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THE CZECH PUBLIC VIEW OF PALLIATIVE CARE

Marie Mackova

Abstract: The topic of palliative care is not yet in the Czech Republic sufficiently
discussed. The research try to attempt to identify current levels of awareness
of palliative care within the Czech population.

The research was carried out through a postal survey. 2 000 individuals in Czech were
identified at random from the phone book. To ensure geographical representation
stratified random sampling was used. In total, 785 responses were received.

The research aimed to identify what are the current levels of knowledge of palliative
care and what factors contribute to this knowledge. It also asked a number
of additional questions relating to who respondents think should receive paliative
care, what they think palliative care should consist of, when they would want
information on palliative care and whether respondents feel that in the Czech society
there is sufficient discussion of issues surrounding death and dying.

Overall the majority of respondents reported some knowledge of palliative care,
with under a third reporting no knowledge. Only a very small number of respondents
reported a high level of knowledge of palliative care. The vast majority of respondents
feel that palliative care should be offered to all those who have terminal illnesses. The
majority of respondents cited pain relief as important in end of life care with many
stating this as their first, most important service. The second most common service
requested for end of life care was family support, including respite services, support
services and someone for family to talk to. Respect or dignity were also commonly
cited. More than half of respondents stating that we do not discuss death and dying
enough.

Although not a representative study, the survey findings confirm many of existing
views and policies within palliative care and point to possible directions
and challenges for future development.
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Uvod

Téma paliativni pé€e neni v nasi zemi zatim dostate¢né diskutované a to jak mezi
zdravotniky, tak 1 mezi laickou vetejnosti. Piesto, zZe se v poslednich nékolika letech
zlepSilo povédomi mezi vetejnosti odbornou, a to diky riznym organizacim
pisobicich v Ceské republice a propagujicich paliativni pééi jako plnohodnotnou
formu zdravotni péce o nevylécitelné nemocné, nedaii se stale prosadit paliativni péci
do poptedi zdjmu médii a Siroké veiejnosti.
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1 Paliativni péce

U paliativni péce dochazi v Evropé 1 na celém svété k mohutnému rozvoji.
Pti bliz§im zkoumani a porovnavani se ukazalo, Ze v rliznych zemich existuje odlisna
terminologie. OdliSnosti se nachéazi jak v odbornych knihach ¢i dokumentech, tak ve
vyhlaSkach a zakonech. Naptiklad vyrazy ,hospicova péce®, ,kontinudlni péce®,
podptrna péce“ ¢i ,,péfe o pacienta v zaveru zivota®“ jsou pojmy, které poukazuji
na podobné oblasti péce (Hanks, G., 2010). Tato nejednotnost a zmatek v terminologii
se z odborné vetejnosti pfendsi 1 na laickou vetejnost a zpétné poSkozuje vnimani
paliativni péce jako takové.

Sktickova (2011) uvadi, ze dle udaji Svétové zdravotnické organizace je u 75 %
pacientd s malignim onemocnénim indikovana paliativni 1écba ihned nebo v dalSim
prubéhu nemoci. TotéZ plati 1 pro chronickd neonkologickd onemocnéni.

1.1 Typy paliativni péce

Paliativni péci 1ze délit dle zpisobu a komplexnosti poskytovanych sluzeb na péci
obecnou a specializovanou. Obecna paliativni péce milize byt poskytovana v bézné
klinické praxi i v domaci pé¢i u nemocnych. V Ceské republice bohuZel neexistuji
reprezentativni data o obecné paliativni péfi Dostupnd data vSak poukazuji
na nedostatecnou kvalitu obecné paliativni péce (Slama a kol., 2013).

Specializovana paliativni péfe mulze byt poskytovana raznymi formami.
Nejrozsifendj§i formou jsou kamenné hospice. V roce 2013 puisobi v Ceské republice
16 hospict. Dalsi formou jsou mobilni hospice, které poskytuji paliativni péci
v domacim prostfedi. Tato forma je v Ceské republice rozsifena malo
(Markova, 2010). Kritéria pro mobilni hospic (dostupnost Iékaie specialisty
po 24 hodin denné minimalné telefonicky) splitovaly v roce 2011 v Ceské republice
pouze 3 mobilni hospice. Dale miize byt specializovana paliativni péce poskytovana
na oddélenich specializované paliativni péfe a na hospicovych lizkdch jinych
zdravotnickych zatizeni. Formou specializovanych ambulanci paliativni péce je péce
poskytovana v roce 2013 pouze na dvou mistech Ceské republiky - v Brné a Hradci
Kralové. Zcela v Ceské republice chybi konzilidrni tymy paliativni péce, které by
ptisobily v ramci zdravotnickych zafizeni a denni stacionafe paliativni péce.

Hlavnim cilem ptedklddané studie bylo zjistit znalost pojmul ,,paliativni péce,
,hospic* ¢eskou vetejnosti a identifikovat vybrané faktory, které tuto znalost ptipadné
ovliviiyji. DalSim cilem bylo zjistit ndzory ceské vefejnosti na problematiku
souvisejici s umirdanim a smrti. Zda je tato problematika v Ceské republice diskutovana
dostate¢né, co si mysli o 16cbé tézce nemocnych a zda by u sebe ¢i svych blizkych
vyuzili v pfipad€ neléitelného onemocnéni radéji sluzeb mobilniho nebo kamenného
hospice.

2 Metody

Data byla ziskdvana pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsahoval
27 otazek. Dotaznik byl rozdélen na tfi Casti. Prvni ¢&ast zjiStovala zakladni
demografické tidaje - pohlavi, vzdélani, v€k, nabozenské vyznani a zaméstnani. Druha
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¢ast byla zamétfena na znalost poymtl ,,paliativni péce* a ,hospic*. Ve tfeti Casti
dotazniku byl vysvétlen pojem hospic a byly zjiStovany nazory respondentd na jeho
vyuziti. Rovnéz byly v této Casti dotazniku zjisStovany nazory respondentli souvisejici
s problematikou umirani a smrti v Ceské republice.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v ramci ¢eské populace starsi 18 let. Sbér dat
probihal od listopadu 2011 do dubna 2012.
2.1 Vybérovy soubor

Dotaznik byl distribuovan poStou na ndhodné vybrané adresy, které byly ziskany
z telefonnich seznamti. Z kazdého kraje bylo vybrano 142 adres, z hlavniho mésta
Prahy 154 adres. Z 2 000 rozeslanych dotaznikii se vratilo a ke zpracovani bylo
pouzito 785 dotaznikli. Navratnost z jednotlivych krajti nebyla zpétné¢ sledovana.

Rozlozeni respondentti dle v€ku a pohlavi blize uvadi Tab. 1.

Tab. 1: RozloZeni respondentii dle véku a pohlavi

V¢ek respondenti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost %
18-30 152 19,36
31-50 237 30,19
51-65 288 36,69
66 a vice 108 13,76
Celkem z toho: 785 100,00
muzi 280 35,67
zeny 505 64,33

Zdroj: viastni zpracovani autora
2.2 Pouzité metody

Ziskana data byla kédovana pomoci programu Excel, statistické vypocty byly
provedeny programem Statistica, verze 10.0. Zékladni data vypovidajici o souboru
byla zpracovdna pomoci deskriptivni statistiky. Pro vyhodnoceni odpovédi, v nichz
byla sledovana zéavislost mezi dvéma proménnymi, byl pouzit Pearsonliv chi-kvadrat
test, hodnoceny na 5% hladiné¢ vyznamnosti. Pro sledovani intenzity (sily) zavislosti
byl pouzit Pearsoniv kontingen¢ni koeficient (Cp), ktery nabyva hodnot intervalu,
pficemz hodnota 0 znamend nezavislost. Z toho vyplyva, ze z hodnot blizkych 0 lze
usuzovat na slabou zavislost obou proménnych, naopak zhodnot blizkych
1 na zavislost silnou.

3 Vysledky

Prvni ¢ast dotazniku zjiSt'ovala identifika¢ni udaje. RozloZeni respondentt dle véku
a pohlavi je uvedeno v tabulce 1. Dle vzdélani byli nejCastéji zastoupeni respondenti se
sttedoskolskym vzdélanim (47,90 %) a respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim
(32,10 %). Stredoskolské vzdélani bez maturity uvedlo 14,27 % respondentli a pouze
5,73 % respondenti mélo vzdélani zékladni. 2/3 respondentd uvedly, Ze jsou
bez vyznani, 1/3 se piihlasila k n€jaké vife. V otazce na zaméstnani byli respondenti
zafazeni do dvou kategorii, bud’ mezi zdravotniky (napt. 1ékaf, vSeobecnd sestra,
porodni asistentka, oSetfovatel, aj.) nebo mezi nezdravotnické profese (napft. technik,
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ucitel, Ufednik, aj.). Vyzkumu se zucastnilo 72,61 % nezdravotnikii a 27,39 %
zdravotnik.

Druhd cast dotazniku zjistovala znalost pojmu ,,paliativni péce* a ,hospic*.
S pojmem ,,paliativni péce* se setkalo 496 respondentli, coZz je 63,19 %. Z téchto
496 respondentll uvedla téméf vétSina respondentl (97,58 %), ze vi, co pojem
paliativni péce znamena.

Subjektivni hodnoceni rozsahu znalosti z oblasti paliativni péce uvadi Tab. 2.

Tab. 2: Subjektivni hodnoceni znalosti 7 oblasti paliativni péce

Rozsah znalosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
zadné znalosti 120 24,20
stiedni znalosti 369 74,39

dobré znalosti 7 1,41
Celkem 496 100,00

Zdroj: viastni zpracovani autora

Ptipadn¢ informace o paliativni péci respondenti nejCastéji ziskali ze Skoly
(34,67 %) a zmédii (28,83 %). Od lékate mélo informace pouhych 6,25 %
respondentd.

Mnohem lepsi vysledky byly zaznamenany u pojmu ,,hospic®. S timto pojmem se
setkalo 697 respondenttl, coZ je 88,79 %. Z téchto 697 respondentii uvedla opéct témér
vétsina (90,53 %) respondenttl, ze vi, co pojem ,,hospic* znamena.

Respondenti, ktefi uvadeli znalost pojmil ,,paliativni péce* a ,,hospic*, méli uvést,
co tyto pojmy znamenaji. V téchto odpovédich se nésledné¢ ukazalo, Ze tada
respondentil se pouze subjektivné domniva, ze tyto pojmy znd. Ve skutecnosti si fada
respondentii pod témito pojmy piedstavuje Upln€ néco jiného, nez co ve skute¢nosti
obnasSeji.

V posledni c¢asti dotazniku byl vysvétlen pojem ,hospic a nasledné¢ byli
respondenti dotazovani, zda by sluzeb hospice vyuzili v ptipadé nelécitelné nemoci
pro sebe nebo pro své blizké. Pro sebe by sluzeb kamenného hospice chtéla vyuzit vice
nez polovina respondentti (55,29 %), pro své blizké pak 68,03 % respondentii. Sluzby
mobilniho hospice by pro sebe vyuzily necelé %4 (72,36 %) respondentii, pro své blizké
pak 88,03 % respondentd.

Obr. 1. uvadi nazory respondentii na vyuziti hospicové péce u jednotlivych typt
onemocnéni. Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.
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Obr. 1: Komu by méla byt uréena hospicova péce
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Zdroj: vlastni zpracovani autora

Z Obr. 1 je patrné, ze vice nez polovina respondentil se domniva, ze hospicovou
péCi lze vyuzit u pacientll v terminalnich stavech pii onkologickych onemocnénich,
onemocnénich demenci ¢i neurologickych onemocnénich.

Obr. 2 uvadi nazory respondentil na to, co by m¢l hospic nebo paliativni péce
nabizet. Respondenti méli moznost vybéru vice odpovedi.

Obr. 2: Co by mél hospic nebo paliativni péce nabizet
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Zdroj: viastni zpracovani autora

Obr. 2 znazoriiuje ndzory respondent na sluzby, které by méla paliativni péce
nebo hospic nabizet. Vice nez polovina respondentli se domniva, ze by méla byt
nabizena zejména l1écba bolesti a podpora rodiny. Témét 45 % respondentt zvolilo
také mozZnost diistojného prosttedi pro umirani.

V zavéru dotazniku byly rovnéZ respondentim polozeny otazky tykajici se
problematiky umirani a smrti. Zda se v ¢eské spolecnosti hovoii o smrti hodn¢?
12,99 % respondentii se domniva, Ze ano. Naopak 55,41 % si mysli, Ze se v nasi
spolecnosti hovoii o smrti a umirdni velmi malo. Kone¢né 31,59 % se domniva, Ze
jsou hovory o smrti a umirani v Ceské republice pfiméfené.
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Dalsi otazka zjiStovala ndzor respondentii na lécbu nevylécitelné nemocného
v termindlnim stadiu. 51,59 % respondentl uvedlo, Ze by m¢l nemocny v terminalnim
stadiu ziistat v domacim prostiedi, kde by se mély 1écCit pfidruzené projevy nemoci,
jako je bolest ¢i nechutenstvi. 34,90 % dotazovanych by ponechalo nevylécitelné
nemocn¢ v termindlnim stddiu v nemocnici. Zde by vSak nemél byt prodluzovan zivot
nemocného za kazdou cenu. Pouze 13,50 % respondentii se domniva, ze by mél
nevylécitelné nemocny v termindlnim stadiu ztistat v nemocnici, kde by Iékati méli
usilovat o prodlouzeni jeho Zivota v§emi dostupnymi prostiedky.

Ptedposledni otazka byla zaméfena na néazor respondentll ohledné sdélovani
pravdivych informaci o zdravotnim stavu nevyléCitelné nemocnym. Nejcastéji
(47,77 % respondentil) ptevladal nazor, zZe pravda o zdravotnim stavu by méla byt
nevylécitelné nemocnym sdélena pouze tehdy, pokud to sami chtéji. 34,65 %
respondentii uvedlo, Zze pravda o zdravotnim stavu by méla byt nevylécitelné
nemocnym sdélena vzdy. Moznost, ze pravda o zdravotnim stavu nevylécitelné
nemocnych by méla byt sdélena nejdiive rodiné a az poté nemocnému, zvolilo
14,39 % respondentd. Pouze 3,18 % respondentli se domnivalo, ze 1ékai by pravdu
o zdravotnim stavu nemé¢l nevylécitelné nemocnym sdélovat nikdy.

Posledni otdzka byla zaméfena na osobni zkuSenosti respondentll s péci
o nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho. Osobni zkuSenost potvrdilo 44,33 %
respondentti. Naopak 55,67 % respondentii nemélo nikdy Zadnou osobni zkuSenost
s péci o nevyléciteln€ nemocného nebo umirajiciho.

Mezi vybranymi polozkami byla sledovana statisticka zavislost. Nebyla prokdzana
statisticky vyznamnéa zéavislost mezi nabozenskym vyznanim a znalosti pojmu
»paliativni péce®, ani mezi zaméstnanim a znalosti pojmu ,,paliativni péce®.

Statisticky vyznamna zavislost vSak byla prokdzdna mezi nabozenskym vyznanim
a znalosti pojmu ,,hospic (p=0,036; Cp=0,097) a mezi zaméstndnim a znalosti pojmu
»hospic® (p=0,000; Cp=0,142). Dle kontingenc¢nich koeficientii se vSak jednd pouze
o slabou zavislost.

Graficky jsou tyto vazby zachyceny na Obr. 3 a 4.
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Obr. 3: NaboZenské vyzndni a znalost pojmu ,,hospic*
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Zdroj: viastni zpracovani autora

Obr. 4: Zaméstnani a znalost pojmu ,,hospic*
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4 Diskuze

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze respondenti, ktefi chybné uvadéli popis paliativni
péce vlastnimi slovy, se vétSinou domnivali, Ze paliativni péce je oznaleni pro péci
intenzivni nebo také nadstandardni. Casto se také objevoval nazor, Ze paliativni péée je
synonymem pro eutanazii. Z téchto vysledkll je mozné usuzovat, ze paliativni péce je
Sirokou vefejnosti chapana jako ,,néco, co neni dostupné kazdému a jako ,néco*
o ¢em sam nemocny nemuze rozhodnout.

Zaréazejici je nizky podil ziskavani informaci o paliativni péci od Iékate. Je tedy
otazkou, zda nezamétit edukaci o paliativni péci na praktické 1ékare. Ostatné na nizkou
znalost problematiky paliativni péce poukazuje 1 Slama a kol. (2013).
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Subjektivni hodnoceni znalosti o paliativni pé¢i mizeme srovnat s vyzkumem
provedenym ve Skotsku (Wallace, 2003). Pifi tomto vyzkumu uvedlo 81 %
dotazovanych, Ze subjektivné hodnoti své znalosti o paliativni péci jako nedostatecné.

Z vysledku je ziejmé, ze pro vefejnost je mnohem zndméjsi pojem ,,hospic®, nez
»paliativni péce®, pfestoze oba pojmy jsou zaméieny na stejnou problematiku.
Dlvodem by mohla byt nejasna terminologie, kdy paliativni péce, hospicova péce,
péCe v termindlni fazi aj. jsou uzivany jako terminy totoZzné. Vzhledem k tomu,
ze hospice jsou v soucasné dob¢ prezentovany a propagovany pied vetejnosti laickou
1 odbornou jako mista distojného odchodu ze Zivota, je ve spojeni s hospicem logicky
vice uzivano terminu hospicova péce. Naopak vzhledem k pomérné nizké rozsifenosti
jinych forem specializované paliativni péée v CR jako napi. specializovana oddéleni
paliativni péce a ltizka paliativni péce neni termin ,,paliativni péce* u Siroké vefejnosti
ptili§ znam.

Vetejnost projevila vétsi zajem o sluzby mobilniho hospice. Je zjevné, Ze lidé
povazuji domaéci prostiedi jako nejvhodné;si pro odchod ze zivota, ale zaroven nemaji
jistotu, zda jim v domacim prostfedi bude poskytnuta dostatecnd péce a také zda
dokéazi sami umirajicimu kvalitni péci poskytnout. Vysledky lze srovnat s vyzkumem
Cesty domti zroku 2011, ve kterém se potvrdilo, ze 78 % lidi chce umirat doma,
v 88 % jsou ochotni se o své blizké starat aZ do konce a 88 % zdravotnikl rovnéz
povazuje domaci prostiedi za nejlepsi misto pro umirajici. Pouh4 osmina by nebyla
ochotna se o svého blizkého starat, vétSina populace fika, Ze by se postarala.

JO O3

Fakt, Ze zdravotnici neznaji pojem ,,paliativni péce* podobné¢ jako nezdravotnici je
zarazejici, ne vSak piekvapujici. Vorlicek a Slama (2005) rovnéz poukazuji na to, ze
odbornd vefejnost ma v oblasti paliativni péce zna¢né mezery.

Zavislost mezi nabozenskym vyznanim a znalosti pojmu ,,hospic* zfeymé souvisi
s tim, Ze cirkev je jednim z hlavnich ztizovatelii hospicii a domaci hospicové péce
v CR. Kamenné hospice jsou ¢asto umistény do blizkosti cirkevnich instituci
a duchovni péce o nemocné je jednou z nejdilezitéjSich slozek hospicové péce vitbec.

Stejn¢ tak zavislost mezi vzdélanim a znalosti pojmu ,,hospic* je pochopitelna.
Tato skutecnost jisté¢ souvisi se vzdélavanim zdravotnikii a poukazuje na spravné
vedenou prezentaci hospict a hospicové péce mezi zdravotniky.

Moderni medicina je zaméfena na vyléCeni. Pokud se pacienta nedaii vylécit,
propadaji 1ékaii, vSeobecné sestry, rodina pacienta i vSichni ostatni kolem skepsi,
pocitim prohry, beznad¢ji. Pred sto lety se o umirajiciho starala rodina doma. Smrt
byla soucasti zivota, pii které¢ sekundovaly 1 déti. Déti dnes vidi smrt denné v mediich
nebo pocitaCovych hrach, ale jde o jinou formu smrti. Jednd se o smrt ndsilnou
a hranou. Dochdzi tak ke zkresleni vnimani smrti jako takové. V naSem vyzkumu
zastavalo 55,41 % respondentil nazor, Ze se o smrti v nasi spolecnosti dostatecné
nemluvi. K podobnému zjisténi dospél 1 Wallace (2003). Zjistil, Ze 70 % respondentii
zijicich ve Skotsku se domnivd, Ze smrt neni v jejich spole¢nosti dostatecné
diskutovana.
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Zavér

Z vysledkii dotaznikového Setfeni je patrné, Ze pojem ,hospic® zna verejnost
mnohem 1épe neZ pojem ,paliativni péce”. Vetejnost by v pfipadé¢ nelécitelného
onemocnéni vyuzila jak pro sebe, tak pro své blizké spiSe sluzeb mobilniho hospice.
Vysledky vyzkumu jasné ukézaly, ze verejnost stale neni o moznostech paliativni péce
dostatecné informovéna a Ze je nutné, aby se rozvoj paliativni péce ubiral jak smérem
k lepsi informovanosti vefejnosti, tak k zakladani novych zatfizeni poskytujici tuto
specializovanou péci. Miize se jednat o nové kamenné hospice, ¢i lizka specializované
paliativni péce, predevsim vSak zlepsit podminky pro rozsifeni domaci paliativni péce.
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