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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva paliativni péc¢i. Je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou
¢ast. Jejim cilem bylo zjistit pfedstavy laické vetejnosti o paliativni pé€i. V teoretické ¢asti je
vénovdna pozornost vysvétleni pojmi spojenych s paliativni péci, popisu domaciho
a institucionalniho modelu umirani véetné charakteristiky vyvoje pé€e o umirajici. Teoreticka
cast se dale zabyva obecnou a specializovanou paliativni pé¢i a formami této péCe. Tato Cast
také vénuje pozornost laické péci o umirajiciho ¢lovéka, onemocnéni indikujici paliativni péci
a zdrojim informaci o paliativni pé€i. Vyzkumna ¢ést se zabyva ptedstavou laické vetejnosti
o paliativni péci a zplisobem informovani o mozZnostech péce o umirajici. Vyzkum probihal

za pomoci dotaznikd, které byly vypliiovany laickou vetejnosti.

KLICOVA SLOVA

paliativni péce, hospicova péce, hospic, umirani, laickéd péce

TITLE

The ideas of the general public about palliative care

ANNOTATION

The bachelor thesis is describing Palliative care. It is separated into a theoretical
and research sections. The goal was to find out what the public thinks that the Palliative care
entails. Theoretical part contains descriptions of terms related to Palliative care, description
of home and institutionalized model of the care and includes the developments in the care
of the dying. It includes general and specialized Palliative care and forms of that care.
This part also includes the care that general public can provide, descriptions of illnesses
that warrant care and information sources about Palliative care. Research section consists
of ideas that the general public have about the care and on how inform them of options
on caring of dying people. The research was conducted via questionnaire that was filled
in by general public.

KEY WORDS

Palliative care, Hospice care, Hospice, dying, the general public care
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Uvod
,Smrt se neustdale priblizuje. Ale skutecnost, Ze nikdy nevis, kdy k tobé prijde, jakoby

ubirala na vyznamu skutecnosti, ze Zivot ma svuj konec. * (Paul Bowles)

Kazdy znas se jednoho dne ocitne na konci své cesty a bude nucen odejit. Lidé
se nad timto faktem nezamysleji a neradi mluvi o smrti a vécech s ni spojenych. Vsichni
vV podvédomi vime, Ze smrt je neodvratitelna ¢ast Zivota, ale tématiim pojednavajicich o konci
zivota se rad€ji vyhybame. DneSni doba oslavuje Uspéchy mediciny, ale opomina se fakt,
ze nad smrti neni mozné zvitézit. VétSina z nds si pieje ze zivota odejit rychle. Napiiklad tak,
7e se jednoho dne neprobudime. Ne kazdému se ale toto postésti. Rada z nas bude dfive
¢1 pozdéji odkazana na péci druhych. Nékteti jedinci se dnes domnivaji, Ze idedlnim mistem
pro odchod ze Zivota je nemocnice nebo jiné podobné zafizeni, kde se o umirajiciho stara
zdravotnicky persondl. VéEtSina z néas se vSak citi nejlépe po boku svych blizkych. Stejné
tak umirajici ¢lov€k potiebuje citit blizkost svych pfibuznych a znamych. Tento pocit
blizkosti mu vSak zdravotnicky personal nemtze v dostacujici mife poskytnout. Sama jsem
se jiz setkala s umirdnim, v té¢ dob¢ jsem pocitovala mnoho smiSenych pocitii. Je normalni
citit strach, smutek nebo vztek. Tyto pocity nas Casto nabadaji k vyhybani se kontaktu
S umirajicim clovékem. Pokud si ¢lovek pripusti fakt, Ze umirani je mnohdy sice doprovazeno
strastmi, ale je pfirozenym jevem, je pro n¢j starost o blizkého na sklonku zivota snadnéjsi.
Lidé jsou cCasto nedostatecné informovani o smrti a umirani i o moznostech pomoci pii péci
0 umirajiciho. Proto se stava, Ze by sice rodina byla schopnd péce o umirajiciho blizkého,
ale boji se toho. Pojem paliativni pée je v nasi spoleCnosti relativné novy a fada lidi
jej nezna. Mnohdy je tento pojem neznamy i pro nékteré zdravotniky. Vzhledem ke starnouci
populaci a nartistu chronickych a nevylécitelnych onemocnéni je potieba nasi spolecnost vice
informovat o tématech zabyvajicich se smrti a moznostech paliativni péfe. Ve svété
K tématim pojednavajicich o umirani, smrti a pééi o jedince na konci zivota zna¢né pfispéla
I¢ékarka Elisabeth Kiibler — R0sS. V naSi spolecnosti ndm toto téma pfiblizila naptiklad

Haskovcova nebo SvatoSova.
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Cile prace
Zjistit predstavy laické vefejnosti o paliativni péci a zplsob, jakym jsou lidé informovani

0 moznostech péce o umirajici.

11



|. Teoreticka cast

1 Vymezeni pojmu

Ze zacatku se seznamime s terminy, které¢ se nejCastéji objevuji ve spojitosti s paliativni
péci. Charakteristiku téchto pojmt povazuji za dtlezité, nebot’ jsou v mé praci opakované
zminovany.

Paliativni péce

., Paliativni peci se rozumi cilevéedoma, ucelena (komplexni) kvalifikovana podpora lidi
se zavaznym, priciné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim stavem)
ataké rodin téchto lidi* (Kalvach, 2010, s. 12). Podle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2007,

S. 25) tato péce usiluje o 1é¢bu bolesti a dalsich télesnych a psychickych stradani s cilem

dosahnout co nejvyssi mozné kvality Zivota.

Podle O’Connor (2005, s. 15 - 16) by paliativni péfe méla byt dostupnd pro kazdého
umirajiciho ¢lovéka bez ohledu na jeho diagnézu. Ve spousté zafizeni se ovSem tato péce

poskytuje predevsim pacientim s nddorovym onemocnénim.

Hospicova péce
Hospicova péce je péce o ¢loveéka na sklonku zivota véetné jeho rodiny. Tato péce zahrnuje
uspokojeni fyzickych, emocionalnich, socidlnich a duchovnich potfeb umirajiciho ¢lovéka
na individudlni urovni. Je poskytovana v hospici nebo v ramci navstév mobilniho hospice
u klienta v domacim prostiedi. Zahrnuje dodrzovani lidské duastojnosti, ulevu od bolesti

a v popiedi zde stoji vzdy pfani klienta. (Radbruch, Payne a kol., 2010, s. 16)

Hospicova péée se v Ceské republice rozvijela predeviim diky ob&anskému hnuti Ecce
Homo zaloZzené MUDr. Marii SvatoSovou vroce 1993. Tato péfe disponuje domaci,
stacionarni a lizkovou formou péce. (Jankovsky, 2003, s. 146)

Umirani

Umiréani je nezvratny proces, ktery patii mezi faze lidského zivota. Je to faze konecna,
kdy na zakladé patofyziologickych pfi¢in vznika bud’ nahlé, nebo postupné selhavani zivotné
dilezitych funkci organismu. Nahlé selhani organismu muize nastat napiiklad u akutniho

infarktu myokardu. Jako pfiklad postupného ocekavaného selhani organismu miZeme uvést

12



metastaticky karcinom, kdy stejné jako v pfedes§lém piipadé¢ mize dojit ke smrti. Mnohdy
neni snadné urcit, kolik ¢asu Klientovi jesté zbyva a zda je jeho stav jesté 1é¢itelny. (Kalvach

a kol., 2004, s. 9)

., Za terminalni (konecné) stadium nemoci povazujeme to obdobi, pri kterém se pacient
musi vyrovndvat s postupnym zhorsovanim svého zdravi v disledku progrese vazného
chronického onemocnéni, a které je svou konecnou prognozou letdilni. Za termindlni
v tomto smyslu povazujeme také celkovou seslost vekem s typickymi geriatrickymi syndromy

(napr. imobilita a demence), které u pacienta rovnéz vedou k letalnim komplikacim*.

(Kalvach a kol., 2004, s. 9)

Payneova, Seymourova a Ingletonova (2007, s. 203) zminuji ,statusovy
prechod®, ktery je charakteristicky pro ,moderni umirani“. Pro ,statusovy piechod*

jsou charakteristické ¢tyii body:

kontinuita mezi umirdnim a letalni chorobou

ztrata aktivit a roli ve spole¢nosti

nedostatecnou socializaci do role umirajiciho

- malé mnozstvi ,,ptechodovych* ritualti umoZziujicich uvédoméni si role umirajiciho

Hospic
Hospic je pro ¢lovéka, ktery trpi progredientnim onemocnénim, které ho ohrozuje na zivoté
a neni léCitelné. Zaroven tento clovek nepotiebuje akutni nemocniéni péci, ale péci paliativni.
Je zde kladen diraz na symptomatickou 1é¢bu onemocnéni. Péce v hospici je orientovana
na uspokojovani biologickych, psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb, coz klientovi
umoziuje dozit na relativné slusné trovni kvality zivota. Hospic klientovi garantuje,
7e nebude trpét nesnesitelnou bolesti, na konci Zivota nebude osamocen a také se zde muze

spolehnout na respektovani lidské dustojnosti. (Vorlicek, Adam, 1998, s. 449 - 450)

Neni pravidlem, ze ¢lovék umistény do hospice zde musi zemfit. Pokud jsou symptomy
onemocnéni pod kontrolou, je mozné klienta pfemistit domt. Za idealni je pro klienta
oznacovan domaci hospic. Pokud to ovSem neni mozné, feSenim se stava lizkovy hospic.
Pobyt klienta v hospici je dobrovolny, podlozeny souhlasem s pobytem v tomto zafizeni.
Pramérna doba pobytu v hospici je ptiblizné tfi az Ctyfi tydny. (Matousek, Kodymova,
Kolackova, 2010, s. 202)
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2 Péce o umirajici v historii a soucasnosti

Podle Buzgové (2015, s. 15) je paliativni péce mladym oborem s relativné kratkou historii.
Podle ni se péce V pribéhu historie ménila diky socidlnim zméndm. Tyto zmény mély

pozitivni 1 negativni implikace.

2.1Péce o umirajici v historii

Lidé diive neméli moznost vyuzit sluzby lékate pii pecovani o umirajiciho ptfibuzného,
alespon ne ti, ktefi byli chudi. (Ariés, 2000, s. 29) Péce o cloveka na sklonku Zzivota byla
na jeho ptibuznych, kteti tuto véc brali jako samoziejmost. Lidé se takto uz davno ucili
pecovat o umirajici, a proto také veédeli, co je samotné ceka, az prijde jejich ¢as. Smrt brali
jako nevyhnutelnou soucast zivota. (Kupka, 2008a, s. 21 - 23) Be¢hem této doby se zacaly
objevovat otazky co s takovymi lidmi, ktefi nemaji nikoho, kdo by se o n¢€ na sklonku jejich
zivota postaral. Situaci opusténych nemocnych a umirajicich zacala fesit naptiklad cirkev
nebo Slechta. Vznikaly chorobince, chudobince, pastousky a podobna zafizeni,

ktera poskytovala péci lidem nemocnym i umirajicim. (Ariés, 2000, s. 28)

Pocatky péce o umirajici jsou patrné jiz v 19. stoleti, kdy se filantropické a charitativni
organizace pokouSely zfizovat instituce pro osoby na sklonku Zivota. V roce 1842 byl
v Lyonnu zalozen spolek v ¢ele s Jeanne Garnierovou, L’Association Des Dames du Calvare
a o rok pozdégji tento spolek oteviel dim pro umirajici. V nasledujicich letech vliv Jeanne
Garnierové piispél ke zfizeni dalSich Sesti zafizeni ve Francii a New Yorku, ktera byla
utoCiStém pro umirajici. Mary Aikenheadova, clenka Irskych milosrdnych sester,
se roku 1879 zaslouzila o vznik Hospice Panny Marie pro umirajici v Dublinu. Diky tomu
byla zfizena na svété dalsi zafizeni pro umirajici, kterd funguji dodnes a poskytuji moderni

paliativni pééi. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 49)

Roku 1885 Frances Davidsonova ziidila prvni institucionalni domov Friedenheim,
misto miru pro lidi na sklonku zivota v Londyné, kam byli situovani pfedevs§im lidé zmirajici
na tuberkulozu. V této dobé byl v Londyné také =ziizen Bozi utulek, provozovany
anglikanskymi sestrami Sluzebnikd chudych sv. Jakuba a pozdéji sestrami sv. Markéty z East
Grinsteadu. Dnes je toto zafizeni nazyvano Trinity Hospice a i nadale poskytuje paliativni
pé€i. V New Yorku roku 1896 Rose Hawthornovéa oteviela prvni domov bezplatné péce
0 ,,nevylécitelné a zbidacelé obéti rakoviny®. Diky ni byla v USA zfizena také dalSi zafizeni

pro umirajici. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 50)
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V souvislosti s pé¢i o umirajici je nutné zminit 1ékafku Cicely Saundersovou, ktera diky
vyzkumum o aplikaci morfinu vyvinula koncept totalni bolesti. V roce 1967 oteviela hospic
sv. Krystofa v Londyné¢, kde péci o totalni bolest poprvé obstaraval multidisciplinarni tym.
Kanadsky 1¢kai Balfour Mont zfidil roku 1975 v Royal Victoria Hospital prvni oddéleni
paliativni péce. V nemocnicich v zdpadni Evropé a USA zacaly vznikat paliativni konziliarni
tymy. V roce 1986 byla paliativni medicina Uzndna samostatnou specializacni 1ékatskou
disciplinou ve Velké Britanii a vroce 2004 v Ceské republice. (Vorli¢ek, Abrahamova,
Vorli¢kova, 2012, s. 219 - 220) 23. kvétna byla 67. valnym shromazdénim Svétové
zdravotnické organizace piijata rezoluce o paliativni péc¢i, doporucujici zahrnuti této péce

do systému zdravotnictvi. (Buzgova, 2015, s. 9)

2.2PéCe 0 umirajici v soucasnosti

V dnesni dobé¢ se laicka, ale i odborna vefejnost rad¢ji odvraci od témat tykajicich se smrti.
Objevuji se myslenky, ze bavit se o smrti je nevhodné, ba dokonce patologické. Pii zamysleni
se nad timto tématem vefejnost pocituje strach, nékdy az dés. Dnes se medicina, diky stale
inovujicim se postupiim védy a techniky, snazi zachranovat ¢im dal tim vice zivotl a smrt
denotuje spise jako prohru. Diive také umirajiciho na sklonku jeho Zivota doprovazela rodina
vV domécim prostiedi. Dnes vétSina z nas zemie v nemocnici, kde sice kromé profesionalniho

pfistupu musime pocitat také s praktickym a neosobnim piistupem. (Haskovcova, 2010,

5. 319 - 322)

Podle Meierové (2006, s. 21 - 28) dochazi v souc¢asné dob¢ k rozvoji v paliativni pécéi diky
starnuti populace, prodlouzeni stiedni délky zivota a rostoucimu poctu chronickych
onemocnéni. Firth, Luff a Oliviere (2007, s. 178) uvadéji, ze tato péce, kromé péce
0 umirajiciho, dnes zahrnuje také podporu jeho rodiny, ktera ho doprovazi. Rovnéz zminuji
standardy pro zajiSténi kvality sluzeb pro pecujici a Zakon o uznani a sluzbach pecujicich

z roku 1995, které se zabyvaji potiebami pecujicich.

K pokroku v paliativni pé¢i dochazelo i u nas. Roku 1993 bylo MUDr. Marii SvatoSovou
zaloZzeno obcanské sdruzeni Ecce homo, které¢ se zabyva paliativni péci (Jankovsky, 2003,
S. 146). V Babicich nad Svitavou bylo v rdmci nemocnice otevieno roku 1992 prvni paliativni
oddgleni. Roku 1995 byl ziizen Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl prvnim
hospicem u nas. V soucasné dobé ve svété funguje pres 9500 zatizeni poskytujicich paliativni

péci. (Buzgova, 2015, s. 16 - 20)
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3 Domaci a institucionalni model umirani

S ménici se dobou se transformuje i model péfe o umirajici, a to zdomaciho
na institucionalni. Umirajici misto toho, aby o né pecovali jejich blizci v kruhu rodiny, ¢asto

dozivaji v nemocnicich nebo v zatizenich podobného typu. (Jankovsky, 2003, s. 143)

3.1Domaci model umirani
ve kterych by mohl umirajici dozit. Lidé pecovali o umirajiciho pfibuzného doma s pomoci
viry, za piitomnosti knéze a dalsich lidi, ktefi byli umirajicimu blizci. Clovéku tak byla
poskytovana laicka oSetfovatelskd péce, a to ve vetSiné piipadii bez pfitomnosti l€kare.
Doprovazeni umirajiciho blizkého bylo tedy pro vetejnost bézné. Kazdy ¢len rodiny mél dil¢i
ukol v této péci. Diky tomu ¢lovek, ktery se s timto setkal, védél, co ho piiblizné v budoucnu
¢eka. (Haskovcova, 2000, s. 27 - 28)

3.2Instituciondlni model umirani
Pro tento model byla diive typicka tzv. ,bilad zasténa®, kterd méla umirajicimu zajistit klid
a soukromi v jinak pfeplnéném pokoji. Pozd¢ji se sice zacaly zfizovat samostatné mistnosti
pro klienty na sklonku Zivota, ale navstévy na téchto pokojich byly znaéné omezené. Personal
usiloval o omezeni navstév, protoze nechtél naruSit chod oddéleni. Samotni piibuzni
se navstévam cCasto vyhybali, protoze se bali vidét svého blizkého umirat nebo nechtéli byt ti,
ktefi mu sd€li onu Spatnou zpravu, ze umird. Lidé si Casto mysli, ze péce zdravotnikid

V institucionalnim zatizeni je pro umirajiciho tou nejlepsi péci. (Haskovcova, 2000, s. 30)

Podle Siklové (2013, s. 66) jsou odbornici i laickd vefejnost v sou¢asnosti toho nazoru,
ze by umirajici m¢l dozit sviij zivot v domacim prostfedi. Podle vyzkumu veiejného minéni
agentury STEM/MARK 78 % populace chce zemfiit v doméacim prostiedi a 88 % populace
je ochotna se o svého blizkého na sklonku Zivota postarat sama. Vyzkum rovnéz uvadi,
7e 69 % populace chce dozit v kruhu své rodiny a jen 5 % populace chce mit okolo sebe
zdravotnicky personal. (Funk, 2014, s. 124) ,, Vétsina zemrelych, asi 75 %, umirala a casto
stale umira v nemocnicich, standardnich lécebnach dlouhodobé nemocnych a v jinych
zarizenich dlouhodobé péce, kde chybi kvalitni péce o umirajici (umirajici na viceliizkovych
pokojich, osaméle, bez uklidnujici pritomnosti blizkych lidi, s nevhodnou lécbou bolesti

a dalsich symptomu umirani) “. (Kalvach, 2010, s. 9)
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4 QObecna a specializovana paliativni péce

., Paliativni péce, alespon jeji obecna forma, by se méla poskytovat (méla by byt dostupna)
vSude tam, kde se umirajici lidé vyskytuji a kde si preji byt oSetrovani, jsou - li pro to splnény
zakladni podminky* (Kalvach, 2010, s. 15). Slama, Kabelka, Vorli¢ek, et al. (2007, s. 31)

poukazuji na dulezitost plynulého pfechodu od obecné ke specializované paliativni péci.

4.1 Obecna paliativni péce

Slama, Kabelka, Vorli¢ek, et al. (2007, s. 30) obecnou péci charakterizuji jako péci
o klienta s terminalnim onemocnénim, kterou by mél umét poskytnout kazdy Ilékat,
bez ohledu na to, jakou ma specializaci, v jakémkoliv zafizeni. Tato péle se orientuje
na kvalitu zivota klienta. Zahrnuje komunikaci s termindlné nemocnym klientem a jeho
rodinou. Soucasti péce je také monitorovani symptomii onemocnéni, psychicka a socidlni

podpora.

4.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem, ktery je v této
oblasti specialné vzdélan. Je uréena Klientim s terminalnim onemocnénim, ktefi potiebuji
komplexni paliativni péci. Tento typ péce zahrnuje lizkové hospice, domaci paliativni péci,
ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tymy, oddé€leni paliativni péce,
stacionarni paliativni péci a specializované hospicové poradny. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek
etal., 2007, s. 30 - 32)

., V CR je specializovand paliativni péce vymezena v zdkoné ¢. 372/2011 Sh. (ddle jen zdkon
o zdravotnickych sluzbach), jako samostatny druh zdravotni péce, jehoz ucelem je ,,zmirnéeni
utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci* (§5 Druhy

zdravotni péce). Nejcastéjsi formou jsou mobilni a liizkové hospice . (Buzgova, 2015, s. 19)

5 Formy paliativni péce

Slama, Kabelka, Vorlicek et. al. (2007, s. 31- 32) uvadi tyto formy paliativni péce: luzkovy
hospic, domaci hospic, ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym, oddé¢leni
paliativni péce, Stacionarni paliativni péCe a Specialni hospicova poradna.

Luazkovy hospic je zafizenim pro klienty, ktefi se nachazi v terminalnim stadiu
onemocnéni, coz je poslednich par tydnt ¢i dnd zivota. Obvykle se zde nachazi

20 az 30 luzek. Luzkovy hospic se snazi napodobit doméci atmosféru, ktera ma klientovi

na sklonku Zivota ptfipominat jeho domov. Klientovi blizci sem mohou chodit na navstévy
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a pobyvat s nim na pokoji. Pomahaji zde Casto také dobrovolnici. (Vorli¢ek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012, s. 233)

Domaci hospic je pro ¢lovéka na sklonku zivota idedlni formou, protoze ma moznost byt
ve zndmém prostiedi s lidmi, které dobte zna. Sluzby domaciho hospice funguji 7 dni v tydnu,
24 hodin denné. Tato forma péce vyzaduje schopnost rodinnych prislusniki postarat
se 0 umirajiciho a je pro n¢ velmi naroc¢na. Muze se doplitovat dal§imi formami péce. (Slama,

Kabelka, Vorli¢ek et. al., 2007, s. 31)

Umirajici maze byt predan do domaci péce blizkym po doporuceni praktického 1ékate
nebo osetiujiciho 1ékafe na daném oddé€leni pii propusténi z nemocnice, pficemz nemocni¢ni
doporuceni je platné pouhych 14 dni. Blizci umirajiciho maji k dispozici naptiklad sluzby
agentur home care, které nabizi pomoc pfi nelékaiskych zdravotnickych, oSetfovatelskych

a rehabilitacnich ukonech. (Kalvach, 2010, s. 35 - 36)

Ambulance paliativni mediciny poskytuje sluzby klientim, o které je pecovano
vV doméacim prostfedi nebo v zafizenich socidlnich sluzeb. U téchto klientl se vénuje
pozornost symptomum, ale neni zde nutna hospitalizace. Pé¢i zajistuje multidisciplinarni tym,
ktery se rovnéz angazuje v zajistovani kontinuity pé¢e po ukondeni hospitalizace. V Ceské
republice existuji ambulance pro 1é¢bu bolesti a ambulance paliativni onkologie. (Buzgova,

2015, s. 28)

Konziliarni paliativni tym zahrnuje multidisciplinarni tym slozeny z Iékafe, zdravotni
sestry, socidlniho pracovnika a dalSich odbornikd. Tento tym se specializuje na poskytovani
paliativni péce a piinasi ji do jednotlivych oddéleni daného zafizeni. (Slama, Kabelka,

Vorlicek et. al., 2007, s. 31)

Podle Vorlicka, Abrahdmové a Vorlickové (2012, s. 234) tento tym pecuje o klienta
na sklonku Zzivota na oddéleni, kde se pravé nachazi a spolupracuje s jeho soucasnym
oSettfujicim lékafem. Spole¢né s klientem hledaji optimalni kroky v 1écbé.

Oddéleni paliativni péce

Na oddéleni paliativni péfe jsou situovani klienti s termindlnim onemocnénim,

ktefi potfebuji kromé paliativni také nemocni¢ni péci. Sidli zde také konziliarni paliativni

tym. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et. al., 2007, s. 31)
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Milligan et al. (2012, s. 48 - 56) se domniva, ze vyhodou tohoto odd¢€leni je specialné
vySkoleny personal pro poskytovani paliativni péce, nevyhodou vSak je odsun klienta

na sklonku Zivota na oddéleni kde se umira.
Stacionarni paliativni péce

Tato forma péce ma diagnosticky, terapeuticky, psychoterapeuticky a rehabilita¢ni ucel.
Kromé klienta na sklonku Zivota ji mohou vyuzit pecujici, ktefi se staraji o svého umirajiciho
blizkého a potiebuji si na ¢as odpocinout. Klient je na n¢jakou dobu piijat do stacionaie

a poté se opét vraci do domaciho prostiedi. (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et. al., 2011, s. 32)

Specialni hospicova poradna

Poradna nabizi podporu a pomoc klientim s terminalnim onemocnénim, jejich rodinam,
pecujicim a pozistalym, prostiednictvim osobniho setkdni, internetu nebo telefonicky.

(Slama, Kabelka, Vorlic¢ek et. al., 2011, s. 32)
6 Onemocnéni indikujici paliativni péci
Hlavnim zajmem paliativni péce je cClovek, trpici jakoukoliv nevylécitelnou, zivot

ohrozujici chorobou. Jednim z principti této péce je rovny pristup ke vSem. (O Connor, 2005,

s. 15 - 16)

Paliativni péce je nejCastéji indikovana u nadorovych onemocnéni. Tato péce se také
poskytuje klientim s respiracni, srdecni, jaterni nebo rendlni insuficienci. Rovnéz se vyuziva
u klientt v pokrocilém stadiu demence nebo imobiliza¢niho onemocnéni. Pravo na paliativni
pé¢i maji také umirajici na onemocnéni AIDS. Casto se vyuziva i u pokroilych stadii
nervosvalovych onemocnéni. (Kalvach, 2010, s. 15)

7 Laicka péce

,Z definice paliativni péce podle WHO vyplyva vsestrannd, ucinnd opora pribuznym
a pratelum umirajicich. Cilem paliativni péce zamérené na rodinné prislusniky je zvysovani
kvality Zivota rodiny umirajiciho pacienta, a to posilenim jejich zpiisobu zvladani béhem cesty
nemoci i v dobé truchleni . (Fridriksdottir et al., 2006, s. 426)

Jak jiz bylo zminéno, paliativni péce je poskytovana multidisciplindrnim tymem. Nesmime
vSak opomenout rodinu a dalsi blizké osoby ¢lovéka na sklonku Zivota, které jsou klicovymi

prvky v této péci. Rozhodnuti rodiny pecovat o svého blizkého musi byt dobrovolné. Rodina

pro tuto péci musi mit zdravotni, psychické, emocni, vztahové, bytové i finan¢ni dispozice,
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diky kterym je schopna svému blizkému zajistit odpovidajici péci. V piipadech,
kdy ma rodina obavy z péce o svého blizkého, je pro ni nutné zajistit odpovidajici komunikaci
a srozumitelné proskoleni zahrnujici informace o této péci v€etné nacviku ukonl. Rovnéz
je dobré pecujici informovat o moznosti vyuziti neptetrzitych sluzeb ze strany zdravotnika
Vv ptipad€ komplikaci. Zprostfedkovat jim informace o podplrnych a odlehcovacich sluzbach,
které mohou vyuzit v pribéhu péce o svého blizkého. Aby byla rodina schopna zajistit
kvalitni péci o svého blizkého, musi byt v optimalnim stavu i ona, a proto je dobré zajistit
aktivni monitoring zdravotniho a psychického stavu této rodiny vcetné vcasné intervence.
Muze nastat situace, kdy se rodina odmita o svého blizkého postarat z riznych divodi. Méli
bychom toto rozhodnuti akceptovat a do péce nenutit. Dnes se také, bohuzel, stale u nékterych
lékait muzeme setkat s neznalosti mobilniho hospice. Takovy lékat napiiklad rodiné
nedoporucuje, aby o svého umirajiciho blizkého pecovala doma. (Kalvach, 2010, s. 44 - 46)
Vycerpanost, krize ¢i onemocnéni pecCujicich byvaji castymi prekazkami Vv péci
0 umirajictho v domacim prostiedi. Bezpochyby je tedy nutné vénovat pozornost
také peCujicim, snazit se uspokojit i jejich potieby, zprostiedkovat jim dostateéné informace
0 zdravotnickych sluzbach pro blizkého, o kterého pecuji véetné informaci o spravné péci.
Jak jiz bylo zminéno, ze strany vladni politiky se pecujicim dostalo uznani diky Zakonu
o uznani a sluzbach pecujicich zroku 1995 a standardim pro zajisténi kvality sluzeb
pro pecujici. Pe€ujici mohou vyuzit sluzeb domaci péce, kterd jejich blizkému zajisti
odbornou oSetfovatelskou péfi v domacim prostiedi. Dal§i sluzbou je respitni péce,
kterd pecujicim umoziuje umistit blizkého naptiklad do stacionafe na néjakou dobu,
po kterou si mohou odpocinout od povinnosti spojenych s péci. Socidlni sité a aktivity
pecujicim garantuji vzajemnou podporu a podnécuji je k aktivité v péci o blizkého. Socialni
podptirné aktivity maji za cil zvySovat dovednosti pecujicich a rozvoj jejich osobni pohody
na zékladé¢ vzajemné pomoci. Sluzby osobni intervence u pecujicich usiluji o rozvoj
schopnosti zvladani zatéze a problémi. Tyto sluzby se daji organizovat za pomoci sezeni,
ale pro ¢asovou naro¢nost jsou pro velkou c¢ast pecCujicich neuskuteCnitelné. Pro sdileni
vzajemnych zkuSenosti s pé¢i mohou pecujici vyuzit skupinovou praci, kterou moderuje
bud’ profesional, nebo oni sami. Tato skupina disponuje moznosti vzajemné vymeény
informaci a zkuSenosti mezi pecujicimi, kteti se rovnéz vzajemné podporuji. (Firth, Luff

a Oliviere, 2007, s. 178 - 186)
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Vorli¢ek, Abrahdmova a Vorlickova (2012, s. 235) poukazuji na dtlezitost uspokojeni Ctyt

zakladnich potteb pecujicich:
Poti‘eba dostacujiciho mnozZstvi informaci

Podle Buzgové (2015, s. 115) laik potfebuje byt obeznamen s diagn6zou onemocnéni svého
umirajiciho blizkého vcetné¢ doprovazejicich symptoml. RovnéZz potfebuje znat progndézu
onemocnéni, postup 1écby a také moZnosti socialni a finanéni pomoci pii péci o blizkého.
Tyto informace jsou kromé¢ jiného také nutné pro naplanovani poslednich chvil s ptibuznym

na sklonku zivota.
Potieba ubezpeceni, Ze jejich blizky netrpi velkymi potiZemi
Pecujici potfebuji veédét, ze jejich blizky netrpi. Obavy zutrpeni piibuzného mohou
u blizkych vyvolat strach, Gizkost a pocit bezmocnosti. Casto se u pecujicich objevuji obavy

ze vzniku zavislosti blizkého na opioidech. Tyto obavy mohou vyvolat nedostatecnost 1écby

diky podani nedostate¢ného mnozstvi latky tisici bolest. (O’Connor, 2005, s. 223)

Poti‘eba optimalniho mnoZstvi praktickych dovednosti v péci
Sami pecujici potfebuji obCas péci a méla by jim byt vénovana pozornost. Pfi péci
0 piibuzného se Casto piepinaji pres to, ze jsou vycerpani. Praktické rady zdravotnikii mohou
pecujicim ulehcit praci a zkvalitnit tak jejich péci o blizkého. (Vorli¢ek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012, s. 236)

Potieba emocionalni podpory

vvvvvv

z divodu blizici se smrti blizkého emocionalni podporu, aby v této Zivotni situaci obstali.
U pecujicich tak dochazi ke konfrontaci vnitiniho smutku s potfebou zachovat pozitivni
nadhled. V tomto pfipadé pomaha zaméfit se na pfitomnost a planovani né€jakych rodinnych

udalosti, na které se spole¢n¢ mohou tésit. (Payneova, Seymourova, Ingletonova 2007, s. 340)

r e

8 Zdroje informaci o paliativni péci

V nésledujici kapitole se seznamime se zdroji informaci o paliativni péci,

které jsou vefejnosti dostupné.
Asociace poskytovateli paliativni hospicové péce

Asociace sdruzuje Cleny poskytovatelti paliativni péCe a snazi se o efektivni alokaci

informaci mezi odbornou i laickou vefejnosti v oblasti paliativni péfe, smrti a umirani.
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Tato asociace se také spolupodilela na vytvotreni Standardl kvality paliativni hospicové péce
a uzakonéni lizkové a mobilni hospicové péce. (APHPP - Asociace poskytovateli hospicové
a paliativni péce, Poslani asociace, 2010) Na strankach asociacehospicu.cz najdeme adresar
¢leni asociace poskytujicich paliativni péci tazenych podle kraju. (APHPP - Asociace
poskytovateli hospicové a paliativni péce, Hospice v CR, 2010)

Vzdélavaci centrum paliativni péce

Hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech nabizi odborné i laické vefejnosti moznost zadastnit
se exkurzi, seminait a stazi, zabyvajicich se tématem paliativni péce a 1é€by bolesti. (Hospic
Ceréany, Vzdélavaci centrum paliativni péée, 2015) Centrum také vytvaii fadu projektd
zabyvajicich se tématem paliativni péce, které maji za cil informovat vefejnost o umirani,

ovlivnit politiku a statni samospravu vcetné Sifeni povédomi o této péci u persondlu

socialnich a zdravotnickych sluzeb. (Hospic Ceréany, Vzdélavaci projekty, 2015)

Charita Ceska republika

Charita CR sdruzuje okolo 300 charit, které se staraji kromé jinych klientdl i o klienty
s termindlnim onemocnénim. (Charita Ceské republika, O Charité, 2015) Charita se rovndz
snazi o alokaci informaci o pé¢i o umirajici mezi vefejnosti. RovnéZz organizuje sbirky
a zapojuje dobrovolniky riizného véku, diky ¢emuz se nauéi poméhat bliznim. (Charita Ceska

republika, Jak pomahame, 2015)
Hospicové obéanské hnuti Cesta domi

,Cesta domu se s platnosti od 1. 1. 2015 transformovala na ustav. Nazev organizace
se meni na Cesta domii, z.u. “ (Cesta domu, Zakladni informace, 2015) Cesta domu garantuje
pomoc klientim s terminalnim onemocnénim a jejich blizkym formou odborného
poradenstvi. (Cesta domt, 2015) Podili se na pozitivnich zménach v péci o umirajici a ma
vliv na legislativni zmény v tomto kontextu. Cesta domil disponuje celou fadou sluzeb, jako
napiiklad odleh¢ovacimi sluzbami, plj¢ovanim kompenzacnich pomicek a sluZzbami
pro pozistalé, zahrnujici pomoc ¢i radu v kontextu vyrovnavani se s odchodem blizké osoby.

(Cesta domt, O nas, 2015);(Cesta domti, Nase sluzby, 2015)

Hnuti, kromé& sluzeb pro termindlné nemocné a jejich rodiny, také nabizi sluzby
pro vefejnost. Témito sluzbami jsou informacni portal www.umirani.cz, kde jsou situovany
informace tykajici se umirdni a péce o umirajici. (Cesta domti, Umirani, Informace, 2015)

4

Dalsi sluzbou pro vefejnost je knihovna Cesty domti, kde se nachazi literatura pojednavajici
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0 této problematice. (Cesta domul, Knihovna, 2015) V sekci vzdélavani, na portalu Cesty
domti, najdeme pestrou skalu kurzli, seminafii a stdzi zabyvajicich se timto tématem. V ramci
vzdélavani Cesta domtl potada kazuistické semindfe pro odbornou vetejnost a jednou ro¢né
kurz ELNEC, orientovany na vzdélavani zdravotnich sester v oblasti péce o umirajici. Lékari
mohou vyuzit odbornych konzultaci o paliativni péci, které¢ hnuti také nabizi. (Cesta doma,
Vzdélavani, 2015) Cesta domil rovnéz vydava celou fadu publikaci zabyvajicich se umiranim
a péci o Cloveka na sklonku zivota. (Cesta domii, Umirani, Pro pecujici, 2015) Na strankach
Cesty domli ma vefejnost také moznost podélit se o vzpominky na své pozistalé. (Cesta

domt, Umirani, Moje zkusSenost, 2015)
Ceska spole¢nost paliativni mediciny CSL JEP

Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkynd
funguje na bazi obcanského sdruzeni. Informuje o aktudlni situaci a inovativnich
postupech paliativni péce. Sdruzuje vice nez 150 1ékaiti a dalSich odbornikli na paliativni
pristup. Vzdé&lava a spoluvytvaii vyzkumné projekty v oblasti paliativni péce. ,, CSPM
je hlavnim nositelem odbornosti v oblasti paliativni mediciny v Ceské republice.* Informace
0 CSPM najdeme na strankdch www.paliativnimedicina.cz. (Ceska spolenost paliativni

mediciny, Kdo jsme, 2015)
Internetovy portal Hospice.cz

Stranky www.hospice.cz obsahuji aktuality souvisejici se smrti, umiranim a paliativni péci.
(Ecce Homo, © 2005-2011) Najdeme zde také soupis hospicti v Ceské republice a seznam
literatury pojednavajici o paliativni péci. (Ecce Homo, Adresat hospict, © 2005-2011); (Ecce
Homo, Literatura, © 2005-2011) Je zde rovnéz slovnik obsahujici terminy ve spojitosti
s touto péci, veetné jejich charakteristiky. (Ecce Homo, Slovnik pojmt, © 2005-2011)

Centrum paliativni péce

., Centrum usiluje o systematické rozvijeni paliativni péce v Ceské republice.” Vzniklo
za pomoci nada¢niho fondu AVAST a sidli v Praze. Pasobi ve spolupraci s CSPM, tstavem
Cesta domu a International Association for Hospice & Palliative Care. Centrum realizuje
vyzkumy kvality Zivota klient s pokrocCilym stadiem chronického onemocnéni, véetné jejich
rodin. Klasifikuje klinické a sociokulturni vysledky paliativni péce. Také se spolupodili
na realizaci vzdélavacich programt tykajicich se paliativni péce pro odbornou i laickou

vefejnost véetné osveéty v této oblasti. Stranky www.paliativnicentrum.cz vefejnost seznamuji
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svyznamem paliativni péfe a aktualitami ztéto oblasti. (Centrum paliativni

péce, z. u., © 2015)
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1. Vyzkumna c¢ast

Vyzkumné otazky

Pro vyzkum jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky s cilem zjistit predstavy laické
verejnosti o paliativni péci.

Vyzkumna otézka €. 1 Jakou ma laickd vefejnost predstavu o paliativni péci?

Vyzkumna otazka €. 2 Jakym zplsobem jsou lidé informovdni o moznostech péce

0 umirajici?
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9 Metodika

Ma bakalaiska prace byla vypracovana za pomoci kvantitativniho vyzkumu. Kvantitativni
vyzkum zkouma vztahy mezi proménnymi. V tomto vyzkumu se hodnoty proménnych
zjistuji mefenim. Zjistujeme, jak jsou promeénné rozlozeny, jaké jsou mezi nimi vzajemné
vztahy a pro¢. Kvantitativni Setfeni spociva ve vyty¢eni cilii a poloZeni vyzkumnych otazek.

Vyzkumné otazky uré¢i proménné, kterymi se budeme zabyvat. (Punch, 2008, s. 12 — 37)

Pro vyzkum jsem pouzila metodu sné¢hové koule, pfi¢emz jsem oslovila své znamé

a pozadala je, aby vyplnili dotaznik a Sifili jej dal.

Metoda snéhové koule stavi na kombinaci ucelového vybéru a prostého nahodného vybéru.
Ma rizné varianty, které kombinuji spiSe zamérny a piilezitostni, pfipadné stratifikovany
nebo jiny vybér. Cilem metody sn€hové koule je kontaktovani prvni viny ucastniki vyzkumu
tzv. nulta faze. Prostfednictvim nulté faze ziskdme kandidaty prvni faze, ktefi jsou vybirani

ucastniky z nulté faze. (Miovsky, 2006, s. 131 - 132)

Dotaznikové Setfeni probihalo od 10. 12. 2014 do 1. 1. 2015 prostfednictvim anonymniho
dotazniku na strankdch Vyplnto.cz. Vyzkumnym vzorkem byla laickd vefejnost. Laickou

vetejnosti je zde myslena vetejnost bez zdravotnického vzdélani.

Ke sbéru dat jsem vyuzila techniky snéhové koule tzv. ,,Snowball technique®. Respondenti
byli oslovovéani prostiednictvim sit¢ Facebook nebo emailem. Dotazovani byli pozadani,

aby dotaznik preposlali také svym znamym.

Dotaznik otevielo celkem 75 respondenti. Byl vyplnén 62 respondenty. Navratnost
dotazniku tedy byla 82,9 %. Zdravotnické vzdélani uvedlo 11 dotazovanych (17,74 %).
Vzhledem Kk tomu, ze dotaznik byl pouze pro ,laiky“, nemohlo téchto 11 respondentd
(17,74 %) dale pokracovat ve vypliovani. Data byla zpracovana za pomoci Microsoft Office

Word a Microsoft Office Excel.

Dotaznik obsahoval 18 otazek. Prvni Cast dotazniku se zabyvala identifikaci respondenta
(otazka €. 1, 2, 3, 4, 5). Tato ¢ast zahrnovala pohlavi, vék, vzdélani a zaméstnanecky status
respondentli. Dotazovani zde méli také uvést, zda maji ¢i nemaji zdravotnické vzdélani. Dalsi
¢ast obsahovala otazky ke znalosti pojmu paliativni péce. Dotazovani méli uvést, zda znaji
¢1 neznaji pojem paliativni péce (otazka €. 6). Ti, ktefi uvedli, Ze tento pojem znaji, odpovidali
na otazky vdalsi Casti dotazniku (otazka ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13). V této casti
byli respondenti dotazovani na zdroje informaci o paliativni pé¢i, méli vysvétlit pojem
paliativni péce vlastnimi slovy, uvést onemocnéni, o kterych v souvislosti s touto péci slyseli,
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uvést cil této 1éCby a vybrat vhodnéjsi typ paliativni péce dle vlastniho uvazeni. Pokud znali
n¢jaké zafizeni poskytujici paliativni péci, méli ho uvést. V této Casti byli také respondenti
pozadani, aby uvedli jaky je podle nich rozdil mezi nemocni¢ni a hospicovou péci. Posledni
cast dotazniku obsahovala otazky, které byly ur¢ené pro vsechny respondenty, bez ohledu
nato, zda znali ¢i neznali pojem paliativni péce (otazka ¢. 14, 15, 16, 17, 18). Respondenti
meli uvést, kdo by se mél podle nich starat o umirajici, zda se nc¢kdy setkali s péci
0 umirajiciho a odkud slyseli informace o péci o umirajici. Dotazovani byli také pozadani,
aby ohodnotili informovanost o péci o umirajici. Respondenti, ktefi se o umirajiciho starali

osobné, meli uvést sluzby, které pti péci vyuzivali (otazka €. 16).

27



10 Vysledky dotaznikového Setreni

Otéazka ¢. 1 Jaké je vase pohlavi?

a) Zena
b) Muz

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muz 18 29,03 %

Zena 44 70,97 %

Celkem 62 100,00 %

Dotaznik byl vyplnén 62 (100,00 %) respondenty, 18 respondenti (29,03 %) bylo
muzského pohlavi a 44 respondentt (70,97 %) bylo zenského pohlavi.
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Otazka &. 2 Jaky je Vas vak?

a) 1830 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 6170 let
f) 71letavice

Tabulka 2: Vék respondentii

VéKk respondentt Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
18 - 30 let 39 62,90 %

31-40 let 11 17,74 %

41 - 50 let 2 3,23 %

51 - 60 let 3 4,84 %

61 - 70 let 6 9,68 %

71 let a vice 1 1,61 %

Celkem 62 100,00 %

Nejvice zastoupenou skupinou bylo rozmezi 18 az 30 let s poctem 39 respondentl

(62,90 %). 11 respondenti (17,74 %) zastupovalo skupinu ve véku 31 az 40 let. 2 respondenti

(3,23 %) tvorili v€kovou skupinu v rozmezi 41 az 50 let. Skupinu v rozmezi 51 az 60 let

tvorili 3 respondenti (4,84 %). 6 respondenti (9,68 %) zastupovalo skupinu 61 az 70 let

a 1 respondent (1,61 %) byl ve véku 71 a vice let.
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Otéazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a) Zakladni
b) Vyucen bez maturity

c) Stiedoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské

Tabulka 3 Vzdélani respondenti

Nejvyssi dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni 0 0,00 %
Vyucen bez maturity 9 14,52 %
Stfedoskolské s maturitou 38 61.29 %
Vysokoskolské

15 24,19 %
Celkem 62 100,00 %

Stiedoskolského  vzdé€lani

s maturitou  dosahlo

respondentt (61,29 %)

a vysokoskolského 15 respondentl (24,19 %). Vyucenych respondentli bez maturity

odpovédélo 9 (14,52 %) a nikdo z respondent nemél pouze zakladni vzdélani.

30




Otazka ¢. 4: Zaméstnanecky status respondenta

a) Student
b) Pracujici

¢) Dichodce

Tabulka 4: Zaméstnanecky status respondenti

Zaméstnanecky status Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Student 17 27,42 %
Pracujici 39 62,90 %
Duchodce 6 9,68 %

Celkem 62 100,00 %

Nejvice zastoupenou skupinou byli pracujici s poctem 39 respondenta (62,90 %).
17 respondentti (27,42 %) mélo status studenta a 6 respondentd (9,68 %) mélo status

duchodce.
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Otazka €. 5: Patfite mezi osoby se zdravotnickym vzdélanim?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste zvolil/a moznost NE, prosim pokracujte nasledujici otdzkou (otazka €. 6).

Pokud jste zvolil/a moznost ANO, dékuji Vam za Va§ c¢as. Dale prosim dotaznik

nevyplujte.

Tabulka 5: Zaméieni vzdélani respondenti

Mate zdravotnické vzdélani?

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

Ano 11 17,74 %
Ne 51 82,26 %
Celkem 62 100,00 %

11 respondentd (17,74 %) z62 (100,00 %) odpovédélo, Ze patii mezi osoby

se zdravotnickym vzdélanim. Zbylych 51 respondentti (82,26 %) nemélo zdravotnické

vzdélani a vzhledem k tomu, Ze vyzkum byl mifen na ,,laickou vetejnost”, pozadala jsem ty,

kteti odpoveédeli v této otdzce ano, aby dale ve vypliiovani nepokracovali.

Dale tedy vyzkum pokratoval mezi 51 respondenty, ktefi jsou brani jako ,laici®.

Téchto 51 respondentil je tedy dale brano jako 100,00 %.
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Otéazka €. 6: Znate pojem paliativni péce?

a) Ano
b) Ne

Pokud jste zvolil/a moznost NE, prosim pokracujte otazkou Cislo 14.

Pokud jste zvolil/a moznost ANO, prosim pokracujte nasledujici otdzkou (otazka €. 7).

Tabulka 6: Znalost pojmu paliativni péce

Znate pojem paliativni péce?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 17 33,33 %
Ne 34 66,67 %
Celkem o1 100,00 %

Pouhych 17 (33,33 %) z 51 (100,00 %) respondentti odpovédélo, ze pojem paliativni péce

zna. 34 respondenttu (66,67 %) z51 (100,00 %) dotazovanych odpovédélo, Ze pojem

paliativni péce neznd. Pokud respondent odpovédél na tuto otdzku ne, byl pozadan,

aby pokracoval otazkou €. 14. Ti respondenti, ktefi odpovédéli ano, mohli pokracovat

nasledujici otdzkou (otazka €. 7).
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Otéazka €. 7: Z jakého zdroje pochézi Vase informace o paliativni péci?

a) sam/a jsem vyuzival/a sluzeb paliativni péce
b) blizci znami vyuzivali sluzeb paliativni péce
c) sousedé vyuzivali sluzeb paliativni péce

d) zrodiny

e) od pratel

f) ztelevize

g) zradia

h) ztisku

1) zinternetu

J) Jiné, prosim vypiste..........oovviiiiiiiiiiiiaeaa

Tabulka 7: Zdroej informaci o paliativni péc¢i

Zdroj informaci o paliativni péci Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Sam/a jsem vyuzival/a sluzeb paliativni péce 0 0,00 %
Blizci znami vyuzivali sluzeb paliativni péce 2 11,76 %
Sousedé¢ vyuzivali sluzeb paliativni péce 0 0,00 %

Z rodiny 2 11,76 %
Od pratel 3 17,65 %
Z televize 2 11,76 %
Z radia 0 0,00 %

Z tisku 0 0,00 %

Z internetu 5 29,41 %
Jiné 3 17,65 %
Celkem respon., ktefi znaji pojem paliativni péce |17 100,00 %

Tato otazka byla pro respondenty, kteti uvedli, Ze pojem paliativni péce znaji, bylo
jich 17 (100,00 %). Nejvice zastoupenou skupinou byl internet, ktery uvedlo jako zdroj
informaci o paliativni pé¢i 5 respondentt (29,41 %). 2 respondenti (11,76 %) m¢li informace
0 paliativni péci od svych blizkych znadmych, kteti vyuzivali sluzeb paliativni péce. Rovnéz
2 respondenti (11,76 %) m¢li informace o paliativni péc¢i od své rodiny. 3 dotazovani
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(17,65 %) méli tyto informace od svych pratel. 2 respondenti (11,76 %) uvedli jako zdroj
informaci o paliativni péci televizi. 3 respondenti (17,65 %) uvedli jiny zdroj informaci
0 paliativni péci. Z téchto 3 respondenti 1 uvedl, ze ma tyto informace z literatury
a seminarnich praci, se kterymi se setkal na vysoké Skole. 1 respondent v dotazniku uvedl,
ze jeho zdrojem informaci o paliativni péci byla Skola a 1 ziskal tyto informace v rdmci studia
specialni pedagogiky. Nikdo z dotazovanych nevyuzival sluzeb paliativni péce, stejné
tak nikdo z respondent nem¢l sousedy, kteii by vyuzivali sluzeb paliativni péce. Nikdo

z dotazovanych se nesetkal se zadnymi informacemi o paliativni pé¢i v tisku ani v radiu.
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Otéazka ¢. 8: Paliativni péce je podle Vas?

Prosim napiste odpovéd’ vlastnimi slovy.

Tabulka 8 Vysvétleni paliativni péce respondenty

Vysvétleni paliativni péce podle respondenti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Péce o umirajici 6 35,29 %
Péce o nevylécitelné nemocné 8 47,06 %
Tlumeni bolesti 3 17,65 %
Nepiesné vysvéetleni 2 11,76 %

Respondenti v této otdzce méli vyjadiit smysl paliativni péce vlastnimi slovy. Otazka byla

pro vSechny dotazované, kteii odpovédéli, ze znaji pojem paliativni péCe. Teéchto respondentt

bylo 17 (100,00 %). Procenta jsou vztazena k poctu téchto respondentl. Odpovédi

jsem roztiidila do jednotlivych kategorii.

8 respondentti (47,06 %) se domniva, ze hlavnim zajmem paliativni péce jsou nevylécitelné

nemocni. 6 dotazovanych (35,29 %) ve své odpovedi zminilo, Ze paliativni pé¢i se mysli péce

o umirajici. Podle 3 respondentt (17,65 %) by paliativni péée méla zahrnovat tlumeni bolesti.

2 respondenti (11,76 %) se, vzhledem k odpovédim, které napsali, mylné domnivaji, Ze znaji

smysl paliativni péce.
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Otazka ¢. 9: O jakych onemocnénich jste slySel/a v souvislosti s paliativni péci?

a) NeslysSel/a jsem o zadném
b) Rakovina, leukémie

c) Onemocnéni srdce a cév
d) Demence

e) AIDS

f) Cukrovka

g) Alzheimerova choroba
h) Parkinsonova choroba

i) Roztrousena sklerdza

J) Nemoci svalstva

K) Jiné (prosim napiste jaké) .................ooeeennl.

Onemocnéni ve spojitosti s paliativni péci

jiné
m Nemoci svalstva
Roztrousena skleroza
m Parkinsonova choroba
= Alzheimerova choroba
m Cukrovka
mAIDS
M Demence
B Onemocnéni srdce a cév

m Rakovina, leukenue

m Neslysel/ajsem o zadnem

I 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 1 Onemocnéni ve spojitosti s paliativni péci

Tato otdzka byla rovnéz pro respondenty, kteii uvadéji znalost pojmu paliativni péce,
tudiz pro 17 dotazovanych (100,00 %). Procenta jsou vztazena k tomuto poctu respondenti.

U této otdzky mohli respondenti zvolit vice odpovédi, pfiCemz méli moznost napsat
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I svoji vlastni odpovéd’. Vzhledem k tomu, Ze respondentl, ktefi uvedli znalost pojmu
paliativni péce, bylo pouhych 17 (100,00 %), pomérné¢ velké mnozstvi dotazovanych,
bylo jich 15 (88,24 %), zvolilo moznost rakoviny a leukémie. Pojem paliativni péce
ve spojitosti s roztrousenou skler6zou slyselo 7 respondentti (41,18 %). Rovnéz 7 respondentt
(41,18 %) slyselo o paliativni péc¢i ve spojeni s péci o pacienty s onemocnénim svalstva.
6 dotazovanych (35,29 %) uvedlo, ze tento pojem slySelo ve spojeni s demenci. O paliativni
péc¢i ve spojitosti s onemocnénim AIDS slySelo 5 respondentd (29,41 %). 4 dotazovani
(23,53 %) uvedli, ze paliativni péci znaji v souvislosti S onemocnénim srdce a cév.
Rovnéz 4 respondenti (23,53 %) wuvedli, ze pojem paliativni péce slySeli ve spojeni
s Parkinsonovou chorobou. 1 respondent (5,88 %) slySel, Ze se paliativni péfe zabyva
pacienty s amyotrofickou lateralni sklerézou. 1 z dotazovanych (5,88 %) neslysel o zadném
onemocnéni ve spojitosti s paliativni pé¢i. Nikdo z respondenti neslySel o paliativni péci

ve spojeni s cukrovkou.
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Otazka ¢. 10: Jaky je podle Vas cil paliativni 1é¢by?

a) Zbavit nemocného nemoci
b) Zbavit nemocného bolesti
C) Zabranéni zhorSeni onemocnéni

d) Zabranéni vzniku nemoci

Tabulka 9: Cil paliativni 1é¢by podle respondenti

Cil Absolutni pocet Relativni pocet
Zbavit nemocného nemoci 0 0,00 %

Zbavit nemocného bolesti 16 94,12 %
Zabranéni zhorSeni onemocnéni 7 41,18 %
Zabranéni vzniku nemoci 0 0,00 %

I tato otazka byla pro 17 respondent (100,00 %), kteti uvedli znalost pojmu paliativni

péce. Procenta se vztahuji k témto respondentim. Dotazovani mohli vybrat vice odpovédi.

16 respondentli (94,12 %) se domniva, Ze cilem paliativni 1écby je zbavit nemocného bolesti

a 7 respondentt (41,18 %), ze by tato 1éCba méla u pacienta zabranit zhorSeni onemocnéni.

Nikdo z dotazovanych si nemysli, Ze by paliativni 1é¢ba méla za cil zbavit nemocného nemoci

¢i zabranit vzniku onemocnéni.

39




Otéazka ¢. 11: Jaky typ paliativni péce je podle Vas vhodné&;si?

a) Domaci péce (tym pecujicich dojizdi za nemocnym domii)

b) Institucionalni péce (o nemocného je peGovano v hospici nebo na paliativnim oddéleni
nemocnice)

c) Oba typy pécCe, zalezi na dalSich okolnostech (moZnosti rodiny, pozice nemocného

apod.)

Tabulka 10: Vhodnéjsi typ péce podle respondenti

Typ péce Absolutni pocet | Relativni pocet

Domaci péce (tym pecujicich dojizdi za nemocnym domt) | 5 29,41 %

Institucionalni péce (o nemocného je peCovano v hospici
o . 3 17,65 %
nebo na paliativnim oddé¢leni nemocnice)

Oba typy péce, zalezi na dalSich okolnostech (moznosti
9 52,94 %

rodiny, pozice nemocného apod.)

Tato otdzka byla také pro 17 respondentti (100,00 %), ktefi uvedli, Ze pojem paliativni péce
znaji. Dotazovani zde méli na vybér ze tii odpovedi, pfiCemZz méli vybrat pouze jednu.
Domaci péci, jako vhodné&jsi typ péce pro umirajiciho, uvedlo 5 respondentt (29,41 %).
3 respondenti (17,65 %) se domnivaji, ze vhodn&j$im typem péce je institucionalni péce.
Za vhodngjsi uvedlo 9 dotazovanych (52,94 %) vyuziti obou typd péce, podle nich zalezi

na dalSich okolnostech.
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Otazka ¢. 12: Znate alespon jedno zafizeni, kde je poskytovana paliativni péce? Jestlize ano,

prosim, napiste ho

a) Ne, neznam

Tabulka 11: Znaji respondenti néjaka zarizeni paliativni péce?

Znate alespon jedno zarizeni, kde je poskytovana
Absolutni pocet | Relativni pocet
paliativni péce?

Ne, neznam 3 17,65 %

Ano 14 82,35 %

14 respondentt (82,35 %) ze 17 dotazovanych (100,00 %) znajicich pojem paliativni péce
odpovédélo, ze zna zatfizeni, kde poskytuji paliativni péci. Procenta se vztahuji k poctu

respondentli znajicich pojem paliativni péce.

Tabulka 12: Zarizeni, které respondenti uvedli, Ze znaji

Znite alespon jedno zartizeni, kde je poskytovana

paliativai pée? Absolutni pocet | Relativni pocet
Ne, neznam 3 17,65 %
Cerveny Kostelec 2 11,76 %
Hospic 4 23,53 %
Hospic Chrudim 2 11,76 %
LDN 1 5,88 %
Zdravotni doméci péce Pekarkova 1 5,88 %
Rajhrad 1 5,88 %
Otrokovice 1 5,88 %
Onkologie Havlickiv Brod 1 5,88 %
Nemocnice Jihlava 1 5,88 %
Charita 2 11,76 %

Na tuto otazku méli odpovidat pouze respondenti, ktefi znaji pojem paliativni péce. Téchto
respondentd  bylo 17 (100, 00 %). Procenta se tedy vztahuji k témto

17 respondentim (100, 00 %). Jestlize respondent uvedl, ze zna zafizeni, ve kterém
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je poskytovana paliativni péce, m¢l ho uvést. Ze 14 respondenti 4 (23,53 %) odpovedéli,
7e znaji hospic. 2 dotazovani (11,76 %) se domnivaji, ze se paliativni pé¢i zabyvaji
v Cerveném Kostelci. Rovnéz 2 respondenti (11,76 %) odpovédéli, Ze znaji hospic
v Chrudimi. Dals$i 2 respondenti (11,76 %) odpovédeli, ze paliativni pééi se zabyva charita
a 1 respondent (5,88 %) uvedl, ze paliativni péCe se poskytuje v I1écebné¢ dlouhodobé
nemocnych. 1 (5,88 %) z dotazovanych uvedl jako poskytovatele paliativni péce zdravotni
péci Pekarkova. Rovnéz 1 (5,88 %) z dotazovanych uvedl, Ze vi o zafizeni poskytujici
paliativni péCi v Rajhradé. O zafizeni poskytujicim tuto péci Vv Otrokovicich se zminil
rovnéz 1 respondent (5,88 %). 1 respondent (5,88 %) se domniva, Ze onkologie v Havli¢koveé
Brodé poskytuje paliativni pééi a 1 (5,88 %) z dotazovanych uvadi jako poskytovatele
této péCe nemocnici v Jihlavé. 3 respondenti (17,65 %) uvedli, Ze neznaji Zadné zafizeni

poskytujici paliativni péci.

42



Otazka ¢. 13: Jaky je podle Vs rozdil mezi pé¢i v nemocnici a péci v hospici?
Prosim napiste vlastnimi slovy.

Tabulka 13 Rozdil mezi pé¢i v nemocnici a pé¢i v hospici dle respondenti

Rozdil Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
!4(3§plc Je, pro dlrouhodobe nemocné, nemocnice | 4 5,00 %
resi akutni problémy

V hospici se umird, v nemocnici 1é¢i 7 35,00 %
Hospic se fidi potfebami a pianimi klienta 2 10,00 %
Pecve':‘ o umirajici Vje v hOSp_IC_I disledné;jsi 1 5,00 %
a prijateln&jsi nez péce v nemocnici

Hosprlc’, na rOZ(}ﬂ 9d nemocnice, navozuje pocit 3 15,00 %
domaciho prostiedi

Hospicova péce je pro nevylécitelné nemocné 3 15,00 %
Nevim 3 15,00 %

Tato otdzka byla povinna pro vSechny respondenty, ktefi odpovédéli, ze znaji pojem
paliativni péce. Téchto respondentli bylo 17 (100,00 %). Respondenti byli u této otdzky
pozadani, aby odpovéd napsali svymi vlastnimi slovy. Vzhledem k po¢tu dotazovanych
jsem odpovédi respondenti musela zjednodusit a rozdélit do jednotlivych Kkategorii.
7 respondentt (35,00 %) se domniva, Ze v hospici se umira a v nemocnici 1é¢i. 3 dotazovani
(15,00 %) si mysli, ze hospic, na rozdil od nemocnice, navozuje pocit domaciho prostiedi.
Rovnéz 3 dotazovani (15,00 %) uvadi, ze hospicova péce je pro nevylécitelné nemocné.
2 respondenti (10,00 %) uvedli, Ze hospic se fidi potiebami a pfanim klienta. 1 respondent
(5,00 %) odpovédél, ze hospic je pro dlouhodobé nemocné na rozdil od nemocnice, ktera fesi
akutni problémy. 1 dotazovany (5,00 %) si mysli, Zze péCe v hospici je pro umirajiciho
dusledngjsi a piijatelnéjsi nez péce vV nemocnici. 3 dotazovani (15,00 %) nevi jaky je rozdil

mezi pé¢i v hospici a pé¢i v nemocnici.
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Otazka ¢. 14: Kdo by se mél podle Vés starat o umirajici?

a) Rodina
b) Stat

Tabulka 14: Odpovédna osoba za starostlivost o umirajici podle respondenti

Zajisténi péce o umirajici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Stat 42 82,35 %
Rodina 9 17,65 %
Celkem 51 100,00 %

Tato otdzka byla pro vSechny respondenty, bez ohledu na to zda znaji ¢i neznaji pojem

paliativni péce. Téchto respondentl bylo celkem 51 (100,00 %). Dotazovani méli vybrat

jednu odpovéd’ dle vlastniho uvazeni. Podle 42 respondentd (82,35 %) by péce o umirajici

meéla byt starosti statu. Podle zbylych 9 dotazovanych (17,65 %) by se o tuto péci méla

postarat rodina.
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Otéazka €. 15: Setkal/a jste se s pé¢i o umirajiciho?

a) Ne

b) Pouze z doslechu

¢) Ne&kdo z mé rodiny pecoval o umirajiciho
d) Osobné jsem pecoval/a o umirajiciho

Pokud jste osobné o umirajiciho pecoval/a, prosim pokracujte otdzkou Cislo 16.

Pokud jste zvolil/a jinou moznost, prosim pokracujte otazkou ¢islo 17.

Tabulka 15: Setkani respondentii s pé¢i o umirajici

Setkal/a jste se s péci o umirajiciho? Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 14 27,45 %

Pouze z doslechu 11 21,57 %

Nékdo z mé rodiny pecoval o umirajiciho 16 31,37 %

Osobné jsem peCoval/a o umirajiciho 10 19,61 %

Celkem 51 100,00 %

Tato otazka byla rovnéz povinna pro vSechny respondenty, bez ohledu na to, zda znaji
¢i neznaji pojem paliativni péce, tedy pro 52 dotazovanych (100,00 %). Pokud respondent
pecoval o umirajiciho osobné, byl vyzvan, aby pokracoval nasledujici otazkou (otazka ¢. 16).
Jestlize respondent zvolil jinou odpoveéd’, nez ze pecoval o umirajiciho osobné, byl pozadan,
aby pokracoval otdzkou ¢. 17. V otdzce bylo také mozné napsat vlastni odpovéd.
16 dotazovanych (31,37 %) uvedlo, Ze nékdo zjejich rodiny pecoval o umirajiciho.
11 respondenta (21,57 %) se setkalo spéti o umirajictho pouze z doslechu.
10 dotazovanych (19,61 %) osobné pecCovalo o umirajiciho a 14 (27,45 %) respondentii

se nikdy nesetkalo s péc¢i o umirajiciho.
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Otéazka ¢. 16: Jakych sluzeb jste pii péci o umirajiciho vyuzil/a?

a) Praktického lékare

b) Agentury domaci péce

c) Pecovatelské sluzby

d) Odleh¢ovaci sluzby

e) Domaciho hospice

f) Nevyuzil jsem ani jednu z moznosti

g) Jiné (prosim napiste jaké) ..........ovviiiiiiiiiiiiiieia,

Tabulka 16: Sluzby vyuZité respondenty p¥i pé¢i o umirajiciho

Sluzba Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Praktického 1ékate 3 30,00 %
Agentury doméci péce 0 0,00 %
Pecovatelské sluzby 5 50,00 %
Odlehcovaci sluzby 0 0,00 %
Domaciho hospice 1 10,00 %
Nevyuzil/a jsem ani jednu z moznosti 2 20,00 %

Jiné 1 10,00 %

Tato otazka byla pouze pro respondenty, ktefi v otdzce €. 15 odpovédéli, Ze 0 umirajiciho
pecovali osobné. Téchto respondentti bylo 10 (100,00 %). Procentudlni vyjadieni se tedy
vztahuje ktémto 10 respondentim (100,00 %). V této otazce byla moznost vybéru
vice odpovédi, vcetné moznosti odpoveédét vlastnimi slovy. Z 10 respondentt (100,00 %),
ktefi o umirajiciho peCovali osobné, vyuzilo sluzeb pecovatelské sluzby 5 dotazovanych
(50,00 %). 3respondenti (30,00 %) uvedli, Ze pifi pé¢i o umirajiciho vyuzili sluzeb
praktického Iékate. 1 dotazovany (10,00 %) odpovedél, Ze pti péci o umirajiciho mu pomahal
domaci hospic. 1 respondent (10,00 %) v dotazniku uvedl, Ze vyuzil sluzeb jednotky
dlouhodobé intenzivni péce v Chrudimi. Nikdo z dotazovanych pii péci o umirajiciho
nevyuzil sluzeb agentury domaci péée ani odlehcovaci sluzby. 2 (20,00 %) z dotazovanych

uvedli, ze pti péci o umirajiciho nevyuzili ani jednu z nabizenych moznosti v dotazniku.
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Otazka ¢. 17: Vzpomeiite si, prosim, kde nebo od koho jste slySel/a informace ohledné péce
0 umirajici

a) Nikdy jsem se nesetkal se zadnou informaci ohledn¢ umirani nebo péce o umirajici

b) Ve zdravotnickych zatizenich (nemocnice, hospic, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych...)

€) V socialnich zafizenich (domov seniort, stacionar ...)

d) Za pomoci internetu a médii

e) Z literatury

f) Ve skole

g) V praci

h) Od znamého

i) Jinde (napiste prosimkde) ..................ooalll

Tabulka 17: Pivod informaci o pé¢i o umirajici u respondenti

Zdroj informaci Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nikdy jsem se nesetkal/a se Zadnou informaci ohledn¢

‘ 10 19,61 %
umirani nebo péce o umirajici
Ve zdravotnickych zafizenich (nemocnice, hospic,

18 35,29 %

1é¢ebna dlouhodobé nemocnych)
V socidlnich zatfizenich (domov seniort, stacionar) 11 21,57 %
Za pomoci internetu a médii 13 25,49 %
Z literatury 6 11,76 %
Ve Skole 11 21,57 %
V préaci 4 7,84 %
Od znamého 20 39,22 %
Jiné 2 3,92 %

47




Tato otazka byla také pro vSechny respondenty, bez ohledu na to, zda uvedli znalost
¢1 neznalost pojmu paliativni péce. Téchto respondentti bylo 51 (100,00 %), procenta jsou
vztazena k tomuto poctu respondentt. V této otazce byla také moznost volby vice odpovédi
nebo se vyjadrit vlastnimi slovy. 20 respondentii (39,22 %), slySelo informace o péci
0 umirajici od znamého. 18 dotazovanych (35,29 %) uvedlo, ze tyto informace slyselo
ve zdravotnickych zatizenich. 13 (25,49 %) z dotazovanych se setkalo s informacemi o péci
0 umirajici na internetu nebo z médii. 11 respondentti (21,57 %) uvedlo, Ze tyto informace
maji ze socialnich zafizeni. Rovnéz 11 respondentd (21,57 %) se stémito informacemi
setkalo ve Skole. 6 dotazovanych (11,76 %) se o pé¢i o umirajici docetlo v literatufe.
Informace o pé¢i o umirajici slySeli 4 respondenti (7,84 %) v praci. 2 respondenti (3,92 %)
uvedli, ze informace o péci o umirajici slySeli jinde, nez bylo na vybér v dotazniku. 1 z téchto
dvou dotazovanych v dotazniku uvedl, ze informace Cetl na facebooku a 1 respondent,
ze ma tyto informace od své dcery. 10 dotazovanych (19,61 %) odpovédélo, ze se nikdy

nesetkali se Zddnou informaci ohledné péce o umirajici.
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Otéazka ¢. 18: Jaka je podle Vas informovanost o pé¢i o umirajici?

a) Vyborna
b) Chvalitebna
c) Dobra

d) Dostate¢na

e) Nedostate¢na

Tabulka 18: Hodnoceni informovanosti o pé¢i o umirajici podle respondenti

Hodnoceni informovanosti o péci o umirajici

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vyborny 1 1,96 %
Chvalitebny 6 11,76 %
Dobry 11 21,57 %
Dostatecny 13 25,49 %
Nedostatecny 20 39,22 %
Celkem 51 100,00 %

Tato otazka byla rovnéz pro 51 respondentd (100,00 %) bez ohledu na to, zda znaji

¢1 neznaji pojem paliativni péce. Dotazovani méli ohodnotit informovanost o péci o umirajici

volbou jedné odpovédi. Z 51 dotazovanych (100,00 %) se 20 (39,22 %) domniva,

ze informovanost 0 pé¢i o umirajici je nedostateéna. 13 respondenti (25,49 %) vidi

informovanost o péci o umirajici jako dostateCnou. 11 respondentti (21,57 %) si mysli,

ze tato informovanost je na dobré Urovni.

6 dotazovanych (11,76 %) si mysli,

ze informovanost o pé¢i o umirajici je chvalitebnd a pouze 1 respondent (1,96 %) hodnoti

tuto informovanost jako vybornou.
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11 Diskuze

Nasledujici ¢ast se zabyva zaveérecnou diskuzi a shrnutim mé prace. Cilem mého vyzkumu
bylo zjistit predstavy laické veiejnosti o paliativni pé¢i. Tato diskuze se zaméfuje
na vyzkumné otazky, které byly pfedem stanoveny. Vzhledem k malému poctu respondentti
a zpusobu sbéru dat neni vyzkumny vzorek reprezentativni a vysledky nemohou byt vztazeny

na celou populaci Ceské republiky.

1. Vyzkumna otazka — Jakou ma laicka verejnost prredstavu o paliativni péci?

K této vyzkumné otazce se v dotazniku vztahuji otazky ¢islo 6, 8, 9, 10, 11, 12 a 13.
Zmého vyzkumu vyplyva, Ze vétSina laiki pojem paliativni péfe nezna (66,67 %).
Vzhledem k odpovédim, které respondenti uvedli v otazce ¢islo 8, vétSina z dotazovanych,
ktefi uvedli znalost pojmu paliativni péce, uvadi, Ze se paliativni péce zabyva nevylécitelné
nemocnymi (47,06 %). Dva respondenti vSak paliativni péci neuméli presné vysvétlit,
prestoze uvedli znalost tohoto pojmu (11,76 %). Jeden ztéchto dvou dotazovanych
odpovédel, Ze se tato péce zaméeiuje na dlouhodobé nemocné, kteii se o sebe nejsou schopni
postarat. Druhy respondent odpovéd€l, ze paliativni péCe se zabyva mirnénim ptiznaki
daného onemocnéni, coz neni presné vyjadieni této péce. Dotazovani v otdzce
Cislo 10, jako cil 1é¢by paliativni péce, nejcastéji uvadéli ulevu od bolesti (94,12 %).
Vzhledem k tomu, Ze nase spole¢nost ¢asto spojuje umirani s bolesti, jsem vybér odpovédi -
uleva od bolesti, pfedpokladala. Markova (2010, s. 96) zminuje bolest jako nejCasté;si
symptom V paliativni péci. Podle nibolest suzuje 73 9% umirajicich na onkologické
onemocnéni. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze dotazovani si paliativni pé€i nejcastéji spojuji
srakovinou a leukémii (88,24 %). Tento vysledek mne rovnéz, vzhledem k vyskytu
onkologickych onemocnéni v naSi spolecnosti, nepiekvapil. Podle Vorlicka, Abrahdmové
a Vorlickové (2012, s. 26) kazdy ctvrty obCan nasi republiky zemie na zhoubné nadorové
onemocnéni. Z vyzkumu je rovnéZz patrné, ze podle laické vetejnosti je v paliativni péci
nejvhodnéjsi vyuziti spojeni domdci péCe s instituciondlni péci (52,94 %). VétSina
dotazovanych, ktefi uvedli znalost pojmu paliativni péce, védéla, kde se tato péce poskytuje
arovnéz prevazna ¢ast z nich uvedla hospic (23,53 %). Podle vétSiny respondentii je rozdil
mezi nemocnici a hospicem v 1é¢b€, kdy v nemocnici pacienta 1€¢i se Sanci na uzdraveni

a v hospici jej 1é¢i bez Sance na uzdraveni.
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Vysledky mého vyzkumu jsou podobné s vysledky vyzkumu Veclerkové (2013),
ktera ve své praci taktéz uvadi, Ze znalost pojmu paliativni péce je u vetfejnosti nedostatecna.
Podle jejiho vyzkumu respondenti, kteti slySeli pojem paliativni péce, tento pojem neumé;ji
spravné vysvétlit. V. mém vyzkumu jsem se stimto setkala u 2 respondentt (11,76 %)
ze 17 (100,00 %), ktefi uvedli, ze pojem paliativni péce znaji, ale jejich popis dostatecné

nevystihoval tuto péci.

Prekvapil mé¢ vysledek otdzky Cislo 14, ktery ukézal, Ze se vétSina lidi domniva,
ze by se 0 umirajiciho mél postarat stat a ne rodina (82,35 %). Podle mého nazoru to mize byt
tim, ze vV soucasné dobé¢ si kazdy nemutze dovolit se o svého umirajiciho blizkého postarat
doma. A to diky praci nebo financim. Muze to byt také kvuli nedostate¢né informovanosti

vetejnosti o moznostech paliativni péce.

2. Vyzkumna otazka - Jakym zpiisobem jsou lidé informovani o moZnostech péce
0 umirajici?

K této vyzkumné otdzce se v dotazniku vztahovaly otdzky ¢islo 7, 17 a 18. Respondenti,
ktefi znaji pojem paliativni péce, se s informacemi o této péci setkali nejcastéji za pomoci
internetu (29,41 %). Z vyzkumu také vyplynulo, Ze informace o pé¢i o umirajici maji
respondenti nejcastéji od svého znamého (39,22 %). Alarmujici je fakt, Ze podle vétSiny
respondentd je informovanost o pééi o umirajici nedostateéna (39,22 %). Skampova (2013)
ve své bakalafské praci zjiStovala informovanost vefejnosti o moznostech domaci péce
0 umirajiciho. Podle jejiho vyzkumu 41,67 % respondentll nemélo pfed péci o umirajiciho
doma Z4dné nebo téméf 74dné informace o moznostech této péce a rovnéz

41,67 % dotazovanych mélo tyto informace jen ¢astecné.
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Zavér

Ve své bakalarské praci usiluji o zmapovani predstav laické vefejnosti o paliativni péci.
Prace je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou cast. V teoretické ¢asti vénuji pozornost
paliativni péci a terminim s ni spojenych. Také se zde vénuji pozornost vyvoji a rozdéleni
paliativni péce. V této Casti také informuji o formach této péce. Zabyvam se zde paliativni
péci ve spojitosti s onemocnénimi, které ji indikuji. Pozastavuji se rovnéz nad problematikou
pecujicich a informovanosti vefejnosti o paliativni péci. Ve vyzkumné €asti jsem se zabyvala
predstavami laické vefejnosti o paliativni péci a dale posuzuji, jak je laicka vefejnost
0 této pé¢i informovana. Cil bakalaiské prace byl splnén. Vzhledem k vysledkim
Z dotaznikového Setieni laicka vefejnost V mém vzorku neznéa pojem paliativni péce. Ti, kteti
paliativni péci znaji, si ve vétSin¢ piipadi mysli, ze jde o péci o nevylécitelné nemocné
s hlavnim cilem tiSit bolest. Mij vyzkum rovnéz ukazal, ze ve vyzkumném vzorku

je informovanost laické vetejnosti o paliativni pé¢i a umirani nedostate¢na.

Béhem dotaznikového Setfeni mi byly Casto kladeny otazky od lidi, kteti paliativni péci
neznali. Po vysvétleni tohoto pojmu lidem, ktefi se mé ptali, jsem se nejednou setkala
s negativni reakci. Touto reakci Casto bylo: ,,to je hrozné téma* nebo ,,tohle feSit nechci®.
Také jsem se setkala u nckterych lidi s udivem nad vybérem tématu prace. Jsem rada,
7e jsem se s timto sice smutnym, avSak zajimavym tématem, mohla vice seznamit, nebot
mym nazorem je, ze smrt je stejné tak jako narozeni soucésti naseho Zivota, a proto bychom
se ji nem¢li bat.

Vzhledem ke starnouci populaci a stidle nové se objevujicim nevylécitelnym onemocnénim
je podle mého nazoru nutné, aby vefejnost byla informovdna o paliativni péc¢i. Dnes$ni
spoleCnost je oteviena jakémukoli tématu, a proto se divim, ze lidé o smrti a vécech
S ni spojenych hovofit necht&ji. Toto téma je sice smutné, avSak kazdodenné probirané.
V tisku se kazdy den muZzeme docist o smrti spojené s jakoukoli udalosti. V televizi
ani na internetu témata spojena se smrti a umiranim nejsou tabu, tak pro¢ se spole¢nost
od tohoto tématu odvraci? Myslim, Ze je podstatné dosahnout dostate¢né informovanosti
0 paliativni péci u lékati a zdravotnikli pfedevs§im proto, aby tyto informace mohli podavat

prave tém, ktefi je zrovna potiebuji.

Rada bych navrhla n€kolik doporuceni, které by mohly pomoci rozsitit znalost paliativni

péce v povédomi spolecnosti:
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vétsi informovanost 1€kafti a zdravotnickych pracovnikd, diky povinnym kurzim
celozivotniho vzdé€lani, o paliativni péci, umirdni a moznostech péce o umirajici
apodpora jejich schopnosti pii sdélovani a zprosttedkovavani téchto informaci
laickym pecujicim

seznamovat vefejnost s paliativni péci, umirdnim a moZzZnostmi péfe o umirajici
prostfednictvim médii, naptiklad reklamy upozoriiujici na potiebu péce v doméacim
prostiedi

seznamovat vefejnost prostfednictvim tisku, televizniho vysilani a internetu
S moZnostmi péce o umirajici v domacim prostiedi

prolomit u vefejnosti bariéru ml€eni u témat pojedndvajicich o umirdni a smrti
a onemocnénich indikujicich paliativni péci za pomoci tisku, televizniho vysilani
a internetu

reklamni spoty a internetové odkazy poukazujici na moznosti paliativni mediciny,
scilem dokazat uspéchy tlumeni bolesti a dalSich doprovodnych symptomi
pii umirani a tim vefejnosti ukazat, ze neni nutné mit z umirani a smrti strach

pofadani vefejné pristupnych piedndsek a semindii pojednavajicich o paliativni péci
a o moznostech péce o umirajiciho s otevienou diskuzi o tomto tématu s odborniky

na paliativni péci
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13 Seznam priloh

Priloha A
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Priloha A

Dobry den,

jmenuji se Daniela HavliSova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity

Pardubice, oboru Zdravotné — socidlni pracovnik. Chtéla bych Véas pozadat o vyplnéni tohoto

anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako nastroj ke zjisténi piedstav o paliativni péci laické

vetejnosti v Ceské republice.

1. VaSe pohlavi?
'] Zena
[l Muz

2. Jaky je Vas vék?

(1 18-30 let
1 31-40Ilet
1 41-50 let
71 51-60 let
1 61-70let
{1 71 letavice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
[l Zakladni
Tl Vyucen bez maturity
1 Stredoskolské s maturitou
Tl Vysokoskolské

4, Jste?
[] Student
T Pracujici

[0 Duchodce
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5. Patrite mezi osoby se zdravotnickym vzdélanim?
1 Ano
7 Ne
Pokud jste zvolil/a moznost NE, prosim pokracujte nasledujici otazkou.
Pokud jste zvolil/a moznost ANO, dékuji Vam za Vas§ ¢as. Dale prosim dotaznik

nevypliujte.

6. Znate pojem paliativni péce?
1 Ano
7 Ne
Pokud jste zvolil/a moznost NE, prosim pokracujte otazkou ¢islo 14.

Pokud jste zvolil/a moznost ANO, prosim pokracujte nasledujici otdzkou.

7. Z jakého zdroje pochazeji VaSe informace o paliativni péci?
sdm/a jsem vyuzival/a sluzeb paliativni péce

blizci zndmi vyuzivali sluzeb paliativni péce

sousedé¢ vyuzivali sluzeb paliativni péce

z rodiny

od pratel

z televize

z radia

z tisku

Z internetu

O O o o O 0o o Qo 0o oo

Jiné, prosim vypiste...............

8. Paliativni péce je podle Vas? Prosim napiste odpovéd’ vlastnimi slovy
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9. O jakych onemocnéni jste slySel/a v souvislosti s paliativni péci? (MuZete zvolit
vice moZnosti)

Neslysel/a jsem o zadném

Rakovina, leukémie

Onemocnéni srdce a cév

Demence

AIDS

Cukrovka

Alzheimerova choroba

Parkinsonova choroba

Roztrousena skleroza

Nemoci svalstva

o o o o o o oo o o d

Jiné (prosim napiste jake) ...l

10. Jaky je podle Vas cil paliativni 1é¢by? (MiiZete zvolit vice moZnosti)
[l Zbavit nemocného nemoci
(] Zbavit nemocného bolesti
(] Zabranéni zhorSeni onemocnéni
U

Zabranéni vzniku nemoci

11. Jaky typ paliativni péce je podle Vas vhodné;jsi?
'] Domaéci péce (tym pecujicich dojizdi za nemocnym domit)
[l Instituciondlni péfe (o nemocného je pefovano v hospici nebo na paliativnim
odd¢€leni nemocnice)
] Oba typy péce, zalezi na dalSich okolnostech (moznosti rodiny, pozice nemocného

apod.)
12. Znate alespon jedno zarizeni, kde je poskytovana paliativni péce? Jestlize ano,

prosim napiste ho.

[0 Ne, neznam
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13. Jaky je podle Vas rozdil mezi pé¢i v nemocnici a pé¢i v hospici?

14. Kdo by se mél podle Vas postarat o umirajici?

U
U

Rodina

Stat

15. Setkal/a jste se s pé¢i o umirajiciho?

O O O O

Ne
Pouze z doslechu
Nékdo z mé rodiny pecoval o umirajiciho

Osobn¢ jsem peCoval/a o umirajiciho

Pokud jste osobné o umirajiciho pecoval/a, prosim pokracujte otazkou ¢islo 16.

Pokud jste zvolil/a jinou moznost, prosim pokracujte otazkou ¢islo 17.

16. Pri pé€i o umirajiciho blizkého jsem vyuzil/a sluzeb: (MiiZete zvolit vice odpovédi)

O O o o 0o 0o oo

Praktického lékare

Agentury domaci péce
Pecovatelské sluzby

Odlehcovaci sluzby

Domaciho hospice

Nevyuzil jsem ani jednu z moZnosti

Jiné (prosim napiste jake) ...,

17. Vzpomeiite si prosim, kde nebo od koho jste slySel/a informace ohledné péce o

umirajici. (MiZete zvolit vice odpovédi)

U
U

Nikdy jsem se nesetkal se Zadnou informaci ohledné umirani nebo péce o umirajici
Ve zdravotnickych zafizenich (nemocnice, hospic, 1ééebna dlouhodobé
nemocnych...)

V socialnich zatizenich (domov seniord, stacionar ...)
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o o o o o O

Za pomoci internetu a médii
Z literatury

Ve skole

V préaci

Od znamého

Jinde (napiste prosimkde) ...........................

18. Informovanost o péci o umirajici je podle Vas:

[

0 I R B B B

Vyborna
Chvalitebna
Dobra
Dostatecna

Nedostate¢na

66



