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Hlavni zjisténi

O smrti a umirani se mnoho nehovofri - na spolecenské ani na individudlni Urovni. O tato témata se zaciname
zajimat, hovorit o nich a pripadné se pripravovat na vilastni konec Zivota, az kdyz s nimi mame (hlubsi)
osobni zkusenost - tj. péce o umirajiciho nebo vlastni chronické onemocnéni. O svych pranich cCi predstavach
ohledné péce na sklonku zZivota s nékym jinym mluvily jen 2/5 respondent; Castéji lidé, kteri maji blizkou
zkusenost s umiranim nékoho jiného nebo lidé trpici chronickou chorobou. O pripravach na smrt a umirani lidé
nehovori, protoze jim smrt pripada jesté daleko, protoze ji nechtéji privolavat, ale také proto, Zze nemaji k
takovému rozhovoru partnera/naslouchajiciho.

Konkrétni opatreni pro pripad vlastni smrti FeSime az ve chvili, kdy je to ,nevyhnutelné, tj. az kdyz prijdou
vazné zdravotni komplikace, nebo s vysSSim vékem - cca 60 let. Presto prave lidé nad 60 let ¢astéji nez ostatni
vékové skupiny nedokazali na nékteré otazky odpovédét. Za nejdtilezitéjsi opatreni pro pripad viastniho
umrti lidé pokladaji sepsani posledni viile (61 %) a financni zajisténi rodiny (56 %). O soupisu prani o
1é€bé, kterou by chtéli dostavat nebo nedostavat na konci zivota, by uvazovalo 24 % respondentd.

Lidé by chtéli umirat doma a v kruhu svych blizkych, ale zaroven by v poslednich chvilich nechtéli byt
nikomu z rodiny na obtiz nebo byt na nékom zavisli. Pod pojmem d{stojné a dobré umirani si populace
predstavuje amrti ve spanku, bezbolestné, rychle a s respektem, zfejmé proto, Zze prave ze ztraty
ddstojnosti/sobéstacnosti a z bolesti (tedy z véci, které sami tézko ovlivni) maji lidé pfi umirani nejvétsi
obavy. Také proto by lidé nechtéli umirat v IéCcebné pro dlouhodobé nemocné.

Lidé jsou vétSinou presvédceni, ze je mozné pecovat o nevylécitelné nemocného/umirajiciho doma, a Ze
domaci péce s podporou profesionalli je v této situaci nejlepsi. Zaroven to vSak povazuji za psychicky a
fyzicky narocné pro sebe i zbytek rodiny. Vyznamné tedy nezavrhuji ani nemocnicni péci. Potencialni
pecujici by ocenili asistenci sestry a Iékare béhem dne, poradenstvi v socialni administrativé a moznost
obcasného zastoupeni, které by vyuzili k odpocinku.
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Hlavni zjisténi

O sdélovani Spatné zpravy maji zdravotnici a populace pomérné odlisné predstavy. Naprosta vétsina
respondentli by chtéla znat pravdu o svém zdravotnim stavu (87 %), vétsinou by si ji chtéli vyslechnout
jako prvni a sami (62 %), oproti tomu zdravotnici mini, Ze 20 % nevylécitelné nemocnych spatnou zpravu
nechce slyset.

Zdravotnici i bézna populace se shoduji v tom, Ze |ékaFi nemaji na vazny rozhovor s pacientem a rodinou
cas, ale méli by si ho udélat.

Zdravotnici stejné jako populace odhaduji, Zze sdéleni Spatné zpravy trva cca 10-15 minut. Obé skupiny by
si predstavovaly tuto dobu prodlouzit zhruba na dvojnasobek, na cca 20 - 30 minut. Zdravotnici by
sdéleni Spatné zpravy v idealnim pripadé vénovali vice €asu (30 - 37 min) nez populace (20 - 27 min).

Sdéleni Spatné zpravy nyni probiha povétsinou u lizka nemocného, pripadné v ordinaci Iékare, zdravotnici
by nicméné preferovali vice soukromi a klidu, napriklad v podobé civilni mistnosti. Sami zdravotnici také
deklaruji, ze v nemocnicich chybi pro vazny rozhovor soukromi. Hovorit s pacientem o smrti je vSak
nepfFijemné i pro polovinu zdravotnik, ktefi jsou ¢asto ve styku s umirajicimi pacienty.

S pritomnosti rodiny pfi umirani pribuzného souhlasi naprosta vétsina zdravotnikd.

Pojem paliativni péce je pro 4/5 bézné populace v podstaté neznamy. Zdravotnici naopak s timto pojmem
problém nemaji. Nejcastéji jej vnimaji jako komplexni péci o nevylécitelné nemocného pacienta i jeho
rodinu - tj. jako zdravotni, dusevni, duchovni a socidlni podporu nebo jako Iécbu, ktera sice nesméruje k
vyléceni, ale sméruje k zachovani kvality Zivota. Vétsina zdravotnikl se také jiz vicekrat setkala se
situaci, kdy byl u nemocného indikovan prechod na paliativni pédi.

O vyznamu Uzké tymové spoluprace pri péci o nevylécitelné nemocné zdravotnici viibec nepochybuji.
Rovnéz je velmi pozitivné vniman i prinos paliativniho tymu pro praci Iékard.
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Hlavni zjisténi

V paliativnim tymu by kromé Iékare a zdravotni sestry rozhodné nemél chybét psycholog pripadné duchovni,
coz zalezi na rozhodnuti pacienta/prani rodiny. Dale by soucasti takového tymu mél byt/mohl byt také rodinny
prislusnik/blizky pritel, socialni pracovnik, osetrovatel/ka nebo odbornik na bolest/anesteziolog.
Okrajové zdravotnici zminovali fyzioterapeuta/rehabilitacniho pracovnika, dobrovolnika (jako to byva v
ciziné) nebo pravnika.

Podle zdravotnikl péée o umirajici pacienty v dneéni dobé spada hlavné na zdravotni sestry, eventudlné se
jedna o spolupraci sester, rodiny a lékare. V idealnim pripadé by péce méla spocivat na vsech stejnou
mérou. Zdravotnici by obecné privitali vyraznéjsi zapojeni rodiny pri pécCi o umirajici pacienty. Ale
témér 3/5 zdravotnikid souhlasi také s tim, Ze starat se o umirajiciho je dlouhé trapeni pro obé strany.

Zdravotnici i bézna populace se v zasadé shodnou na tom, Ze zZivot v urcité situaci jiz nema smysl dale uméle
prodluzovat. Mnozi zdravotnici také vi o situacich, kdy pacient ceka na smrt jako na vysvobozeni.

Z odpovédi na kazuistiky, které byly |ékafim a sestram predlozeny, primarné vyplyva, Ze je-li pacient v domaci
péci, prevazuje tendence jak u lékail, tak u sester ponechat ho i pres vzniklé (mensi) komplikace v
domacim osetfovani nejlépe s podporou profesionalt a minimalizovat invazivni 1é€bu. U |ékail je
zajimavé zjisténi, ze by vice jak 1/3 i v kritické situaci zvolila variantu postupovat podle drive
vyslovenych prani a ocekavani nemocnych. Pozice zdravotni sestry je z hlediska rozhodovani o dalsim
|éCebném postupu odliSna od pozice Iékare, jejich pripadna inciativa narazi na jejich kompetence. Samostatna
aktivita tedy obvykle sméruje ke konzultaci s Iékarem.
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Parametry projektu

Zadani projektu Detaily terénniho setreni
Projekt vznikl ve spolupraci hospicového obéanského sdruzeni = Pocet kompletnich rozhovor - populace: 1147
Cesta dom{ a agentury STEM/MARK a navazoval na projekt " Pocet kompletnich rozhovoru - zdravotnici: 883
realizovany v roce 2011. ® Lokalita: Ceska republika
Studie se zamérovala na otazky tykajici se vnimani umirani a " Termin dotazovani: srpen 2013
konce zivota a ,end of life decisions"; na péci o umirajici osoby; " Zpracovani dat:
na sdéleni $patné zpravy a paliativni pédi. " Populace - data vazena (pohlavi, vzdelani) tak, aby

odpovidala reprezentativhimu vzorku populace ve véku od
15 let (pohlavi, vék, vzdélani, region)

® Zdravotnici - nevazena data, nejedna se o reprezentativni
soubor zdravotnickych pracovnikl ani z hlediska
jednotlivych specializaci ani mista plisobeni (nemocnice vs.

Studie probéhla jednak na reprezentativnim vzorku populace
Ceské republiky star$i 15 let, jednak na vzorku zdravotnickych
pracovnikd (Iékafd a sester rlznych specializaci)

Metoda projektu ambulance mimo nemocnici)
A) Dotazovani v ramci populace " Dotazniky: vypracovany ob&anskym sdruzenim Cesta dom{ a
= QOsoby ve véku 15 az 59 let - dotazovéano metodikou CAWI agenturou STEM/MARK

(Computer Assisted Web Interviewing) v ramci internetového
panelu respondentd CR (Cesky narodni panel)

® QOsoby starsi 59 let - osobni dotazovani metodikou CAPI
(Computer Assisted Personnel Interviewing) v ramci
multitématického Setfeni Omnibus

B) Dotazovani zdravotniki " Pozndmka ke zpracovani dat: znacka v grafu, znac"kao v
" Metodika CAWI (Computer Assisted Web Interviewing) v ramci grafu = statisticky vyznamné vy$$i na hladiné 0.05 (stoji za
internetového panelu zdravotnik( spole¢nosti STEM/MARK pozornost)
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Struktura vzorku

s Muz [ 49 2 Lekar [ s2
- y4 ] 'S '
-é ena 51 g Zdravotni sestra [l 18
15-29 [N 22
. 30-44 [N 28 = Casto [ 45
0 45-59 [N 24 §% g Obcas [N 37
60 a vice N 27 ,Séi;g ziidka [ 18
& 20
. N g c
= Bez maturity [N 54
© Maturita [N 32 25 - 44 let [N 29
g vé Wl 15 o 45 - 64 let [N 64
65 a vice let ] 7
© do 900 obyv. N 18
2 1000 - 4999 obyv. [N 21 _
E® 5000 - 19999 obyv. [ 17 ® Muz [ 35
8 S 20000 - 99 999 obyv. [N 21 S Zena [N 65
E—, 100 000 a vice obyv. M 22

v

Nemocnice [N 44

)
- Praha [ 13 o2
g Ostatni Cechy I 53 > 8 Ambulance mimo nemocnici _ 54
@) © , vr ’
Morava [N 35 a Ostatni zarizeni I 3 _> LDN, hospic, soc. zafizeni
ZAKLAD: Populace, n=1147[udaje v grafu v %] ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]
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Vnimani umirani a smrti

Hovory o smrti a pripravy na ni
Konec zivota a umirani jsou vnimany jako spolecensky tabuizovana témata. Jen podle V1 verejnosti se o nich
ve spolecnosti dostatecné hovori. Tento nazor Castéji zastavaji muzi. Naopak vétsina populace (74 %) je
opacného minéni a mysli si, Ze témto tématlim neni v nasi spolec¢nosti vénovan dostatecny prostor.
Nazor zdravotnikul je jesté vyhranénéjsi - 91 % z nich (Castéji |ékafi nez sestry) mini, Ze spolecenska
prezentace témat spojenych s umiranim a smrti je nedostatecna (viz rovnéz kapitola Zpétna vazba).
Bézné populaci se o téchto tématech tézko hovori i na individualni roviné. Skoro polovina laické verejnosti jej
vnima jako nelehké téma rozhovoru. Zkusenost vlastni nemoci vSak bariéry pro rozhovor zmensuje.
Skutecnost, ze o smrti a umirani se priliS nemluvi, podporuje i zjisténi, ze o svych predstavach ¢i pranich ohledné
péce na sklonku Zivota hovorily jen 2/5 respondentt (Castéji lidé ve véku 45 - 59 let, s nizSim vzdélanim, a
lidé, kteri maji zkusenost s péci o umirajiciho, nebo sami trpi chronickym onemocnénim). Vétsina bézné
populace o téchto tématech s nikym nemluvila (61 %). Divody, které oddaluji hovory o pé¢&i na sklonku
Zivota, jsou nasledujici:
- ,smrt je jesté daleko" (33 %) - hlavné mladsi vékové skupiny (15 az 29 let).
- »nechci smrt privolavat™ (25 %)

- nemam partnera/naslouchajiciho (22 %) - tj. nemam s kym mluvit, ostatni nas nechtéji poslouchat,
nechceme je désit - vyznamné Castéji zminuji chronicky nemocni. Lidé s chronickou nemoci tedy maji mensi
zabrany o smrti a umirani hovorit, narazeji vsak na problém, Ze nemaji s kym.

- ,je mi neprijemné o smrti hovorit™ (17 %) - Castéji seniofi (60 a vice let)
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Vnimani umirani a smrti

Hovory o smrti a pripravy na ni

Respondenti méli urcit vék nebo zivotni situaci, kdy ma smysl zacit podnikat néjaka konkrétni opatreni pro pripad
vlastniho umrti. Pro vétsinu populace (63 %) by impulsem pro realizaci takovych opatreni byly vazné
zdravotni komplikace (Uraz, nevylécitelné onemocnéni). Pokud by se nevyskytly zdravotni problémy, pak
bychom méli podniknout néjaké kroky pro pripad viastniho imrti po dosazeni 60ti let. Lidé by volili
opatreni v tomto poradi:
- sepsani posledni viile/zavéti (61 %)
- finanéni zaji$téni rodiny (Zivotni pojistka, pfevedeni G¢td apod.) (56 %) - Casté&ji vysokoskolsky vzdélani
- urceni, kdo mtize rozhodovat o postupu lécby v pripadé, Zze ja toho nebudu schopny/a (44 %) - Castéji
zeny, vysokoskolsky vzdélani
- probrat se svymi blizkymi svoje predstavy o pohrbu (38 %)
- soupis prani o Iécbé, kterou chci dostavat nebo nedostavat na konci Zivota (24 %) - vice lidé se
zkusenostmi s péci o umirajiciho
- lidé nad 60 let ¢astéji nevédéli, jaka opatreni by méli podnikat

Naprosta vétsina verejnosti mini, Ze s détmi by se o umirani a smrti mélo hovorit, a to hlavné v rodiné
(83 %), jiz méné cCastéji ve skole (30 %). Podle nejmladsi generace (do 29 let) a vysokoskolsky vzdélanych
by s détmi o tématu smrti a umirdni méli kromé rodinnych pftisludnik( hovofit také uéitelé a podle nejmladsi
generace také psychologové/psychoterapeuti. Jen 8 % verejnosti zastava nazor, ze by se s détmi nemélo o
smrti mluvit vibec (zejména lidé nad 60 let).
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Témata smrti u umirani jsou ve spolecCnosti stale tabuizovana. Stejné
o o vV, V. o 7y O 7 v o
jako v roce 2011 si vetsina populace i zdravotniku mysli, ze se 0 smrti
ve spolecnosti dostatecné nemluvi.

Mluvi se v ramci spolecnosti dostatecné o konci zivota a umirani?

® Rozhodné ano w Spise ano " Spise ne ® Rozhodné ne

o I-_.

o II_-

ZAKLAD: Populace, n=1147, Zdravotnici, n=883, [Udaje v grafu v %]
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Umirani a smrt nejsou lehka témata ani pro soukromy rozhovor a na

tom se dlouhodobé nic neméni. Témér polovina lidi povazuje za obtizné
V. o Vv . o V4 7 r O

hovorit o smrti, coz je oproti roku 2011 mirny narust.

Je pro Vas tézké o smrti a umirani mluvit?

5 Rozhodné ano
Rozhodne ne 10

16

Spise ne
39

Spise ano
35

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %]
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Lidé vétSinou ani s nikym nehovorili o tom, jak by si predstavovali péci
0 sebe samé na sklonku svého zivota.

Mluvil/a jste nékdy s nékym o svych pranich Ci predstavach o tom, jak by o Vas mélo byt
pecovano v poslednich chvilich vaseho Zivota?

- )

S rodinou

S lékarem I

2
S nékym jinym 3
Napf. pratelé, kamaradi
]

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.

STEM'ZMARK Umirani II - Cesta domu - zafi 2013 strana 12



O svych predstavach mluvili ¢astéji lidé ve véku 45 az 59 let, lidé,

kteri peCovali o umirajiciho a chronicky nemocni. Blizka zkusenost s
v 7 V. o (o) Ve, 7 o 5 o/ V4

konecnosti zivota je dulezitym iniciatorem takoveho rozhovoru.

Mluvil/a jste nékdy s nékym o svych pranich Ci predstavach o tom, jak by o Vas mélo byt
pecovano v poslednich chvilich vaseho Zivota?

m Ne m Ano

Celkem

15-29
30-44
45-59
60 a vice

Vek

Bez maturity
Maturita
VS

Vzdélani

Véri v Boha
Véri v néco vyssiho
Ateista

ZkuSenost s péci o umirajiciho - Ano
ZkuSenost s péci o umirajiciho - Ne

Chronicky nemocny - Ano
Chronicky nemocny - Ne

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]
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Tretina lidi o svych pranich o sklonku zivota nehovori, protoze smrt je
podle nich jesté daleko. Témér tretina vsak o tomto tématu nema s
kym mluvit, i kdyz by mozna chtéli.

Hlavni dlivody, proc lidé o svych pranich a predstavach o péci na sklonku zivota nemluvi

Smrt je jesté daleko
33

Napfr. nepremyslel jsem o
tom, nemam dlvod o tom
mluvit

Jiny divod
4
Nemam nikoho, s kym
bych mohl/a o smrti
mluvit
3
Ostatni se mnou o
smrti nechtéji hovorit
4

Nechci smrt privolavat
25

Je mi neprijemné
Nechci své okoli désit hovorit o smrti
15 17

ZAKLAD: Respondenti, ktefi s nikym o svych predstavach nemluvili, n=696 [udaje v grafu v %]
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Zejména mladi lidé ve veku 15 az 29 let mini, ze smrt je jeste daleko
na to, abychom o ni hovorili. Lidem nad 60 let je zase Castéji
neprijemné o smrti hovorit.

Hlavni dlivody, proc lidé o svych pranich a predstavach o péci na sklonku zivota nemluvi

m Smrt je jesté daleko
® Nechci smrt privolavat
® Je mi neprijemné hovorit o smrti
Nechci své okoli désit
m Ostatni se mnou o smrti nechtéji hovorit
® Nemam nikoho, s kym bych mohl/a o smrti mluvit
m Jiny dlvod

Cekem NNSSINNINCSITENSVAER 15 384
vo: NGO 7 2EE

S

(18] v

r= zena 2N 7T

§ ena 17 13 G.-
15-29 NG EEEE o 223
30-44 NGO EsEIETE 5 33

< 45-59 2SN 2o T 20 16 4

>

60 avice NIRRT ENgFEESS s D

Trpi chronickym onemocnénim INNR2ZNNNNINNDINNTENNTIEEN 18
Netrpi chronickym onemocnénim  [NSSIN e arvans

ZAKLAD: Respondenti, ktefi s nikym o svych predstavach nemluvili, n=696 , [Udaje v grafu v %]

14 324
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Impulsem k podnikani opatreni pro pripad smrti jsou zavazné zdravotni
komplikace, nevylécitelné onemocnéni Ci Uraz. Pokud nemame
zdravotni problémy pak by to mélo byt dosazeni 60 let.

Zivotni situace, kdy ma smysl zadit podnikat néjaka konkrétni opatieni pro pfipad vlastniho
amrti

Zavazné zdravotni komplikace, Uraz
Po narozeni déti, zaloZeni rodiny
Podle zdravotniho stavu

Odchod do dtchodu

V kazdém véku, kdykoli A v jakem veku?
mezi 31 az

50 rokem

27%

Kdyz ¢lovék citi, Ze uz to prijde

Pri nabyti majetku, finan¢nim zavazku

Po snatku 1 do 30 let
o - 8%
Rizikove situace/povolani I 1
1

Po osamostatnéni deti

. po 61 roce
Jina situace - 9 18% mezi 51 a
] 60 rokem
Nikdy [ 3 47%
ZAKLAD: Respondenti, kteri uvedli odpovéd, n=516, [Udaje v grafu v %] )
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi. Respondenti odpovidali spontanné. ZAKLAD: Respondenti, ktefi uvedli odpovéd, n=701
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Pro pfipad Umrti bychom méli mit sepsanou posledni vali a mél;
bychom néjakym zpuUsobem zajistit rodinu. M&li bychom také urdit
osobu, ktera za nas bude v pripadé potreby rozhodovat.

A jaka opatreni by to méla byt?

Posledni vlle, zavét

Financni zajisténi rodiny (zivotni pojistk apod.) V roce 2011:

58 % respondentd
nepodniklo zadna
opatreni pro pripad
svého umrti. Z téch,
ktefi podnikli, pak 8 %
mélo posledni vili, 8 %
Zivotni pojistku,

6 % melo nasetreno na
pohfeb a 5 % mélo
vyreseny
majetek/zajisténi rodiny.

Uréeni, kdo mdze rozhodovat o postupu 1é¢by v
pripadé, Ze ja toho nebudu schopny/a

Pohteb - probrat se svymi blizkymi svoje predstavy

Soupis prani o lécbé, kterou chci dostavat nebo
nedostavat na konci zivota

Jiné

E

27 % lidi nad 60 let nevi, jaka opatfeni by to

Nevim méla byt

[T
o

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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O tématu smrti a umirani by se s déetmi meélo na prvnim misté hovorit v
rodiné. Mensina mini, ze by se tématem meély zabyvat i ve skole.

Kdo by mél podle Vas s détmi mluvit o konecnosti zivota, o umirani, o smrti?
Rodina

Ucitelé

Psycholog, psychoterapeut

Duchovni - 12
Nékdo jiny | 1

S détmi by se o smrti nemélo hovorit

o

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Podle nejmladsi veékove kategorie a vysokoskolsky vzdelanych by o
tématu smrti mély déti mluvit také s uciteli; mladi lidé by navic zapojili
i psychologa.

Kdo by mél podle Vas s détmi mluvit o konecnosti zivota, o umirani, o smrti?

Rodina = Ucitelé
® Psycholog, psychoterapeut Duchovni
m Lékar m S détmi by se o smrti nemélo hovorit
@ @ v 8
X 30-44 [ Ceo) B2 16 15 i §
= 45-59 85 30 B 10 s i
60 a vice 69 19 8 14 0 @
B .
= ez maturity 79 26 i3 11 2 ®
o Maturita 87 30 17 13 i §
i v8 @G> & 17 0 7
. y \v/erl v vao,ha 79 24 2 i i
S V&Fi v néco vyssiho Q 15 10 i é
Ateista 79 26 15 5 i 1)
M3 zkuenost s pééi o umirajiciho 86 30 15 13 4 §
Nemad zkusenost s pédi o umirajiciho 81 30 13 12 ] @

ZAKLAD: Populace, n=1147 [udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Vnimani umirani a smrti

Misto skonu, obavy z umirani

Stejné jako v roce 2011 by pro vétsSinu populace bylo nejprijatelnéjsi umirat v domacim prostredi (78 %).

Pokud lidé preferovali institucionalni péci, pak by o néco Castéji uprednostnili nemocnici (11 %) pred
hospicem (9 %) nebo jinym socialnim zafizenim jako DUm seniort nebo DUm s pecovatelskou sluzbou (9 %).
Vysokoskolsky vzdélani, vérici a lidé se zkusenosti s péci o umirajiciho by dali prednost hospicové péci pred jinou
instituci. Na druhou stranu nejméneé prijatelnym prostredim, kde by lidé chtéli stravit posledni dny Zivota,
je lécebna dlouhodobé nemocnych (69 %). Jiz méné cCastéji oznacili lidé za nejméné prijatelné misto
nemocnici (31 %), hospic (28 %) nebo socidlni zarizeni (25 %). Doma by nechtélo umirat 7 % populace.
Hospic je z tohoto pohledu vétsinou verejnosti vniman v podstaté podobné jako nemocnice nebo jiné
socialni zarizeni, coz se oproti roku 2011 nezmeénilo.

Obavy z umirani se od roku 2011 vyrazné nezménily, lidé se na umirani stale nejvice obavaji:

ztraty distojnosti (47 %, pro vétsinu totéz co udrzeni sobéstacnosti, vice stiedni generace 30 - 59 let, lidé s VS
vzdélanim a se zkusSenosti s péci o umirajiciho )

bolesti (41 %, vice zeny)

odlouceni od blizkych (28 %, Castéji Zzeny a nejmladsi generace do 29 let)

osamocenosti (21 %, ¢astéji Zzeny, lidé ve véku 15 - 44 let, a lidé s VS vzdélanim)

dusevniho stradani (15 %, osoby do 29 let, lidé s VS vzdélanim a ti, ktefi maji zkudenost s jinou nez domaci
péci o umirajiciho)

toho, co bude po smrti (13 %, Castéji Zeny a nejmladsi generace do 29 let)
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Lidé by chtéli umirat doma. Nechtéli by byt na sklonku zivota v péci
LDN. Instituce hospic je populaci vniman podobné jako nemocnice
nebo socialni zarizeni.

Kde lidé ,,umirat chtéji"

Domaci prostredi

Nemocnice

Hospic

Socialni zarizeni

Lécebna
dlouhodobé
nemocnych

Jinde

I

78
9
E
10 = Populace 2013
. ? Populace 2011
9
| 2
1
9 napf. v pfirod&, na hezkém
12 misté ...

ZAKLAD: Populace 2011, n=1095, Populace 2013, n=1147 [Udaje v

grafu v %]

POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.

STEMUIMARK

Kde lidé umirat nechtéji

Lécebna

dlouhodobé

nemocnych

Nemocnice

Hospic

Socialni zarizeni

Domaci prostredi

Jinde

28
42

5

I -

35

K
1
I

4

6

ZAKLAD: Populace 2011, n=1095, Populace 2013, n=1147 [Udaje v

grafu v %]

POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Nejcast&jsi obavy z umirdni = ztrata sobéstacnosti /dUstojnosti a
bolest, stejné jako v roce 2011. Zkusenost s peci o umirajiciho v
institucionalnim prostredi zvysuje obavy z psychického stradani.

Ceho se lidé na umirani nejvice obavaji

Ztraty dUstojnosti (sob&staénost) 47

Bolesti 41

Odlouceni od svych blizkych

Osamocenosti

Psychického (dusevniho) stradani

Toho, co bude po smrti 13

Néceho jiného

]
W

Muzi Castéji uvadéji, ze se na umirani ni¢eho neboji. Lidé
nad 60 let zase castéji voli odpovéd nevim/nepremyslela
jsem o tom. Lidé, ktefi maji zkuSenost s institucionalni
péci o umirajiciho, maji také Castéji obavy z psychického
stradani.

Na umirani se niceho nebojim

(@)

Nevim, nepremyslel/a jsem o tom

[
o

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Vnimani umirani a smrti

Predstavy a prani

Pod pojmem dobré cCi dlistojné umirani si lidé nejcastéji predstavuji skonat ve spanku (26 %), bezbolestné
(26 %), v kruhu rodiny (21 %), pokud mozno rychle (14 %), se slusnym zachazenim, respektem a
citlivou péci (13 %) a vdomacim prostredi (11 %), coz je podobné jako v roce 2011.

~Dobré umirani je vsak také vnimano jako stav, pri kterém nejsme na obtiz ostatnim pribuznym a nejsme

na nich zavisli. Jak ukazuje hodnoceni dlleZitosti jednotlivych tvrzeni, kterd dokonéuji vétu ,Doufadm, Ze aZ budu
umirat...":

..nebudu pFitéZi pro ostatni pribuzné (90 %) - vice dlleZité pro VS vzdélané osoby

..budu se moci rozlouéit se svymi blizkymi (84 %) - vice dlleZité pro osoby do 44 let a zastdnce domaci
péce, méné duleZité pro osoby nad 60 let, se vzdélanim ukonéenym maturitou a ateisty

..nebudu zavisly na ostatnich (84 %) - vice dllezité pro respondenty ve véku 45 - 59 let, méné duleZité pro
nejmladsi vékovou kategorii a pro véfrici

..budu schopen/a rozhodovat o péci/lécbé, jakou chci/nechci dostavat (82 %) - vice dllezité pro
respondenty do 29 let a ve véku 45 - 59 let, VS vzdélané osoby, pro ty, kteri maji zkuSenost s péci o
umirajiciho, pro chronicky nemocné, a méné dileZité pro véFici

..budu mit vyres$ené finanéni otazky (74 %) - vice dllezité pro respondenty ve véku 45 - 59 let, méné pro
respondenty se vzdélanim ukonéenym maturitou

..budu se citit pFipraveny/a na smrt (70 %) - vice dllezité pro 30 - 44 leté, VS a zastance domaci péce
...budu p¥i védomi az do konce (51%) - vice dileZité pro respondenty 30 - 44 let, méné dlleZité pro VS
U vétsiny vyroky to byli lidé nad 60 let, kteFi ¢ast&ji neZ ostatni volili variantu nevim.
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Dustojné umirdni = bez bolesti, v klidu, ve spanku, se svymi blizkymi

Co si predstavite pod pojmem dobré nebo dlistojné umirani?
® Populace 2013 Populace 2011

2 |
Ve spanku 23 26
Bez bolesti, stradani, v klidu 26
V blizkosti blizkych, nebyt sam 15 21

" 14
Rychle 16

28

Sludné zachazeni, respekt, distojnost, Ucta, citliva péce _1113
Doma S 11
Nebyt na obtiz, sobéstacnost _4 7
V prostredi k tomu uréeném 5

Smiren/a (s lidmi, se smrti, se sebou, s Bohem) — 44

Byt pfi smyslech, slouzi mozek o %
Udrzeni hygienickych podminek - 33
Dlouhy zivot, az ve stari, seslost vékem o 23
Eutanasie, moznost rozhodnout - % Eutanazii explicitn& zminila
Jjiné T 3 6 2 % respondentl, stejné
Nevim, nic, bez odpovédi s 1113 Jako v roce 2011.

ZAKLAD: Populace 2011, n=1095, Populace 2013, n=1147 [Udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi. Respondenti odpovidali spontanné.
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Na sklonku zivota bychom nechtéli byt nékomu na obtiz, byt na nékom
zavisly, ale chtéli bychom se rozloucit se svymi blizkym a sami za sebe
rozhodovat o své peci a |écbe.

Doufam, Zze az budu umirat, ...

= Velmi dllezité = Spie dllezité = Spide nedlleZité mZcela nedllezité = Nevim

...nebudu prité€zi pro ostatni/pro pribuzné __II.
...budu se moci rozloucit se svymi blizkymi _-.I.
...nebudu zavisly/a na ostatnich __.I.

jakou chci/nechci dostavat
...budu mit vyfesené financni otazky __-..
...budu se citit pripraveny/a na smrt __-.-
...budu pri védomi az do konce -----

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]
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Zejména vysokoskolsky vzdélani lidé nechtéji byt na sklonku zivota
pritézi pro ostatni. Seniori (60+) Casteji nedokazi odpovedeét.

Doufam, Zze az budu umirat, nebudu pritézi pro ostatni/pro pribuzné

mVelmi dllezité = Spide dlleZité = Spie nedllezité  mZcela nedileZzité = Nevim

Celkem

Muz
Zena

Pohlavi

15-29
30-44
45-59
60 a vice

Vek

Bez maturity
Maturita
VS

Vzdélani

Zastanci péce v nemocnici
Zastanci domaci péce
Nevyhranéni

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]
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Rozloudeni s blizkymi je dulezité hlavné pro mladsi vékové skupiny
(15 az 44 let) a pro zastance domaci pece. Seniori jsou v této otazce
meéné vyhranéni.

Doufam, ze az budu umirat, budu se moci rozloucit se svymi blizkymi

mVelmi dllezité = Spide dlleZité = Spie nedllezité  mZcela nedileZzité = Nevim

Celkem

Muz
Zena

Pohlavi

15-29
30-44
45-59
60 a vice

Vek

Bez maturity
Maturita
VS

Vzdélani

Zastanci péce v nemocnici
Zastanci domaci péce
Nevyhranéni

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]
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Pro nejmladsi vékovou kategorii (do 29 let) je sobéstacnost na sklonku

o

zivota méneé dulezita nez pro starsi osoby.

Doufam, ze az budu umirat, nebudu zavisly/a na ostatnich

mVelmi dllezité = Spide dlleZité = Spie nedllezité  mZcela nedileZzité = Nevim

Celkem HENNST——— 3308 2men
Muz S G e)y 7 e

S
rEOU zena (NS e i
o
15-20 g 39 a3 24
x 30-44 NG s 1 e
> 45-59 29 613
60 a vice 27 42 D
5 Bez maturity IS s e @D
9 Maturita NSO 358 2msn
> VS s 3910 i3

Zastanci péce v nemocnici  [NNSSI————— 807 2rse
Zastanci domaci péce NS 3110 @Wse
Nevyhranéni IS @Dz e

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]
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Rozhodovat o své lécbe by na sklonku zivota chtély zejména zeny, lidé
ve véku 45 az 59 let, zastanci domaci péce a take ti, kteri méli osobni
zkusenost s peci o umirajiciho.

Doufam, ze az budu umirat, budu schopen/a rozhodovat o péci/lécbé, jakou chci/nechci
dostavat
mVelmi dllezité = Spide dlleZité = Spie nedllezité  mZcela nedileZzité = Nevim

Celkem

vuz D G 10 \mer
Zena RGN 3T e

15-20 IS 7 14
oy——————— —————
45-59 . . 8 B3
60 a vice S s @ @

Bez maturity I sz e e
Maturita 7369 2mse

VS gz v 7 22

Zastanci péce v nemocnici [N 3611 M7

Zastanci domaci péce NGz s 2y
Nevyhranéni NGO @211 2Wen

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]

Pohlavi

Vek

Vzdélani
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Vyresené financni otazky by na konci zivota chtéli mit zvlaste lidé ve
veku 45 az 59 let.

Doufam, ze az budu umirat, budu mit vyresené financni otazky

mVelmi dllezité = Spide dlleZité = Spie nedllezité  mZcela nedileZzité = Nevim

Celkem HENa———— 8013 s

Muz g o313 s
zena (ST s e

15-20 g 30 17 e s

30-44 e 30015 e
45-59
60 a vice

Pohlavi

Vek

Bez maturity
Maturita
VS

Vzdélani

Zastanci péce v nemocnici
Zastanci domaci péce

Nevyhranéni NS 30 14 mEmisE

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %]
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Zejména seniofi se nedovedou k duleZitosti pocitu pFipravenosti na
smrt vyjadrit.

Doufam, ze az budu umirat, budu se citit pripraveny/a na smrt

mVelmi dllezité = Spide dlleZité = Spie nedllezité  mZcela nedileZzité = Nevim

Celkem I 289 ESNmmmre

Mup msg e Go 9 e 16
Zena RGN 2500 Emis

15-29 S 27 e s
30-44 S (G0 S
45-59 . m 10 Blo1a

60 a vice NSTIE 260 G

Bez maturity I s s s
Maturita [N G300 i el
VE s G 9 W9

Pohlavi

Vek

Vzdélani

Zastanci péce v nemocnici
Zastanci domaci péce
Nevyhranéni

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]
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Byt pfi védomi v poslednich chvilich Zivota je duleZité pro polovinu
respondentul. Za nedulezité to pokladaji zvlasté vysokoskolsky
vzdelani. Seniori Castéji nevédi.

Doufam, ze az budu umirat, budu pri védomi az do konce

mVelmi dllezité = Spide dlleZité = Spie nedllezité  mZcela nedileZzité = Nevim

Celkem HEEEZSEN 26 22 Emammmmen
Muz RS 2723 [l 1e

>
fE; zena [Ny 2421 D15
[a
15-20 2em— 27 9 10
~ 30-44 7SS 30 B s
> 45-59 RSN 27220 O s
60 a vice IENZEIN 1907 NS ez
5 Bez maturity [INSZRN 25 e e o
9 Maturita 2SR 26 025 g2
> VS mmmggmmm 20 G w100

Zastanci pé¢e v nemocnici 20NN 2520 e 2D
Zastanci domaci péce [NIINGEZEDIIN 26024 e s
Nevyhranéni 2SI 29 21 EsSEETIaeE

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Udaje v grafu v %]
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Péce o umirajici

Zkusenost s péci o umirajiciho a postoje k domaci/nemocnicni péci

Zadnou zkusenost s pééi o umirajiciho v poslednich 3 letech nemély 3/5 respondentti. Ti, ktefi tuto
zkusenost méli, pak o umirajiciho blizkého ¢lovéka pecovali doma (21 %), v nemocnici (14 %), v lécebné pro
dlouhodobé nemocné (7 %) Ci v jiném zarizeni (3 %). Pouze s péci doma mélo zkusenost 16 %, pouze s
pééi v instituci pak 17 % respondentd.

Naprosta vétsina populace se priklani k nazoru, ze o nevylécitelné nemocného/umirajiciho clovéka, ktery
potrebuje pomoc druhé osoby, se nejlépe postara jeho rodina v domacim prostredi s podporou
profesionalli (40 % - rozhodné ano, 44 % - spiSe ano). Intenzivnéji (vyssi podil odpovédi ,rozhodné ano") tento
nazor zastavaji véfici a lidé se zkuSenosti domaci péce. Na druhou stranu souhlas s vyrokem, ze o terminalné
nemocného clovéka, ktery potrebuje pomoc druhé osoby, se nejlépe postaraji profesionalové
v nemochici, je celkové nizsi a méné vyhranény (rozhodné souhlasi 17 % a spise souhlasi 41 %). Zastavaji
ho Castéji lidé starsi 60 let, lidé s nizSim vzdélanim a lidé bez zkuSenosti péce o umirajiciho.

Veétsina lidi se rovnéz shodne na tom, Ze nevylécitelné nemocny/umirajici clovék, ktery vyzaduje pomoc
druhé osoby, potirebuje hlavné klid a pritomnost svych blizkych, coZ mu jen obtizné zajisti v nemocnici
(40 % - rozhodné ano, 42 % - spiSe ano).

V navaznosti na predchozi zjisténi neni prekvapivé, ze majorita populace se kloni k nazoru, Ze je mozné pecovat
o nevylécitelné nemocného/umirajiciho doma (30 % - rozhodné ano, 47 % - spiSe ano). Silnéji (vétsi podil
odpovédi ,rozhodné ano") jsou o0 moznosti domaci péce o terminalné nemocného presvédceni lidé nad 60 let veku,
lidé s nizSim vzdélanim, vérici a lidé, kteri jiz zkuSenost s domaci péci maji.
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V4

Péce o umirajici

Role pecujiciho a bariéry domaci péce

V pripadé, ze by byl respondent nevylécitelné nemocny a byl by odkazan na pomoc druhé osoby, pak by jako pecujici
osobu nejcastéji zvolil partner/partnerka (51 %), déti (25 %) a/nebo zdravotni sestru (26 %). Celkové
by respondenti preferovali nékoho z rodiny (88 %) pired zdravotnikem (43 %). Zadnou pomoc by nechtélo
5 % respondentl. Muzi by ast&ji stali o pé¢i partnerek. Vysokoskoldci, Prazaci a chronicky nemocni by ¢asté&ji
volili profesionalni péci.

Za nejvétsi prekazku domaci péce o umirajiciho blizkého je povazovan strach z viastniho selhani - z
fyzicky i psychicky narocné situace (37 %). Jako prekazku jej vnimaji hlavné Zzeny a mladi lidé (15 az 29 let).
Nasleduje obava, Zze domaci péce o terminalné nemocného je prilis velka zatéz pro celou rodinu (31 %);
Castéji ji zminuji lidé s vySSim vzdélanim. DalSi mozné obtize pri domaci péci o umirajiciho jsou nasledujici:

- financ¢ni ddvody, je to drahé (23 %, Castéji zeny, mladi lidé do 29 let, ale i zastanci domaci péce)

- nejsem zdravotnik, nedokazal/a bych odborné pomoct (21 %, castéji lidé nad 60 let a lidé, ktefi nemaji
zkuSenost s péci o umirajiciho)

- obava ze ztraty zameéstnani (20 %, vice lidé v produktivnim véku 30-59 let a lidé se vzdélanim ukoncenym
maturitou)

- nedostatek casu (14 %, Castéji muzi a osoby ve véku 30-44 let)

- strach ze smrti, z mrtvého téla (10 %, Castéji zeny a mladi lidé do 29 let)

- strach z neznamého (9 %).
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Péce o umirajici

Sluzby nezbytné pro zajisténi domaci péce

Pokud by nastala situace, kdy se rozhoduje o moznosti zajisténi domaci péce pro nevylécitelné nemocného
blizkého, pak by respondenti z nabizenych sluzeb nejvice ocenili:
- asistenci sestry (39 %) a Iékare (35 %) béhem dne - asistenci denni sestry by vice ocenili lidé se zkuSenosti
péce o umirajiciho, a osoby ve véku 30 - 44 let,
- poradenstvi v socialni administrativé (39 %) vcetné konzultace po telefonu (37 %) - zejména lidé ve véku
30 - 44 let, vysokoskolsky vzdélani a zastanci domaci péce
- moznost obcasného zastoupeni jinou pecujici osobou, aby méli moznost odpocinku (39 %) - Castéji
vysokoskolaci a zastanci domaci péce

Dostupnost ostatnich sluzeb jiz neni vnimana jako zasadni:
- navstévni sluzba lIékare v noci (19 %) - vice lidé nad 60 let
- pomoc v domacnosti (18 %)
- navstévni sluzba sestry v noci (15 %)
- pomoc nékoho, s kym by bylo mozné mluvit o duchovnich zalezitostech (10 %) - castéji véfrici
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Pétina lidi mela osobni zkusenost s domaci péci o umirajiciho.

Mél/a jste bezprostredni zkusenost v poslednich 3 letech s péci o umirajiciho (¢lena rodiny,
pribuzného, blizké osoby)?

Ano, v domacim
prostredi
21

Ano, v nemocnici

Ne 14
62
Ano, v LDN
7
Ano, v jiném zarizeni
3

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %]
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Lidé by si nejspise zvolili peCi svého partnera pripadné péeci zdravotni

sestry a svych déti.

Predstavte si, Zze byste byl/a nevylécitelné nemocny/a a byl/a byste odkazan/a na pomoc
druhé osoby, chtél/a byste, aby o vas pecoval:

Vas partner/partnerka
Zdravotni sestra

Vase déti

Lekar - 17
Jiny rodinny prislusnik - 12
Jina blizka osoba mimo rodinu - 8
Nékdo jiny 5
Nechci pomoc od nikoho . 5

Nevim 16

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Muzi by Castéji stali o péci
partnerek. Vysokoskolaci,
Prazaci a chronicky nemocni by
castéji volili profesionalni péci.
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Veétsina lidi si domaci péci predstavit dovede. Zaroven to vSak povazuji
za psychicky a fyzicky narocné pro sebe i zbytek rodiny.

Povazujete za mozné pecovat doma o svého Co jsou nejvétsi prekazky v domaci péci o
umirajiciho/nevylécitelné nemocného? umirajiciho/nevylécitelné nemocného?
Rozhodné . ) o
ne Bojim se vlastniho selhani, je to _ 37
4 psychicky i fyzicky narocné

Rozhodné Prilis velka zatéz pro celou rodinu 31

ano
30 Finan&ni dvody, je to drahé

Spise ne
20

23

Nejsem zdravotnik, nedokazal/a

bych odborné pomoct 21

Obava ze ztraty zaméstnani 20

Nedostatek Casu

Strach ze smrti, mrtvého téla

Spise ano Strach z neznamého . 8
47

w

Jiné

ZAKLAD Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %]

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %] POZNAMKA: MoZnost vice odpovedi.

Prazaci jsou méné presveédceni o realizovatelnosti
domaci péce. Vérici naopak vice.
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Zeny a mladi lidé vidi prekazky &astéji ve fyzické a psychické
narocnosti péce. Lidé mezi 30 a 59 lety se obavaji ztraty zameéstnani.

~ V 4

Co jsou nejvétsi prekazky v domaci péci o umirajiciho/nevylécitelné nemocného?

Celkem = Muz = Zena 15-29 = 30-44 = 45-59 60 a vice
Boynvw, se vIastr_nho _selh_anl, mIUS|vto,byt - . . <> . . -
prilis psychicky i fyzicky narocne
Prilis velka zatéz pro celou rodinu |31 . . 27 . . 32
Finan¢ni dGvody, je to drahé 23 I . . l 15
Nejsem zdravotnik, nedokazal/a bych I I I I
N 21 20
odborne pomoct S
Obava ze ztraty zaméstnani 20 I I 15 (.) (.) 11
Nedostatek casu 13 I i) 15 I I 10
Strach ze smrti, mrtvého téla 10 I I @ I I 5
Strach z neznamého 8 I I 8 I I 10
Jiné 3 is i; 1 :% i; 6

ZAKLAD: Populace, n=1147 [udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Vysokoskolaci vidi problém hlavné v prilis velké zatézi pro celou rodinu.
Lide, kteri nemaji zkusenost s péci o umirajiciho, se obavaji
nedostatecné odborné vybavenosti.

Ve Vs

Co jsou nejvétsi prekazky v domaci péci o umirajiciho/nevylécitelné nemocného?
Celkem ®Bez maturity ®Maturita =VS = Zkudenost s pédi o umirajiciho = Bez zkudenosti s péci o umirajiciho

Bojim se vlastniho selhani, musi to byt

priliS psychicky i fyzicky narocné 37 37 - -

PriliS velka zatéz pro celou rodinu = 31 . .

Finan¢ni ddvody, je to drahé 23 19 . .

Nejsem zdravotnik, nedokazal/a bych I <.>

b 21 20

odborne pomoct

Obava ze ztraty zaméstnani 20 20 l l

Nedostatek ¢asu 13 17 l I
Strach ze smrti, mrtvého téla 10 9 I I

Strach z neznamého 8 9 I) I
Jiné 3 3 i %

_..__—---.

ZAKLAD: Populace, n=1147 [udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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A4

VétSina verejnosti vidi domaci |éCbu jako nejlepsi reseni pro
Vé g 7 o s O
nemocneho, nejlepe s podporou profesionalu.

Souhlasite s nasledujicimi vyroky?

mRozhodné ano = Spise ano = SpiSe ne mRozhodné ne = Nevim

O nevylécitelné nemocného/umirajiciho
Clovéka, ktery potfebuje pomoc druhé
osoby, se nejlépe postaraji profesionalové
V nemaocnici.

O nevylécitelné nemocného/umirajiciho
¢lovéka, ktery potrebuje pomoc druhé
osoby, se nejlépe postara jeho rodina
(partner, déti, pribuzni) v domacim
prostiedi s podporou profesionald.
Nevylécitelné nemocny/umirajici ¢lovék,
ktery vyzaduje pomoc druhé osoby,
potrebuje hlavné klid a pritomnost svych
blizkych, coz mu jen obtizné zajisti v
nemocnici.

STEMEMARK Umirdni II - Cesta domU - zafi 2013 strana 41

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %]



Na zaklade souhlasu/nesouhlasu s predchozimi vyroky Ize specifikovat
tri zakladni postoje k péci o umirajiciho: zastance domaci péce (53 %),
zastance nemocnicni pece (19 %) a nevyhraneéné (27 %).

Postoj k péci o umirajiciho

Zastanci
profesionalni péce v
nemaocnici
19

Zastanci domaci

péce s podporou
- 7 O
profesionalu

Odmitaji oba typy 52
péce
2

Mezi nevyhranénymi jsou casté&ji

Nevyhranéni - péce muzi, ateisté. Mezi zastanci

muzZe byt doma domadci péce je vice

nebo v nemocnici vysokoskolakl, véFicich a lidé se

27 zkusenosti s domaci pédi o

umirajiciho.

ZAKLAD: Respondenti, kteri s vyroky vyjadrili souhlas nebo nesouhlas, n=1067 [Udaje v grafu v %]

POZNAMKA: Kombinace vyrok{ , O nevylé¢itelné nemocného/umirajiciho ¢lovéka, ktery potfebuje pomoc druhé osoby, se
nejlépe postaraji profesionalové v nemocnici.™ a , 0 nevylécitelné nemocného/umirajiciho ¢lovéka, ktery potrfebuje pomoc
druhé osoby, se nejlépe postara jeho rodina (partner, déti, ptibuzni) v domacim prostiedi s podporou profesionald."
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Potencialni pecujici by ocenili asistenci sestry a Iekare behem dne,
poradenstvi v socialni administrativé a moznost obCasného zastoupeni,
které by vyuzili k odpocinku

Predstavte si, Ze se rozhodujete, zda budete pecovat o nevylécitelné
nemocného/umirajiciho blizkého doma. Které z nasledujicich sluzeb by pro Vas z hlediska
zajisténi domaci péce byly nezbytné?

Navstévni sluzba sestry béhem dne 39

Pomoc s orientaci v moznostech socialni a finan¢ni pomoci

odpovidajici této Zivotni situaci 39

Pomoc pro pecujici osoby tak, abych mél/a ¢as na

odpocinek, regeneraci 39

Dostupna konzultace po telefonu 37
Navstévni sluzba lékare béhem dne 35
Navstévni sluzba lékare v noci 19
Pomoc v domacnosti — uklid, nakup, doprava apod. 18

Navstévni sluzba sestry v noci 15

Pomoc nékoho, s kym by bylo mozné mluvit o duchovnich

zalezitostech jako nadéje, strach, obavy a vira 10

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %] Lidé nad 60 let by nadprdmérné ocenili také
POZNAMKA: Moznost vice odpovedi. moinost noéni na’vétévy |éka‘r’-e_
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Sdéleni Spatné zpravy

Okolnosti sdéleni Spatné zpravy

Sdéleni Spatné zpravy o svém zdravotnim stavu, napriklad o Spatnych vyhlidkach ohledné diagnoézy v pripadé
konecného stadia nevylécitelné nemoci, by lidé nejspise chtéli vyslechnout sami, bez pritomnosti dalsich
osob (62 %), jen mensina by zvolila pritomnost nékoho z rodiny (24 %). Aby se o tom nejprve dozvédél
prvni nékdo z rodiny by uvitalo pouze 1 % respondentl a jen 6 % respondent( by o ,,$patné zpravé"
nechtélo védét viibec. Sami bez svédkl by si $patnou zpravu chtéli ¢astdji vyslechnout muzi; naopak Zeny,
mladi lidé do 29 let a zastanci domaci péce by cCastéji uvitali podporu nékoho z rodiny.

V situaci, kdy neni jasné prani pacienta o zplisobu sdéleni Spatné zpravy, by zdravotnici nejspise zvolili
moznost informovat pouze samotného pacienta (41 %). Tretina zdravotnikl by radéji sdélila Spatnou
zpravu nejprve nékomu z rodiny a teprve pak pacientovi (33 %), zfejmé& v pfipadé déti a seniorl. Nejméné
casto (24 %) by zdravotnici volili variantu, kdy by byl pri sdélovani Spatné zpravy kromeé pacienta
pritomny i nékdo z rodiny.

Ponékud v rozporu s vétSinovym nazorem populace, ze by chtéli znat pravdu o svém zdravotnim stavu, je nazor
zdravotnik(. Vétsina z nich totiz (85 %) souhlasi s tvrzenim, ze néktefi nevylééitelné nemocni pacienti
nechtéji znat pravdu o svém zdravotnim stavu (Castéji si to mysli |ékari nez sestry). A odhaduji, Zze se jedna
zhruba o 1/5 takovych pacientti (z nevylécitelné nemocnych).
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Sdéleni Spatné zpravy

Cas a misto sdéleni $patné zpravy

Populace i zdravotnici se naprosto shoduji v odhadu realného casu, ktery je vénovan sdéleni spatné zpravy
pacientovi — v priiméru udavaji 14 min (median 10 min). Ale jiZ se tolik neshoduji v idealnim case, ktery
by mél byt vénovan srozumitelnému a citlivému sdéleni Spatné zpravy. Obé skupiny si sice predstavuji, Zze Cas
vénovany rozhovoru o spatné zpravé by mél byt delsi, nicméné prekvapivé to byli zdravotnici, kdo
uvadél delsi dobu, nikoli populace. Zdravotnici v priiméru odhaduji, Ze by bylo tFeba az 37 minut
(median 30 minut). Naopak bézné populaci by k citlivému a srozumitelnému sdéleni Spatné zpravy stacilo v
priméru 27 minut (medidn 20 minut). Je otdzkou, jaké jsou ddvody tohoto rozdilu. Jednoznaéné vsak je, Ze by
obé strany - jak profesionalové tak laici - uvitaly, aby se ¢as vénovany sdéleni Spatné zpravy oproti
soucasné praxi prodlouzil - z 10 az 15 minut na zhruba 20 az 30 minut.

Podle deklarace zdravotniki dochazi ke sdéleni Spatné zpravy nejcéastéji bud u Izka nemocného (44 %) nebo
v ordinaci lékare (45 %). 7 % uvedlo, ze na misté nezalezi a 2 % uvedla civilni mistnost. Nicméné 38 %
zdravotnikti mini, Zze idealni by bylo, kdyby se rozhovor o Spatné zpraveé vedl praveé v civilni mistnosti k
tomu urcené, pripadné v ordinaci Iékare (39 %). Podle 11 % zdravotnikli na misté sdélovani spatné
zpravy v idealnim pripadé nezalezi. Jen 5 % vak zminilo, Ze idedlnim mistem je 1Gzko pacienta. Z t&chto
odpovédi Ize usuzovat, ze sami zdravotnici by uvitali moznost byt s pacientem pri sdélovani Spatné
zpravy v klidném a oddéleném prostoru, tj. v soukromi. Jak jeden Iékar poznamenal, pri existenci takové
mistnosti je v3ak tfeba davat velky pozor, aby nedochazelo ke stigmatizaci pacientd.
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Sdéleni Spatné zpravy

Populace versus zdravotnicka verejnost k vybranym vyroklim tykajicim se ceského zdravotnictvi

Laicka (91 %) i odborna verejnost (98 %) jednoznacné souhlasi s nazorem, ze Iékar si ma po amrti
pacienta udélat cas na rozhovor s rodinou. JiZ mensi shoda mezi laiky a profesionaly je v nazoru, ze si ma
sestra po umrti pacienta udélat cas na rozhovor s rodinou. S timto tvrzenim souhlasi 85 %
zdravotnikd, ale jen 61 % bézné populace. Castéji by rozhovor se sestrou uvitaly Zeny a lidé s niz$im
vzdélanim.

Laicka (73 %) i odborna verejnost se rovnéz shodnou (74 %) na tom, ze IékaFi na vazny rozhovor s
pacientem a jeho rodinou nemaji €as. S tim, Ze v nemocnici neni dostatek soukromi pro sdélovani
vaznych zprav paradoxné souhlasi vice zdravotnici (85 %) nez bézna populace (67 %). U populace je
souhlas s obéma vyroky intenzivnéjsi v souvislosti se zkusenosti s péci o umirajiciho nebo s chronickym
onemocnénim.

S tvrzenim, ze prani umirajicich a jejich rodin jsou v nasem zdravotnictvi vétsinou respektovana, souhlasi
zhruba polovina bézné populace (49 %), mezi zdravotniky je sice mira souhlasu vyssi, ale neprekroci
2/3. Na jedné strané se v ramci populace k tomuto tvrzeni relativné velka ¢ast nedokaze vyjadrit (17 %), na
strané druhé o ném vice pochybuji Zzeny, lidé s vysSim vzdélanim, lidé, ktefi maji zkusSenosti s péci o umirajiciho,
a chronicky nemocni.
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Sdéleni Spatné zpravy

Zdravotnici
Z odpovédi odborné verejnosti vyplyva, Ze rozhovor s pacientem o smrti neni snadny ani pro zkusené zdravotniky.
Jak se ukazalo, vice nez polovina zdravotnikli (57 %) souhlasi s tim, Ze je jim nepfFijemné mluvit s
pacientem o smrti. Vice to pocituji I€kafi, ktefi jen zfidka prichazi do styku s umirajicimi pacienty. Nicméné i
- v 14 Vo w7 - v ’ -7 ’ - - - V7. 14 WV -
polovine lekaru (51 %), kteri jsou Casto v kontaktu s umirajicimi pacienty, je neprijemné hovorit s pacientem o
smrti. Tento problém sami zdravotnici zminovali v poznamce na konci dotazniku:

vycvik zdrav. pracovnikd v téchto otazkach je prakticky nulovy, fada z nich o tomto tématu hovofit radéji

y/ 4L

nechce, casto to ani neumi..."

,Sestry, a myslim si, Ze ani Iékari, nejsou pfi studiu pripraveni na setkani se smrti. Myslim tim, Ze nevédi, jak se
maji chovat, jak rodinu v dané situaci podporit. Sama jsem se setkala s pripady, kdy zemrelo dité a my, sestry,
jsme nevédély, jak rodinu podporit, jak pomoci, jaka slova pouZit."

Jiz mensi problém maji zdravotnici, dle vlastni deklarace, s navazanim uprfrimného vztahu s nevylécitelné
nemocnym. Jak vyplyva z nesouhlasu 3/5 léakfd s vyrokem: ,Je téZké navdazat s nevyléditeln& nemocnym
uprimny vztah.”

S pritomnosti rodiny pFi umirani pribuzného souhlasi naprosta vétsina zdravotnikt (83 %).
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Pacienti chtéji slyset spatnou zpravu jako prvni. Lékari v nékterych
pripadech informuji nejdfive rodinu (zfejmé v pripadé déti a seniory).
Priblizné 6 % pacientl o této skutednosti nechce vibec védét.

Zplsob vyslechnuti Spatné zpravy
preferovany pacientem#*

Sam/sama bez pritomnosti
dalSich osob

V pritomnosti nékoho z
rodiny

Chtél/a bych, aby se o tom
dozvédél nejprve nékdo z
rodiny a pak teprve ja

Nechtél/a bych o tom védét
ja, chtél/a bych, aby o tom
védéla pouze ma rodina
Nechtél/a bych tom védét,
ani bych nechtél/a, aby o
tom védéla ma rodina

1

I 44 |let by

2
Zeny a lidé do
4 castéji volili
pritomnost
rodiny.

Zplsob sdéleni Spatné zpravy
preferovany lékarem*

Pouze pacientovi bez
pritomnosti dalSich osob

V pritomnosti pacienta a
jeho rodiny, nékoho z
rodiny

Nejprve rodiné/nékomu z
rodiny, a pak teprve
pacientovi

Nevim 7

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %]

*Predstavte si, Ze by Vam méla byt sdélena Spatna zprava o Vasem
zdravotnim stavu, napfiklad o Spatnych vyhlidkach ohledné
diagndzy v pripadé konecného stadia nevylécitelné nemoci. Jak
byste nejspis chtél/a byt informovan/a o Spatné zpraveé?

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]

*Pokud je tfeba pacientovi sdélit zavaznou diagnézu nebo progndzu,
a jeho prani neni jasné, je podle Vas lepsi tuto Spatnou zpravu sdélit
pouze nemocnému, jeho rodiné nebo obéma spolecné?
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Vétsina lékarl vi o pacientech, ktefi nechté&ji pravdu slySet. Podle jejich
odhadu se jedna o pétinu pacientd.

Souhlasite s tvrzenim, ze stale existuje cast nevylécitelné
nemocnych/umirajicich pacientd, kteri si nepreji znat pravdu o svém stavu?
- zdravotnici

Nevim
3

Rozhodné ne
1

Sp'i; ne Rozhodné ano
33
Spise ano
48
Primér Median Minimum | Maximum

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]
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Realnou délku rozhovoru odhaduje verejnost i zdravotnici obdobné.
Verejnost by si prala jeho délku prodlouzit. Podle 1ékaft by mél byt
tento rozhovor dokonce jesté delSi nez si preji sami pacienti.

Cas na srozumitelné a citlivé sdéleni $patné zpravy (v min)

Primér Median Minimum Maximum
Idealni Cas podle bézné populace 27 20 0 300
Realita podle bézné populace 14 10 0 300
IdedlIni ¢as podle zdravotnikt 37 30 3 150
Realita podle zdravotnikd 14 10 0 120

Zdravotni sestry, zdravotnici starsi 65 let a ti, ktefi maji
jen malé zkusenosti s nevylécitelné nemocnymi, uvadéli
del&i prdmérny &as, ktery v idedlnim pfipadé vénovali
sdéleni Spatné zpravy pacientovi. U béZzné populace
nejsou vyznamné rozdily.
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Spatnou zpravu lékafi nejéasté&ji sdéluji ve své ordinaci nebo u I0Zka.
Druhou moznost by vSak radi vymenili za specialni mistnost

Prostiredi pro sdéleni Spatné zpravy - zdravotnici

U 1GZka nemocného

V ordinaci lékare

V mistnosti k tomu urcené (civilni
mistnost)

Kdekoliv, na misté nezalezi m Redlné prostredi

m Idedlni prostredi

Jinde
Jedno kde, hlavné v soukromi.

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Lidé by chtéli mluvit s [ékarem a znacna ¢ast i se sestrou. Zdravotnici
to schvaluji jesté ve vyssi mire nez populace.

Souhlasite s tim, Zze Iékar a sestra si maji po umrti pacienta udélat cas na rozhovor s

rodinou?
m Urcité ano w Spise ano " Spise ne m Urcité ne “ Nevim

5

e Populace

©

Y4

o

()]

| -

o

3

g e _-Nl
o

2

-

o

2 Populace

(O]

)]

(O]

[0)]

| -

o

3

§ e __.II
o

o

ZAKLAD: Populace, n=1147, zdravotnici, n=883 [idaje v grafu v %] _
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Rozhovoru véak brani nedostatek ¢asu lékarl a nedostatek soukromi v
Nnemaocnici.

Souhlasite s tim, Zze Iékari mnohdy nemaji dostatek ¢asu na rozhovor s pacientem a jeho
rodinou a s tim, Ze v nemocnici neni obvykle dostatek soukromi na sdélovani zavaznych

zprav?
m Urcité ano m Spise ano w Spise ne m Urcité ne = Nevim
=
©
E o
v g Populace
> &
T N
£ O
@) | .
C ©
e c
5T v Zdravotnici
© >0
X
‘o
-
\E %
= Populace
S E
.9 O o
55§
o9 5
X O
539 g
c 3 Zdravotnici
> 0O

STEMEMARK Umirani II - Cesta domu - zafi 2013 strana 53




O \'a'a 4

Polovina verejnosti a velka cast zdravotniku veéri v respektovani prani
umirajicich.

Souhlasite s tim, Zze prani umirajicich a jejich rodin jsou v nasem zdravotnictvi vétsSinou
respektovana?

m Urcité ano w Spise ano " Spise ne m Urcité ne “ Nevim

o --.-
e _-II
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Cast zdravotnikl nechce mluvit o smrti a obtizné navazuje vztah s
tézce nemocnym pacientem. S pritomnosti rodiny pri umirani souhlasi
vetSina z nich.

Souhlasite s nasledujicimi vyroky? - zdravotnici

m Urcité ano w Spise ano " Spise ne m Urcité ne

Je mi neprijemné mluvit s pacientem o
smrti

Je tézké navazat s nevylécitelné
nemocnym uprimny vztah

Pribuzni by neméli byt pritomni umirani,
v . -V O v .
protoze jim to v nicem nepomuze, ani
7 wr 7 v [o] 7
umirajicimu, a uz vubec ne personalu

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]

STEMEMARK Umirani II - Cesta domU - zafi 2013 strana 55



Paliativni péce

Znalost pojmu paliativni péce populace vs. zdravotnici

Laicka verejnost v prevazné vétsiné netusi, co znamena pojem , paliativni péce" (79 %). Respondenti, ktefi
deklaruji, ze pojem znaji, jej vnimaji nejcastéji jako komplexni péci o nevylécitelné nemocného pacienta i
jeho rodinu - tj. jako zdravotni, dusevni, duchovni a socialni podporu (12 %) nebo jako 1é€bu, ktera nesméruje
k vyléceni, ale k zachovani kvality zivota (9 %). Pojem ,PP" vice znaji vysokoskolaci, Prazaci, ti, ktefi maji
zkusenost s péci o umirajiciho, a lidé trpici chronickym onemocnénim.

Oproti tomu zdravotnici nemaji s terminem ,,paliativni péce" problém, v podstaté vsichni (99 %) deklaruji,
Ze jej znaji. A stejné jako v pripadé bézné populace si paliativni péci nejcastéji spojuji s komplexni péci o
nevylécitelné nemocného pacienta i jeho rodinu (69 %) nebo s lécbou, ktera sice nesméruje k vyléceni,
ale sméruje k zachovani kvality Zivota (51 %). Jiz méné casto zdravotnici vnimaji PP jako péci, ktera
- nastupuje ve chvili, kdy medicina nema co nabidnout (17 %)

- pri které se jiz neprovadi nakladna lécba (14 %)
- pri které se neprovadi resuscitace (14 %).

PfestoZe se jedna o zndmy pojem, v praxi je podle vyjadieni nékterych zdravotnik( aplikovan nedostate¢né ¢&i

omezene.

,Vitala bych vzdélavani zdravotnickych pracovnik( v paliaci a pé¢i o umirajiciho™
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Paliativni péce “ f‘,

Paliativni tym a paliativni péce - zdravotnici

O vyznamu Uzké tymové spoluprace pfi péci o nevylécitelné nemocné zdravotnici viibec nepochybuji;
naprosta vétdina z nich ji jednoznaéné povaZzuje za duleZitou (82 % - rozhodné ano, 17 % - spie ano). Podobné
pozitivné je vniman i prinos paliativniho tymu v praxi, i kdyz odpovédi jiz nejsou tak vyhranéné (58 % -
rozhodné ano, 35 % - spiSe ano).

V paliativhim tymu by kromé IékaFe (at uz osetfujiciho, praktického nebo prislusné odbornosti - specializace, Ci
jejich kombinace) a zdravotni sestry, nemél rozhodné chybét psycholog pripadné duchovni, coz zalezi na
rozhodnuti pacienta/prani rodiny. Soucasti takového tymu by mél byt také rodinny prislusnik /blizky pritel,
pripadné socialni pracovnik, osetrovatel/ka nebo odbornik na bolest/anesteziolog. Okrajové zdravotnici
zminovali fyzioterapeuta/rehabilitacniho pracovnika, dobrovolnika (jako to byva v ciziné) nebo pravnika.
Zdravotnici pracujici v nemocnicich a mladsi vékové kategorie (do 44 let) castéji zminovali, Ze ¢lenem paliativniho
tymu by mél byt socidlni pracovnik.

Vétsina zdravotnikil (65 %) se jiz vicekrat setkala se situaci, kdy byl u nemocného indikovan prechod na
paliativni pééi do |Gzkového nebo mobilniho hospicového zafizeni. Tuto zku$enost maji ¢asté&ji 1ékafi neZ sestry,
zdravotnici pracujici v nemocnicich, a ti, ktefi se ve své praxi setkavaji s nevylécitelné nemocnymi.

Zdravotnici se jednoznacné neshodnou na tom, kdo by mél v idealnim pripadé rozhodovat o zarazeni
pacienta do hospicového programu. V podstaté by se mélo jednat o spolecné rozhodnuti specialisty, pacienta,
rodiny i praktického lIékare. Nicméné pokud zdravotnici zvolili jen jednu osobu (48 %), pak nejCastéji vybirali
specialistu. Indikace k odeslani pacienta do hospice by vSak neméla byt podminéna prognoézou doziti
pacienta.
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Paliativni péce

Terminalné nemocni pacienti

Dle deklarace zdravotnik( spoéiva péée o umirajici pacienty v dnesni dobé spi$e na zdravotnich sestrach
(56 %) nez na rodiné (8 %) Ci lékarich (2 %) €i na vSech spolecné (30 %). Toto presvédceni zastavaji zejména
samotné zdravotni sestry. V idealnim pripadé by se do péce o umirajici pacienty méli zapojit vSichni
jmenovani (sestry, rodina i 1ékafi) stejnou mérou. Tento nazor zastavaji 3 zdravotnikd. Podle 17 %
zdravotnik( by se péce méla pfesunout spise na rodinu nez na zdravotnicky persondl.

Zdravotnici i bézna populace se v zasadé shodnou na tom, ze zivot v urcité situaci jiz nema smysl dale
umeéle prodluzovat. K tomuto nazoru se priklani 88 % bézné populace a 96 % zdravotnikil. K opacnému
nazoru, ze ,zivot ma cenu prodluZovat za viech okolnosti a véemi moznymi zplsoby", se &ast&ji kloni mladi lidé
do 29 let, lidé s nizSim vzdélanim a véfrici.

S predchozim nazorem zdravotnické verejnosti koresponduje i zjisténi, Ze vétsina zdravotniki (88 %) vi o
situacich, kdy pacient éeka na smrt jako na vysvobozeni. Konfrontace zdravotnik( s volbou mezi 1é¢bou a
pé¢i u terminalné nemocnych pacientl zifejmé neni vyjimeéna a pravdépodobné ji podobné vnimaji i samotni
pacienti. Jiz méné konzistentni je souhlas zdravotnikili s vyrokem, Ze starat se o umirajiciho je dlouhé
trapeni pro obé strany (59 %). Postoj k tomuto vyroku do znac¢né miry souvisi s individualni schopnosti
komunikovat s termindlné nemocnymi pacienty, tj. ti zdravotnici, kterym je neprijemné o smrti s pacientem
hovorit, také Castéji vnimaji péci o umirajiciho pacienta jako trapeni pro néj i pro zdravotniky.
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Paliativni péce

Kazuistiky - Iékari

V pripadé kazuistiky ,,kFehky geriatricky pacient™ v doméaci péci by vice nez polovina Iékart (53 %) povazovala
za idealni ponechat pacientku v domaci péci ve spolupraci rodina, prakticky Iékar a mobilni
paliativni/hospicovy tym. Tuto variantu Castéji volili Iékarky z ambulantni praxe mimo nemocnici. Zhruba
ctvrtina lékarl (26 %) by odeslala pacientku k hospitalizaci a dalsSim vysetfeni. Tuto variantu by mirné
preferovali |ékafi - muzi s nemocnicni praxi. Ponechat nemocnou v domaci péci v kombinaci rodina a prakticky
|ékar by doporucilo jen 17 % dotazanych |ékafd.

V pripadé kazuistiky oznacené ,,Zena s nadorem v pravém trisle" v nemocnicni péci, kde je popisovana situace
vyhrocenéjsi nez v predchozi kazuistice, nemaji |ékafi uz tak jednoznacny nazor. Jedna skupina léka¥rd (40 %)
by indikovala okamzity chirurgicky zakrok, druha zhruba stejné velka skupina (36 %) by postupovala
podle prani nemocné. Jen 17 % by zvolilo symptomaticky postup. Chirurgicky zakrok by o néco castéji volili
|ékari z ambulantni praxi mimo nemocnici, naopak |ékari s prevazné nemocnicni praxi a lékari, ktefi se bézné
setkavaji s umirajicimi pacienty, se castéji priklanéli k symptomatickému postupu.

V prvnim, méné vyhroceném pripadé, se lékari viditelné priklani k neinvazivnimi pristupu (66 %), tj.
pokracovat v rodinné péci, nejlépe s podporou tymu profesionalli (PL a paliativni tym). V druhém
pripadé se jiz Iékari na jednom postupu az tak neshodnou, i kdyz i tady celkové mirné prevazuje
neinvazivni postup (53 %).

~NapfF. v pripadé obou kasuistik, je nutno pri¢inu akutnich obtizi resit, paliativni péée neznamena, ze nechame nemocného zemrit
na krvaceni z tepny- to je neposkytnuti akutni pomoci. Stejné tak nelze nechat pac. zemrit na zastavu srdce, kdyzZ je mozné
reseni stimulaci. Problematika by méla byt mezi Iékari i vice diskutovana."
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Paliativni péce ‘,
#)

Pozice zdravotni sestry je z hlediska rozhodovani o dalSim IéCebném postupu odliSna od pozice Iékare, jejich pripadna
inciativa narazi na jejich kompetence. Samostatna aktivita tedy obvykle sméruje ke konzultaci s Iékarem,
coz potvrzuji i kazuistiky. V prvnim pripadé geriatrické pacientky s karcinomem a metastazemi v
nemocnhicni péci by sestry primarné volily domluvu s osetrujicim lIékarem (51 %) bud se zamérem
kontaktovat paliativni tym (35 %), nebo o navyseni lIécby bolesti (16 %). K tomu by 7 % by pri vizité
iniciovalo rozhovor o cilech Ié¢by. Ctvrtina sester se necitila kompetentni jakymkoli zptisobem
(spolu)rozhodovat o dalsim postupu a dalSich 5 % by pokracovalo v ordinacich podle Iékare. S rodinou
nemocné by se v tomto pripadé spojilo 9 % zdravotnich sester.

%

Kazuistiky — zdravotni sestry

V druhém pripadé geriatrického pacienta v domacim osetrovani by zdravotni sestry prevzali vétsi inciativu v
rozhodovani. AZ 45 % z nich by nejprve promluvilo s rodinou a pacientem bud's cilem zjistit jejich
prani o pokracovani lécby (32 %), nebo s cilem podporit rodinu pro kontaktovani domaciho hospice
(13 %). Na druhou stranu by rovnéz 45 % nejprve kontaktovalo praktického Iékare. Jen 9 % by zavolalo
zachrannou sluzbu s cilem nemocného hospitalizovat. Tuto variantu by Castéji volily sestry, které maji jen
malou nebo zadnou zkusenost s nevyléclitelné nemocnymi pacienty.

Je-li pacient v domaci péci, prevazuje tendence jak u IékaFl, tak u sester ponechat ho i pies vzniklé
komplikace v domacim osetifovani a minimalizovat invazivni 1écbu.
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Na rozdil od zdravotniku verejnost z velké ¢asti nevi, co se pod
terminem ,,paliativni péce" skryva.

Souslovi ,,paliativni péce" podle Vas znamena:

Komplexni péce o nevylécitelIné nemocného
pacienta i jeho rodinu - zdravotni, dusevni,

duchovni a socidlni podpora 69

\o)
|
N

Lécba, ktera nesméruje k vyléceni, ale k

zachovéni kvality Zivota I s

Pece v situaci, kdy medicina hema co nabidnout - e Populace

m Zdravotnici
Péle, pFi které se jiz neprovadi nakladngd | 2

vy$etfeni a nepodavaji drahé léky - 14
1

Péce, pri které se neprovadi resuscitace

, 79
Nevim
| 1 Vé 7 v Ve v 7
Pojem ,PP" vice znaji vysokoskolaci, Prazaci,
ZAKLAD: Populace, n=1147, zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %] ti, kteri maji zkusenost s péci o umirajiciho, a
POZNAMKA: Moznost i vice odpovedi. lidé trpici chronickym onemocnénim.
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O dulezitosti spoluprace takfka nikdo ze zdravotnikd nepochybuje.
Témer vsichni zdravotnici by rovnéz pomoc paliativniho tymu uvitali.

Dlilezitost a prinos paliativhiho tymu - zdravotnici

m Urcité ano w Spise ano " Spise ne m Urcité ne = Nevim

Je podle Vadeho nazoru dilezita Gzka
tymova spoluprace pri péci o
nevylécitelné nemocné?

Pracovalo by se |IékaFiim Iépe, kdyby
mohli vyuzit konzilia s paliativhim tymem?

ZAKLAD: Zdravotnici, ktefi znaji pojem paliativni péce, n=878 [Udaje v grafu v %]
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Vedle |ékare a zdravotni sestry, kteri jsou brani jako zaklad tymu, aniz
by byli nutné zminovani, by zdravotnici ocenili zejména pomoc v
dusevni/duchovni oblasti péce o pacienta

Kdo by mél byt v paliativhim tymu rozhodné zastoupen? - zdravotnici

Psycholog, psychiatr

Duchovni/kaplan (dle volby pacienta/rodiny)
Lékar

Zdravotni sestra

Rodina/blizky Clovék

Socialni pracovnik

Osetrovatel/ka

Odbornik na IéCbu bolesti, anesteziolog
Fyzioterapeut, rehabilitace

Dobrovolnik

Zdravotnik

Pravnik [ 2

Terapeut/psychoterapeut [ 2

Radovéa sestra [ 1

Zalazi na pacientovi/situaci 6 o -~ . " v
o, Specialista na vyzivu/dietolog, pripadne
Jine 6 gerontolog, ,zaleZi, hlavné na pfistupu a

Nevi 6 empatii.”

ZAKLAD: Zdravotnici, ktefi znaji pojem paliativni péce, n=878 [Udaje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi. Respondenti odpovidali spontanné.
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Velkd ¢ast zdravotnikl vi o konkrétnich pacientech, ktefi presli na
paliativni péci

Setkal/a jste se s tim, Ze byl u nemocného indikovan prechod na paliativni
péci do lizkového nebo mobilniho hospicového zarizeni? — zdravotnici

Nevim
6

Ne

Ano, jednou

9
Ano, vicekrat

65

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]
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Pravo rozhodnout o péci by meli mit jak Iékari, tak pacient a jeho
rodina

Kdo by mél rozhodovat o zarazeni pacienta do hospicového programu?
— zdravotnici

Jeho rodina 48

Prakticky Iékar 5

I I

Jiny zdravotnik 3

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [(daje v grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Odeslani do hospice by nemélo byt podminéno progndzou pacienta

Jakou by mél mit pacient prognozu, aby u néj bylo zvazovano odeslani
do hospice? - zdravotnici

Né&kolik dnd - az tyden = 2

Vice nez tyden - az jeden mésic 18
Vice nez jeden mésic - az 6 mésicl 19
Indikace nezavisi na prognoze 53
Nevim 8

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]

STE[\/HZ]MARK Umirani II - Cesta domu - zaFi 2013 strana 66



Péce o umirajici by se méla presunout ze sester vice na rodinu. V

idealnim pripade by mela zahrnovat stejnou miru participace sester,
. o V4 v O

rodiny i lekaru

Na kom spociva/by méla spocivat péce o umirajici pacienty? - zdravotnici

£

56
SpiSe na zdravotnich sestrach

Na vSech stejnou mérou

Na rodine w Soucasny stav

m Idealni stav

Spise na lékarich

Na nékom jiném

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]
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Vétsina verejnosti i Iékafl nesouhlasi s prodluzovdnim Zivota za kazdou

cenu

Postoj k lécbé na sklonku Zivota
- populace

Zivot ma
cenu
prodluZovat
za vSech
okolnosti a
vsemi
moznymi
zpUsoby
12

MUlZe nastat
chvile, kdy
nema smysl
zivot dale
umeéle
prodluZovat
88

ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %]

STEMUIMARK

Umirani II - Cesta domU - zafi 2013

Postoj k lécbé na sklonku Zivota
- zdravotnici

Zivot ma
cenu
prodluzovat
za vSech
okolnosti a
vsemi
moznymi
zplsoby
4
M{Ze nastat
chvile, kdy
nema smysl
zivot dale
umeéle
prodluzovat
96
ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]
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Témeér vSichni zdravotnici védi o pripadech, kdy pacient ceka na smrt
»,jako na vysvobozeni®.

Souhlas s vyroky o terminalné nemocnych - zdravotnici

m Urcité ano m Spise ano w Spise ne m Urcité ne = Nevim

Nékdy uz pacient ¢eka na smrt jako na
vysvobozeni.

Starat se o umirajiciho je dlouhé trapeni
pro obé strany.

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]
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Polovina Iékafu by pacientku nechala v pédi rodiny s podporou
profesiondlu = prakticky IékaF a mobilni paliativni/hospicovy tym

Kazuistika 1: Krehky geriatricky pacient

99-ti leta pani, sledovana asi 3 roky pro blize neurenou demenci. Nyni v domacim prostfedi. Dosud byla pohybliva po
byté s pomoci druhé osoby, pro demenci je ale zcela zavisla na pomoci druhych. Asi 3 dny pred lékarskou kontrolou
nahle ulehla, byla neklidna, v noci agitovana, béhem dne naopak spava. Prakticky prestala prijimat jidlo i tekutiny.
Teploty neméla, dusna nebyla, nekaslala. Stolice i mo¢ odchazely volné. Kromé bradykardie s tepovou frekvenci
32/minutu a kachexie byl ostatni fyzikalni nalez v normé.

Jaky postup by byl nejvhodnéjsi? - Iékari

Ponechat nemocnou v domacim osetreni ve spolupraci

PL + mobilni paliativni/hospicovy tym + rodina >3

Odeslat nemocnou k hospitalizaci a vysetreni 26

Ponechat nemocnou v domacim osSetreni v péci

praktického Iékare a rodiny 13

Odeslat nemocnou do IGzkového hospicového zatizeni 5
Jiny postup 2
Nevim @ 1

ZAKLAD: Lékafi, n=722 [Udaje v grafu v %]
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Lekari jsou rozdéleni na dvou nazorovych skupin- jedni by volili
operativni zakrok, druzi by postupovali podle prani nemocné

Kazuistika 2: Zena s nddorem v pravém tfisle

58-leta zena s diagndzou nadoru v uzlinach pravého trisla. Primarni lozisko nebylo ani extenzivnim vySetrovanim
nalezeno. Podstoupila chemoterapii, pri které ale nador dale progredoval. Doslo k rozpadu pravého trisla s obnazenim
femoralni tepny. Nemocna byla kachektickd, slaba, pro otok a bolestivost pravého trisla mobilni jen s vyraznou
dopomoci druhé osoby. Bolesti se postupné zhorsSovaly. 10. den po prijeti dosSlo ke krvaceni z erodované tepny.

Jaky postup by byl nejvhodnéjsi? - Iékari

Okamzita indikace k chirurgickému zakroku (podvaz

arteria femoralis) 40

Postupovat podle dfive vyslovenych oCekavani a prani 36
nemocné

Symptomaticky postup - analgosedace pfi Uzkosti a

neklidu 17

Jiny postup 3

Nevim 4

ZAKLAD: Lékafi, n=722 [Udaje v grafu v %]
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Sestry by primarne vse resily s osetrujicim lékarem - se zameérem
kontaktovat paliativni tym nebo navysit [écbu bolesti. Ctvrtina z nich se
v tomto pripadé neciti kompetentni uvést doporuceni.

Kazuistika 1: Geriatricka pacientka s karcinomem a metastazemi

83-leta polymorbidni zena s karcinomem prsu a metastazami do kosti je v nemocnici se zlomeninou kréku po padu. Pro
celkové Spatny zdravotni stav Iékar neindikoval operaci (TEP). Po tydnu shledava sestra pfri pravidelné kontrole, Ze je
nemocna bleda, opocend, febrilni, ma otoky DK, chrlivé zrychlené dycha, grimasuje. Dostava antibiotika nitrozilng,
morphin po 6-ti hodinach a infuze fyziologického roztoku.

Jaky postup by byl nejvhodnéjsi? — zdravotni sestry k.

Po domluvé s oSetfujicim lékafem kontaktovat paliativni tym 35 ! y

Rozhodovat o postupu neni v kompetenci sestry 25

Promluvit s oSetrujicim |ékafem o moznosti navyseni |éCby

bolesti 16

Spojit se s rodinou nemocné 9
PFi vizité iniciovat rozhovor o cilech [éCby 7
Pokracovat v ordinacich podle |Iékare 5
Zavolat kaplana/ knéze | 1
Nevim 2

ZAKLAD: Zdravotni sestry, n=161 [Udaje v grafu v %]
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Sestry by pacienta nechaly v domacim prostredi pod dohledem
praktického |ékare nebo by u rodiny pacienta zjistily preferovany
postup

Kazuistika 2: Geriatricky pacient v domacim oSetrovani

73-lety muz s karcinomem prostaty, metastazami v kostech, ICHS, hypertenzi je doma, v péci svého syna a jeho rodiny. Bolest je
kontrolovana fentanylovymi naplastmi Durogesic 100, ma zaveden mocovy katetr, ma malou otevrenou ranu v krizové oblasti, je
bledy, kachekticky. Podle rodiny se posledni tydny uzavira do sebe, ztraci zajem o déni kolem sebe, trpi nechutenstvim. Témér
neji, pije cca 750 ml. Po vikendu prichazi sestra z agentury domaci péce, nemocny je somnolentni, pije minimalné, vétsSinu dne
spi. Rano se nepodafilo podat Iéky. TK 80/60 mmHg, pulzt 112/min, dychani je chréivé. Mo¢ je &ird, zahu$t&nda, nemocny je
klidny, bez projevu bolesti.

Jaky postup by byl nejvhodnéjsi?- zdravotni sestry k.

" £

Kontaktovat PL a informovat o zméné zdravotniho stavu,
pripadné domluvit navstévu v domacim prostredi

Promluvit s rodinou a pokusit se zjistit prani nemocného a

rodiny o dalSim postupu a cilech dalsi péce 32

Podporit rodinu ke kontaktovani domaciho hospice 13

Zavolat zachrannou sluzbu s cilem nemocného hospitalizovat 9

Provést naordinované ukony, dalsi kroky nejsou v kompetenci
zdravotni sestry

Nevim 1

ZAKLAD: Zdravotni sestry, n=161 [Udaje v grafu v %]
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Zpétna vazba

Populace - CAWI - on-line dotazovani

Pfevazovaly pozitivni reakce typu: zajimavé, dlleZité, potfebné téma, téma k zamysleni, téma, o kterém se malo
mluvi, i kdyz pro nékteré respondenty bylo téma smrti také neprijemné.

»..diky tomuto dotazniku si Clovék lehce v mysli nacrtne, jak by vlastné reagoval a co by mél udélat."

~PFiznam se, docela mé "zaskocil, jelikoz si na umirani pfipadam jesté relativné mlady. Ale v dnesnim svété umiraji i mladsi, ze.
Takze je pro mé da se Fici i prinosem, zamyslel jsem se nad vécmi, nad kterymi bych se asi jen tak nezamyslel."

,Velmi ddleZity problém, ktery je pfehlizen. Jsem moc rdda, Ze se o tuto problematiku zajimate."

~Pro mé je téma smrt hodné neprijemné a radéji na ni nemyslim, ale ted’jsem si uvédomila, ze by ¢lovék mél i o ni premyslet,
aby mohl "odejit" dle svych predstav a pripraven."

,Zaskocend, ale dostala jsem divod o téchto vécech vice pfemyslet."

,Uvédomil jsme si, Ze kdyZ je mné 50, mél bych asi pomalu ale jisté podnikat kroky, Ze tato situace muze kdykoliv nastat. Byt
pripraven, aby nebylo prekvapeno blizké okoli."

,Je dobre, Ze se nékdo o toto téma zajima, protoze i kdyz je to choulostivé téma, tak smrt jednou Ceka kazdého z nas. Myslim si,
ze si umirajici zaslouzi pozornost a péci."

,Dotaznik byl zajimavy a kazdy z nas by si mél tyto otazky polozit sam v soukromi. Jak postupovat v pripadé, Ze nastane situace
blizké smrti."

,Dotaznik byl velmi tézky po citové strance, ale nevadilo mi jej vyplinit. Je dobre, Ze se dnesni komercni spole¢nost zabyva i
takovymito tématy."

,Bylo zvlastni takovy dotaznik vyplnovat, bylo to celkem neprijemné, ale to je vzdy kdyz se hovoFi o smrti."

»Psychicky mé to vycerpalo."

,UZ radé&ji nikdy takové otazky"

~Vyplnovat tento dotaznik mi bylo celkem neprijemné. O smrti zatim nepremyslim."
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Zpétna vazba

Populace - CAPI - face-to-face dotazovani

... pani se trasla jesté dlouhou chvili po ukonéeni vyzkumu. Otazky ji pfisly velmi obtizné a chvilemi neméla ani vibec chut uz
dale spolupracovat. Bylo to jejimi slovy "sprosté, nechutné, velmi nepfijemné a chvilema se mi délalo az mdlo". Mné
samotné naskakuje husina jesté ted, kdyz o tomto tématu jen Ctu. Pro mé samotnou bylo velmi obtizné takové otazky
pokladat. A dva lidé této vékové kategorie odmitli o smrti mluvit uplné."

...VVSechny tri (respondentky) nezavisle na sobé mi vypravély pribéh, ktery prozily. Jak to bylo tézké, ze se musely v té chvili
obratit na lIékare, aby unesly psychicky ztratu blizké osoby, aby jim predepsal antidepresiva. .pry jsem vlastné prvni po
psychiatri¢ce, se kterou o tom vsem mluvi. Nemohla jsem ani po skonceni dotazniku hned odejit. Musela jsem si znovu
mimo dotaznik vyslechnout cely pfibéh, vse &m si pro$la...musela jsem u ni stravit dalsi hodinu a pal. Pfi odchodu mi
dékovala, Ze si konecné mohla s nékym o tom oteviené promluvit. Podobné to bylo i u dalsich dvou Zen. Po takovémto
dotazniku, se neda jen tak odejit, je to pfFilis osobni, ba az intimni dotaznik."

N

4

..toto téma se mi v dotazniku vibec nelibilo, bylo opravdu hodné osobni."

..méla jsem velké obavy, jak bude respondent reagovat. Ale ve finale jsem to byla spiSe ja, kdo se bal a ostychal ptat (jesté ze
byl "notas", ze kterého se Cetlo). Moje zkusenost z tohoto dotazovani je takova, ze stari lidé o smrti, pripravach na ni,
usporadani zalezitosti apod. mluvi celkem bez zabran a jsou vdécni, Ze tyto starosti s nimi nékdo sdili. Stalo se, ze
respondentka nékolikrat rekla: no vidite, to si jesté musim zaridit."

.. reakce v tomto useku rozhovoru byly velmi deprimujici, pani si za¢ala pfedstavovat co ji mize ¢ekat a malem mi nebyla
schopna odpovidat, i pro mé to bylo narocné, i kdyz jsem zvykly na hodné."

,Zadavala jsem tyto otazky dvakrat. Lidé se citili zaskoceni a trochu dotceni, ale pak zacali odpovidat a o otazkach premyslet. Je
pravdou, Ze nechceme o téchto vécech premyslet, myslime si, Ze se nas netykaji, ale bohuzel to tak neni."

V4

V4

,...NEéktefi na tyto otdzky nechtéli vibec odpovidat, myslim si, Ze na tento zpdsob dotazovani je toto téma velmi citlivé a moznd i
nevhodné."
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Zpétna vazba

Zdravotnici - CAWI - on-line dotazovani

Casto je zmifiovana potfeba informovat také laickou vefejnost, a neochota nebo nevédomost rodin pecovat o
umirajiciho, nedostatek hospicové péce, mala informovanost verejnosti o paliativni mediciné, paliativni medicina
malo v praxi, mala diskuse o této problematice - dlouhodobé neresené téma

, ...Je tfeba s touto problematikou seznamovat zdravotniky - hlavné Iékare hlavné mladé /ale ti ziskaji zkusenost az po letech
praxe - neni na to ucebnice, postup individualni - pfipad od pripadu - samozirejmé nelékarské pracovniky - sestry,
fyzioterapeuty."

~Dnesni pretechnizovana a hekticka doba prinasi prevazné institucionalni umirani. Rodiny nevédi, jak k umirajicimu pFistupovat.
Predaji jej radéji do pécée zdravotnikd. Do ciziho prostredi. Déti se uméle chrani pred faktem smrti a umirani. Rodiny nechtéji
aby umirajici vidéli. Spatruji v tom néco nenormalniho a désivého."

,Bohuzel sestra ma v dnesni dobé stale malo pravomoci jednat o dalsim nejoptimalnéjsim postupu, i kdyz paradoxné se o
pacienty stara nejvice a tudiz ho zna nejlépe z tymu."

,Bylo by dobre verejné otevrit toto choulostivé téma. Vitala bych vzdélavani zdrav. prac. v paliaci a péci o umirajiciho."

,..je spravné o ném hovofit, vycvik zdrav. pracovnik( v téchto otdzkdch je prakticky nulovy, fada z nich o tomto tématu hovofit
radéji nechce, casto to ani neumi..."

,Cenim si snahy toto téma otevrit, je to potrebné, ale je také potrebné vice Sifit diskuzi o umirani mezi laiky. Vidim prani pacienta
zemrit doma v kruhu rodiny a na druhé strané az agresivni pristup pribuznych se snahou zbavit se obtizného ¢lena rodiny,
zda se, Ze maji pocit, Ze pacienti jsou nesmrtelni a za smrt mize zdravotnik! Chybi psycholog i pro rodinu!™

,Jsem détsky neurolog a zatimco u dospélych, zejména u starych se o podobnych otazkach aspori trochu mluvi, u déti se o
stavech, kdy je smysluplnd pouze paliativni péée, nemluvi vibec, neni mozno ji nijak zajistit.."

,Ddlezité téma, dnesni spole¢nost nerada slysi o "béZzném" umirdni na nemoci, je tendence vsechno Ié¢it. Pribuzni poZaduji ¢asto
umisténi umirajiciho do nemocnice, protoZe tam mu pomdZou nejlépe..."
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Zpétna vazba

Zdravotnici - CAWI - on-line dotazovani

,Problémem nadale z(stava, Ze hospicl je malo, péce je zde drazsi pro rodiny neZ v LDN, a tak voli radéji tuto formu - je levnéjsi
a blize k bydlisti. Nicméné péce v hospici je dle mého lepsi."

,Je tfreba o tomto tématu vic diskutovat, vic informaci pro laiky i zdravotnické pracovniky. Paliativni IéCba je v nasi oblasti zatim
utopii...."

,Jedna se o chvalyhodny pocin, celkové by se mélo ve spolecnosti vice mluvit o umirajicich a nevylécitelné nemocnych. "Vratit
smrt do Zivota" - obrazné receno, by bylo vic nez vhodné, doba, kdy se tito lidé "uklizeli" do nemocnic, doufam, konci. Ale k
tomu je zapotrebi zajistit zazemi a pomoc pro pecujici rodinu, nejvice mi chybi mobilni onkolog a psycholog pro rodinu -
pfiprava na smrt blizkého."

LJsem rad, ze se vénuje pozornost otazce paliativni Ié6Cby a jeji indikace. Je tfeba pracovat na tom, aby byla infaustni progndza
pacientovi sdélovana humanné, Setrné a zaroven pravdivé. Umirani by nemélo byt provazeno bolesti, Ziznénim, tzkosti..."

,Konecné se snad v poslednich letech zacina resit otazka poslednich véci ¢lovéka. Pokud vysledky dotazniku alespon trochu
pomohou v rozvoji mobilnich hospicd, ma takovy dotaznik nedohledny vyznam. Smekam pred myslenkou mobilnich hospic(
jako jedné z velmi ddleZitych oblasti, kterd je u nds naprosto nedocenénd, spole¢ensky zanedbdvana, medicinou zamérenou
na akutni pécCi prehlizena a politiky naprosto vytésnéna."

,Nékteré nabizené moznosti jsou velice lakavé, jak pro lékare, pecujici o vazné nemocné pacientky i pro pacienty samotné, ale
bohuzel v praxi jsou moznosti velice omezené."

~Sestry, a myslim si, Ze ani lékari, nejsou pfi studiu pfipraveni na setkani se smrti. Myslim tim, Ze nevédi, jak se maji chovat, jak
rodinu v dané situaci podporit. Sama jsem se setkala s pripady, kdy zemrelo dité a my, sestry, jsme nevédély, jak rodinu
podporit, jak pomoci, jaka slova pouzit."

,Uvitala bych na kaZdém zdravotnickém pracovisti, zvlasté na lizkovych oddélenich vzdélanou osobu (napf. staniéni sestru),
kterd by uméla profesiondlné komunikovat s pribuznymi a s pozistalymi. Mnohdy vynaloZené Usili v ndroéné pééi o tézZce
nemocného neni kladné hodnoceno jen proto, ze s blizkymi nikdo vhodné nepromluvil!!l"
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Znalost ob¢anského sdruzeni Cesta domu

Obc&anské sdruzeni Cesta domu alesponi z doslechu zna témé&f polovina respondentl (46 %). Pfitom jednoznaéné Cestu
domd znd 14 % respondentl (sdruZzeni zna a vi, &im se zabyva). Casté&ji se jednda o Zeny, vysokoskolsky
vzdélané osoby, Prazany a Vérici.

Ti, ktefi Cestu domU znaji, se o ni dozvédé&li obvykle z médii, z doslechu a nebo z internetu.

STEMEMARK Umirani II - Cesta domu - zafi 2013 strana 78



Neceld polovina respondentl o Cesté domu alespon nékdy slysela.

Vite, ¢im se zabyva obcanské sdruzeni Cesta Odkud obcanské sdruzeni Cesta domii
dom(? znate?
Ne, nevim,
¢im se Média (televize, rozhlas ...) - 38
zabyva, i
kdyz jsem
0 Ném uz Z doslechu 30
nékde
slySel/a
32 Internet 29
Ano, vim, Serial ,Vypravéj" - 22
¢im se
zabyva Od pratel - 12
14
Ne, nikdy Piima zkugenost I 3
jsem o
tomto
sdrugenl Odjinud . 8
neslysel/a
54
ZAKLAD: Populace, n=1147 [Udaje v grafu v %] ZAKLAD: Populace, jen ti ktefi znaji Cestu doml, n=156 [udaje v

grafu v %]
POZNAMKA: Moznost vice odpovédi.
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Zeny, vysokoskolsky vzdélani lidé, Prazané a véfici maj

7 7

i 0 Cesté domu

vetsi povedomi nez ostatni skupiny.

Celkem

Muz
Zena

15-29
30-44
45-59
60 a vice

Bez maturity
Maturita
VS

Praha
Ostatni Cechy
Morava

Véri v Boha
Veri v neco vyssiho
Ateista

Znalost obcanského sdruzeni Cesta domu

m Zna Cestu domu a vi, &m se zabyva
Nevi, ¢im se zabyva, i kdyz jsem o ném uz nékde slysel/a
= Nikdy o Cesté& domi nesly$el/a

14 32 54
S
33
13 34 53
15 35 4
12 31 58
14 28 58
e
16 33
* 29 - 47
9 33 4
34 5
13 30 58
? 32 48
10

N
@)

ZAKLAD: Populace, n=1147, [Gdaje v grafu v %]
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