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ABSTRAKT

Tématem bakalatrské prace je ,,Informovanost laické vetejnosti o problematice paliativni

péce®. Prace se sklada z teoretické a praktické Casti.

Teoreticka ¢ast se zabyva vymezenim zakladnich pojmd, jako je umirani a smrt. Dale je

zameétena na paliativni péci. Zavér teoretické ¢asti je vénovan informacim pro poziistalé.

V praktické casti je formou dotaznikového Setieni proveden prizkum informovanosti laic-

ké vetejnosti o problematice paliativni péce.

Kli¢ova slova: umirani, smrt, paliativni péce, hospic, poztstali

ABSTRACT

The theme of my work is "General Public awareness on the Issue of Palliative Care." The

work consists of theoretical and practical part.

The theoretical part deals with the definition of basic concepts, such as dying and death. It
is focused on palliative care. Conclusion of the theoretical part is devoted to information

for residuary.

In the practical part the form of a questionnaire survey conducted awareness of general

public awareness on the issue of palliative care.

Keywords: dying, death, palliative care, hospice, residuary
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UVOD
»Co dava smysl Zivotu, dava smysl i smrti.*

Antoine de Saint — Exupéry

Paliativni péce se v dnesni dobé¢ stala velice diskutovanym tématem. Dostava se do popredi
zajmu jak odborné tak laické vefejnosti. Proto jsem si pro svou bakalatskou praci zvolila
téma ,,Informovanost laické vetejnosti o problematice paliativni péce. Téma jsem si Vy-
brala proto, Ze mé tato problematika velice zajima. K vybéru mé také motivovala prace
V domaci péci.

Bakalatska prace bude rozpracovana do dvou hlavnich ¢asti, teoretické a praktické.

Teoreticka ¢ast se bude zabyvat vymezenim zakladnich pojmd, jako je umirani a smrt. Da-
le pak historii a vyvojem paliativni péce, hlavnimi zasadami a organiza¢nimi formami. Ve
své praci uvedu také soucasnou situaci v oblasti paliativni a hospicové péce v Ceské repub-

lice a ve svété. Zaver teoretické Casti bude vénovan informacim pro poziistalé.

Nasledn¢ navazuje ¢ast prakticka, ve které formou kvantitativniho vyzkumu zjistim infor-
movanost laické vefejnosti o paliativni a hospicové péci a osobni zkuSenosti dotazovanych

respondentli S touto péci. Mlj vyzkum probéhne rozddnim dotaznikd, které se budou tykat

této problematiky a pomoci kterych ziskdm potiebné informace.
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. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI ZAKLADNICH POJMU

1.1 Umirani

Umirédni 1ze definovat jako stav, pfi kterém postupné a nevratné selhdvaji vitalni funkce
lidského organismu. Proces umirani je v literatuie rozd€lovan na tfi stadia. Prvni stadium
je obdobi ptfed umirdnim (pre finem), druhé stadium je obdobi samotného umirani (in fi-

nem) a teti stadium je obdobi po smrti (post finem).

Obdobi pre finem zadina obvykle zjisténim zavazné diagnozy. Clovék si v tomto obdobi
s nemocnym a poskytovat mu i jeho rodiné psychickou podporu. V obdobi pre finem jsou
uzkostné stavy a strach ze smrti intenzivnéjsi nez v obdobi in finem. (Vorlicek, 2007, s.
300).

Obdobi in finem je obdobim terminalniho stavu. V tomto obdobi dochézi k samotnému
umirani, prevladaji pocity nejistoty a strachu ze smrti. Umirajici jej prozivaji riizné. Nekte-
i1 cht&ji byt sami a uzaviou se do sebe, jini zase chtéji mit kolem sebe své nejblizsi. Do-
chazi k postupnému snizovani psychickych i fyzickych sil. Nedilnou soucasti péce je do-

provazeni umirajiciho.

Obdobi post finem za¢ina smrti nemocného. Toto obdobi zahrnuje péci o télo zemiel¢ho,

pohiebni ritualy a je poskytovana psychicka péce pozlstalym.

Ve vSech tiech obdobich je tedy nutna nejen péce o umirajiciho, ale 1 specializovana po-

moc jeho blizkym, ktefi se musi vyrovnat s té€Zkou Zivotni situaci.

Umirdni neni tedy jen patofyziologicky proces. Jde soucasné o kone¢nou fazi lidského
zivota, ktera ma svou psychologickou, socialni a spiritualni dimenzi. (Vorlicek, 2007, s.

301).

1.2 Smrt

Smrt je pfirozenou soucasti zivota. Je to stav organismu, kdy dochazi k zastavé zivotnich
funkci, které jsou spojené s nevratnymi zménami. Smrt je rozdélovana na smrt klinickou,
biologickou, socialni a psychickou. Pfi smrti klinické dochazi k zastaveé krevniho obéhu a
dychani. V této dobé je mozné Cloveéka jesté ozivit. Pokud nedojde u pacienta k oziveni,

piechazi organismus z klinické smrti ve smrt biologickou. Socidlni smrti jsou oznacovany
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ty stavy, kdy je ¢lovek za svého zivota odtrzen od mezilidskych vztahi. Psychickou smrti
rozumime prozivani zoufalstvi a beznad¢je. Pacient celkové rezignuje na zivot. (Vokurka,

2002, s. 771).
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2 PALIATIVNI PECE

2.1 Definice paliativni péce

Jednoznac¢na definice paliativni péce neexistuje. Podle Svétové zdravotnické organizace je

paliativni péce definovana takto:

., Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na ku-
rativni lecbu. Nejdiilezitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako resent psycho-
logickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je

dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.** (Vorlicek, 2004, s. 56).

., Paliativni péce je profesiondlni, holisticka a interdisciplinarni a ma byt poskytovina
vSem umirajicim pacientum bez ohledu na diagnozu ¢i typ zdravotnického zarizeni. Jde o
kontinualni péci — od v§eobecného pristupu az po specializovanou disciplinu.“ (O’Connor,

2005, s. 15).

At uz je paliativni péce definovana jakkoliv, podstatné je, Ze diraz je vzdy kladen na di-

stojnost a kvalitu zivota, na komplexni pfistup k nemocnému a jeho piibuznym.

2.2 Historie a vyvoj paliativni péce

Paliativni péce je nejstars$i formou mediciny vibec. V domacim prostfedi se na paliativni
péc¢i od pradavna podilela pfedevsim rodina a duchovni. Az v 19. stoleti zaCaly vznikat tzv.
chudobince, které¢ ve 20. stoleti nahradily nemocnice a tstavy. Zde byl kladem diraz na
1é¢bu chorob a umirani se stalo hlavné lékatrskou zalezitosti. Cilem bylo 1é¢it za kazdou
cenu az do vy€erpani organismu nemocného. Etickym problémem Sedesatych let 20. stoleti
se stala zadrzovana smrt. Je tim chapana situace, kdy pfistroje a medikamentozni 1écba
nedovoli ¢lovéku odejit z tohoto svéta. V druhé poloviné 20. stoleti dochazi k velkému

rozvoji paliativni mediciny jako samostatného 1ékatrského oboru.
Hospicové hnuti

V Anglii a posléze v dalSich evropskych zemich se v Sedesatych letech 20. stol. zacalo

rozvijet hospicové hnuti, jehoz zakladatelkou byla Cicely Saundersova.

Cicely Saundersova se narodila 22. 6. 1918 v Barnetu v Londyné a zemfela 14. 7. 2005
v 87 letech. Stala se zdravotni sestrou a v roce 1940 zahdjila svou praxi jako Nightingale

nurse. Poté se vSak ke studiu vratila a ziskala specializaci nemocni¢niho socidlniho pra-
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covnika, zdravotniho tajemnika a v 38 letech se stala 1ékatkou. Formulovala zasady 1¢kai-
ské péce pfimefené potfebam nemocnym, kterym medicina nemohla nabidnout vyléceni.
V roce 1967 zalozila hospic St. Christophers v Sydenhamu v Anglii, prvni moderni palia-
tivni zafizeni, jehoz vznik je povazovan za jeden z kli¢ovych milniki zrodu moderni palia-
tivni péce. Stovky hospict v ostatnich zemich byly timto hospicem inspirovany. Realizo-
vala se zde paliativni péCe pro terminalné¢ nemocné zaméfena na pacienta v kombinaci
s emocionalni, spiritudlni a socidlni podporou a specializovanou Iékaiskou péci. V roce
1974 Cicely Saundersova vstoupila do Kralovské britské spolecnosti 1ékaiti a v roce 1981
do Kralovské spolecnosti zdravotnich sester a Kralovské spolecnosti chirurgt. Byla ocen¢-
na fadou tituli a v poslednich letech se ji dostdvalo skoro stejné publicity jako Florenc

Nightingale. V roce 2002 byla zahajena ¢innost Nadace Cicely Saunders.

V roce 1995 vznikla v USA Svétova organizace domaci i hospicové péée (World Home
and Hospice Care Organization), jejimZ ¢lenem je také Asociace domaci péce Ceské re-

publiky.

V Ceské republice se paliativni medicina zagala rozvijet od devadesatych let 20. stoleti. Za

prikopnici paliativni pé€e je povaZzovana lékarka Marie SvatoSova.

Marie Svatosova se narodila 20. 10. 1942 v Hlavinové na Nachodsku. V roce 1961 vystu-
dovala Stfedni zdravotnickou Skolu a jeden rok jako zdravotni sestra pracovala. Poté se ale
ke studiu vratila a v roce 1968 se stala 1ékarkou. V roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni
Ecce homo - sdruzeni na podporu domaci péce a hospicového hnuti. Cilem tohoto ob¢an-
ského sdruzeni bylo rozvinout hospicové hnuti u nas, ale také prosadit myslenku hospice i
mimo jejich budovy, vsude tam, kde lidé umiraji. Je také velice uznavanou spisovatelkou a
publicistkou. V roce 1995 oteviela prvni hospic v nasi republice v Cerveném Kostelci,
ktery se stal modelovym zafizenim pro ostatni hospice vznikajici na nasem tizemi. (Hospi-

cové hnuti v CR, ©2009).
Spole¢nymi znaky hospict v Ceské republice jsou:

e Hospic je vzdy nestatnim lizkovym zafizenim;

e Tohle zafizeni poskytuje hospicovou péci definovanou zakonem o zdravotni péci;
e Kazdy hospic ma smlouvu se zdravotni pojistovnou o hrazeni zdravotni péce;

e Péce v hospici je vzdy tymova a multidisciplinarni;

e Hospic respektuje vSechny potieby ¢loveéka na konci jeho zivota;

e Normou Vv hospici je vysoky standard technického vybaveni a poskytované péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

e Na péci o klienta se mimo personalu podili i rodina a blizké osoby, pokud sami
chtéji;

e Hospic poskytuje péci 1 doprovazejicim a pozistalym;

e Soucasti hospice jsou i dobrovolnici;

e Obvykla kapacita hospict je 25 lizek a stejny pocet ltizek pro doprovazejici (ti si
svlj pobyt hradi);

e Hospice plni i funkci edukacni. (Filec, 2000).

2.3 Paliativni péce ve svété

Prvni moderni paliativni zafizeni vzniklo v roce 1967 v Anglii. V roce 2002 bylo ve vice
nez 100 zemich po celém svété napocitano vice nez 8000 zafizeni paliativni péce.
V poslednich dvaceti letech doslo hlavné ve vyspélych zemich K intenzivnimu rozvoji této
péce. V soucasné dobé zemé s rozvinutou paliativni péci usiluji o jeji zaclenéni do systému
zdravotni a socidlni péce. Cilem je tedy umoznit co nejSirsi dostupnost kvalitni paliativni
péce vSem pacientiim. Ve vSech evropskych zemich je tato péce poskytovdna prevazné
pacientlim s nddorovym onemocnénim, S HIV/AIDS, neurologickym, srdecnim, plicnim, ¢i

ledvinnym onemocnénim.

Evropska asociace paliativni péce v roce 2013 potada jiz 13. paliativni kongres, ktery se
kona v Cervnu v Praze. Je to udélost s celosvétovym rozmérem. Cilem kongresu je sezna-
mit s novymi trendy paliativni péce a paliativni mediciny, ale také si vyménit cenné zkuse-

nosti z této oblasti.

2.4 Paliativni pé¢e v CR

Prvni samostatny ltiZzkovy hospic byl otevien v roce 1995 v Cerveném Kostelci. V roce
2004 jich pasobilo v Ceské republice jiz 8. Od té doby se stale oteviraji dal§i hospicova
zatizeni. V dnesni dobé funguje na naSem uzemi 16 hospicovych zatizeni. (viz pfiloha P I).
(Adresat hospict, 2010). Vsechny vznikly z velké ¢asti diky finan¢ni podpoie Ministerstva
zdravotnictvi. Jedinou formou specializované paliativni péce, kterd je v systému zdravotni
péce dobie zakotvend, jsou prave lizkoveé hospice. Tato zatfizeni poskytuji velice kvalitni
komplexni paliativni péci. Nutnosti je ale rozvijet i jeji dalsi formy, pfedevS§im domaci,
ambulantni a konziliarni paliativni pééi. V CR je také 90 ambulanci &i center 1é&by bolesti,
které ale nenabizeji komplexni specializovanou paliativni péci a stale jest€ dochazi

k rozvoji domaci paliativni péce. V roce 2011 vznikl nastavbovy specializa¢ni obor palia-
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tivni medicina a postupné se tak zvysuje pocet 1ékait, ktefi se problematikou paliativni

péce budou v budoucnu zabyvat.

V CR ro¢né umira okolo 150 000 lidi. 25 % pacientti na zhoubné nadory, 50 % na one-
mocnéni obéhové soustavy a 25 % na onemocnéni jater, plic, ledvin a Urazy. VétSina jich
umira na progresi nebo komplikaci nékterého z chronickych onemocnéni. Toto obdobi trva
Vv zavislosti na typu zakladniho onemocnéni nékolik mésicti az nékolik let a proto potiebuji
urcitou formu paliativni péce. V soucasné dobé se vSak odborna spolecnost neshoduje
S ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojistovnami, jakou formu paliativni péce tito
pacienti potfebuji a kdo ma tuto péci poskytovat. V systému zdravotni a socidlni péce nasi
republiky v roce 2013 nejsou stale vytvoreny podminky k tomu, aby mohla byt paliativni
péce dostupnd po celou tuto skupinu pacientii a tak jeSté stdle nejvice umiraji
vV nemocnicich a v 1écebnach dlouhodobé nemocnych. V domacim prostiedi umird pouze
okolo 20 % pacientt. Domaci specializovana paliativni péée neni doposud Vseobecnou
zdravotni pojisStovnou uznana jako potiebnd, proto se zafizeni tohoto typu potykaji se za-
kladni existen¢ni nejistotou. Prioritou tedy ziistava podpora rozvoje domaci specializované
paliativni péce, podpora a rozvoj vzdélavani v oboru Paliativni medicina a vytvofeni akre-
ditovaného vzd&lavani v paliativni pééi pro zdravotni sestry. (Slama, Kabelka a Spinkova,
2013).

2.5 Hlavni zasady paliativni péce
Svétova zdravotnickd organizace stanovila hlavni zasady paliativni péce:

e Paliativni péce poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptomi;

e Na umirani pohliZi jako na pfirozeny proces;

e Obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;

e Neusiluje o oddaleni ani o urychleni smrti;

e Usilyje o zlepSeni kvality Zivota a chrani pacientovu dustojnost;

e Vyuziva tymové prace pii uspokojovani potieb pacientl a rodin pacientd;

e Zdlraznuje vyznam rodiny a nejblizsich ptatel;

e Nabizi oporu ptibuznym a poméha jim v obdobi zarmutku i po smrti blizkého ¢lo-

véka. (Munzarova, 2005, s. 19).
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2.6 Rozdéleni paliativni péce
Paliativni péce je rozdé€lovana podle miry komplexnosti na obecnou a specializovanou.

Obecnou paliativni pé¢i by mé¢lo poskytovat kazdé zdravotnické zafizeni. Soucasti palia-
tivni péce je zhodnoceni stavu pacienta a zhodnoceni smysluplnosti aktivni 1é¢by. Patii
sem hlavn¢ 1é¢ba bolesti a dalSich symptomu, respekt k pacientové jedine¢nosti a podpora
rodiny. (Markova, 2010, s. 20).

Pro specializovana zafizeni je paliativni péce hlavni ¢innosti. Nutnosti je vySkoleny per-
sonal a vys$si troven profesni kvalifikace. Sluzby v téchto zatizenich by mély byt schopné
pacientovi poskytnout podporu at' uz je v nemocnici, doma, v rezidentni péci, v domoveé
s pecovatelskou sluzbou, v ambulantni péci, v dennim stacionafi nebo na specializovaném

odd¢leni paliativni péce.

K zafizenim specializované paliativni péci se fadi oddéleni paliativni péce, mobilni palia-
tivni péce, lazkové hospice, ambulance paliativni péce, denni stacionare, konziliarni tymy
paliativni péCe a zvlastni zafizeni paliativni péée (napf. pijcovny pomucek). (Markova,

2010, s. 21).

2.7 Organizac¢ni formy paliativni péce

K organiza¢nim formam paliativni péce fadime liZkovy hospic, mobilni hospic, oddéleni
paliativni péce, ambulance paliativni mediciny, denni hospicovy stacionaf, hospicova ltizka

ve zdravotnickych zatizenich a specializovanou hospicovou poradnu.

2.7.1 Hospic

., Doprovdzet nemocné v zaveru jejich zivota je po vSech strankdch tézké, narocné, mnohdy
hodné smutné, ale na druhou stranu obohacujici. Od nich se miiZeme ucit poznavat skutec-
né hodnoty Zivota, a kdyz je pozname, naplnime zZivot smysluplnéji a budeme vytvaret tep-

lejsi, lidstéjsi svet. ©“ (Slama, 2008, s. 20).

Zakladni filozofie hospice vychazi z tcty k ¢lovéku a z ucty k zivotu. Hospic je samostatné
luzkové zatizeni poskytujici paliativni péci pacientim v terminalnim stadiu nevylécitelné
nemoci. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadé&ji. Hospic respektuje smrt jako piiroze-
nou soucast zivota. Garantuje nemocnému, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude

vzdy respektovéana jeho lidska distojnost a v poslednich chvilich nezlistane sam. Lizkova
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hospicova péce je na misté tehdy, kdyz domaci hospicova péce nebo denni stacionar nesta-
¢l.

Hospic vétSinou poskytuje dva typy ltuzek. Prvnim typem jsou liizka urcena pro té€zce nevy-
1é¢itelné nemocné s onkologickou diagndzou ¢i jinou chorobou v terminalnim stadiu. Po-
byt na tomto lizku je ¢asové neomezeny. Druhym typem jsou ltizka odlehCovaci, urcena
pro stabilizované klienty, o néz rodina pecuje v domécim prostiedi. Cilem této sluzby je

ulevit pecujici osob¢ a nabrat nové sily. Pobyt na tomto 1tzku je vzdy ¢asové omezen.

V hospici je kladen diiraz na individualni potieby pacientti a na kvalitu Zivota pacientl az
do jejich konce. Nejdulezitéjsi je, aby pacient mohl ziistat az do konce svého Zivota se

svymi blizkymi. Doba navstév tedy neni nikterak omezena. (Vorlicek, 2007, s. 31).

Dilezité je maximalni soukromi pacient. Vétsina pokoju v hospici je proto jednolizko-
vych, maximalné dvoultizkovych s moznosti piistylky pro rodinného ptislusnika, ktery se
muze nechat ubytovat na pokoji spolu s nemocnym. Personal je do hospice pfijiman velice
prisné. Pracuji zde zdravotnici, duchovni, psychologové, socialni pracovnici a dobrovolni-
ci. Prace dobrovolnikt je zde velice dulezita. Pokud ma pacient zajem o sluzby hospice,

musi vyplnit pfihlasku a zaslat ji na adresu hospice. (O"Connor, 2005, s. 29).
Klienty hospicii pfevazné tvofi:
e Pacienti s onkologickymi onemocnénimi;
e Pacienti s neurodegenerativnimi onemocnénimi (Parkinsonova nemoc, Demence,

Roztrousena skler6za);

e Pacienti s chronickym srde¢nim, renalnim a jaternim selhanim a jejich kone¢na sta-

dia;
e CHOPN
e AIDS

e Polymorbidni geriatri€ti pacienti;
e Pacienti ve vegetativnim stavu;
e Pacienti s cystickou fibrozou;
e Kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim na jednotkach
intenzivni péce.
Hospic se fadi mezi zdravotné socidlni zafizeni. Je zde vedle péce zdravotnické poskyto-

vano socialni poradenstvi a to nemocnym, jejich blizkym a také pozlstalym. Nekteré 10z-
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kové hospice rozvijeji kromé lizkové péce také domaci hospicovou péci. (Theova, 2007, s.

42).

2.7.2 Domaci hospicova péce

Domaci neboli mobilni hospic poskytuje paliativni péci v domécim prostiedi formou na-
v§tév 1ékartil, sester, oSetfovatell nebo dobrovolnikii. Soucasti doméci paliativni péce je
prace s pacientovou rodinou a blizkymi, ktefi se asto praveé na péci taktéz podileji. Doma-
ci paliativni péce tedy garantuje pacientovi trvalou dostupnost péce, tedy sedm dni v tydnu
24 hodin denn¢. Zahrnuje 1écbu bolesti a emocionalni podporu pro klienta a jeho blizké pii
procesu umirani. Domaéci paliativni péce je poskytovana klientlim, u nichz oSetiujici 1ékat
piedpoklada umrti do $esti mésicti. Velkym problémem v Ceské republice je financovani

domaci hospicové péce zdravotnimi pojistovnami. (Vorlicek, 2007, s. 31).

V roce 2001 bylo zaloZeno v Praze obcanské sdruzeni Cesta domit, které jako prvni
v Ceské republice zagalo provozovat domaci hospicovou pééi. V dnesni dobé se stéle vice
rozviji sit’ mobilnich hospicti, které jsou provozovany nejcastéji pii lazkovych hospicich.
Mobilni hospic nalezneme v Brné, v Usti nad Orlici, ve Zd’aru nad Sazavou a v Tfinci.
Dal3im mobilnim hospicem je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, V Hoficich je
to obCanské sdruzeni Duha, v Jihlavé hospicové hnuti Vysocina, v Liberci hospicova péce
svaté Zdislavy, v Ostravé je to mobilni hospic Ondrasek, v Praze je to mobilni hospic Most

k domovu, v Rajhradé mobilni hospic sv. Jana a v Tabote hospic Jordan.
Domaci péce je mozna pouze tehdy, jsou-li splnény tii predpoklady:

¢ Rodina chce pacienta v domacim prostiedi;
e Rodina se o pacienta umi postarat, a pokud ne, je mozné ji péci naucit;

¢ Rodina se mize 0 pacienta starat.

V nékterych rodinach to z objektivnich divodt nejde nebo rodina neexistuje. (SvatoSova,

2008, s. 9).

vvvvvv

aby péce probihala v domdacim prostfedi. Je nutné, aby rodina pievzala pfevaznou Cast péce
o pacienta. Dilezita je také spoluprace s praktickym Iékarem. Je potieba si stanovit plan

péce a také plan, jak postupovat bezprostfedné po pacientové smrti. (Vorli¢ek, 2007, s.
330).
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2.7.3 Hospicova lizka ve zdravotnickych zarizenich

Paliativni péce je zde zajiiténa v tzv. hospicovych pokojich. V Ceské republice jesté porad
umira v nemocnicich a socidlnich zafizenich nejvétsi pocet pacientl. Proto byly vytvoreny
nejcastéji pti 1éCebnach dlouhodobé nemocnych hospicova liuzka s cilem provadét paliativ-
ni pé¢i u pacientli na nemocni¢nim lazku. Je zde ale nutné fici, ze k dobré praxi paliativni
péce na nemocnicnim lizku je nutnosti vétsi pocet persondlu, nez je v soucasné dobé v nasi
republice na odd¢€lenich stanoven jako minimalni pro jednotliva oddéleni. NejidealnéjSim
pomérem nelékatského zdravotnického persondlu k poctu pacientii se ukazuje pomér 1:3.
V nemocnicich bude i nadale umirat nejvétsi pocet pacienti, a proto by jednotlivé nemoc-
nice méli sami usilovat o rozvoj paliativni péce. V nemocnicich byly proto vytvoteny tzv.
konzilidrni tymy paliativni péce, které umoznuji ovliviiovat jeji kvalitu. Paliativni péce se
dotyka celé rodiny, a proto je potieba posilit i socidlni sloZku a pecovat i o pfibuzné umira-
jiciho. Rodina by m¢la mit zajiSténu moznost kontinudlnich navstév, coz v ceskych ne-
mocnicich neni samoziejmosti. Problémem V naSich nemocnicich je také rozhodnout o
paliativnim postupu péce. Toto rozhodnuti je velmi tézké pro 1€kate a bolestné jak pro ne-
mocného tak pro cely oSetfovatelsky tym. Prvni oddé€leni paliativni péce vzniklo v roce

1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. (Markova, 2010, s. 24).

2.7.4 Specializovana ambulance paliativni péce

V téchto ambulancich je poskytovana paliativni péce pacientim v preterminalni a termi-
nalni fazi onemocnéni. Poskytuje péci pacientim a jejich blizkym, kteti pecuji o0 nemocné
V domacim prostfedi. Tyto ambulance se zamé&fuji predevS§im na lécbu bolesti, oSetfovani
dekubitd, sledovani nutrice. Slouzi ke konzultacim u nemocného a k zapiijceni potiebnych
pomiicek. Také poskytuje psychosocialni pomoc pii pééi o umirajici. V Ceské republice
nejsou zatim ambulance paliativni péce prilis rozsiteny. VétSinou jsou to ambulance Lécby

bolesti, které se vénuji i nevylécitelné nemocnym.

2.7.5 Denni stacionare paliativni péce

Denni stacionate jsou urcené jak nevylécitelné nemocnym, tak roding, ktera pecuje o nevy-
[écitelné nemocného v domacim prostiedi. Denni stacionaf nabizi paliativni péci nevyléci-
teln¢ nemocnému v dobé, kdy se rodina nemiize o pacienta z rtiznych divoda postarat.
Réno nemocného pecujici rodina do zatizeni odveze a odpoledne nebo vecer si ho vyzve-

dava. Nemocny muze denni stacionar navstévovat dle potfeby. Denni stacionare jsou po-
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skytovany nejcastéji pti lazkovych a domacich hospicich. Nejcastéji je zde paliativni péce
zamé&fena na oSetfovatelskou a socialni péci. Jsou zde z pravidla provadény rtizné 1é¢ebné
vykony, ale také to mize byt azylovy diivod. Denni stacionaf paliativni péce plni tedy ulo-

hu i odleh¢ovaci sluzby pro rodinu. (Payneova, 2007, s. 46)

2.8 Financovani paliativni péce

V Ceské republice doposud jesté nefunguje systém financovani hospicové péce z veiej-

nych zdroji tak, aby byl bezproblémové zajistén provoz hospici.

Zdravotnicka péce v hospici je hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. V ném jsou za-
hrnuty néklady na 1éky, material apod. Sluzby nezdravotniho charakteru jako je naptiklad
nadstandartni vybaveni pokoje, televize, ¢i pfipojeni k internetu jiz ze zdravotniho pojisté-
ni hrazeny nejsou. Je zde proto nutna finan¢ni spoluti€ast pacientil a jejich rodin. Domaci
paliativni péce je taktéz hrazena z vetejné¢ho zdravotniho pojisténi, a to na zaklad¢ 1ékarské
indikace potiebnosti této péce a jejiho rozsahu. Pii poskytovani paliativni péce pacientovi
v domécim prostiedi je povoleno a pojisStovnou hrazeno tolik navstév, kolik vyzaduje jeho
zdravotni stav (i nékolikrat denné 7 dni v tydnu). V rdmci ambulantni hospicové péce plati

pacient poplatek 30 K¢ za l1ékafem provedené vySetieni a také za recept.

Hospice jsou vétSinou nevladni neziskové organizace a jsou financovany vicezdrojove.
Zdravotni sloZka je jiz pIn¢ hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale ndhrada socialni slozky
zustava nedotfeSena. Platby zdravotnich pojistoven tvoii pfiblizné¢ 40 — 60 % celkovych
nakladu. 20 % pokryvaji ptispévky na péci. Zbylé chybéjici prostiedky tedy 20 — 40 %
hospice ziskavaji z dotaci Ministerstva prace a socialnich véci, od soukromych darcti, na-
daci, fondu a firem. Finanéni prostiedky poskytuji také kraje, obce a Ministerstvo zdravot-

nictvi.
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3 INFORMACE PRO VEREJNOST

3.1 Informacni portaly vé€nujici se paliativni péci

Pro informovani vetejnosti v oblasti hospicové paliativni péce existuje né€kolik interneto-
vych informacnich portali, které informuji o poskytovani paliativni péce v ltizkovych hos-

picich a domaci hospicové péci.
3.1.1 Obcanské sdruZeni Cesta domi

Cesta domu je obCanské sdruzeni, které vzniklo v roce 2001 s cilem zlepsit péci o nevylé-
Citelné nemocné, umirajici a jejich blizké v Ceské republice. Cesta domii poskytuje jak
odbornou péci umirajicim a jejich rodinam, kteti o n¢ pecuji, tak ptispiva k legislativnim
zméndm, které umoznuji zlepseni péce o umirajici.

Obcanské sdruzeni cesta domtl v Praze provozuje doméci hospic, kde nabizi sluzby umira-
jicim a jejich rodindm, které o n€ pecuji. Domaci hospic nabizi tym odbornikii, paliativni
pécCi se zamefenim na zmirnéni utrpeni, 1écbu bolesti a na tlumeni pfiznakl. Nabizi komu-
nikaci, podporu, doprovazeni a dostupnost sluzby 7 dni v tydnu 24 hodin denné. Sluzby
Jsou nabizeny nevyléciteln¢ nemocnym, kteti maji pred sebou par tydni ¢i mésicti a chtéji
zit v domacim prostiedi a o které jejich rodina mliZze celodenné pecovat. K usnadnéni péce
0 umirajici je mozné zapujcit zdravotnické kompenzacni pomiicky. Déle o umirajiciho a
jeho rodinu pecuji kvalifikovani 1€kafi, zdravotni sestry a dobrovolnici. Pokud si rodina

pieje, tak je mozné vyuzit odlehcovacich sluzeb, které rodiné umozni zvladat toto obdobi.

Cesta domu poskytuje bezplatné odborné poradenstvi jak osobné, tak telefonicky nebo na
internetu. Odbornici piedaji kontakty na dal$i poskytovatele socidlnich a socialné-
zdravotnich sluzeb a informuji o pfispévku na péci. Také poskytuje sluzby psychoterapeut-

ky a socialni pracovnice.

Cesta domil pomaha a podporuje rodinu i po umrti jejich blizkého. Pro tyto Géely je urcena

poradna, kde blizci zemfelého mohou otevien¢ mluvit o zarmutku a svych pocitech.

Obcanské sdruzeni Cesta domi zfidilo v Praze prvni paliativni knihovnu, kde si mohou
studenti, odbornici 1 laickd vetfejnost vypijcit literaturu zaméfenou na konec lidského zivo-
ta, na péci o umirajici nebo na paliativni medicinu. Sluzby diky online katalogu mohou

vyuzivat lidé z celé Ceské republiky. (O hospici, © 2013).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

3.1.2 Organizace Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce

Organizace Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce je clenem Evropské asociace
paliativni péce. Vznikla v roce 2005. Jejim cilem je podpora hospicové a paliativni péce,
ktera vychazi z Gcty k ¢lovéku jako jedinecné lidské bytosti a sdruzovani organizaci posky-
tujicich lizkovou a mobilni hospicovou pééi v Ceské republice. Do roku 2007 se ji podafi-
lo prosadit uzédkonéni lizkové a mobilni hospicové péce. Asociace poskytovatelti hospico-
v¢ paliativni péce se spolupodilela na vytvoteni prvnich ¢eskych standarda kvality hospi-

cové paliativni péce.
Cilem organizace je:

e Podporovat informovanost laické i odborné vefejnosti;
e ZlepsSovat kvalitu hospicové péce;

e Zvysovat odbornost a vzdélavat v paliativni péci.

Od roku 2010 vydava svij vlastni zpravodaj Rovnovaha. V tomto ¢asopise jsou uvadény
aktualni informace ze viech hospicti v Ceské republice. Casopis piinasi témata z oblasti

paliativni péce a je urcen profesiondlim, pacientim a jejich rodinam.

Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce je nevladni neziskovou organizaci.
VSechny programy jsou tedy hrazeny z pfispévkil, grantl a dotaci. Organizace organizuje

mnohé akce na podporu asociace. (Poslani asociace, ©2010).

3.1.3 Ostatni internetové informac¢ni portaly vénujici se paliativni péci

Internetové stranky www.hospice.cz piinasi fadu dilezitych informaci, které se tykaji
zejména hospicové péce. Piinasi seznam vsech hospicovych zafizeni v Ceské republice.
stavit pod pojmem hospic nebo co znamena pojem paliativni péce atd. Dllezitym ¢lankem
tohoto portalu je i1 internetova poradna, kde na otazky vefejnosti tykajici se paliativni péce

odpovida lékarka Marie SvatoSova.

Informacni a diskuzni portal www.umirani.cz poskytuje informace tykajici se umirani.
Byl vytvoten v roce 2004 pro Sirokou vefejnost, zdravotniky, umirajici a jejich blizké. Ten-
to internetovy portal poskytuje cenné rady a informace pro umirajici pacienty a jejich rodi-
ny, veskeré kontakty na hospicova zatizeni vyskytujici se v Ceské republice, spoustu rad a
informaci pro poziistalé¢ a internetovou poradnu. Ztizovatelem tohoto internetového portalu

je obcanské sdruzeni Cesta domii.


http://www.hospice.cz/
http://www.umirani.cz/
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Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Pur-
kyné (CSPM) je odbornad medicinska spole¢nost. Tato spole¢nost je plné podiizena Ceské
1ékatské spole¢nosti. CSPM je kolektivnim ¢lenem Evropské asociace paliativni péce.
V dnes$ni dobé sdruzuje jiz ptres 150 Iékait specialistii zabyvajicich se praveé paliativnim
ptistupem. Cleny jsou ale i nelékafi z oblasti psychologie, oSetiovatelstvi a socialni péce.
Odborna spolec¢nost poskytuje nejnovejsi informace o stavu, vyvoji a postupech paliativni
péce. Vyviji a vzdélava odborniky v paliativni péci a 1écbé.

Cilem spolecnosti je:

e Zlepsit paliativni postupy a zaclenit tyto postupy do kazdodenni praxe;

e Zajistit vétsi informovanost mezi laiky a tim ovlivnit kvalitu Zivota nevylécitelné
nemocnych pacientli a jejich rodin;

e Rozsitit odborné znalosti paliativni mediciny mezi klinické pracovniky a to formou

vzdélavacich akci a rozsitit vzdélanost populace.

Vizi CSMP je, aby kazdy ¢lovék v Ceské republice mél moznost vyuzit paliativni pééi dle

svého zdravotniho stavu s cilem zlepsit celkovou kvalitu a komfort zivota.

Internetovy portal www.linkos.cz je portal provozovany Ceskou onkologickou spole¢nosti
Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné. Tento portal byl vytvofen pro §iro-
kou vetejnost, onkologické pacienty a jejich blizké a také pro odborniky. Poskytuje infor-
mace o diagnostice a 1é¢bé nadorovych onemocnéni. Poskytuje kompletni seznam onkolo-

v

gickych center a nejriiznéjsi informace z oblasti paliativni 1écby a péce a 1é€by bolesti.

Internetovy portal www.pain.cz je portal uréeny pro Sirokou vetejnost, ktera se zajima
pravé o 1écbu bolesti. Cilem je pfinést vetrejnosti nové informace o odbornych, vzdélava-
cich a spolecenskych akcich a také o novych 1é¢ebnych postupech. Soucasti internetového
portalu je i poradna pro laickou 1 odbornou vefejnost. Mizeme zde najit 1 pravideln¢ aktua-

lizovany seznam ambulanci bolesti v Ceské republice.


http://www.linkos.cz/
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4 INFORMACE PRO POZUSTALE

Pro pozustalé je obdobi tésn¢ po smrti jejich blizkého velmi narocnym obdobim. VétSina
pozustalych je ale schopna zmobilizovat vSechny své sily a vyrovnat se s touto nelehkou
situaci. Nejdulezitejsi je podpora rodiny, citlivd komunikace a dostatek informaci o dal§im
postupu. Vhodna jsou i tisténé informace, protoze poziistali vétSinou nejsou schopni vni-

mat tolik informaci najednou.

4.1 Organizace pohibu

Pohteb je urcitym piechodovym ritudlem. Doba nutnd pro vykonani potiebného obtadu je
vetsinou pét az Sest dni po umrti pacienta. Pohieb si poztstali mohou domluvit u kterékoliv
pohiebni sluzby. Tu si rodina vybira sama. Je nutné ale piedlozit ob¢ansky prukaz zemfte-
1€ho, obcansky prikaz osoby, ktera pohieb zajistuje a nékdy je nutnosti i rodny list zemfte-
1¢ho. Pokud ale nemocny zemie doma, je nutnosti pfilozit k dokumentiim jesté List o pro-
hlidce mrtvého, ktery vypisuje vétSinou prakticky lékar nebo 1ékat 1¢kaiské sluzby prvni
pomoci. Platbu pohibu objednavajici provadi jiz pfi objednavce. Cena za pohieb zalezi na
pozadovanych sluzbach objednéavajiciho. Pohybuje se ale od 15 - 30 tisic korun. Pohfebni
sluZby pomahaji i1 pii vyhotoveni parte. To obsahuje tdaje o tom, kdo zemtel a kde a kdy

bude mit pohieb. (Vorlicek, 2007, s. 336).
Zadavatel pohibu ma tyto moznosti vybéru:

e Prvni variantou je zpopelnéni bez obfadu, kde se neprovadi smutecni obiad
V obradni sini;

e Druhou variantou je zpopelnéni s obfadem, kdy probihé rozlouceni ve smute¢ni sini
a poté nasleduje zpopelnéni. Popel zemielého se poté predava poziistalym ve speci-
alni schrance - urn€. Urnu je mozno uloZit v kolumbariich, urnovych sklipcich ¢i
hrobech. MiiZe byt ale ulozena kdekoliv jinde, i doma. Popel lze i rozprésit. Roz-
praseni zpopelnénych ostatkli zesnulého se provadi na tzv. rozptylovych louckach.
Nebo se provadi vsyp popele do predem vyhloubené jamky. Jamka se pak prekryje
epitafni destickou. Rodina mutize na obtad pozvat i knéze. Obfad samotny se sklada
Z oznameni pohibu formou parte, rozlouceni s mrtvym u rakve v predsali obfadni
sin€, rozlouceni ve smutecni sini, hudebni skladby nejcastéji dvé az tfi, proslovy

obfadnika ¢i pfibuznych a ukonceni obfadu padem opony. Poté navazuje pohiebni
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hostina ¢i malé obcerstveni. Kvétiny, které byly objednané k pohibu, je mozné po
obradu odnést na hibitov ¢i jiné zvolené misto;

e Trteti variantou je pohieb s uloZzenim do zemé, kde je nutné, aby rodina vyhledala
ptislusného knéze a domluvila s nim podrobnosti. (Praktické informace o organiza-

ci pohibu, © 2013).

Daéle je nutné, aby pozustali vyfidili imrtni list. Ten se vyfizuje na matrice v misté¢ umrti.
Pti amrti svobodného je nutné dolozit ob¢ansky priikkaz a rodny list zemtelého. Pti umrti
zenatého/vdané je nutné k obcanskému prikazu a rodnému listu dolozit jesté oddact list a
rodné C¢islo pozlstalého manzela. Pti umrti vdovce/vdovy je potieba dolozit obansky pri-
kaz, rodny list, oddaci list zemfel¢ho a imrtni list zemielého manzela. Pfi umrti rozvede-

ného pak ob¢ansky pritkaz, rodny list zemtelého a rozsudek o rozvodu manzelstvi.

4.2 Pohrebné

Pohtebné je jednorazova socidlni davka. Narok na vyplaceni davky vzniké jen v nékolika
malo omezenych piipadech. Pohiebné je tedy urceno pouze na tthradu pohtbu nezaopatie-
ného ditéte nebo na Uhradu pohibu rodi¢e nezaopatieného ditéte. Vyse socialni davky
v roce 2013 ¢ini 5.000 K¢. (Socialni davky, 2013). Davka je vyplacena zpétn€ az po pro-
vedeni pohibu. Pro vyplaceni této jednordzové socialni davky je nutné doloZit fakturu o
provedeni pohibu a vyplnit zddost o pohfebné. Déle je nutné dolozit obcansky prikaz, rod-
ny list a imrtni list. O pohtebné je nutné si pozadat do jednoho roku a zemfield osoba musi
mit v dob& umrti trvaly pobyt na izemi Ceské republiky. (Vorlicek, 2007, s. 337).

4.3 Dédické rizeni

Dédictvi nabyva platnosti tmrtim clovéka. Pokud zemftely nenapsal zavét, tak pozlstali
dédi ze zakona. Dédické tizeni je zahajovano na zaklad¢é iimrtniho listu. K vyfizeni dédic-
tvi je soudem povéfen notar. Veskeré naklady dédického tizeni hradi sam dédic, poptipade
dédicové. Odmeéna notafe za vytizeni dédictvi je stanovena vyhlaskou €. 196/ 2001 Sb.
Notar sam kontaktuje piislusného dédice a sdéli mu, co vSechno bude potieba ud¢lat

k samotnému vyfizeni dédictvi. Nejcastejsi formou je vyporadani dédictvi dohodou, ktera

ale musi byt uzaviena ptimo pfed notafem. (Vorlicek, 2007, s. 339).

Dédic ma také povinnost zaplatit dédickou dan, pokud neni pfibuznym zlstavitele v fadé
piimé nebo pobocné a neni ani pozistalym manzelem ¢i manzelkou. V fad¢é pobocné jsou

tedy osvobozeni od placeni dédické dané sourozenci, synovci, netete, strycové a tety, man-
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zelé déti (zetové a snachy), déti manzela, rodi¢e manzela, manzelé rodi¢t a osoby, které
s nabyvatelem, nebo zustavitelem zily nejméné po dobu jednoho roku ve spolecné domac-
nosti. Dédic ma také povinnost zaplatit dluhy a pfiméfené naklady spojené s pohibem, jen
ale do vyse nabytého dédictvi. Skupinou, kterd ale neni osvobozena od dédické dang, jsou
ostatni fyzické osoby a pravnické osoby. Dédictvi je mozné i odmitnout. Nelze ale dédictvi

odmitnout jen z ¢asti. (Dédické fizeni - nejcastéji kladené otazky, © 2013).

4.4 Vdovsky dichod

Podle zakona 155/1995 Sh. ma vdova ¢i vdovec narok na vdovsky ¢i vdovecky dichod po
zemielém manzelovi. Stat vyplaci vdovsky a vdovecky diichod po dobu jednoho roku od
smrti partnera. Po uplynuti jednoho roku ma pozustaly narok na tento diichod, pokud pecu-
je o nezaopatiené dité nebo pecuje o svého rodice ¢i rodice zemielého manzela, ktery s nim
zije v domdcnosti, je invalidni, dosahl-li véku o ¢tyfi roky nizsiho nez je diichodovy vek.
Vdovsky a vdovecky diichod se sklada ze zékladni a procentni vyméry. Zadost o diichod
po zemfielém se vyfizuje na okresni spravé socialniho zabezpe€eni v misté trvalého bydlis-
té Zadatele na predepsanych tiskopisech. Je nutné mit s sebou obcansky prukaz, imrtni list
manzela ¢i manzelky, oddaci list a dichodovy vymér zemftelého. (Dichodové pojisténi,

2011).

4.5 Sirotc¢i dichod

Sirotéi diichod nalezi pouze nezaopatfenému ditéti, pokud mu zemfe rodi€ ¢i osvojitel. Za
nezaopattené dité se povazuje dité do skonceni povinné Skolni dochazky a poté nejdéle do
26. roku véku jestlize studuje nebo nemuiize vykonavat vydéle¢nou ¢innost pro uraz ¢i ne-

moc. (Vorli¢ek, 2007, s. 338).

Z4dost o sirotéi diichod se vyfizuje na okresni spravé socialniho zabezpedeni v misté trva-
1ého bydlisté zadatele na specidlné predepsanych tiskopisech. Je nutné si s sebou pfinést
umrtni list, rodny list osifelého ditéte, doklad o studiu u starSiho patndcti let a diichodovy

vymér zemfielého. (Ceska sprava socialniho zabezpeceni, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile prace

Hlavni cil: Zjistit informovanost laické vetejnosti o paliativni pé¢i.

Diléi cile:

Cil 1: Zmapovat dostupnost hospicovych zafizeni z pohledu laické verejnosti.
Cil 2: Zjistit zkuSenosti laické vetejnosti s poskytovanim paliativni péce.

Cil 3: Zjistit informovanost laické vetejnosti o moznosti vyuziti zatizeni poskytujicich

paliativni péci.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Vyzkumna metoda

Ve vyzkumném S$etfeni byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou nestandardi-
zovaného dotazniku. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou
predem pripraveny na urcitem formulari. Techniku dotazniku charakterizuje nepritomnost
vyzkumnika pri vypliiovani dotazniku, primérena znalost Setreného prostiedi a nezbytnost
predvyzkumu. “ (Kutnohorska, 2009, s. 41). Tato metoda je nejrozsifenéjsi, protoze umoz-

fluje ziskat potiebné informace od velkého poctu respondentli za pomérné kratkou dobu.
Dotaznik obsahuje 23 otazek. Dotaznik uvadim v ptiloze P II.
Dotaznik se sklada z uzavienych, polozavienych a otevienych otazek.

e Uzavfené-1,2,3,4,8,11,12,13,15,17,18,19,20,21,22,23.
e Polozaviené - 5,6,7,9,10,16.

e QOteviené - 14.

6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili muzi a zeny ve vékové kategorii 30 — 66 a vice let rizného vzdé-

lani. Respondenty jsem ziskavala ve svém okoli ndhodnym vybérem.

6. 3 Organizace vyzkumného Setieni

Bakalafskou praci jsem zpracovavala na zékladé¢ vyzkumného Setfeni provadéného v ob-
dobi od 15. 1. 2013 do 31. 3. 2013, tedy 3 mésice. Zahajeni vyzkumného Setfeni predcha-
zelo prostudovani odborné literatury vztahujici se k dané problematice. Poté jsem si vytvo-
fila jednotlivé polozky dotazniku dle stanovenych cild, které mi byly schvaleny vedouci
bakalarské prace Mgr. Markétou Sedlakovou. Pred zahajenim vyzkumného Setfeni byl
proveden v lednu 2013 pfedvyzkum, ktery m¢l odhalit ptipadné nedostatky dotazniku. Do-
taznik byl pfedloZen 5 respondentiim. Tito respondenti byli taktéZ zafazeni do hlavniho
vyzkumného Setieni. Z odevzdanych dotaznikii nevyplynuly z4dné nesrovnalosti v odpo-
védich, dotaznik tedy nebylo tfeba upravovat a vSechny polozky byly ponechany. Vy-
zkumné Setieni probihalo rozdanim dotazniki laické verfejnosti. Celkem bylo rozdano 360

dotaznikd. Navratnost byla 88 %. Zpracovano bylo 317 dotaznikd.
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6. 4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byly zpracovany v programu Microsoft Excel a usporadany do tabulek cet-
nosti. V kazd¢é tabulce je uvedena absolutni Cetnost, ktera udava pocet respondentti, kteii
odpovidali na danou otdzku stejnou odpovéedi a relativni Cetnost, ktera udava procentudlni

zastoupeni téchto respondentti. Ke kazdé otdzce byla vytvotena tabulka odpovédi a graf.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Zpracovani dotazniku

Otazka ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢ I Pohlavi

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 185 58%
Muz 132 42%
Celkem 317 100%
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Graf ¢. 1 Pohlavi
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B Absolutni ¢etnost
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Komentar:

Graf ¢ 1 Pohlavi

Vyzkumného Setfeni se zt¢astnilo 185 zen (58 %) a 132 muza (42 %).
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Otazka ¢. 2 Do jaké vékové kategorie patrite?

Tabulka ¢. 2 Vékova kategorie

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
30-45 56 18%
46-55 45 14%
56-65 74 23%
66 let a vice 142 45%
Celkem 317 100%
Graf ¢. 2 Vékova kategorie
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Graf'¢. 2 Vekova kategorie
Komentar:

Z celkového poctu 317 respondenti bylo 142 (45 %) respondentt ve v€ku 66 a vice let, 74
(23 %) respondentt ve véku 56 — 65 let, 56 (18 %) respondentii ve véku 30 — 45 let a 45
(14 %) respondenti ve véku 46 -55 let.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢. 3 Vzdélani

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 0 0%
Stfedni bez maturity 7 2%
Stiedni s maturitou 162 51%
Vyssi odborné 53 17%
Vysokoskolské 95 30%
Celkem 317 100%

Graf €. 3 Vzdélani
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Graf ¢. 3 Vzdélani
Komentar:

Z celkového poctu 317 respondentt uvedlo 162 (51 %) respondenttl, Ze jejich nejvyssi do-
sazené vzdélani je stiedoskolské s maturitou. 95 (30 %) respondentti uvedlo, Ze absolvovali
vysokoskolské studium, 53 (17 %) respondenti uvedlo, Ze absolvovali vyssi odbornou
Skolu a 7 (2 %) respondentti uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoskolské

bez maturity. Respondenti se zakladnim vzdélanim bylo 0 (0 %).
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Otazka ¢. 4 Jaka je VaSe profese?

Tabulka ¢. 4 Profese

Moznosti Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zdravotnické profese 0 0%
Nezdravotnicka profese 317 100%
Celkem 317 100%
Graf €.4 Profese
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Graf ¢. 4 Profese
Komentai:

Vsech 317 (100 %) respondentll vykonavé nezdravotnické profese.
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Otazka ¢. 5 Znate pojem paliativni péce?

Tabulka ¢. 5 Znalost pojmu paliativai péce

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 226 71%
Ne 91 29%
Celkem 317 100%
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Graf ¢. 5 Znalost pojmu paliativni péce

Respondentd, kteti odpoveédéli, Ze znaji pojem paliativni péce, bylo 226 (71 %). Pokud na

tuto otdzku odpovédéli ano, pak méli definovat vlastnimi slovy, co tento pojem znamena.

Bylo tedy mozné ptesné spocitat, kolik respondentti ve skute¢nosti pojem paliativni péce

opravdu zna. 148 (65 %) respondentii definovalo pojem vlastnimi slovy spravné a 78

(35 %) respondentd nedokazalo tento pojem definovat piesné. Nejcastéji odpovidali, ze se

tato péce tyka nevylécitelné¢ nemocnych v konecném stadiu nemoci. 91 (29 %) respondentti

odpovédélo, ze pojem paliativni péce neznaji.
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Otazka ¢. 6 Vite, co je hlavnim cilem paliativni péce?

Tabulka ¢. 6 Znalost hiavniho cile paliativni péce

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 148 47%
Ne 169 53%
Celkem 317 100%
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Graf ¢. 6 Znalost hlavniho cile paliativni péce

Respondentt, kteti uvedli, ze znaji hlavni cil paliativni péce, bylo 148 (47 %). Pokud na

tuto otdzku odpovédé€li ano, pak méli uvést hlavni cil vlastnimi slovy. Bylo tedy mozné

presné spocitat, kolik respondenti ve skute¢nosti hlavni cil paliativni péCe zna. VSichni tito

respondenti uvedli hlavni cil paliativni péce spravné. 169 (53 %) respondentt uvedlo, ze

hlavni cil paliativni péce neznaji.
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Otazka ¢. 7 Odkud jste se o paliativni péci dozvédél(a)?

Tabulka ¢. 7 Zdroj informaci o paliativni péci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ve Skole 38 17%
U lékare 96 42%
Od pratel 22 10%
Z internetu 52 23%
Z médii 18 8%
Jinde 0 0%
Celkem 226 100%

Graf €. 7 Zdroj informaci o paliativni péci
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Komentar:

Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi na otazku €. 5 odpovedéli ano. 96

(42 %) respondentti se o paliativni péci dozvéd€lo u lékafe. Na druhém misté byl jako

zdroj informaci udavan internet, ktery uvedlo 52 (23 %) respondentil. Skola jako zdroj

informaci o paliativni péci se objevila u 38 (17 %) respondentli. Od pratel se 0 paliativni

péci dozvédelo 22 (10 %) respondentii @ z médii 18 (8 %) respondenti. Moznosti odpovédi

jinde nevyuzil zadny dotazovany.
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Otazka ¢. 8 Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né informovana o problematice palia-

tivni péce?

Tabulka ¢ 8 Mira informovanosti verejnosti o problematice paliativni péce

MozZnosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Ano 85 27%
Ne 232 73%
Celkem 317 100%
Graf €. 8 Mira informovanosti verejnosti o
problematice paliativni péce
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Graf ¢. 8 Mira informovanosti verejnosti o problematice paliativni péce
Komentai:

85 (27 %) respondentii se domniva, ze ma vetejnost dostatek informaci o problematice
paliativni péce. 232 (73 %) respondenttl si mysli, Ze vefejnost neni dostatecné informovéana

o problematice paliativni péce.
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Otazka ¢. 9. Znate pojem hospic?

Tabulka ¢. 9 Znalost pojmu hospic

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 242 76%
Ne 75 24%
Celkem 317 100%
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Komentar:

Z celkového poctu 317 respondentti odpovédélo 269 (85 %) respondentti, Ze znaji pojem

hospic. Pokud na tuto otazku odpovédéli ano, pak méli definovat vlastnimi slovy, co tento

pojem znamena. Bylo tedy mozné ptesné spocitat, kolik respondentl ve skute¢nosti pojem

hospic opravdu zna. Uvedli-li respondenti, Ze pojem znaji, ale vysvétleni vlastnimi slovy

bylo $patné, byli zafazeni mezi ty, co pojem neznaji. 242 (76 %) respondenti definovalo

pojem vlastnimi slovy spravné a 27 (9 %) respondentt nedokazalo tento pojem definovat

ptesné a proto byli zafazeni mezi ty, co pojem neznaji. 75 (24 %) respondent tedy pojem

hospic nezna.
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Otazka ¢. 10 Vite, jaké sluzby jsou poskytovany v hospici?

Tabulka ¢. 10 Znalost sluzeb poskytovanych v hospici

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 196 62%
Ne 121 38%
Celkem 317 100%

Graf €. 10 Znalost sluzeb poskytovanych v
hospici
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Graf'¢. 10 Znalost sluzeb poskytovanych v hospici

Komentar:

Respondentt, ktefi uvedli, Ze vi, jaké sluzby jsou poskytovany v hospici, bylo 196 (62 %).
Pokud na tuto otdzku odpoveédéli ano, pak méli tyto sluzby uvést. Bylo tedy mozné presné
spocitat, kolik respondentd ve skute¢nosti opravdu vi, jaké sluzby jsou v hospici poskyto-
vany. VS8ichni respondenti uvedli mozné typy poskytovanych sluzeb spravné. 121 (38 %)

respondentt uvedlo, Ze nevi, jaké sluzby hospic poskytuje.
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Otazka ¢. 11 Myslite si, Ze je hospicova péce finanéné nakladnéjsi nez pobyt

V nemocnici?
Tabulka ¢. 11 Financni nakladnost hospicové péce
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ANo 242 76%
Ne 75 24%
Celkem 317 100%

Graf €. 11 Financni nakladnost hospicové
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Komentar:

242 (76 %) respondentl si mysli, Ze je hospicova péce finanéné nakladnéjsi nez pobyt

v nemocnici. Pouze 75 (24 %) respondentii si mysli, Ze je pobyt V nemocnici nakladnéjsi.
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Otazka €. 12 Vyuzil(a) byste sluZeb hospice v pripadé terminalniho stadia nevylécitel-

né nemoci u svych blizkych?

Tabulka ¢. 12 Zdajem o sluzby hospice pro blizké osoby

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 212 67%
Ne 105 33%
Celkem 317 100%
Graf €. 12 Zajem o sluzby hospice pro blizké
osoby
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Komentar:

212 (67 %) respondentti odpovédélo, ze by vyuzilo sluzeb hospice v piipadé¢ kone¢ného
stadia nevylécitelné nemoci u svych blizkych. 105 (33 %) respondentli odpovédélo, Ze by

téchto sluzeb nevyuzili.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka ¢. 13 Vyuzil(a) byste sluzeb doméaci hospicové péce v pripadé terminalniho

stadia nevylécitelné nemoci u svych blizkych?

Tabulka ¢. 13 Zdjem o sluzby domaci hospicové péce pro blizké osoby

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 186 59%
Ne 131 41%
Celkem 317 100%

Graf €. 13 Zajem o sluzby domaci hospicové
péce pro blizké osoby
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Graf ¢. 13 Zajem o sluzby domaci hospicové péce pro blizké osoby
Komentar:

186 (59 %) respondentti odpovédélo, Ze by vyuzili sluzeb domaci hospicové péée v piipadé
nevylécitelné nemoci u svych blizkych, o které by se chtéli postarat v domacim prostiedi.
Pouze 131 (41 %) respondentt uvedlo, Ze by Vv tomto ptipadé sluzeb domaci hospicové

péce nevyuzili.
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Otazka ¢. 14 Jakého jiného zatizeni poskytujiciho paliativni péci byste vyuzil(a)?

Tabulka ¢. 14 Vyuziti jiného zaiizeni

Absolutni | Relativni
Moznosti ¢etnost Cetnost
Jiného zatizeni neZ hospice by nevyuzili 180 83%
Vyuzili by hospicova lizka ve zdravotnickych zatizenich 38 17%
Celkem 218 100%
Graf €. 14 Vyuziti jiného zarizeni
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Komentai:

Z celkového poctu 218 respondentd, ktefi tuto otazku vyplnili by 180 (83 %) respondentt
jiného zatizeni nez hospice nevyuzilo. 38 (17 %) respondentti by vyuzilo hospicova ltizka

ve zdravotnickych zafizenich.
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Otazka ¢. 15 Myslite si, Ze je verejnost dostateéné informovana o vSech typech zarize-

ni poskytujicich paliativni péci?

Tabulka ¢. 15 Mira informovanosti verejnosti o zarizenich poskytujicich paliativni péci

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dostatecné 62 20%
SpiSe dostatecné 39 12%
SpiSe nedostatecné 76 24%
Nedostate¢né 82 26%
Nevim 58 18%
Celkem 317 100%

Graf ¢. 15 Mira informovanosti verejnosti o
zarizenich poskytujicich paliativni péci
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Komentar:

82 (26 %) respondentl se domniva, Ze je vefejnost nedostatecné informovana o vSech ty-
pech zafizeni poskytujicich paliativni péci. 76 (24 %) dotazovanych si mysli, Ze je vefej-
nost informovana spise nedostate¢né a 62 (20 %) respondentl si mysli, Ze je vefejnost in-
formovéana dostate¢né. 39 (12 %) respondentl uvedlo, Ze je vefejnost informovana spise

dostatecné a 58 (18 %) respondentti nevi.
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Otazka ¢. 16 Vite, ktera zarizeni ve Vasem okoli poskytuji sluzby paliativni péce?

vy

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 170 54%
Ne 147 46%
Celkem 317 100%
Graf €. 16 Znalost nejblizSiho zarizeni
poskytujiciho sluzby paliativni péce
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Komentar:

170 (54 %) respondentl vi, ktera zafizeni v jejich okoli poskytuji sluzby paliativni péce.
Pokud dotazovani odpovédéli na tuto otazku ano, méli uvést, které zatizeni v jejich okoli
sluzby paliativni péce poskytuje. NejCastéji dotazovani uvadeli zdravotnicka zatizeni
s hospicovymi lizky a samotné hospice. 147 (46 %) respondenti odpovédélo, Ze nezna

zadné zatizeni v okoli, které poskytuje sluzby paliativni péce.
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Otazka ¢. 17 Mate osobni zkuSenost s poskytovanim paliativni péce?

Tabulka ¢. 17 ZkuSenost s poskytovanim péce

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 61 19%
Ne 256 81%
Celkem 317 100%
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Graf ¢. 17 ZkuSenost s poskytovanim péce

256 (81 %) respondentti odpovédélo, ze nemaji zadnou osobni zkuSenost s poskytovanim

paliativni péce a 61 (19 %) dotazovanych uvedlo, ze osobni zkuSenost s poskytovanim

paliativni péce maji.
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Otazka ¢. 18 Mate osobni zkuSenost s péci o umirajiciho?

Tabulka ¢. 18 Zkusenost s péci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 48 15%
Ne 269 85%
Celkem 317 100%
Graf €. 18 ZkuSenost s péci
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Komentar:

269 (85 %) respondentti nema Zzadnou zkuSenost s pé¢i o umirajiciho. Pouze 48 (15 %)

respondentli ma osobni zkuSenost s touto péci.
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Otazka ¢. 19 Mate osobni zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho

Vv hospici ¢i jiném zarizeni poskytujicim paliativni péci?

Tabulka ¢. 19 Osobni zkuSenost s péci o umirajiciho

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 17%
Ne 263 83%
Celkem 317 100%
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Graf ¢ 19 Osobni zkuSenost s péci o umirajictho
Komentar:

263 (83 %) respondentl nema zadnou zkusenost s péc¢i o nevylécitelné nemocného ¢i umi-
rajiciho v hospici ¢i jiném zafizeni poskytujicim paliativni péci. Pouze 54 (17 %) respon-

denti néjakou zkusenost s pé¢i o umirajiciho ma.
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Otazka ¢. 20 Mate osobni zkuSenost s doméaci hospicovou péci?

Tabulka ¢. 20 ZkusSenost s domdaci hospicovou péci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 32 10%
Ne 285 90%
Celkem 317 100%
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Komentar:

Graf ¢. 20 ZkuSenost s domaci hospicovou péci

VEtsi cast 285 (90 %) respondentii uvedlo, Zze nemaji zadnou zkuSenost s domaci hospico-

vou péci. Zbylych 32 (10 %) respondentd uvedlo, ze n&jakou zkusenost s péci o umirajici-

ho v domacim prostfedi maji.
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Otazka & 21 Myslite si, Ze je v Ceské republice dostatek hospicovych zafizeni?

Tabulka ¢. 21 Dostupnost hospicovych zarizeni

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 62 20%
Ne 208 65%
Nevim 47 15%
Celkem 317 100%
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Graf ¢. 21 Dostupnost hospicovych zarizeni

208 (65 %) respondentti si mysli, ze v CR neni dostatek hospicovych zafizeni. Pouze 62

(20 %) respondentt si mysli, Ze v CR je dostatek hospicovych zafizeni a 47 (15 %) re-

spondenti viibec nevi, zda je v CR téchto zafizeni dostatek.
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Otazka ¢. 22 Vite, zda je v dosahu Vaseho bydlisté néjaky hospic?

vy

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 224 71%
Ne 93 29%
Celkem 317 100%

Graf €. 22 Znalost nejblizSiho hospice
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Komentar:

Vétsi skupinu respondentt tvori lidé, ktefi védi, Zze v dosahu jejich bydlisté je néjaky hos-
pic. Jedna se o0 224 (71 %) respondenti. 93 (29 %) respondentd nevi, ze je v dosahu jejich
bydlisté n¢jaky hospic.
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Otazka & 23 Myslite si, Ze je nutné, aby v Ceské republice bylo vice zafizeni poskytu-

jicich paliativni péci?

Tabulka ¢. 23 Cetnost zarizeni poskytujicich paliativni péci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 212 67%
Ne 38 12%
Nevim 67 21%
Celkem 317 100%

Graf €. 23 Cetnost zafizeni poskytujicich
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Komentar:

212 (67 %) dotazovanych uvedlo, Ze je velice nutné, aby v Ceské republice bylo vice zafi-
zeni poskytujicich paliativni pééi. 38 (12 %) respondenti si mysli, Ze je v Ceské republice
téchto zatizeni dostatek a proto neni nutnosti, aby jich bylo vice a 67 (21 %) respondent

nevi.
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8 DISKUZE

V této casti bakalarské prace vyhodnocuji vysledky vyzkumu. Cilem bylo zjistit informo-
vanost laické vetejnosti o paliativni péci, zmapovat dostupnost hospicovych zatizeni z je-
jich pohledu, zjistit zkuSenosti vefejnosti s poskytovanim paliativni péce a zjistit jejich

informovanost o moznosti vyuZiti zafizeni poskytujicich paliativni pé¢i.
Identifika¢ni udaje respondenti

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 185 Zen (58 %) a 132 muzl (42 %). (viz Tabulka ¢. 1,
graf ¢. 1). 142 (45 %) respondentl bylo ve véku 66 a vice let, ve véku 56 — 65 let se jedna-
lo 0 74 (23 %) respondentt, 56 (18 %) respondentt bylo ve véku 30 — 45 let a 45 (14 %)
respondentt bylo ve véku 46 -55 let. (viz Tabulka ¢. 2, graf ¢. 2). Nejvétsi skupinu respon-
dentu tvofili lidé se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou. Tuto odpovéd’ uvedlo 162
(51 %) respondenta, 95 (30 %) respondenti absolvovalo vysokoskolské studium,
53 (17 %) respondentt uvedlo, Ze absolvovali vyssi odbornou Skolu a 7 (2 %) respondent
uvedlo, ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoSkolské bez maturity. Zakladni vzdé-
lani neuvedl zadny respondent. (viz Tabulka ¢. 3, graf ¢. 3). Cilem této prace je zjistit in-
formovanost laické vetejnosti o paliativni péci a proto vsech 317 (100 %) respondenttli vy-

konéva nezdravotnické profese. (viz Tabulka €. 4, graf €. 4).
Cil ¢. 1 Zjistit informovanost laické vefejnosti o paliativni péci

226 (71 %) respondentd odpovédé€lo, Ze vi, co znamena pojem paliativni péfe a umi ho
vlastnimi slovy vysvétlit a 91 (29 %) respondenti uvedlo, ze pojem paliativni péce neznaji.
(viz Tabulka ¢. 5, graf ¢. 5). Velmi mile m¢ piekvapilo, Ze vice neZ polovina dotazovanych
zna pojem paliativni pée a umi ho charakterizovat. Na otazku, znate hlavni cil paliativni
péce, odpoveédelo ano méné nez 50 % respondentd, tedy piesné 148 (47 %) a 169 (53 %)
respondentti uvedlo, ze hlavni cil paliativni péCe neznaji. (viz Tabulka ¢. 6, graf ¢. 6). Dale
mé zajimalo, odkud se dotazovani o paliativni péci dozvédéeli. Nejvétsi skupina, tedy 96
(42 %) respondentu se o paliativni péci dozvédéla u 1ékare. Na druhém misté byl jako zdroj
informaci udavan internet, ktery uvedlo 52 (23 %) respondentii. Skola jako zdroj informaci
o paliativni péci se objevila u 38 (17 %) respondentt. Od piatel se o paliativni péci dozve-
délo 22 (10 %) respondentti a z médii 18 (8 %) respondentt. (viz Tabulka ¢. 7, graf ¢. 7).
Podévani informaci Iékafem a pfedavani informaci mezi lidmi ma hlavni vyznam v §ifeni
osvety o paliativni a hospicové péci. Velmi mé ale prekvapilo, Ze pouze malé procento

dotazovanych uvedlo jako zdroj informaci média.
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Zajimalo mé, jestli si dotazovani mysli, zda je vefejnost dostate¢né informovana o proble-
matice matice paliativni péce. Viilbec m¢ ale nepiekvapilo zjisténi, Ze pouze 85 (27 %) re-
spondentl si mysli, Ze ma vefejnost dostatek informaci o problematice paliativni péce a
232 (73 %) respondentu, tedy nadpolovi¢ni vétSina si mysli, Ze vefejnost o této problema-

tice neni dostatecné informovana. (viz Tabulka ¢. 8, graf ¢. 8).

U otazky, zda vefejnost zna pojem hospic, mé piekvapilo, ze pfevazna vétSina dotazova-
nych, tedy 242 (76%) véd¢la presné, co hospic znamena a uméla tento pojem vysvétlit
vlastnimi slovy a pouze malé procento dotazovanych 75 (24 %) nevédélo, co tento pojem

znamena. (viz Tabulka ¢. 9, graf ¢. 9).

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, jestli dotazovani vi, jaké sluzby jsou poskytovany
v hospici. 121 (38 %) dotazovanych respondentti uvedlo, Ze nevi a 196 (62 %) respondentti

odpovédélo, ze vi, jaké sluzby hospic poskytuje. (viz Tabulka €. 10, graf €. 10).

Odpovedi na dalsi otazku mne vitbec nepiekvapily. Témér 80 % respondentt, piesné tedy
242 (76 %) si mysli, Ze je hospicova péce nakladné&jsi nez pobyt v nemocnici. Pouze 75

(24 %) dotazovanych si to nemysli. (viz Tabulka ¢. 11, graf ¢. 11).
Cil ¢. 2 Zmapovat dostupnost hospicovych zarizeni z pohledu laické verejnosti.

S mirou povédomi o paliativni a hospicové péci souvisi také skutecnost, ze lidé maji pie-
hled o hospicich a jinych zatfizenich poskytujicich paliativni pé€i v okoli svého bydlisté.
Vétsina respondentti uvedla spravné, co znamend pojem hospic a téméf stejné procento
dotazovanych 224 (71%) védélo, zda v dosahu jejich bydlisté néjaky hospic je. 93 (29 %)
respondentti uvedlo, Ze nevi. (viz Tabulka ¢. 22, graf ¢. 22). Na otazku vite, ktera zafizeni
ve Vasem okoli poskytuji sluzby paliativni péce, odpovédélo 180 (54 %) dotazovanych
ano a 147 (46 %) ne. (viz Tabulka ¢. 16, graf ¢. 16). Z toho vyplyva, Ze témét polovina
laické vetejnosti nevi, kterd zatizeni v jejich okoli poskytuji tyto sluzby. V ramci vyzkum-
ného Setfeni jsem tedy dospéla k zavéru, ze vefejnost v tomto sméru neni dostate¢né in-
formovéna. Z dotazniku také vyplynulo, Ze je nutnosti, aby v CR bylo vice zafizeni posky-
tujicich paliativni péci. To si mysli 212 (67 %) respondentt. Pouze 38 (12 %) uvedlo, Ze
vice zafizeni neni potieba a 67 (21 %) dotazovanych nevi. (viz Tabulka ¢. 23, graf ¢. 23).
S tim tizce souvisi i otazka dostupnosti t&chto zaiizeni. V soucasné dobé je pokryta CR siti
poskytovatelll specializované paliativni péce tak, ze v kazdém kraji je alesponn n&jaka

z forem této péce. 208 (65 %) respondentt si je védomo toho, Ze v CR neni stéle dostatek
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hospicovych zafizeni. Pouze 62 (20 %) respondentt si mysli, Ze v CR dostatek hospico-
vych zafizeni je
a 47 (15 %) respondentt uvedlo, ze nevi. Z tohoto vysledku Ize usuzovat zajem vefejnosti

0 poskytovani paliativni pé¢e mimo nemocnice. (viz Tabulka ¢ 21, graf ¢. 21).
Cil ¢&. 3 Zjistit zkuSenosti laické veFejnosti s poskytovanim paliativni péce.

Zajimalo m¢, kolik respondentii ma osobni zkuSenost s poskytovanim paliativni péce. ZKku-
Senost mélo pouze 61 (19 %) dotazovanych. Zbylych 256 (81 %) respondentti s poskyto-
vanim této péce zadnou zkusenost nema. (viz Tabulka ¢. 17, graf ¢. 17). Dalsi otazkou by-
lo, kolik lidi ma osobni zkuSenost s pé¢i o umirajiciho. Vzhledem k tomu, Ze odpovidali
respondenti ve véku od 30 let, dalo se pfedpokladat, ze vétSina z nich jiz méla moznost se
s umirajicim ¢lovékem setkat. ZkuSenost s pé¢i o umirajiciho uvedlo pouze 48 (15 %) re-
spondentd. 269 (85 %) odpovédelo, ze s pééi o umirajiciho ¢lovéka osobni zkusenost ne-
ma. (viz Tabulka ¢. 18, graf ¢. 18). Tyto odpovédi poukazuji na medicinalizaci smrti. Je
patrné, ze v nasi spolecnosti se v prvni fadé o umirajiciho staraji zdravotnicka zatizeni,
naopak blizci piibuzni byvaji do péce zainteresovani jen okrajové. Zajimalo mé také, kolik
respondentli méa osobni zkuSenost s poskytovanim paliativni péfe v hospici ¢i S domaci
hospicovou péci. S péc¢i v hospici mélo zkusenost pouze 54 (17 %) dotazovanych. Zbylych
263 (83 %) respondentt s péci v hospici zadnou zkuSenost neméli. (viz Tabulka ¢. 19, graf
¢. 19). Na otazku, mate osobni zkuSenost s domaci hospicovou péci, odpovedélo pouze 32
(10 %) respondentt ano a 285 (90 %) ne. (viz Tabulka ¢. 20, graf ¢. 20). Tyto odpovédi mé
nepiekvapily. Je to dano hlavné tim, Ze doméaci hospicova péce je v nasi republice prozatim

malo rozsifena.

Cil ¢. 4 Zjistit informovanost laické verejnosti o0 moZnosti vyuZiti zarizeni poskytuji-
cich paliativni péci.

V ptipad¢ terminalniho stadia nevylécitelné nemoci u svych blizkych by sluZzeb domaci
hospicové péce vyuzilo 186 (59 %) respondentt. Tyto vysledky poukazuji na zajem Siroké
vetejnosti o paliativni péci poskytovanou v domacim prostiedi. 131 (41 %) dotazovanych
by téchto sluzeb nevyuzili. (viz Tabulka ¢. 13, graf ¢. 13). V pfipad€ umirani blizkého ¢lo-
veéka by sluzeb kamenného hospice vyuzilo 212 (67 %) dotazovanych. Ostatnich 105
(33 %) respondentti by tyto sluzby odmitlo. Ve vysledku by vefejnost méla nejvétsi zajem

o sluzby kamenného hospice. (viz Tabulka ¢. 12, graf ¢. 12).
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Zabyvala jsem se také otazkou, zda je veifejnost dostatecné informovana o vSech typech
zatizeni poskytujicich paliativni péci. Pro lepsi orientaci jsem spojila moznost dostate¢n¢ a
spiSe dostate¢né. Takto odpovédélo 101 (32 %) dotazovanych. Moznosti nedostatecné a
spiSe nedostate¢né vyuzilo 158 (50 %) respondentii. Zbylych 58 (18 %) uvedlo, Ze nevi.
(viz Tabulka ¢. 15, graf ¢. 15).

Na otazku jakého jiného zatizeni byste vyuzili, odpovédélo 218 respondentt. 180 (83 %)
dotazovanych by jiného zafizeni neZ je hospic nevyuzili a zbylych 38 (17 %) by vyuzilo

hospicové lizka ve zdravotnickych zatizenich. (viz Tabulka €. 14, graf ¢. 14).

Je tedy vic nez zfejmé, ze se Siroka vefejnost problematikou paliativni a hospicové péce
zabyva a jsou ochotni se nad témito otdzkami zamyslet. Proto si myslim, Ze by média méla
byt vice schopna aktivné prezentovat témata tykajici se domaci a hospicové péce. | z toho-
to diivodu jsem se rozhodla, Ze jako vystup své bakalaiské prace vytvoiim letak (viz piilo-
ha P III), ktery informuje o moznostech paliativni péce. Informace jsou zaméteny prede-
v§im na vysvétleni, co paliativni a hospicova péce znamena, jaké jsou jeji formy, kde jsou
v CR zafizeni poskytujici paliativni pé¢i a kam se lidé mohou s dotazy a problémy obratit.
Chtéla bych ho dat k dispozici na geriatrické oddéleni, kde o n€j maji velky zajem. Dale
pak do domaci péce, kde sama pracuji a také bych byla rada, kdyby se stal soucasti ¢ekaren
praktickych 1ékaiti pro dosp¢€lé. Také jsem ve spolupraci s domaci péci, kde pracuji, napla-
novala na 24. 6. 2013 besedu pro vefejnost na téma ,,Paliativni a hospicova péce. (po-

zvanka viz piiloha P V).
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ZAVER

V teoretické Casti jsem se vénovala zdkladnim pojmim jako je umirdni a smrt. Déle se zde
zabyvam paliativni péci, jeji definici, historii a vyvojem, jejimi zasadami a rozdélenim
podle forem poskytovani této péce. V dalsi kapitole popisuji, které informacni portaly se
v CR vénuji paliativni pé¢i a posledni kapitola je zaméfena na informace pro poziistalé.
V praktické ¢asti byla provedena analyza kvantitativniho vyzkumného Setfeni. Zkoumany

soubor tvofilo 317 respondentl z fad laické vefejnosti.

Bakalafska prace méla za cil zjistit miru informovanosti laické vetejnosti o problematice
paliativni péce. Zjistila jsem, ze vice nez 70 % respondentli, znd pojem paliativni péce.
Hlavni cil uvedlo uz jen méné nez 50 % dotazovanych. 76 % respondentti uvedlo spravné,
co znamena pojem hospic a 62 % respondentl vé€délo, jaké sluzby hospic poskytuje. Cil €.

1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zmapovat dostupnost hospicovych zatizeni z pohledu laické vefejnosti.
Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze ptes 50 % dotazovanych vi, Ze v dosahu jejich bydlisté
je néjaky hospic. Nejméné 50 % dotazovanych také vi, ktera zatizeni v jejich okoli posky-

tuji sluzby paliativni péce. Cil €. 2 byl splnén.

Dalsim cilem bylo zjistit zkusenosti s poskytovanim této péce. Nepiekvapilo mé&, Ze pre-
vazna vétSina respondentil nemé osobni zkusenost s poskytovanim paliativni péce, s péci o

umirajiciho, péc¢i v hospici i s domaci hospicovou pééi. Cil €. 3 byl splnén.

Poslednim cilem bylo zjistit informovanost laické vefejnosti o moZnosti vyuZiti zafizeni
poskytujicich paliativni péci. Potvrdila se ma domnénka, Ze je vetejnost nedostatecné in-
formovana. Ptes 50 % dotazovanych by v pfipadé péce o své blizké volilo domaci hospi-
covou péci a nadpolovicni vétsSina dotazovanych by vyuzila sluzeb kamenného hospice. Cil

¢. 4 byl splnén.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se Sirokd vefejnost zabyva otdzkami paliativni a hospicové péce.
Z tohoto diivodu jsem se rozhodla pro vystup bakalaiské prace vytvofit informativni letak,
ktery bych chtéla dat k dispozici na geriatrické oddéleni, do doméaci péce a také bych byla
rada, kdyby se stal soucasti ¢ekaren praktickych l€kati pro dospélé. Také jsem ve spolu-
praci s domaci péci, kde pracuji, naplanovala na 24. 6. 2013 besedu pro vefejnost na téma

»Paliativni a hospicova péce®.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

APHPP Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce

atd. A tak dale

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

¢. Cislo

CR Ceska republika

CSPM Ceska spole¢nost paliativni mediciny

napf. Naptiklad

WHO (World Health Organization) Svétova zdravotnicka organizace

Sv. svaty
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Priloha P 1

Ptiloha P 11

Priloha P II1

Piiloha P IV

Seznam hospict
Dotaznik
Letak

Pozvanka



PRILOHAPI:

SEZNAM HOSPICU

Rok zalozeni Nazev hospice
1995 Hospic v Cerveném Kostelci
1998 Hospic sv. Lazara v Plzni
1998 Hospic Strasburk v Praze
1999 Hospic sv. Josefa v Rajhrad¢é u Brna
2001 Hospic sv. Stépana v Litoméficich
2002 Hospic na Svatém Kopecku
2004 Hospic sv. Alzbéty
2004 Hospic Citadela ve Valasském Mezifici
2005 Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
2005 Hospic V Mosté
2007 Hospic sv. Lukase v Ostravé
2007 Hospic Hvézda ve Zliné
2008 Hospic Dobrého pastyie v Ceréanech
2009 Hospic Smifeni v Chrudimi
2010 Hospic ve Frydku - Mistku
2011 Hospic Malovické v Praze

Ve vystavbé Hospic Liberec (ptedpokladané dokonceni 2014)




PRILOHA P II: DOTAZNIK

Vazeny pane, vaZena pani,

Jmenuji se Martina Ulicova a jsem studentkou tietiho rocniku bakalarského studia oboru
Vseobecna sestra na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomasSe Bati ve Zling. Pro svou
bakalatskou praci jsem si vybrala téma ,,Informovanost laické verejnosti o problematice
paliativni péce*.

Tento dotaznik je vytvotfen proto, aby prozkoumal uroven informovanosti vetejnosti o pa-
liativni péci. Dotaznik je anonymni a zcela dobrovolny. Vyplnény dotaznik bude pouzit
pouze jako podklad pro zpracovani mé bakalarské prace. Prosim Vas touto cestou o co
nejveétsi uptimnost pii jeho vyplilovani. Pokud budete ochotni odpovidat, zaktizkujte nebo

dopiste piislusnou odpoved.

Piedem dékuji za Vami vénovany cas!

1. Jaké je VaSe pohlavi?

[1 Muz
T Zena

2. Do jaké vékové kategorie patrite?

] 30-45
(] 46 -55
] 56-65
(] 66 letavice

Yvr

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Zakladni

Stiedni bez maturity
Stfedni s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

O O oo™

4. Jaka je VaSe profese?

'] Zdravotnicka profese
'] Nezdravotnicka profese



5. Znite pojem paliativni péce?

[1 Ano
[1 Ne

Pokud ano, definujte pojem vlastnimi slovy:

6. Vite, co je hlavnim cilem paliativni péce?

[1 Ano
[0 Ne

Pokud ano, uved’te:

7. Odkud jste se o paliativni péci dozvédél(a)? Tuto otazku vypliuji pouze ti, ktefi na

otazku €. 5 odpovédéli ano.

Ve skole
U lékare
Od pratel
Z internetu
Z médii

OO 0O0O-dgd

8. Myslite si, Ze je vefejnost dostatecné informovana o problematice paliativni péce?
“TAno
"1 Ne
9. Znate pojem hospic?
1 Ano
1 Ne

Pokud ano, definujte vlastnimi slovy:



10. Vite, jaké sluzby jsou poskytovany v hospici?
L1 Ano
I Ne

Pokud ano, uved’te:

11. Myslite si, Ze je hospicova péce finanéné nakladnéjsi nez pobyt v nemocnici?
L1 Ano
"I Ne

12. Vyuzil(a) byste sluZeb hospice v pripadé terminalniho stiadia nevylécitelné nemoci

u svych blizkych?
O Ano
"I Ne

13. Vyuzil(a) byste sluZeb domaci hospicové péce v pripadé terminalniho stadia nevy-

lé¢itelné nemoci u svych blizkych?
“1Ano
"I Ne
14. Jakého jiného zatizeni poskytujiciho paliativni péci byste vyuzil(a)?

UV At oottt e e

15. Myslite si, Ze je verejnost dostateCné informovana o vSech typech zarizeni posky-
tujicich paliativni péci?

Dostate¢né

Spise dostatecné

SpiSe nedostatecné
Nedostatecné

O O0Oo0gogd

Nevim



16. Vite, ktera zarizeni ve Vasem okoli poskytuji sluzby paliativni péce?
“1Ano
"I Ne

Pokud ano, uved’te:

17. Mate osobni zkuSenost s poskytovanim paliativni péce?

[1 Ano
[0 Ne

18. Mate osobni zkuSenost s péci o umirajiciho?

[ Ano
[0 Ne

19. Mite osobni zkuSenost s péci o nevylécitelné nemocného ¢i umirajiciho v hospici ¢i
jiném zarizeni poskytujicim paliativni péci?
“1Ano
1 Ne
20. Mate osobni zkuSenost s doméaci hospicovou péci?
“1Ano
1 Ne
21. Miyslite si, Ze je v Ceské republice dostatek hospicovych za¥izeni?
“1Ano
1 Ne
"I Nevim
22. Vite, zda je v dosahu Vaseho bydlisté néjaky hospic?
“1Ano

"I Ne



23. Myslite si, Ze je nutné, aby v Ceské republice bylo vice zafizeni poskytujicich pali-
ativni péci?
-1 Ano

[0 Ne
[1 Nevim



PRILOHA P III: LETAK

Hospicova zaiizeni

®  Hospic v Cerveném Kosteki

®  Hospic sv. Lazara v Plzni

®  Hospic Strasburk v Praze

®  Hospic sv. Josefa v Rajhradé u Brna

®  Hospic sv. Stépana v Litoméficich

®  Hospic na Svatém Kopecku

®  Hospic sv. Alzbéty

®  Hospic citadel ve Valadském Mezifigi
®  Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
®  Hospic v Mosté

®  Hospic sv. Lukage vOstravé

®  Hospic Hvézda ve Zling

®  Hospic Dobrého pastyfe v Cerfanech

®  Hospic Smifeni v Chrudimi

®  Hospic ve Frydku Mistku

®  Hospic Malovickd v Praze

Paliativni péce

Je komplexni, aktivni a na
kvalitu Zivota orientovana péce
poskytovana pacientovi, ktery

trpi nevylécitelnou nemoci.
Cilem paliativni péce je zmirnit
bolest a zachovat pacientovu

dustojnost a poskytnout

podporu jeho blizkym.

T

Informace

www.hospice.cz
www.paliativnimedicinacz
www.cestadomu.cz
www.umirani.cz

www.paint.cz

T

Doméci hospicova péce

Paliativni a
hospicova péce

Informace pro
vefejnost

Sluzby jsou poskytovany 24 hodin
denné, 7 dni v tydnu.

Je tvofena tymem zdravotnickych
a socialnich pracovnikd,

duchovnich a dobrovolnikd.

Je mozné zapujceni zdravotnickych

pomucek.

Duchovni sluzba a pomoc

psychologa.

Martina Ulicovd

E

Kamenny hospic

Odborny personal se zaméfuje na
minimalizaci symptomu
doprovazejici onemocnéni,

zejména bolest.

Do hospice jsou pfijimani klienti

na zakladé zadosti.

Pokoje jednolGzkové a k dispozici

je pristylka pro blizké.

Neomezena navitévni doba.

PFizplsobeni denniho rezimu

pozadavkdm klienta.




PRILOHA P IV: POZVANKA

BESEDA PRO VEREJNOST

PALIATIVNI AHOSPICOVA PECE

Pondéli, 24.6.2013 v 14:00

Agentura domaci péce

Videriska 4, Olomouc

PROGRAM:

. Uvod do problematiky a vymezeni zdkladnich pojm(
. Moznosti poskytované péce a sluzeb

. Sezndmeni se s hospici a dostupnou vybavenosti

. Otevrena diskuze

Tési se na Vas prednasejici Martina Ulicova



