,, Ministerstvo prace a socialnich veci (MPSV)
uvolnilo z Operacniho programu Zaméstnanost (OPZ) dalsich 150 milionii korun.
O dotaci z techto prostredkii mohou prostiednictvim Vyzvy ¢. 95 Zadat organizace na
projekty, které pomdhaji lidem s dusevnim onemocnénim, poskytovatelé domaci

hospicové péce Ci tzv. neformalni pecovatelé“ (MPSV, 2018).
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1.9 Postoje

V této diplomové préaci se zabyvame vybranymi negativnimi postoji, které zaujima
Sirokd vetejnost k hospicové péci. Jak uvadi Hayesova, 2021: ,,Mnoho autorii Se
pokouselo definovat postoje“. Fishbein a Ajzen (1975) je naptiklad definovali jako
,, naucené predispozice k celkové priznivé nebo nepriznivé reakci na dany objekt, osobu
¢i udalost“. Tato definice zdUraziuje tii rysy postoji: za prvé, Ze jsou naucené, za
druhé, Ze jsou konzistentni, a za tieti, ze se tykaji ptiznivych nebo nepiiznivych reakci.
Podle této definice jsou postoje ziskavany v prabéhu bézného socialniho Zivota, tedy

¢astecné z rodiny, kde vyrastame, a ¢aste¢né od lidi, s nimiz se stykame.

Jind definice, ktera byla ptfedlozena v roce 1962 zdiraziiuje, Ze postoje se tykaji
i ¢innosti nebo jednani. Jejimi autory jsou Krech, Crutchfield a Ballachey a uvadi:
., Postoje jsou stabilni systémy pozitivniho nebo negativniho hodnoceni, emocnich

pocitii a technik jednani tykajicich se socialnich cilii.

Dalsi definice zase zdiraziuji, Ze postoje nds ptipravuji k ¢innosti. Zpusobuji, Ze se
Castéji chovame urcitym zptisobem. Osgood, Suci a Tannenbaum v roce 1957 definovali
postoje: ,, Postoje jsou predispozice k reakci, které se od jinych stavu pripravenosti lisi
hodnoticim charakterem reakce, ke které predisponuji.“ Mizeme fict, Ze podle této
definice se postoje podobaji mentalnimu ,,nastaveni®, ale navic obsahuji dulezitou

hodnotovou slozku.
Postoje miizeme popsat pomoci tii dimenzi, z nichz kazdé ptispiva k celku:

e Kognitivni dimenze se tykd nazoru a myslenek, které osoba ma o predmétu
postoje.

o Emociondlni dimenze se tykd toho, co osoba citi k predmétu postoje neboli
emoci ¢i emocionalnich reakei.

o Konativni nebo behavioralni dimenze se tyka sklonu k chovani nebo jednéani ve
vztahu k pfedmétu postoje (Hayesova, 2021).

Mnoho autort se zabyva tim, jak se postoje vyvijeji béhem zivota. Napiiklad Tajfel

(1978) je toho nézoru, Ze sounaleZitost se skupinou a sociélni identita siln¢ ovliviuje

postoje, které si osvojime. Clenstvi ve skupinach je dileZitou soucasti vlastni sebetcty.

Tajfel uvadi, ze pravé tento mechanismus je podkladem stalych piredsudkia mezi
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socidlnimi skupinami, v nichz jsou kofeny mnoha postoju v socialni identifikaci. Na
druhou stranu Eysenck a Wilson (1975), zastavaji nazor, ze postoje jsou z velké ¢asti
vrozené, nebot’ vrozené jsou i n¢které osobnostni rysy, vyctem napiiklad neuroticismus
a stabilita, a ty pak tvoii zédklad postoju. Tato tvrzeni jsou zaloZena hlavné na
pozorovani, ze u ¢lent urcité rodiny se ¢asto objevi podobné rysy a shodné postoje od
jedné generace k druhé. (Hayesova, 2021) Vychova déti zvelké &asti zahrnuje

formovani jejich postoj.

Stejné jako Hayesovd, tak i Hadj-Moussova (2012, s. 96) pise, ze: ,,postoj je
V podstate hodnoceni néjakého objektu. Postoje obsahuji kognitivni, emocni a
behavioralni aspekt. Kognitivni komponentu tvoii urcité presvédceni, které viici objektu
zastavame. Emocni komponenta se tyka pocitu, které v nds dany objekt vyvolava a
behavioralni sloZka zahrnuje jednani vuci objektu a také umysl se takto chovat.*

Postoje Uzce souvisi s hodnotami. Vétsinou piimo vychazeji ze zakladni hodnotové

soustavy Clovéka. Z ni si také vytvarfime moralni standardy, podle nichz posuzujeme

vlastni chovani i chovani druhych. (Hadj-Moussov4, 2012).

Vyznam postojlii spo¢iva v tom, ze Setii energii, kterou bychom pfi kazdém setkani
s uritym objektem znovu vynakladali do pfemysleni o tom, jak se k tomuto objektu

mame zachovat. (Hadj-Moussova, 2012).

Na postoje maji vliv i socialni role ve spoleCnosti. Muzi a zeny se vétSinou
vychovavaji v riznych socialnich rolich, coZ mize ovlivnit jejich vhimani a chovéni.
Napftiklad se tradiéné ocekava, Ze zeny budou v péfi o nemocné Cleny rodiny vice
aktivni a budou v ni emocionalné angazované, zatimco muzi se Casto povazuji za
hlavniho poskytovatele finan¢ni podpory a ocekava se od nich, Ze daleko méné pfispéji

svym dilem v piimé péci o pacienta.

Vetejnost v Ceské republice zaujima mnoho negativnich postojii vici hospicové
péci, jenz jsou stale velmi Casté a mohou byt zaloZzené na mnoha faktorech, vetné
nedostatku informaci, kulturnich rozdilech a naboZenstvi, strachu z nemoci a smrti
a dalsich. Tyto postoje mohou vést k odmitnuti této formy péce, ke ztrat¢ duvery v péci
poskytované zdravotnickymi pracovniky a mohou také zplsobit dalsi stres a tzkost

nemocnym a jejich rodiné. Pochopeni negativnich postoju k hospicové péci muze

24



pomoci dostate¢nému vyuziti této dulezité sluzby a zabranit zbyteénému utrpeni

pacientd a jejich rodin (Cesta domt, 2023).

Cast populace povazuje hospicovou pééi za sluzbu, kterd se tyka pouze lidi, ktefi
jsou nevylécitelné nemocni a ktefi jiz Zadnou specialni pé¢i nepotiebuji. Neéktefi lidé se
mohou obévat, ze pokud se rozhodnou pro hospicovou péci, budou opusténi svymi
blizkymi, coz miize byt dalsim faktorem, ktery brani pfistupu k této formé péce

(Svatosova, 2011).

Mnoho lidi se obava smrti a boji se premyslet o tom, jakym zplisobem by chtéli
zemiit. To mize vést k negativnimu vnimani hospicové péce, kterd se primarné
zaméfuje na péci o lidi v posledni fazi jejich Zivota. Kisvetrova (2018, s. 62) uvadi:
, Dalsim faktorem je strach umirajiciho, Ze v domdcim prostiedi neni mozné bolest

“«“

Ucinné ovlivnit a Ze hrozi riziko umirani s nedostatecné tlumenou bolesti.

Domaci hospic Cesta domu ve spolupraci sagenturou STEM/MARK provadi
vyzkum vefejného minéni, ktery je zaméfeny na postoje vefejnosti a Iékaitd k otdzkam

souvisejicim se smrti (Umirani, 2023).

V roce 2011 realizovali vyzkum, ktery se nazyval Smrt a péce o umirajici pohledem
laické i zdravotnické vetejnosti (Umirani, 2023). Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice se
laicka vefejnost obdva bolesti, odlou¢eni od blizkych, osamocenosti, psychického
stradani a toho, co bude po smrti. Na otdzku: Kde lidé “umirat cht&ji“ — nejptijatelnéjsi
prostiedi, odpovédelo nejvic respondentll, Ze v domacim prostfedi, vyjma zdravotnikd,
ktefi si zvolili variantu umirani v hospici. Naopak laicka vefejnost pfili§ nerozlisuje
mezi nemocnici, socialnim zatizenim a hospicem. Hospic byl podle prazkumu u laické
vefejnosti vnimam vyrazné hife nez u zdravotnikii. Populace ¢asto chapala hospic jako
mezi¢lanek mezi Lécebnou pro dlouhodobé nemocné a Domovem pro seniory, nebo

jako ¢ekarnu na smrt (Umirani, 2023).
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2 Metodologie

V diplomoveé préci je pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Vstupy pro vyzkum
jsou ziskdny sbérem dat, prostfednictvim dotaznikového Setfeni, zaméfeného na

zjisStovani vybranych postoju respondentti na domaci hospicovou péci.
Hlavni cile této prace jsou:

1) Analyzovat povédomi vetejnosti o hospicové péci.
2) ldentifikovat negativni postoje, které mohou brénit v poskytovani této péce.
3) Navrhnout postupy, které by mohly veést k lepSimu porozuméni a akceptaci

hospicové péce.
Jako problém zvoleny ke zkoumani jsme si ur¢ili:

V nasi spolecnosti je mnoho negativnich postojii k hospicové péci, a proto hodné

lidi neuvazuje o tom, Ze by tuto sluzbu vyuzili pro sebe nebo své blizké.
Pro dosazeni téchto cilii se budeme zabyvat nésledujici vyzkumnou otdzkou:

Zda viubec a jak souvisi socidlni, genderové a demografické charakteristiky

jednotlivel s pfijimanim nebo odmitanim hospicové péce?
Ke splnéni tohoto cile bylo nutno zpracovat tyto dil¢i ukoly:

e Nastudovani odborné literatury, kterd se tykd hospicové péce, postoji,
nejcastéjSich typt zhoubnych novotvari, financovani, legislativy, pravniho
ramce hospicové péce atd.).

e Odborné konzultace v dané problematice. Rozhovory spani feditelkou
z Hospice Srdcem.

e Sestaveni dotaznikového Setfeni, kter¢ méfi vybrané postoje vetejnosti
k doméci hospicové péci.

e Vytvoreni hodnotici Skaly, podle které respondenti kvantifikuji své postoje
ohledn¢ hospicové péce.

e Zjistit na zdkladé¢ dotaznikového Setfeni miru povédomi vetejnosti
o existenci domaci hospicové péce a postoju, které brani vefejnosti k jejimu

vyuzivani.
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e Na zaklad¢ takto ziskanych dat a jejich analyzy pomoci statistickych metod,
prezentovat vysledky vyzkumu.

e Navrhnout postup pro zkvalitnéni informovanosti o domaci hospicové péci.

Metodika prace popisuje postupy, které byly nutné pro finalizaci dotazniku, jenz
byl vyuzit v diplomové praci. Tato kapitola nasledné uvadi zdroje dat a zpisob, jakym

byla data vyhodnocena.

2.1 Faze vyzkumu

., Vyzkum znamena systematické zkoumani prirodnich nebo socidlnich jevii s cilem

ziskat poznatky, jez popisuji a vysvétluji svét kolem nds. * (Hendl, 2004, s. 19).

Vyzkum se opira o teoretickou ¢ast diplomové prace a fesi negativni postoje ceské
populace, které vyplynuly z nastudovanych zdroji napiiklad: vyzkum agentury
STEM/MARK pro Doméci hospic Cesta doma (Cesta domu, 2023), zrozhovora
v odborném ¢asopisu Medical Tribune (Tribune, 2023), z rozhovort s profesionaly

Z domaciho hospice a z vlastni zkuSenosti.

2.2 Sestaveni dotazniku

Pro sbér dat jsme pouzili dotaznikové Seteni. Standardizovany dotaznik by mél
spliovat pozadavky objektivity, reliability a validity méfeni. Reliabilita zahrnuje dva
pojmy, a to spolehlivost a pfesnost méfeni, tzn. ze pokud je méfeni provedeno za
stejnych podminek, mély by se ziskat stejné nebo velmi podobné vysledky. Pojem
validita méteni predstavuje platnost, tzn. ze je méfeno opravdu to, co ma byt méfeno

(Hendl, 2004, s. 48).

Pro explanacni vyzkumy je stanoveni objektivity, reliability a validity meéteni
nutnou podminkou, a proto se k nému vesmés pouzivaji standardizované dotazniky s
potfebnymi psychometrickymi vlastnostmi. Pro tcely naseho vyzkumu, ktery ma
exploracni charakter nejsou poZadavky na standardizaci dotazniky tak vysoké, z toho

divodu byl pouzit nestandardizovany dotaznik.

K vyzkumu jsme pouzili nestandardizované dotazniky vlastni konstrukce, které
byly nejprve podrobeny testovani na malém vzorku respondentil, S cilem ovéfit

srozumitelnost dotaznikd pro respondenty. K vlastnimu dotazniku byl ptipojen pravodni
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dopis, ve kterém byli respondenti osloveni a byl jim vysvétlen divod Setieni a k ¢emu
budou ziskana data slouzit. D&le nésledovaly srozumitelné pokyny pro vyplnéni.
V zavéru jsme respondentim podékovali za ¢as, ktery vénovali vyplnéni dotazniku

a piedali kontaktni mail na vyzkumnika.

2.3 Etika vyzkumu

Vzhledem Kktomu, Ze byl dotaznik anonymni, bylo =zajisténo, Ze identitu
respondent nebude mozné zjistit a jejich (daje nebudou pfifazeny k zadnému
konkrétnimu jednotlivei. Respondenti byli informovani o tom, ze jejich ucast je
dobrovolna a nemusi dotaznik vyplnit. Byla dodrzena divérnost a soukromi

respondentti, aby bylo zabranéno neopravnénému piistupu a zneuziti dat.

2.4 Elektronické dotazovani

Pro zjistovani postoju vetejnosti k domaci hospicové péci, jsme zvolili metodu
elektronického dotazovani. Z dostupnych moznosti dotaznikového Setieni jsme zvolili
elektronickou verzi z n¢kolika diavoda. Hlavni z nich byla efektivnost kontaktovani
respondentt elektronickou cestou pomoci emailové posty nebo formou socialni sité
a aplikace Messenger nebo pomoci mobilniho telefonu s pouzitim aplikace WhatsApp.
Dalsim dilezitym dGvodem pro zvoleni této metody byla c¢asova uspora.
Nezanedbatelnou polozkou je i jednoduchost a piehlednost, ktera se promitla pii

vyhodnocovani dotaznikd.

2.5 Operacionalizace

Dotaznik jsme vytvorili na platformé Google Forms, ktera je uzivatelsky piivétiva
pro zadavatele i pro respondenty. V dotazniku jsme pouzili vybérové otazky, které se
tykaly pohlavi, zaméstnani, veéku, rodinného stavu a velikosti bydlisté. Zde si
respondent zvolil pouze jednu odpovéd’. Tyto identifikacni otdzky umoznily rozdélit

soubor do jednotlivych kategorii, aby bylo snadné;jsi, ptfehlednéj$§i a rozmanité;si

prezentovani vysledk.

Uvodni elektronicka zprava, ktera predchazela samotnému dotazniku, seznamila

respondenty s cilem vyzkumu a poteé jim vysvétlila instrukce k vypliiovani dotazniku.
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Hlavni ¢ast dotazniku se skladala ze dvou ¢asti. V prvni ¢asti jsme zjist'ovali Udaje
0 respondentech a v druhé ¢asti jejich postoje k domaci hospicové péci. Dotaznik byl

anonymni.

2.6 Numerické skalovani

K hodnoceni jednotlivych postoji jsme zvolili metodu ¢iselného Skalovani. Tyto
otazky byly zaméfené na zjisténi postoju respondentti K domaci hospicové péci, kde si
respondent zvolil jednu odpovéd z Likertovy Skaly. Likertova S$kala je jednou
z nejspolehlivéjsich technik métfeni postoja. (Likert, 1932). Sklada se z vyroka,
u kterych je vzdy pétibodova $kala sahajici od ,,zcela souhlasim* ptes ,,nevim®, coz je
stiedni bod Skaly, aZz po ,,zcela nesouhlasim® na opacném konci. Postup, ktery Rensis
Likert vytvofil pro ziskavani vyroku a pro dosazeni vyrovnanosti $kaly, zahrnuje
neékolik stadii, jejichZz ucelem je zajistit, aby $kala opravdu zahrnovala celé rozpéti
moznych ndzoru a myslenek. Protoze Likertova Skala zjistuje nejen obsah postoje, ale
i jeho pfibliznou silu, stala se z ni velmi uZite¢nd pomucka pro vyzkum postoji
(Hayesova, 2021).

Likertova S$kala je psychometrickdi méfici metoda pouzivana k ziskani
kvantitativnich dat o postojich, ndzorech nebo hodnocenich lidi. Tato Skala se sklada
z fady tvrzeni nebo otazek, ke kterym respondenti vyjadiuji svilj stupent souhlasu nebo
nesouhlasu pomoci péti nebo sedmibodové Skaly.

Typicky se pouziva v oblasti socialnich véd, kterymi je psychologie, sociologie
nebo politologie, ale také se Casto vyuziva v prizkumech trhu, vyzkumech zékaznikt
a v dalsich oborech, které se zabyvaji hodnocenim nazort a postoju lidi.

Likertova skala byla vybrana proto, Ze mize méfit rizné stupné postoji a nazoru.
Kazda otazka méla moznost vybéru z péti moznych odpovédi. Odpovédi byly slozeny
ze dvou Urovni souhlasu, dvou urovni nesouhlasu a jednou neutralni odpovédi ,,nevim*

(Sociologicka encyklopedie, 2020).

2.7 Predvyzkum

Dalsim krokem byl pfedvyzkum, coz byl zmenseny prototyp vyzkumu, kdy jsme si

chtéli ovétit, zda jsou otazky v dotazniku srozumitelné a jasné pro respondenty.
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Piedvyzkum byl proveden na mensi skupiné jedinci z okruhu nasi rodiny a pratel.
Dotaznik jsme rozeslali 12 respondentim s zadosti o zpétnou vazbu. Provedenim
pfedvyzkumu jsme se snazili eliminovat chyby, které by se projevily pii vlastnim
vyzkumu. Podle zpétné vazby od respondentll byla jedna otazka pieformulovana. Viz
odstavec ,,Otazky str. 39.%

2.8 Pribéh vyzkumu

Vlastni vyzkum probihal od 15. 2. do 12. 3. 2023.

Nejprve jsme dotaznik rozeslali nahodné, okruhu ptatel, s prosbou o vyplnéni
dotazniku a dalsi distribuci. P¥i prvnim sbéru jsme zjistili, ze mezi respondenty
pfevazuji zeny, a tak dalsi distribuce byla cilena pfevazné na muze. Tuto skupinu se
ndm podafilo zcela vyvazit. Do dotaznikového Setfeni se zapojilo celkem 268
respondentt. 6 dotaznikii jsme museli vytadit, protoze u nich chybéla jedna nevyplnéna

polozka a jeden dotaznik se vratil nevyplnény.

2.9 Vyzkumny soubor

Po ocisténi predstavoval vyzkumny soubor celkem 262 respondentl, ktefi byli
osloveni bud’ prostednictvim elektronické poSty nebo pres socidlni sité.

V tabulce €. 2 je pocet odpovédi na jednotlivé otazky tykajicich se respondentii:

Tabulka 2 Rozdéleni respondenti

Jste? Bydlite? | Vzdélani | Vek Bydlist¢ | Zaméstnani
Valid 262 262 262 262 262 262
Missing 0 0 0 0 0 0

Zdroj: viastni

V tabulce jsme pouzili piivodni pojmy z vystupt ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.
Dotaznik jsme rozdélili na dvé ¢asti.

V prvni ¢asti dotazniku vyzkumny soubor pifedstavoval nasledujici kategorie

rozdélené podle: pohlavi, rodinného stavu, vzdélani, véku, bydlisté¢ a zaméstnani.
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Ve druhé c¢asti bylo Sest otdzek, které byly zamétfené na postoje respondentl
k domaci hospicové pé¢i. Tyto otdzky korespondovali s vybranymi postoji, které

vefejnost mize zaujimat kK domaci hospicové péci. Seznam otdzek je na strané 39.

2.9.1 Pohlavi

Z celkového poctu 262 respondentii bylo 131 muzi a 131 zen, jak je patrné

Z tabulky €. 3 nize.

Tabulka 3 Pohlavi

Jste?

Frequency | Percent Valid Percent | Cumulative percent
muz 131 50 50 50
zena 131 50 50 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili pivodni pojmy z vystupil ze statistického programu IBM
SPSS 20 Statistics.

Graf €. 1 niZe vyobrazuje celkové rozlozeni respondentii podle pohlavi:

Graf 1 Pohlavi

Jste?

Zena
50%

muz
50%

®muz =Zena

Zdroj: vlastni
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2.9.2 Rodinny stav

Otazka na rodinny stav byla v dotazniku poloZena slovem ,,bydlite?. Respondenti

méli moznost vybéru z nasledujicich moznosti. Bydlite s partnerem a détmi,

s partnerem, s rodicli, s détmi, sam/sama, anebo s nékym jinym.

K zptehlednéni celkovych tdaji o rodinném stavu respondentd si lze vysledky

prohlédnout i nize, v tabulce €. 4:

Tabulka 4 Rodinny stav

Bydlite?

Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent percent

s détmi 10 3,8 3,8 3,8
s nékym jinym 17 6,5 6,5 10,3
s partnerem 62 23,7 23,7 34
s partnerem a détmi 101 38,5 38,5 72,5
s rodic¢i 40 15,3 15,3 87,8
sam/sama 32 12,2 12,2 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystuptl ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Z dotazniku vyplynulo, Ze nejvice respondentli bydli s partnerem a s détmi, a to

38,5 %, s partnerem 23,7 %, s rodi¢i 15,3 %, s sam/sama 12,2 %, s nékym jinym 6,5 %,

s détmi 3,8 %.

Graf ¢. 2 nize vyobrazuje celkové rozlozeni respondentt podle rodinného stavu:
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Graf 2 Rodinny stav
BYDLITE?
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Zdroj: vlastni

2.9.3 Vzdélani

Dalsi otazka se tykala vzdélani respondentti. Zde byl vybér ze téi moznosti, kterymi
bylo vzdélani zakladni, stiedoskolské a vysokoSkolské. Rozlozeni odpovédi nam

ukazuje tabulka ¢. 5 niZe.

Tabulka 5 Vzdélani

NejvysSi dosaZené vzdélani
Valid Cumulative
Freguency | Percent | Percent percent
stiedoskolské 81 30,9 30,9 30,9
vysokoskolské 177 67,7 67,7 98,5
zakladni 4 1,5 15 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupli ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejvice respondentd mélo vysokoskolské vzdélani, a to 67,6 %, nasledovalo
stiedoSkolské vzdélani 30,9 % a zakladni 1,5 %. Pfi pifipadném dal$im rozsifeni
vyzkumu jsme si védomi nerovnomérného rozlozeni respondentt, co se tyka vzdélani.

A budeme se tomuto tématu vénovat v kapitole Diskuze limity vyzkumu na strané 62.
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Graf 3 Vzdélani
VZDELANI
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Zdroj: vlastni

2.9.4 Vék

Skalu vékového rozmezi jsme nakombinovali dle vyvojovych etap dospé&lého
Clovéka podle déleni Svétové zdravotnické organizace (WHO, téz SZO), kde se

doporucuje u dospélosti ¢lenéni:

e obdobi plné dospélosti 18-30 let.
e obdobi mladého véku 30-45 let
e obdobi sttedniho véku 45-60 let.
o obdobi starnuti 60-75 let.

A Erika Eriksona, (The Stages of Psychosocial Development According to Erik H.
Erikson) ktery déli dospélost na ranou dospélost, které piitazuje vek 20-25 let, stiedni
dospélost 2664 let a pozdni dospélost nad 65 let. Interval stiedni dospélosti predstavuje
dlouhé ¢asové obdobi, ve kterém mohou mit lidé rozdilné postoje, a proto jsme rozdélili

toto obdobi dle WHO.

Graf ¢. 4 niZe vyobrazuje celkové rozlozeni respondentl podle veéku:
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Graf 4 Vékové rozdéleni
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Zdroj: vlastni

Jak je patrné z kolacového grafu, podafilo se nam rovnomérné oslovit respondenty

napfi¢ vékovym pasmem.
Tabulka €. 6 znazoriuje vékové rozlozeni respondenti.

Tabulka 6 Vékové rozloZeni

Vék
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent percent

18-25 59 22,5 22,5 22,5
26-30 27 10,3 10,3 32,8
31-45 65 24,8 24,8 57,6
46-55 54 20,6 20,6 78,2
56-64 48 18,3 18,3 96,6
64 a vice 9 3,4 3.4 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupli ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejpocetnéjsi skupina respondentti byla ve véku 31 az 45 let, a to 24,8 %, poté
nésledovala skupina 18 az 25 let — 22,5 %, dale byla skupina 46 az 55 let — 20,6 %,
veékova skupina 56 az 64 let byla zastoupena 18,3 %, ve véku 26 az 30 let odpovedélo

10, 3 % respondentll a nejmén¢ zastoupend skupina byla ve véku 65 a vice, ktera
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predstavovala 3,4 %. Jsme si védomi, ze v této vékové kategorii mohl byt problém
s formou dotaznikového Setieni, protoze mobilni aplikace a socialni sité nejsou natolik
roz§ifené mezi star§imi lidmi.

2.9.5 Bydli§té

Pii rozdé&leni $kaly podle bydlisté jsme pouzili Gdaje Ceského statistického tiradu
a jeho Scitani obyvatel z roku 2021 a rozdélili jsme mésta nasledovné. Vesnice, mésto
do 19 000 obyvatel, mé&sto od 20 000 do 49 000 obyvatel, mé&sto od 50 000 do 99 000
obyvatel a mésto nad 100 000 obyvatel. Jak uvadi Pospéch (2021, s. 116): ,,V Ceské
republice, stejné jako v celé Evropé, ziji ve méstech priblizné tii ¢tvrtiny lidi. “ A déle
uvadi (2021, s. 35): ,, Pro Ceskou republiku je na rozdil od Slovenska ¢i Polska typicka
vysoka mira urbanizace a vysoka hustota sidel. Jinak receno, cesky venkov je z velké
casti pomesten. “

Graf €. 5 nize, vyobrazuje celkové rozlozeni respondentt, podle bydlisté:

Graf 5 Bydlisté

BYDLISTE

vesnice
mésto nad 100 000

/ | mésto do 19 000
&sto 20 000 - 49 000

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupli ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejvétsi pocet respondentti bydli ve velkych méstech nad 100 000 obyvatel — 35,9

%, na druhém misté byli obyvatelé vesnic — 31,7 %, poté nasledovala mésta s 20 000 az
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49 000 obyvateli — 13,7 %, skoro stejny pocet respondentl bydli v mensich méstech do
19 000 obyvatel — 13,0 % a nejmén¢ ve méstech od 50 000 do 99 000 obyvatel — 5,7 %.

Tabulka €. 7 niZze vyobrazuje celkové rozlozeni respondentt podle bydliste.

Tabulka 7 Bydlisté

Bydlisté
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent percent

vesnice 83 31,7 31,7 31,7
do 19 000 obyvatel 34 13 13 44,7
20 000-49 000 obyvatel 36 13,7 13,7 58,4
50 000-999 000 obyvatel 15 57 57 64,1
nad 100 000 obyvatel 94 35,9 35,9 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouZili pivodni pojmy z vystupi ze statistick¢ého programu IBM

SPSS 20 Statistics.

2.9.6 Zaméstnani

Graf ¢. 6 niZe vyobrazuje celkové rozloZeni respondentl podle zamé&stnani:

Graf 6 Zaméstnani

ZAMESTNANI

M zdravotnik nebo socialni pracovnik

Zdroj: vlastni
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U posledni vybérové otazky jsme zvolili pouze dvé moznosti odpovédi. Jedna

kolonka obsahovala dvé povolani dohromady, a to zdravotnik a socialni pracovnik,

a druhd kolonka ostatni. Dalsi ¢lenéni podle profesi by podle nas nemélo na vyzkum

velky dopad. Vyzkum absolvovalo 15,6 % zdravotnikii a socialnich pracovnikt

a ostatnich 84,4 %, coz je vyobrazeno v tabulce ¢. 8 nize:

Tabulka 8 Zaméstnani
Zaméstnani
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent percent
ostatni 221 221 84,4 84,4
zdravotnik nebo socialni
pracovnik 41 41 15,6 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystuptl ze statistického programu IBM

SPSS 2

0 Statistics.

2.10 Postoje

V druhé casti dotazniku vyzkumny soubor piedstavoval nasledujici kategorie

otazek,

které se tykaly méteni negativnich postoji u jednotlivych respondentd rozdélené

do Sesti otazek. Kazda otazka korespondovala s jednim negativnim postojem. K vybrani

téchto

konkrétnich postoji jsme vychazeli z nékolika zdrojui, napiiklad z vyzkumu

spole¢nost STEM/MARK z roku 2011, dale z literatury Kisvetrova (2018), z rozhovora

s profesionaly z doméaciho hospice a v neposledni fadé¢ z vlastni zkusenosti.

Doméci hospicova péce je urCena jen pro staré pacienty.

V nemocnici se o pacienta 1épe postaraji nez doma za pomoci domaci hospicové
péce.

Domaéci hospicova péce se vénuje jen umirajicim pacientim, a ne tém, kteti o né
pecuji.

Doméci hospicova péce neumi tisit bolest, v nemocnici to umi lépe.

Domaci hospicova péce je draha.
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e Pelujici se nedokazou postarat o umirajiciho v posledni fazi doma, a to ani

s prispénim doméci hospicové péce.

2.10.1 Otézky dotaznikového Setieni

o Doméci hospicova péce neni urcena pro mladé pacienty.

e Pro onkologické pacienty je vhodnéj$i nemocnicni péce nez péce doméaciho

hospice.

o Doméci hospicova péce pe€uje jen o umirajiciho pacienta, a ne o jeho pecujici.

o Pacient bude mit v nemocnici mensi bolesti nez v pé¢i domaciho hospice.

o Domaci hospicova péce je drazsi nez nemocni¢ni pée a muze si ji dovolit jen

movita rodina.

e Pro pecujici je lepsi, kdyz umirajici zemie v nemocnici.

Po testovani dotazniku ve fazi ptedvyzkumu jsme upravili patou otazku, ktera byla

nejdiive formulovana z ptivodni otazky ,, Hospicova péce je draha a miize si ji dovolit

jen movita rodina“ na otazku ,, Domdci hospicova péce je drazsi nez nemocnicni péce

a muze Si ji dovolit jen movita rodina.”“ Zde se dva respondenti vyjadfili, Ze je nutné

specifikovat, co znamena slovo drah4, proto jsme tuto otazku upravili.

V tabulce €. 9 je pocet odpovédi na jednotlivé otazky tykajici se postoj.

Tabulka 9 Kolik odpovédélo respondentii na otazky

1. 2. Pro 3. Doméci |4. Pacient |5. Doméci |6. Pro
Domaci |onkologick |hospicovd |bude mit hospicova | pecujici je
hospicov |é pacienty |péce pecuje |v nemocnic |péce je jednodussi,
apéce je vhodnégjsi | jen 0 i mensi drazsinez |kdyz
neni nemocniéni |umirajiciho |bolesti neZz |nemocniéni | umirajici
uréena péce nez pacienta, a |V péci péce a zemie
pro péce neojeho |domaciho |muzesiji |V nemocnic
mladé domaciho | pecujici hospice dovolit jen |i
pacienty | hospice movita
rodina
Valid 262 262 262 262 262 262
Missing 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili pivodni pojmy z vystupt ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.
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Téchto Sest otdzek hodnotili respondenti pomoci Likrtovy skaly, ktera se skladala

z vybéru péti odpoveédi. Odpoveédi byly od ,,zdsadné souhlasim®, ,,spiSe souhlasi®,

,,nNevim®,  spise nesouhlasim* az po odpovéd’ ,,zasadné nesouhlasim*.

2.10.2 Deskriptivni statistika odpovédi vyjadiujici postoje

Na otazku: ,, Domdci hospicova péce neni urcena pro mladé pacienty. “ Jsou odpovédi

patrné z tabulky ¢. 10 nize.

Tabulka 10 Vyhodnoceni otazky ¢&. 1

1. Domaci hospicova péce neni uréena pro mladé pacienty

Frequency |Percent |Valid Percent | Cumulative percent
nevim 36 13,7 13,7 13,7
spiSe nesouhlasim 93 35,5 35,5 49,2
spiSe souhlasim 21 8 8 57,3
zasadné nesouhlasim 104 39,7 39,7 96,9
zasadné nesouhlasim 8 3,1 3,1 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystuptl ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejvetsi pocet respondentll vybral odpoveéd’ ,,zdsadné nesouhlasim®, a to 39,7 %

respondentl. Nejméné respondentt vybralo odpovéd’ ,,zasadné souhlasim* a to 3,1 %.

Tabulka ¢. 11 udéava rozlozeni opoveédi na otazku: ,, Pro onkologické pacienty je

vhodnéjsi nemocnicni péce nez péce domaciho hospice. “

Tabulka 11 Vyhodnoceni otazky ¢. 2

2. Pro onkologické pacienty je vhodnéjsi nemocnic¢ni péce nez péce domaciho

hospice
Frequency |Percent | Valid Percent | Cumulative percent

nevim 47 17,9 17,9 17,9
spiSe nesouhlasim 132 50,4 50,4 68,3
spiSe souhlasim 25 9,5 9,5 77,9
zasadn€ nesouhlasim 50 19,1 19,1 96,9
zasadn€ nesouhlasim 8 3,1 3,1 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejvétsi pocet respondenti vybral odpovéd’ ,,spiSe nesouhlasim®, a to 50,4 %

respondentli. Nejméné respondenti vybralo odpovéd’ ,,zdsadné souhlasim®, a to 3,1 %.

V tabulce €. 12 je rozloZeni odpovédi k otazce: ,, Domdci hospicova péce pecuje jen

o umirajictho pacienta, a ne o jeho pecujici. *

Tabulka 12 Vyhodnoceni otazky ¢. 3

3. Domaci hospicova péce pecuje jen o umirajiciho pacienta, a ne o jeho pecujici

Frequency |Percent | Valid Percent | Cumulative percent
nevim 56 21,4 21,4 21,4
spiSe nesouhlasim 91 34,7 34,7 56,1
spiSe souhlasim 54 20,6 20,6 76,7
zasadné nesouhlasim 47 17,9 17,9 94,7
zasadné nesouhlasim 14 53 53 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystuptl ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejvetsi pocet respondentlt vybral odpoveéd’ ,.spiSe nesouhlasim®, a to 34,7 %

respondentli. Nejméné respondenti vybralo odpovéd’ ,,zasadné souhlasim®, a to 5,3 %.

V tabulce ¢. 13 je rozlozeni odpovédi k otazce: , Pacient bude mit v nemocnici

mensi bolesti nez v péci domaciho hospice. “

Tabulka 13 Vyhodnoceni otazky ¢. 4

4. Pacient bude mit v nemocnici mensi bolesti nez v pé¢i domaciho hospice

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative percent
nevim 56 56 21,4 21,4
spiSe nesouhlasim 100 100 38,2 59,5
spiSe souhlasim 25 25 9,5 69,1
zasadné nesouhlasim 76 76 29 98,1
zasadné nesouhlasim 5 5 1,9 100
Total 262 100 100

Zdroj: viastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejveétsi pocet respondentli vybral odpovéd ,,spiSe nesouhlasim®, a to 38,2 %

respondentli. Nejméné respondentt vybralo odpovéd’ ,,zdsadné souhlasim*, a to 1,9 %.

V tabulce ¢. 14 je rozlozeni odpovédi k otazce: ,, Domdci hospicovad péce je drazsi

nez nemocnicni péce a miize si ji dovolit jen movita rodina. *

Tabulka 14 Vyhodnoceni otazky ¢. 5

movita rodina

5. Domaci hospicova péce je drazsi neZ nemocnicni péce a miiZe si ji dovolit jen

Frequency |Percent |Valid Percent | Cumulative percent
nevim 99 37,8 37,8 37,8
spiSe nesouhlasim 73 27,9 27,9 65,6
spiSe souhlasim 48 18,3 18,3 84
zasadné nesouhlasim 36 13,7 13,7 97,7
zasadn¢ nesouhlasim 6 2,3 2,3 100
Total 262 100 100

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili plivodni pojmy z vystupli ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejvétsi pocet respondenti vybral odpovéd ,spiSe nevim®, a to 37,8 %

respondentli. Nejméné respondentt vybralo odpovéd’ ,,zasadné souhlasim®, a to 2,3 %.

V tabulce ¢. 15 je rozlozeni odpovédi k otazce: , Pro pecujici je lepsi, kdyz

umirajici zemrire v nemocnici. *

¢

Tabulka 15 Vyhodnoceni otazky &. 6

6. Pro pecujici je jednodussi, kdyZ umirajici zemre v nemocnici

Frequency | Percent |Valid Percent | Cumulative percent
nevim 48 18,3 18,3 18,3
spiSe nesouhlasim 92 35,1 35,1 534
spiSe souhlasim 51 19,5 19,5 72.9
zasadné nesouhlasim 64 24,4 24,4 7,3
zasadné nesouhlasim 7 2,7 2,7 100
Total 262 100 100

Zdroj: viastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Nejveétsi pocCet respondentli vybral odpoveéd ,,spiSe nesouhlasim®, a to 35,1 %

respondentli. Nejméné respondenti vybralo odpovéd’ ,,zdsadné souhlasim®, a to 2,7 %.

43



3 Statistické Setieni odpovédi

V této kapitole budeme interpretovat vysledky naseho vyzkumu, ktery se zabyva
vybranymi postoji ¢asti populace k domaci hospicové péci. Prvni ¢ast se zabyva Sesti
vybranymi postoji a hodnocenim muzi a zen. Druha ¢ast se zabyva Sesti postoji

a jejich zkoumanim vzhledem k véku respondenta.

3.1 Interpretace ¢lenéni respondentii

Zkoumany vyzkumny soubor, jak je uvedeno v metodické casti diplomové prace,
zahrnoval 268 respondentii, kteti byli osloveni pies mobilni telefon nebo internet.
Hlavni distribuéni sit byla aplikace WhatsApp, dale Messenger a email. Radné
vyplnénych dotazniki, které byly zatazeny do vyzkumu bylo 262. To ptedstavuje 97,76
% tUspésnost. V této kapitole je piehledné a detailné popsano zastoupeni jednotlivych

respondentul.

3.2 Analyza dat

Hlavni cil analyzy dat, ktera jsme ziskali z tohoto vyzkumu, bylo zjistit, jaké
postoje zaujima Ceska populace k domaci hospicové péci. Tento cil vyzkumu byl
zpracovan a nasledné prezentovan v grafech a tabulkéach v programu MS Excel a pro

statistické vypocty byl pouzit program IBM SPSS Statistics 20.

K analyze dat jsme pouzili dvé statistické metody. Jako prvni jsme pracovali se
statistickou metodou T-test. T-test je statisticka metoda, ktera se pouziva k testovani,
abychom zjistili, zda jsou dvé stfedni hodnoty od sebe vyznamné odlisné. T-test se
pouziva zejména v pripadech, kdy mame dva soubory dat a zjistujeme, jestli jsou tyto
soubory statisticky vyznamné odlisné, a to vzhledem k jejich praméram. Hendl uvadi
(2004, s. 215): ,, Takto konstruovany t-test pro parova data se nazyva obvykle parovy
t-test. “ V naSem vyzkumu jsme porovnavaly dvé skupiny respondentli, a t0 muze
a zeny, jako dva na sob¢ nezavislé vzorky, protoze data pro dvé pohlavi jsou nezavisla,
a jejich postoje k hospicové péci. T-test jsme zvolili z toho divodu, ze je to velmi
jednoduchy nastroj pro statistické testovani, ktery se pouziva v mnoha oblastech, mimo

jiné i v psychologii.
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V druhém ptipadé, kdy jsme porovnavali vice nez dva soubory, jsme pouzili
statistickou metodu ANOVA. ANOVA, kterd se pouziva zejména v piipadech, kdy
mame vice nez dvé skupiny dat a chceme zjistit, zda existuje vyznamny rozdil mezi
jejich praméry. Jak uvadi Hendl (2004, s. 339): ,,Analyzu rozptylu p#i jednoduchém
trideni (one-way ANOVA) analyzujeme diference priumeéri sledované zavisle proménné

mezi skupinami, které jsou urceny jednou kategorialni nezavisle promennou.

Porovnavali jsme muze a zeny, zda se jejich postoje liSi i vzhledem k véku, coz
ANOVA splnovala, protoze nam umoznila zjistit, jestli jsou rozdily mezi praméry
soubortt dat vyznamné nebo nahodnou odchylkou. M¢tili jsme rozdily v negativnich
postojich o doméci hospicové pé¢i mezi muzi a Zenami, star$§imi a mladSimi. ANOVA
ndm umoznila zjistit, zda jsou rozdily mezi skupinami (muZzi vs. Zzeny a star$i vs.
mladsi) statisticky vyznamné. ANOVA se Casto pouziva v oblastech jako je biologie

I psychologie.
Tabulka ¢. 16 obsahuje statistiku skupin Zeny, muzi v jednotlivych postojich.

Tabulka 16 Statistika skupin (Zeny a muzi)

Std.
Std. Error
N Mean | Deviation | Mean

1. Domaci hospicova péce neni ur¢ena pro  Zena|131,000| 1,702 0,942 | 0,082

mladeé pacienty muz (131,000 2,282 1,104 | 0,096
2. Pro onkologické pacienty je vhodné&jsi zena|131,000| 2,099 0,943| 0,082
Ezrslg)(i)géncm péce nez péce domaciho mMuZ 139 000| 2443 0,986| 0,086
3. Doméci hospicova péce pecuje jen o zena|131,000| 2,214 1,060| 0,093
umirajiciho pacienta, a ne o jeho pecujici muz [131,000| 3,000 1,116 | 0,098
4. Pacient bude mit v nemocnici mensi 7zena|131,000| 1,916 0,985| 0,086
bolesti nez v péci domaciho hospice muz |131,000| 2,427 0,985| 0,086
5. Domaci hospicova péce je drazsi nez zena|131,000| 2,611 0,973| 0,085
nemocni¢ni péce a mize si ji dovolit jen muz

movita rodina 131,000| 2,740 1,027| 0,090

6. Pro pecujici je jednodussi, kdyZz umirajici zena|131,000| 2,145 1,096| 0,096
zemie v nemocnici muz 131,000 2,672 1,112 0,097

postoje_celkem zena | 131,000 | 12,687 3,907 | 0,341
muz | 131,000 | 15,565 3,619| 0,316

Zdroj: vlastni

V tabulce jsme pouzili pivodni pojmy z vystupt ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.
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Tabulka ¢. 16 Statistika skupin poskytuje tdaj o velikosti vzorkt (N), pramérech
(mean), smérodatnych odchylkach v jednotlivych skupinéch ,kratka praxe* a ,,dlouha
praxe“. Muzeme vidét, ze v tomto vzorku jsou stejné velikosti skupin 131 a 131;
s ohledem na to, Ze se jedna o deskriptivni a explora¢ni studii, je to postacujici.
MiiZzeme pozorovat, ze jsou ruzné pruméry ve vSech sedmi typech postoju. Zakladni
otazka, kterd nés zajima je, zda se rozdily mezi pruméry od sebe vyznamné 1isi, nebo
zda jsou zjisténé rozdily nahodilé. To je pfesné to, co test nezavislych vzorkid t-test

posoudi.

V tabulce ¢. 17 nalezneme rozlozeni odpovédi testu nezavislych vzorku.

46



Tabulka 17 Test nezavislych vzorki

Levene's
Test
Equality
EoV t-test for Equality of Means
Sig. Std. | 95% ClI of the
(2_ Mean | Error D|fference
F |[Sig.| t df |tailed)| Diff | Diff | Lower | Upper
1. Doméci EV
hosp?gizpéée —umed |461]0.03| -4,57|260,00| 0,00| -058| 0,13| -0,83| -0,33
neni uréena pro
mladé pacienty | o ons 4,57(253,70| 0,00| 058 0,13| -0,83| -0,33
2. Pro onkol. EV
pacienty je assumed [4,32/0,04 | -2,88(260,00| 0,00|-0,34| 0,12| -0,58| -0,11
vhodnéjsi
nemocnic¢ni EV not
S assumed -2,88/259,50| 0,00| -0,34| 0,12| -0,58| -0,11
hospice
3. Doméci hosp. |[EV
péde pecuje jen | assumed | 0,52 0,47 |-5,85 260,00 0,00| -0,79| 0,13 -1,05| -0,52
0 umirajiciho EV ot
H no
pacienta, aneo | -0 -5,85(259,30| 0,00/ -0,79| 0,13| -1,05| -0,52
jeho pecujici
4. Pacient bude |EV
mit v nemocn.  |assumed|0,44 (0,51 |-4,20({260,00| 0,00|-0,51| 0,12| -0,75| -0,27
mensi bolesti
nez v péci EV not
domaciho assumed -4,20|260,00| 0,00|-0,51| 0,12| -0,75| -0,27
hospice
5. Dom.hosp. EV
péce je drazi  |assumed|0+48|0,49|-1,05/260,00| 029 -0,13| 0,12| -037| 0,11
neznemoc. | gy ot
€C€ a muze S1
it dovolit jen | 2sSumed 11,05|259.25| 029 -0.13| 0,12| -0,37| 0,11
movita rodina
fe';g’n%i‘g;fl Es\gume 41,78/0,18|-3,86260,00| 0,00 -0,53| 0,14| -0,80| -0,26
kdyZ umirajici | EV not
monnto v nemoc. | assumed 13,86/259,94| 0,00| -053| 0,14| -0,80 -0,26
postoje_celkem |EV
assumed |0:72]0,40|-6,19|260,00| 0,00| -2,88| 0,47| -3,79| -1,96
Es\gur;?; d -6,19|258,49| 0,00 -2,88| 0,47| -3,79| -1,96

Zdroj: vlastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics (SPSS Survival Manual, 2023).

Tabulka ¢. 17 Test nezavislych vzorka Independent Samples Test zobrazuje
vysledek t-testu nezavislych vzorki, ale nez se podivame na tento test, musime zjistit,
zda jsme splnili pfedpoklad homogenity rozptylu. Poruseni piedpokladu homogenity
rozptylu je kritictéj$i nez poruseni predpokladu normality, protoze kdyZ nastane prvni,
hodnota vyznamnosti nebo pravdépodobnosti uvadéna SPSS je nespravna a statistika
testu musi byt upravena. Levenelv test na rovnost rozptyli posuzuje piedpoklad
homogenity rozptylu. Tento test urCuje, zda je variace mezi skupinami podobnd nebo
odlisnd. Kdyz Leveneliv test neni statisticky vyznamny, znamena to, Zze mizeme
pokracovat v pravidelném nezavislém t-testu. V této situaci se miizeme podivat na fadek
testovaci tabulky nezéavislych vzorki, ktery specifikuje, Ze se predpoklddaji stejné
rozptyly. Kdyz je Leveneuv test statisticky vyznamny, znamena to, Ze existuji rozdily
ve variacich mezi skupinami, takze musime provést upravu naseho nezavislého t-testu
na vybérech. V této situaci se miizeme podivat na fadek testovaci tabulky nezavislych
vzorkl, ktery uvadi, ze se nepfedpokladaji stejné rozptyly. V levé casti tabulky
,Nezavisly test vzorki“ je zobrazen Levenelv test na rovnost rozptyli. Sloupec
F zobrazuje aktualni vysledek testu, ktery se pouziva k vypoctu hladiny vyznamnosti
(sloupec Sig.). V naSem piikladu jsme splnili pfedpoklad homogenity rozptylu pro
vSechny proménné, protoze hodnota v Sig. sloupci byla vétsi nez 0,05, takze se miizeme
podivat na tadek, ktery urcuje, ze se predpokladaji stejné rozptyly. Nyni, kdyz jsme
zjistili, jestli jsme mimo postoj 1 a 2 splnili ptedpoklad homogenity rozptylu, jsme
pfipraveni zjistit, zda se rozdily mezi priméry od sebe vyrazné 1i8i, nebo zda rozdily,
Které pozorujeme, jsou zptisobeny jen nahodou. Sloupec t zobrazuje skute¢ny vysledek
t-testu a sloupec df fika SPSS Statistics, jak urcit pravdépodobnost t statistiky. Sig. (2-
tailed) sloupec nam fika pravdépodobnost, ze nulovd hypotéza je spravna. Pokud je
hodnota pravdépodobnosti velmi nizkd (méné nez 0,05), mizeme dojit k zavéru, ze
pruméry se od sebe vyrazné 1isi. V tabulce mizete vidét, Ze vSechny hodnoty v sloupci
Sig. (2-tailed) mimo postoj 5 jsou vétsi nez 0.05. Znamena to, Ze pro vSechny postoje,

vyjma postoje 5, je nulova hypotéza Ho! platna a neplati alternativni hypotéza Ha2. Dalsi

1 H, Postoj Zen a muZii na to, Ze neni hospicovéa péce uréend pro mladé lidi je rizny
2 H, Postoj zen a muz{ na to, Ze neni hospicova pé€e uréena pro mladé lidi je stejny
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uziteCnou informaci je 95% interval spolehlivosti pro primérny rozdil populace
(Interval of the Difference). Technicky nam to fika, Zze pokud bychom tuto studii
neustéle opakovali, o¢ekavali bychom, Ze skute¢ny rozdil v populaci bude v 95 %
interval spolehlivosti miru pfesnosti, se kterou se odhaduje skutecny rozdil populace.
95% interval spolehlivosti oznacuje pravdépodobné rozmezi, od kterého ocekavame, ze

do ni pramérny rozdil populace bude spadat.

Po porovnani postojii u muzt a zen jsme zkoumali postoje podle vé€ku. Nejdiive
jsme rozdg¢lili jsme obé skupiny podle klasifikace WHO do dvou dalsich skupin. Do
prvni skupiny jsme pfitadili respondenty v obdobi pIné dospélosti 18-30 let a obdobi
mladého véku 30-45 let, druhda skupina byla v obdobi stfedniho véku 45-60 let
a v obdobi starnuti 60—75 let. Tak nam vznikly dvé skupiny, které jsme nazvali mladsi
a star$i. Mladsi skupina zahrnovala v€kové obdobi 18-45 let, coz bylo celkem 151

respondenttl a star$i skupina, ve které byli respondenti od 46 let a vice, ¢itala 111 osob.
Tabulka ¢. 18 obsahuje statistiku skupin mladsi, starsi v jednotlivych postojich.

Tabulka 18 Statistika skupin (mladsi, starsi)

Std.

Std. Error
vékova skupina N | Mean | Deviation| Mean
1. Domaci hospicova pé€e neni ur€ena pro mladsi | 151| 1,87 947 077
mladé pacienty starsi | 111| 2,15 1,192 113
2. Pro onkologické pacienty je vhodn&jsi  mladsi | 151 2,25 ,903 ,074
nemocni¢ni péce nez péce domaciho starsi
hospice 1111 2,30 1,075 ,102
3. Domaci hospicova péce pecuje jen o mladsi | 151 2,54 1,094 ,089
umirajiciho pacienta, a ne o jeho pecujici  star§i | 111| 2,70 1,233 ,117
4. Pacient bude mit v nemocnici mensi mlads$i | 151| 2,10 943 077
bolesti nez v péci doméciho hospice star$i 111 2,27 1,103 ,105
5. Domaci hospicova péce je drazsi nez mladsi | 151| 2,72 ,976 ,079

nemocni¢ni péce a miiZe si ji dovolit jen  starsi
movita rodina 11| 2,62 1,036  ,098

6. Pro pecujici je jednodussi, kdyz mladsi | 151| 2,34 1,132 ,092
umirajici zemfe v nemocnici

star§i | 111| 2,50 1,135 ,108

Zdroj: vlastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Tabulka 18 Statistika skupin poskytuje udaj o velikosti vzorkd (N), priamérech
(mean), smérodatnych odchylkach v jednotlivych skupinach ,kratkd praxe* a ,,dlouha
praxe. Muzete vidét, Ze v tomto vzorku jsou rizné velikosti skupin 151 (mladsi) a 111
(starsi); s ohledem na to, Ze se jedna o deskriptivni a explorac¢ni studii, je to postacujici.
Miuzeme také vidét, Ze jsou ruzné praméry ve vSech Sesti typech postoju. Zakladni
otazka, kterd nas zajima je, zda se rozdily mezi priméry od sebe vyznamné lisi, nebo
zda rozdily, které vidime, jsou jen nahodné. To je piesn¢ to, co test nezavislych vzorki

t-test posoudi. Pomoci t-testu srovnani podle definovanych vékovych skupin.

V tabulce €. 19 nalezneme rozlozeni odpovédi testu nezavislych vzorkl (mladsi,

starsi)
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Tabulka 19 Test nezavislych vzorka (mladsi, starsi)

Levene's
Test EoV t-test for Equality of Means
Sig. Std.
(2- Mean | Error | 95% CI of Dif
F [Sig.| t df |[tailed)| Diff | Diff | Lower| Upper
1. Domaci |EV
pece M 1 e/ not
‘r;ff;f;ilgﬁt’y assumed -2,04|203,61| 0,04 -0,28| 0,14| -0,55| -0,01
2.Proonk. |EV
vhodn&si ey, o
nemocnicni
péde n. péie assumed -0,36(211,93| 0,72| -0,05| 0,13| -0,29| 0,20
dom. hosp.
3. Dom. EV
hosp. péde | assumed 3,79(/0,05| -1,15|260,00| 0,25| -0,17| 0,14| -0,45| 0,12
PECWCIEN O Fy/ ot
uml_rajluho assumed
pame_nta,a -1,13(220,13| 0,26| -0,17| 0,15| -0,46 0,12
ne o jeho
pecujici
4. Pacient |EV
bude mitv |assumed |2:06|0,03| -1,35|260,00f 0,18| -0,17| 0,13| -0,42| 0,08
nemocnict | gy oy
mensi
. ., |assumed
bolesti nez -1,32|214,57| 09| -0,17| 0,13| -0,43| 0,09
v péci dom.
hospice
5. Dom. EV
drazine? | ey noy
nem. péée a
ov ... |assumed
muze Si J1 0,74|228,81| 0,46| 0,09| 0,13| -0,16| 0,34
dovolit jen
movita rod.
6. Pro EV
pecujici je | assumed 0,32(0,57| -1,07|260,00f 0,29 -0,15| 0,24| -0,43| 0,13
Jednvodussh EV 1ot
kdyz assumed
umirajici -1,07|236,76| 0,29| -0,15| 0,14| -0,43| 0,13
zemre v
nemocnici

Zdroj: vlastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Tabulka 19 Test nezavislych vzorka (mladsi, starsi) Independent Samples Test
zobrazuje vysledek t-testu nezavislych vzorkd, ale nez se podivame na tento test,
musime zjistit, zda jsme splnili pfedpoklad homogenity rozptylu. Poruseni ptedpokladu
homogenity rozptylu je kritictéjSi nez poruseni ptredpokladu normality, protoze kdyz
nastane prvni, hodnota vyznamnosti nebo pravdépodobnosti uvadéna SPSS je nespravna
a statistika testu musi byt upravena. Levenelv test na rovnost rozptyli posuzuje
predpoklad homogenity rozptylu. Tento test urcuje, zda je variace mezi skupinami
podobnd nebo odlisna. Kdyz Leveneuv test neni statisticky vyznamny, znamena to, Ze
muzeme pokracovat v pravidelném nezavislém t-testu. V této situaci se mizeme podivat
na fadek testovaci tabulky nezavislych vzorki, ktery specifikuje, Ze se predpokladaji
stejné rozptyly. Kdyz je Levenetv test statisticky vyznamny, znamena to, ze existuji
rozdily ve variacich mezi skupinami, takze musime provést upravu naseho nezavislého
t-testu na vybérech. V této situaci se muzeme podivat na fadek testovaci tabulky
nezavislych vzorkl, ktery uvadi, Ze se nepiedpokladaji stejné rozptyly. Sloupec
F zobrazuje aktualni vysledek testu, ktery se pouziva k vypoctu hladiny vyznamnosti
(sloupec Sig.). V nasem piikladu jsme splnili pfedpoklad homogenity rozptylu pro
vSechny proménné, protoze hodnota v Sig. sloupci byla vétsi nez 0,05, takze se miizeme
podivat na tadek, ktery urcuje, ze se predpokladaji stejné rozptyly. Nyni, kdyZ jsme
zjistili, zda jsme mimo postoj 1 a 2 splnili pfedpoklad homogenity rozptylu, jsme
pripraveni zjistit, zda se rozdily mezi priméry od sebe vyrazné¢ 1isi, nebo zda rozdily,
které vidime, jsou zplsobeny jen ndhodou. Sloupec t zobrazuje skute¢ny vysledek
t-testu a sloupec df fikd SPSS Statistics, jak urcit pravdépodobnost t statistiky. Sig.
(two-tailed) sloupec nam fika pravdépodobnost, ze nulova hypotéza je spravna. Pokud
je hodnota pravdépodobnosti velmi nizka (mén€ nez 0,05), mizeme dojit k zavéru, Ze
pruméry se od sebe vyrazné 1isi. V tabulce mizete vidét, Ze vSechny hodnoty v sloupci
Sig. (2-tailed) mimo postoj 2, 3, 4, 5, 6 jsou vétsi nez 0.05. Znamena to, Ze pro postoj
1 je nulova hypotéza Ho® Postoj mladsich a starSich na to, Ze neni hospicova péce

uréena pro mladé lidi je riizny je platnd a neplati alternativni hypotéza Ha* Postoj

3 H, Postoj mladsich a star$ich na to, Ze neni hospicova péce uréend pro mladé lidi je riizny
4 H, Postoj mladsich a star$ich na to, Ze neni hospicova péde uréena pro mladé lidi je stejny
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mladsich a starSich na to, ze neni hospicova péce uréend pro mladé lidi je stejny. Ta
plati pro postoje 2,3,4,5 a 6. Dalsi uzite¢nou informaci je 95% interval spolehlivosti pro
pramérny rozdil populace (Interval of the Difference). Technicky nam to tika, ze pokud
bychom tuto studii neustale opakovali, o¢ekavali bychom, Zze skute¢ny rozdil v populaci
bude v 95 % pfipadi spadat do intervalli spolehlivosti. Z praktictéjsiho hlediska
poskytuje 95% interval spolehlivosti miru piesnosti, se kterou se odhaduje skutecny
rozdil populace.  95% interval spolehlivosti oznacuje pravdépodobné rozmezi, do

kterého ocekavate, ze primérny rozdil populace bude spadat.

Ze statistické analyzy nam vyplynulo, Ze muzi maji vétsi miru negativnich postoju
k domaci hospicové péci nez zeny, a proto jsme se rozhodli tyto postoje prozkoumat
napti¢ vékovym spektrem. Pouzili jsme rozdé€leni z ptfedchozi analyzy na mladsi a starsi
a tyto skupiny jsme jeste rozdélili na mladsi a starSi zeny a mladsi a starSi muze.

Tak nam vznikly ¢tyfi skupiny.

Mladsi zeny, které byly ve veéku od 18 do 45 let a bylo jich 90. Starsi Zeny, které
byly ve véku nad 46 let a v této skupiné bylo 41 Zzen. Mladsi muzi, kteti byli ve véku od
18 do 45 let a bylo jich 61. Starsi muzi, kteti byli ve véku nad 46 let a v této skupiné
bylo 70 muzi.

V tabulce €. 20 najdeme statistiku skupin mladé Zeny, starSi Zeny, mlad$i muzi,

star$i muzi v jednotlivych postojich.
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Tabulka 20
muzi)

Statistika skupin (mladsi Zeny, starSi Zeny, mladSi muzi, starsi

95% Cl for
Mean
Std. | Std. | Lower | Upper
N | Mean | Dev. | Error | Bound | Bound | Min | Max
1. Domaci mladé zeny | 90| 1,68| 87| ,092| 150 1,86 1| 5
hospicova péce | starsi zeny | 41| 1,76/ 1,090 ,170| 141 210| 1| 5
frﬁf;hgfczggﬁfo mladimuzi | 61| 2,16| ,986| ,126| 1,91| 242| 1| 4
PACIENY | starsimuzi | 70| 2,39|1,195| ,143| 210| 267| 1| 5
Total 262| 1,99|1,065| ,066| 1,86| 212| 1| 5
2. Pro onkol. mladé zeny 90| 2,17| ,915| ,096| 1,98| 2,36 1 5
pacienty je stardi zeny | 41| 1,95 ,999| ,156| 164| 227| 1| 5
vhodn€jsi | pladimuzi | 61| 2,38| ,879| ,113| 215| 260| 1| 5
Nemo. peCenez | sarsimuzi | 70| 2,50| 1,073| ,128| 2.24| 276| 1| 5
péce domaciho
hospice Total 262| 227| ,978| ,060| 2,15 239| 1| 5
3. Doméci mladé zeny | 90| 2,30|1,033| ,109| 2,08| 252 1| 5
hospicovd pée |starsi zeny | 41| 2,02|1,107| ,173| 1,68| 237| 1| 5
Emgﬂglﬁs mladimuzi | 61| 2,89|1,097| ,140| 2,60 317 1| 5
pacienta, a ne o star$i muzi 70| 3,10|1,131| ,135| 2,83| 3,37 1 5
jeho pecujici | Total 262| 261|1,156| ,071| 247 275 1| 5
4. Pacient bude |mladé Zzeny 90| 1,97| ,965| ,102| 1,76| 2,17 1 4
mitv starsi zeny | 41| 1,80|1,030| ,161| 1,48 2,13| 1| 5
nemochicl - = Imladimuzi | 61| 2,30| ,882| ,113| 2,07| 252| 1| 5
mensibolesti | o imuzi | 70| 2,54|1,050| 27| 220| 280 1| 5
nez v peci
domaciho Total 262| 2,17|1,016| ,063| 2,05| 230 1| 5
hospice
5. DomAci mladé zeny | 90| 2,64| ,940| ,099| 245| 284 1| 5
hospicovd pée |starsi zeny | 41| 2,54|1,051| ,164| 2,20 287 1| 5
jedrazSineZ  |nadimuzi | 61| 2,82|1,025| 131 2,56| 308 1| 5
nemoemel - Istasimuzi | 70| 2,67(1,032| 123| 243| 2,92| 1| 5
pece a muze s
Ji dovolit jen Total 262| 2,68|1,001| ,062| 255 280 1| 5
movita rodina
6. Pro pecujici | mladé zeny 90| 2,09|1,046| ,110f 1,87| 2,31 1 5
jejednodussi, - Istarsizeny | 41| 2,27|1,205| ,188| 1,89| 265 1| 5
Egizf:immﬂ“ mladi muzi | 61| 2,72|1,157| ,148| 243| 302| 1| 5
emocnici star$i muzi 70| 2,631,079 ,129| 237| 289| 1| 4
Total 262| 2/41|1,133| ,070| 227| 255/ 1| 5

Zdroj: vlastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM

SPSS 20 Statistics.

Tabulka 20 znazornuje, jaka je Sance, ze kdybychom dali tyto otazky jinym lidem,
tak by odpovédi zustaly stejné. To znamena, ze tyto vysledky se daji stahovat na celou

populaci, nejen na respondenty, ktefi se ti¢astnili vyzkumu. A to je pozitivni zjisténi.

V tabulce ¢. 21 najdeme statistiku skupin mladé zeny, starsi zeny, mladsi muzi,

star$i muzi v jednotlivych postojich zpracovanou metodou ANOVA.
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Tabulka 21 ANOVA

Mean 95% ClI
Difference | Std.

Dependent Variable (1-) Error|Sig.| LB | UB

1. Domaci mladé Zeny | starSi Zeny -078| ,194(,978| -58| ,42

hospicova péce mladi muzi -486"| ,170(,024| -,93]|-,05

neni urcena pro star$i muzi -708"| ,164(,000] -1,13| -,28

mlade pacienty o i yeny | mladé zeny 078| ,194|,978| -42| 58

mladi muzi -,408| ,207,204| -94| 13

star$i muzi -630°| ,202(,011| -1,15] -,11

mladi muzi |mladé zeny 4867 | ,1701,024 ,05] ,93

starsi zeny ,408 | ,207(,204| -,13| ,94

star$i muzi -,222| ,180|,607| -69| ,24

star§i muzi | mladé Zeny .708"| ,164 1,000 2811,13

star$i zeny 630"| ,202|,011| ,11|1,15

mladi muzi ,222| ,180(,607| -,24| ,69

2. Pro mladé zeny |star$i zeny 215 ,182|,637| -,25| ,69

onkologické mladi muzi -,210| ,160|,554| -62| ,20

pacienty je star$i muzi -333| ,154|,135| -73| ,06

VhOdnéjii ) star$i Zeny | mladé Zeny -215| ,182|,637| -69| ,25

nhemocnicnt mladi muzi -426| ,195/,130| -,93| ,08

pece nez pece star$i muzi -549"| ,190/,022| -1,04| -,06
domaciho . -

hospice mladi muzi mlafl,evzeny ,210| ,160|,554| -20| ,62

star$i zeny 426| ,195(,130| -,08| ,93

star$i muzi -,123| ,169|,886| -56| ,31

starSi muzi | mladé Zeny ,333| ,1541,135| -,06| ,73

star$i zeny 549" | 190(,022| ,06|1,04

mladi muzi ,123| ,169(,886| -,31| ,56

3. Domaci mladé Zeny |starSi Zeny 276| ,205(,534| -25| ,80

hospicova péce mladi muzi -585"| ,180(,007| -1,05| -,12

pecuje jen o star§i muzi -.800"| ,173/,000{ -1,25| -,35

umi_rajl'ciho starS$i zeny | mladé Zeny -276| ,205|,534| -,80| ,25

pacienta, a ne o mladi muzi -861%| 219,001 | -1,43] -,29

jeho pecujici starsi muzi -1.076"| 214|,000| -1,63 - 52

mladi muzi |mladé Zeny 585"| ,180(,007| ,12|1,05

star§i zeny .861%| ,2191,001 2911,43

star$i muzi -215( ,190|,672| -,71| ,28

starSi muzi | mladé Zeny .800°| ,1731,000 35(1,25

star$i zeny 1.076"| ,214|,000f ,52|1,63

mladi muzi ,215| ,190(,672| -,28| ,71

Pozndmka. Tato tabulka se nevesla na konec strany. Proto byla cela tabulka pfesunuta na dalsi stranu.
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Mean

Difference | Std.

Dependent Variable (1-) Error | Sig. | 95% CI
4. Pacient bude |mladé zeny |starsi zeny ,162| ,185(,819| -,32| ,64
mit v mladi muzi -,328| ,163|,185| -, 75| ,09
hemocnici star$i muzi -576"| ,157(,002| -98]-,17
mevnéi brovlhesti star$i Zeny | mladé Zeny -162| ,185|,819| -64| ,32
nez v pecl mladi muzi -,490( ,199|,067| -1,00| ,02
ﬂg;”p?gého stardi muzi _738"| ,103|,001 | -1,24] -,24
mladi muzi |mladé Zeny ,328| ,163|,185| -,09( ,75
starsi zeny ,490( ,199(,067| -,02|1,00
star$i muzi -,248| ,172|,476| -69| ,20
star§i muzi | mladé Zeny 576" | ,157,002 71,98
star$i zeny 738"| ,193|,001| ,24|1,24
mladi muzi ,248 | 172 |,476| -,20| ,69
5. Domaci mladé Zeny |starSi Zeny ,108| ,189(,941| -,38| ,60
hospicova péce mladi muzi -175| ,166|,718| -,61| ,25
je drazsi nez star$i muzi -,027| ,160(,998| -44| ,39
ne;rvnocnicéllvi  |star$i Zeny |mladé Zeny -,108| ,189|,941| -60| ,38
pece a muze si mladi muzi -,283| ,202|,502| -81| ,24
n g%‘;':})gjga star$i muzi _135| ,197/,903| -64| 37
mladi muzi | mladé Zeny ,175| ,166|,718| -25| ,61
star$i Zeny ,283| ,202(,502| -,24| ,81
star$i muzi ,148 | ,176|,833| -,31| ,60
star§i muzi | mladé Zeny ,027| ,160(,998| -39| ,44
star$i zeny ,135( ,197/,903| -,37| ,64
mladi muzi -148| ,176|,833| -,60| ,31
6. Pro peCujici |mladé zeny |star$i Zeny -179| ,209|,825| -,72| ,36
je jednodussi, mladi muzi -.632"| ,184(,004| -1,111 -,16
kdyZ umirajici star$i muzi -.540"| ,176,013| -1,00| -,08
zemre v star$i Zeny | mladé zeny 179| ,209(,825| -,36| ,72
nemocnici mladi muzi -453| 223|181 -1,03| ,12
star$i muzi -,360| ,218/(,350| -,92| ,20
mladi muzi | mladé Zeny 6327 | ,1841,004 J1611,11
star$i zeny 453 | ,223(,181| -,12|1,03
star$i muzi ,093| ,194|,964| -41| )59
starSi muzi | mladé Zeny 540%| 176,013 ,08 (1,00
star$i zeny ,360| ,218,350| -,20| ,92
mladi muzi -,093| ,194|,964| -59| 41

Zdroj: vlastni
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V tabulce jsme pouzili ptivodni pojmy z vystupti ze statistického programu IBM
SPSS 20 Statistics.

Ho Postoj mladSich zen a starSich muzl na to, Ze neni hospicova péce urcena pro mladé
lidi je rizny.
Ha Postoj mladSich Zen a starSich muzi na to, ze neni hospicova péce urcend pro mladé
lidi je stejny.

Statisticka signifikance. Zde se dostavame do nulove hypotézy, pokud je hodnota
vétsi nez 0,05, nepodafilo se nam vyvratit nulovou hypotézu. Coz znamena, ze
neexistuje dostate¢nd evidence, aby se dalo fict, ze existuje rozdil nebo vztah mezi
témito dvéma zkoumanymi skupinami, coz v prvnim fadku jsou mladé Zeny a starsi

zeny.

ANOVA jsme pouzili pro srovnani dvoufaktorovych skupin podle véku a pohlavi.
T-test pro tento vypocet neni mozny, protoze umoziuje srovnani jen dvou skupin
a v tomto ptipadé byly skupiny ¢tyfi. Pro porovnavali jsme vybrali postoje mladSich Zen
a straSich muzt. Stanovili jsme hypotézu HO. Postoj mladsich Zen a starSich muzu na to,
Ze neni hospicova pécée uréena pro mladé. U postoje ¢islo 1 se potvrdila HO Postoj
mladsich zen a starSich muzl na to, Ze neni hospicova péce uréena pro mladé lidi je
rizny, protoze tam neni faktor mensi nez 0,05 a nepotvrdila se alternativni hypotéza Ha
Postoj mladSich zen a star§ich muZii na to, Ze neni hospicova péce urcend pro mladé lidi
je stejny.

Z celkového hodnoceni nam vyplyvaji hlavni zavéry, Ze nejvétsi rozdil v postojich
je mezi Zenami a muzi. Kdyz se zaméfime na rozdéleni souboru respondenti podle
véku, tak vidime, ze mezi skupinami nejsou statisticky vyznamné rozdily, protoze
soubor mladsi i starSi obsahuje i Zeny a muze, ale kdyz tento soubor jesté rozdélime na
mladsi Zeny a star$i Zeny a mlads$i muze a starS$i muZze, tak miizeme vidét nejvétsi rozdil
mezi skupinami mladé zeny a star$i muzi, a to Vv postoji 1, ktery fika, ze domaci

hospicova péce neni urCena pro mladé pacienty.
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4 Diskuze

Urceni vztahu mezi genderovymi a ve€kovymi charakteristikami a postoji
k hospicové péci je klicové pro pochopeni toho, jakym zplsobem mohou byt tyto
faktory vyuzity pro zlepSeni péce a informovanosti o dulezitosti hospicové péce u ¢eské

populace.

V metodologické ¢asti jsme uvedli, ze vyzkum v této diplomoveé praci byl proveden
pomoci elektronického dotazniku. Tento dotaznik jsme respondentim rozeslali pomoci
elektronické posty, socidlnich siti a aplikaci v mobilnim telefonu. Tento zptsob jsme
zvolili, protoze byl pro respondenty nejjednodussi, diky nému jsme mohli obsahnout
Cast populace v kratkém casovém useku. Podafilo se ndm ziskat 268 dotaznikd,
6 dotaznikli jsme vyftadili, protoZze V nich chybéla ¢ast odpovédi. Konecné Cislo 262
vyplnénych dotaznikli nam piipada jako reprezentativni skupina casti ¢eské populace.
Dokonce jsme docilili rovnomérného rozlozeni dotazniku mezi Zeny a muze. V obou

skupinach bylo shodné 131 respondentek a 131 respondentti.
Problém navrzeny ke zkoumani byl nésledujici:

V nasi spolecnosti je mnoho negativnich postojii k hospicové péci, a tak hodné lidi

ani neuvazuje o tom, ze by tuto sluzbu vyuzili pro sebe nebo sve blizké.
Pro dosazeni téchto cilti jsme se zabyvali nasledujici vyzkumnou otazkou:

Zda vibec a jak souvisi genderové a v&kové charakteristiky jednotlivci
S pfijimanim nebo odmitanim hospicové péce?
Ho Postoj Zen a muZzi na to, Ze neni hospicova péce ur¢end pro mladé lidi je riizny.
Ha Postoj Zen a muzii na to, Ze neni hospicova péce urcend pro mladé lidi je stejny.
Ho Postoj mladSich a starSich na to, ze neni hospicova péce urcena pro mladé lidi je
rizny.
Ha Postoj mladsich a starSich na to, Ze neni hospicova péce uréend pro mladé lidi je
stejny.
Ho Postoj zen mladSich a starSich muzl na to, Ze neni hospicova péce urcend pro mladé
lidi je rGzny.
Ha Postoj zen mladsich a starSich muzi na to, Ze neni hospicova péce ur¢ena pro mladé

lidi je stejny.
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Vysledky z kvantitativniho vyzkumu naznacuji, Ze muzi maji vice negativnich
postoju k hospicové péci nez zeny. Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné a ukazuji na
potencialni genderové rozdily v postojich k této formé péce. Dalsi diléi cil, ktery jsme
zkoumali, bylo rozliseni, zda maji vice pfedsudki mladsi nebo starsi respondenti.
Skupinu jsme rozdélili na 4 podskupiny: mladsi Zzeny, kde jsme sloucili zeny ve
vékovém rozmezi od 18 do 45 let. Tato skupina se skladala z 99 respondentek. Druha
podskupina byly starsi Zeny od 46 let a vice, v této skupiné bylo 41 respondentek. Treti
podskupinu tvofili mladi muzi od 18 do 45 let. V této skupiné bylo 52 respondenti.
Posledni ¢tvrtou skupinu tvofili star$i muzi od 46 let a vice. V této skupiné bylo 70
respondentl. Ackoli skupiny nebyly stejné, tak to na vysledky vyzkumu nemélo zddny
dopad. Pti srovnani negativnich postoji jsme nenalezli statistické rozdily mezi skupinou

mladsi zeny a starsi zeny.

Rozdily nastaly az v postojich mladsich Zen a starSich muzi. Nejvétsi negativni
postoje k hospicové pé¢i maji stars$i muzi. Tento vysledek skyta nadéji do budoucna, Ze
mladsi Zeny i muzi jsou jiz tomuto druhu sluzby o umirajici pacienty naklonéni vice nez
star§i muzi. Vysledky ndm ukézaly, ze nejvic negativnich postoji k hospicové péci maji
star§i muzi ve vékovém rozmezi od 46 let. V podstaté se nam potvrdilo to, co nas vedlo
k zamysleni nad touto formou péce. A to bylo odmitnuti domaci hospicové sluzby, jak

i ] odstavci ,,Vlastni zkuse na strané 19.
€ psano Vv odst Vlastni zkuSenost* t 19

Jak ukazaly externi zdroje z pruzkumu, ktery pofadala Cesta domu, tak pouze
., 17 % rodicii mluvilo s détmi o smrti a skoro polovina z nich nevi, jak by o tématu
s ditetem mela hovorit, jak s nim vitbec zacit.” Cesta domi ma na svych strankach
podkapitolu osvéta, kde se snazi informovat vetrejnost o Domaci hospicové péci (Cesta

domu, 2023).

Domaéci hospic Cesta domd, ktery spolupracuje s agenturou STEM/MARK provadi
vyzkumy vetfejného minéni, které se tykaji postoji vefejnosti ke smrti (Umirani, 2023).
Vyzkumné zprava agentury STEM/MARK (Umirani, 2023) napsana v zafi v roce 2011
se zabyvala tim, jak laicka vefejnost vnima hospic. A z prizkumu vyslo, Ze hospic je
Vv laické vefejnosti vniman vyznamn¢ hiife nez u zdravotniki. Jak vyplyva z prizkumu,

tak respondenti chapou hospic jako ,,néco mezi LDN a domovem diichodcui . Kdyz
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citujeme z vysledka: ,, Cekdrnu na smrt, zarizeni, kde je poskytnuta péce o obcany, kteii
Jjsou pripoutani na lizko a nemaji Zddnou rodinu. *“ Ackoli se vyzkum v diplomové préci
lisi od vyzkumu spolecnosti STEM/MARK, muzeme shodné konstatovat, Ze negativni

postoje k hospicové péci jsou mezi vefejnosti hluboce zakofenény.

Od Vyzkumné zpravy agentury STEM/MARK uplynulo vice nez 11 let a miZeme
se domnivat, ze postoje k domaci hospicové péci se mirné zlepsily, coz prokazal nas
vyzkum. Uvést to mizeme na piikladu, kdy mladé Zeny a star$i Zeny maji méné

negativnich postoji nez star$i muzi.

Existuje n€kolik moznych vysvétleni, pro¢ maji muzi vice negativnich postoju
K hospicové péci. Jednim z nich muze byt fakt, Ze muzi jsou ¢asto spojovani s tradici
silné a nezavisleé role v rodiné a spole¢nosti, coz miize vést k odmitani péce a podpory,
zejména Vv oblasti péce o zdravi. Dal§im vysvétlenim muize byt nedostatek informaci
0 hospicové péci mezi muzskou populaci, coz mize vést k nedostate¢nému povédomi
o této form¢ péce a nasledné K negativnim postojim. Dalsim vysvétlenim muize byt

i strach z vlastni smrti, ktery mladsi generace zatim nefesi.

Je dulezité si uvédomit, ze tato studie neni zalozena na dlouhodobém vyzkumu,
a proto nema longitudindlnim design a neni mozné urcit pfi¢innou souvislost mezi
pohlavim a postoji k hospicové péci. Nicméné nase vysledky pfinaseji cenné informace
pro budouci vyzkum v této oblasti. Vysledky naseho vyzkumu potvrzuji hypotézy

stanovené na zacatku vyzkumu.

Mezi limity této prace miZeme zafadit nereprezentativni rozloZeni respondentd
podle vzd€lani. VétSina respondentd méla vysokoskolské vzdélani, a to 67,6 %.
Nejméné bylo respondentti se zakladnim vzdélanim, a to pouze 1,5 %. V porovnani
s (daji, které uvadi Cesky statisticky ufad ze S&itani obyvatel v roce 2021 z oblasti
vzdélani, tak rozlozeni vzdélanosti populace je nasledujici: ,, Zdakladni vzdélani vietné
nedokonceného mélo 12,5 % obyvatel, stredni bez maturity mélo 31 % obyvatel, Uplné
stredni vzdélani s maturitou meélo 32,5 % obyvatel, vysokoskolské vzdelani mélo 17,6 %

obyvatel a nezjisténo bylo u 5,8 % obyvatel. “ (Cesky statisticky ufad, 2023).

V ptipadé zopakovani vyzkumu by bylo dobré se zaméfit i na populaci, ktera ma

zakladni vzdé€lani nebo je vyu€ena. DalSim limitem vtomto vyzkumu je skupina
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mladych Zen, od 18 do 25 let, které maji vétSinou zdravotnické vzdélani, a proto jsou
vice informovany o hospicové péci.

Problematika domaci hospicové péce je stale aktualni a vyzaduje si dalsi podporu
a pozornost ze strany spolecnosti, aby bylo mozné zajistit diistojné oSetfeni pacientii

V jejich domacim prostiedi.
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5 Zavér

Hlavni cil nasi diplomové prace byl na zakladé dotaznikového Setfeni zjistit miru
poveédomi verejnosti 0 existence doméci hospicové péce a postojl, které brani vetejnosti
k jejimu vyuzivani.

Vychazeli jsme z postoje spole¢nosti, ktery se K hospicové pééi stavi prevazné
negativné, nebot’ hodné lidi neuvazuje o vyuziti této sluzby pro sebe nebo své pro
blizké. V této souvislosti jsme si polozili otazku. Zda vubec a jak souvisi genderové
a vekové charakteristiky jednotlivell s pfijimanim nebo odmitanim domaci hospicové
péce?

Ukolem bylo za pomoci kvantitativni metody zkoumat miru negativnich postoji,
Které zaujiméa cast Geské populace k domaci hospicové péci. Dulezitost téchto postoju
byla posuzovéna respondenty na 5stupniové Likertové skale. Respondenti byli osloveni

pomoci nestandardizovaného dotazniku.

Z vysledkii naseho vyzkumu muzeme potvrdit, Ze existuji vyznamné genderové
rozdily v postojich k hospicové péci. Muzi maji vice negativnich postoji nez Zeny, coz
by mohlo ovlivnit jejich rozhodovani pii vyuziti této formy péce. Vysledky naseho
vyzkumu ukazuji, Ze zejména star§Si muzi maji vyrazné vice negativnich postoji
k domaci hospicové péci nez zeny a mladsi jedinci.

V piipadé porovnani postoji podle ve€ku jsme dosli k zavéru, ze postoje se
vzajemné mezi mlad$imi a star§imi nelisi, ale bylo to i tim, Ze ob& skupiny zahrnovaly
Zeny a muze.

Zajimavé porovndni pfinesla komparace postoji mladSich zen a starSich muzi

k tématu, zda je domaci hospicové péce uréena pro mladé. Zde se postoje lisily nejvice.

Mladé zeny se domnivaji, Ze ano, ale star§i muZi, Ze ne.

Vysledky tohoto vyzkumu se zasadné nelisi od vysledkd agentury STEM/MARK
z roku 2011.

Toto zjiSténi poukazuje na to, ze ve spoleCnosti nedochazi k vyrazné zmeéné
v postojich k hospicové péc¢i. Nas§ vyzkum ukazuje s vysokou mirou pravdépodobnosti,

Ze ani po jedenacti letech se nic zasadniho v postojich vefejnosti nezménilo.
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Tento vysledek naznacuje, Ze postoj k domaci hospicové péci je ovlivnén vice
faktory nez pouze pohlavim respondentt. VEk je také dulezitym faktorem, ktery by mél

byt zohlednén pfi planovani strategii pro zlepSeni postoji k této forme péce.

Na zaklad¢ nasich vysledki mizeme konstatovat, ze osvéta a informacni kampané
by mohly byt G¢innym nastrojem k piekonani negativnich postojti k domaci hospicové
péci.

Je tedy dilezité, aby byla kladena vétsi pozornost na informovani muzské populace
o hospicové péci a vyhodach, které jsme jiz nastinili. M&li bychom se snaZit odstranit

stereotypy, které mohou vést k negativnim postojim k této forme péce.

Zajimavym zjisténim, které ale nepatiilo do kli¢ovych vyzkumnych otazek naseho
vyzkumu bylo, Zze obé zkoumané skupiny, to znamena zeny i muzi, nevédi, zda je
domaci hospicova péce drazsi nez klasickd nemocni¢ni péce. Jedna se o postoj, ktery
jsme métily otazkou: ,,Domdci hospicovad péce je drazsi nez nemocnicni péce a miize si
ji dovolit jen movita rodina“. To je davodem, pro¢ vétSina pacientti zemie v nemocnici
a nezemfe doma. Jako vychodisko bychom vidéli zlepsit informovanost vetejnosti o
financovani domaci hospicové péce ze strany statu, pfipadné i samotnych nemocnic,

které se staraji o umirajici, coz jsou prevazné interni oddéleni.

Dale je na misté podporovat vyzkum v této oblasti a zaméfit se na dalsi faktory,
které mohou ovliviiovat postoje K hospicové pé¢i. Témi jsou veék, vzdélani, zdravotni
stav a socioekonomicky status. Tyto informace mohou vést ke zlepseni pfistupnosti
a kvality hospicové péce pro vSechny pacienty, bez ohledu na jejich pohlavi a ostatni
charakteristiky.
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9 Prilohy

Ptiloha 1: Privodni dopis k dotazniku

Vazena respondentko, vadzeny respondente,

rada bych Vas pozéadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka povédomi vetejnosti o
domaci hospicové péci. Jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat déle nez 5 minut.
Dotaznik je anonymni a nejsou zde spravné nebo nespravné odpoveédi. V piipadé, ze
nedokazete na otazku odpovédét, tak vyberte nevim. Vysledky budou podkladem pro
diplomovou praci.

Deékuji

Jitka Kleiberova

71



Priloha: 2 Dotaznik

Zvu vas K vyplnéni formulaie:

Domaci hospicova péce

Vyberte jednu odpovéd. V piipadé, ze nedokazete odpovédét, tak vyberte nevim.
Jste?

o Zena
o muz

Bydlite?

s partnerem a détmi
S partnerem

s rodici

s détmi

sam (sama)

s nékym jinym

o O O O O O

NejvysSi dosazené vzdélani

o z&kladni
o stfedoskolské
o vysokoskolskeé

Vék

18-25
26-30
31-45
46-55
56-64
65 a vice

O O O O O O

Bydlits

vesnice

mésto do 19 000 obyvatel
mésto 20 000-49 000 obyvatel
50 000-99 000 obyvatel

O O O O
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https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfzRGzzuLGyel4i6bpo6xaYE2y5xMrMHbNy8cQisyWczIhqeg/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0&usp=mail_form_link

o nad 100 000 obyvatel

Zaméstnani

o zdravotnik nebo sociélni pracovnik
o ostatni

1. Domaci hospicova péce neni urcena pro mladé pacienty

o zasadné souhlasim

o spiSe souhlasim

o nevim

o spiSe nesouhlasim

o zasadné nesouhlasim

v 4

2. Pro onkologické pacienty je vhodnéjsi nemocni¢ni péce nez péce

domaciho hospice

zasadné souhlasim
spiSe souhlasim
nevim

spiSe nesouhlasim
zasadné nesouhlasim

o o0 O O O

3. Domaci hospicova péce pecuje jen o umirajiciho pacienta, a ne o jeho
pecujici

zasadné souhlasim
spise souhlasim
nevim

spiSe nesouhlasim
zasadné nesouhlasim

o O O O O

4. Pacient bude mit v nemocnici mensi bolesti neZ v péci domaciho

hospice

o zasadné souhlasim
o spiSe souhlasim
o nevim
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o spiSe nesouhlasim
o zasadné nesouhlasim

r 4

5. Domaci hospicova péce je drazs$i neZ nemocni¢ni péée a miizZe si ji

dovolit jen movita rodina

o zasadné souhlasim

o spiSe souhlasim

o nevim

o spiSe nesouhlasim

o zasadn€ nesouhlasim

6. Pro pecujici je jednodussi, kdyZ umirajici zemie v nemocnici

o zasadné souhlasim

o spiSe souhlasim

o nevim

o spiSe nesouhlasim

o zasadné nesouhlasim
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