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Hlavni zjisteni

Predstavy o tom, jak by lidé chtéli umirat se neméni. Prani zemfrit doma a v kruhu svych
blizkych ma stale vetsina lidi (80 %).

Stejné jako v roce 2016 lidé nechtéji byt v poslednich chvilich zivota osamoceni. Preji si rozloucit se
pred smrti se svou rodinou, partnerem.

Na druhou stranu by nechteli byt svym blizkym na obtiz, byt na nich zavisli. Na umirani se totiz
nejvice se obavaji vedle bolesti, také ztraty dlstojnosti/sobéstacnosti. Polovina dotazanych by
nechtéla umirat v Iécebneé pro dlouhodobé nemocné.




Hlavni zjisteni

Za urcitych podminek je mozné domaci péci o umirajiciho blizkého zvladnout, ale presvedceni
ze to lze, oproti minulému vyzkumu mirneé kleslo (67 % vs. 76 %).

Uskali doméci péce spocivaji predeviim v tom, Ze je finanéné, psychicky a fyzicky velmi naroéna, jak
pro jednotlivce, tak pro zbytek rodiny. Lidé si uvedomuiji, ze bez pomoci, at’ uz odborné nebo financni,
ji neni snadné zvladnout.

Odborna verejnost, Iékari a sestry, se rovnéz priklani k nazoru, ze pro poskytovani dlouhodobé
péce je domaci prostredi to nejlepsi misto (42 %). Nicméne pro jeji rozvoj je podle nich zcela
zasadni podpora ze strany statu.

V navozené situaci, kdy by bylo potreba zajistit peci pro nevylécitelné nemocného rodinného
prislusnika bez pritomnosti blizkych osob, by se polovina laické populace rozhodla pro non-stop
domaci péci s oSetrovatelkou v domacim prostredi, polovina by zvolila pobytové zarizeni pro
seniory. Otazkou je, zda by zvoleny typ péce zvladli zajistit financné. Vice nez 1/3 by totiz nebyla
schopna meésicnée prispivat na péci vic nez 250 €, k dalsich 16 % by nemohlo prispivat zadnou Castkou.




Hlavni zjisteni

Soucasny stav dlouhodobé péce na Slovensku pfitom neni optimalni, dle minéni zdravotnika

Dlouhodobé péci chybi specializovana zarizeni, finance i odborny personal. Z hlediska kvality je
spiSe prumeérna, prumerna az lehce podprimeérna je také z pohledu dostatecnosti zajisténi péce i
jejiho fungovani. Ale pritom je zdravotniky vnimana jako draha.

Podle zdravotniku péce o umirajici pacienty v dnesni dobé spociva predevsim na zdravotnich
sestrach, v mensi mire se jedna o spolupraci sester, rodiny a lékare (V roce 2016 tuto variantu
uvadélo 41 % zdravotnikl, v tomto vyzkumu vsak jen 27 %). V idealnim pripadé by ale péce méla co
nejvice spocivat na vSech stejnou mérou (na roding, sestrach i lekari). Zdravotnici by obecne
privitali vyraznejsi zapojeni rodiny pri péci o umirajici pacienty.




Hlavni zjisteni

Predstavy populace a zdravotniku o sdéleni spatné zpravy se lisi

Stejné jako v minulém vyzkumu, lidé vetsinou deklaruji, ze by si pravdu o svém zdravotnim stavu
chtéli vyslechnout jako prvni a sami (61 %), to si ale mysli jen 40 % zdravotnika. DalSich 29 %
zdravotnik( preferuje sdéleni Spatné zpravy nejprve rodiné a pak pacientovi.

Na oznameni Spatné zpravy vsak neni v nemocnici dostatek soukromi, shoduji se jak laici, tak
zdravotnici. Laici vSsak méné intenzivné nez zdravotnici vnimaji nedostatek casu na strané lekare. Zda
se, ze laici jsou v tomto ohledu k lékaram méné shovivavi nez v roce 2016. Nicméné zdravotnici i bézna
populace se shoduji v tom, ze zejména lékafri by si po aumrti pacienta méli udélat cas na rozhovor s
rodinou.

Laicka populace mini, ze komunikace s lékari vazne. Naopak polovina lékaru a sester je presvédcena,

L4 ews

ze prani umirajicich a jejich rodin jsou ve zdravotnictvi respektovana.




Hlavni zjisteni

Lidé chtéji o své lécbé rozhodovat ve spolupraci s Iékarem (76 %).

Rozhodovani o |1écbé maji ovsem ve svych rukou lékari. Zdravotnici sami svou ulohu vnimaji jeste
vyznamnéji nez jim verejnost prisuzuje. Vliv pacientd pfi rozhodovani o terapii odhaduiji laici i odbornici
maximalné na 40 -50 %.

Pfitom zkuSenost s jinym druhem terapie nez jakou lékaF pacientovi doporucil, neni viibec
ojedinéla, a to ani mezi lekari ani mezi laiky. Necela polovina verejnosti se neékdy rozhodla pro jiny
druh terapie, nez jim doporucil 1ékar. A |ekari maji jesté bohatsi zkusenost. Témeér 8 z 10 Iékar
deklaruje, ze se alespon jednou setkali s tim, ze pacient zvolil jiny druh terapie, nez jim doporucili.




Hlavni zjisteni

Umirani a smrt nejsou téma, o kterych bychom uméli mluvit

Smrt a umirani nejsou témata, o kterych se hovori. Ackoli vétsina lidi alespon nékdy premyslela o
tom, jak by méla vypadat péce o jejich osobu na sklonku zivota (68 %). O téchto svych pranich ci
predstavach ohledné usporadani poslednich chvil zivota vsak s nékym (blizkym) mluvila necela
polovina respondenti (podobné jako v minulém vyzkumu). Toto témata lidé resi, az kdyz s nimi
maji osobni zkusenost, tj. maji zkusenost s péci o umirajiciho (at' uz v domacim nebo jinem
prostredi), nebo vyssi vek (60-65 let).

Davody, proc lidé o pripravach na smrt a umirani lidé nemluvi, se nemeéni: smrt jim pripada jesté
daleko, nechtéji ji privolavat nebo nechtéji své okoli désit, coz zvlaste plati u lidi ve veku 60-65 let.
A i sami zdravotnici priznavaji, ze hovorit s pacientem o smrti je jim nepFijemné (67 %).




Hlavni zjisteni

Predem sepsané pokyny o péci na sklonku Zivota jsou dulezité

| kdyZ o smrti a umirani neradi mluvime, jistou predstavu mame. 7 z 10 lidi poklada za dalezité mit
predem sepsané pokyny o rozsahu péce v pripade, ze by jiz nebyli schopni komunikovat. Ochota
si pokyny pro léCbu a zachazeni doopravdy sepsat je ale nizsi nez deklarovana dulezitost (58 %).

Témér 2/3 Slovaku nikdy neslysely o tzv. ,vopred vyslovenych prianiach”. Neni prekvapivé, ze
zdravotnici maji o teto moznosti, ktera v jinych zemich jiz existuje, vétsi prehled nez laici. O ,vopred
vyslovenych prianiach” dosud neslysela 'z z nich. A nékteri lékaFi maji navic osobni zkusenost se
zajmem pacienta si takové pokyny sepsat (18 % lékaru).

Sami zdravotnici se k institutu ,vopred vyslovenych priani” stavi kladné. 6 z 10 |ekaru si teoreticky
dokaze predstavit, ze by jim mohla v praxi pomoci. Zdravotnici jej vnimaji jako smysluplny institut pro
pacienta a zaroven prinosny pro lékare z hlediska rozhodovani o dalsi peci. Nicménée 4 z 10
zdravotnikl se obavaji moznych komplikaci, které by ,vopred vyslovené priania” mohla prinést do
vztahu |lékar-pacient-rodina.




Parametry projektu

Cil projektu . L
Detaily terénniho Setreni

* Jedna se o druhy vyzkum navazujici na projekt realizovany v roce 2016.
= Metodika: CAWI dotazovani

»  Vyzkum se zaméfuje na otazky tykajici se vnimani umirani a konce zivota, na .
) L o L ) = Pocet realizovanych rozhovor( populace SR: 807
tzv. ,end of life decisions”; na péci o umirajici osoby; na sdéleni Spatné

) ) ) o ) » ) o *  Pocet realizovanych rozhovor( |ékafi: 367
zpravy a také na otazky souvisejici problematikou Drive vyslovenych prani .
) . »  Pocet realizovanych rozhovorl zdravotni sestry: 111
(Vopred vyslovenych prani).

=  Studie probéhla jednak na reprezentativnim vzorku internetové populace
*  Termin sbéru dat populace: 8. 4. - 11.4.2019

=  Termin sbéru dat lékafi a sestry: 22. 3. - 15.4. 2019
= Vybér: kvotni

Slovenské republiky starsi 18 let, jednak na vzorku lékard a sester rGznych
specializaci.
= Data: nevazena
Cilova skupina

1. Populace

= Veék 18-65 let
l *  Reprezentativné dle pohlavi, véku, vzdélani, regionu a velikosti

mista bydlisté

Poznamka ke zpracovani dat: znacka v grafu, znacka @afu = statisticky
2. Lékari a sestry
~

a Reprezentativné dle vybranych specializaci

vyznamne vyssi na hladiné 0.05 (stoji za pozornost)

/1




Struktura vzorku — populace SR

Pohlavi

Vék

Vzdélani

Muz

Zena

18-29 let
30-44 let
45-59 let
60-65 let

Bez maturity

SS s maturitou

v

VS

I /o
B

26
34
32

Velikost mista bydlisté

Kraj

Do 999 obyvatel
1.000 - 4.999
5.000 - 19.999
20.000 —99.999
100.000+ obyvatel

Bratislavsky kraj
Banskobystricky kraj
Kosicky kraj
Nitransky kraj
PreSovsky kraj
Trencinsky kraj
Trnavsky kraj
Zilinsky kraj

- BB
B 0o
B
B s
- Bk

11
12
15
13
15
10
11
13

Vsetci respondenti, n=807 [Udaje v %]
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Struktura vzorku — lékari a sestry SR

Lekar, lekarka

Zdravotna sestra

Muz

Zena

Do 40 let
41 - 55 |et

56 a vice let

Nemocnice
Ambulance mimo nemocnici

Ostatni zarizeni

Skdsenost s nevyliecitelne chorymi-Casto
Obcas
Zriedka

I 77
N 0

41
59

I 31
I /s
N 1

I -G
I 30
13

55
34
11

vSeobecné praktické lekarstvo pre dospelych
interna medicina

chirurgia

psychiatria

anestézioldgi/ intenzivna medicina
neuroldgia

onkoldgia (radiacna a klinicka)
kardioldgia / kardiochirurgia
pneumoldgia/TRN

geriatria

ortopédia

uroldgia

diabetoldgia

hematoldgia a transfuzne lekarstvo
traumatoldgia

pediatria

reumatoldgia

gynekoldégia a pérodnictvo

Ina

N 7
N 14
11
Il 7
M6
M5
B 4
B4
B4
i3
i3
i3
12
12
i?2
12
12
12
10

Vsetci respondenti, n=478 [Udaje v %]



| @ smrt

V4

V4

V4

V4

anl umiran

V4

1Mm

V4

Vn



Téma smrti a umirani je stale spolecenské tabu

B Rozhodne ano m Skor ano | Skor nie B Rozhodne nie

Populacia 2016

2019

Lekari a sestry 2016

2019

Hovori sa podla Vasho nazoru v ramci spolocnosti dostatocne o konci zivota a umierani?
ZAKLAD: 2016: Populacia, n=811, Lekari a sestry, n=537 / 2019: Populacia, n=807, Lekari a sestry, n=478
[Udaje v %]

Témeér 7 z 10 Slovak a 8 z 10 lékard,
se domniva, Ze se o umirani a smrti
mnoho nemluvi, coz se nelisi od
vysledkl v roce 2016.

Lékari a sestry zastavaji tento nazor
intenzivnéji nez laicka verejnost.

Lidé z mensich obci (do 5 tis.
obyvatel) a lidé s nizsim vzdélani (bez
maturity) maji Castéji dojem, ze se o
konci zivota a umirani hovori vice.
Oproti tomu lidé z mést nad 20 tis.
obyvatel a vysokoskolsky vzdélani
castéji mini, ze se o tomto tématu
spise nehovori.




O smrti se poloviné populace nehovori snadno

B Rozhodne ano m Skoér ano

2016

2019

Je pre Vas tazké hovorit o smrti a umierani?
ZAKLAD: Populacia, 2016 n=811, 2019 n=807 [Udaje v %]

| Skor nie

B Rozhodne nie

Stejné jako v predchozim vyzkumu se
ukazuje, ze poloviné slovenské
populace nedéla (dle deklarace)
zasadni problémy o smrti mluvit,
zatimco pro polovinu je toto téma
obtizné/neprijemné.




Postoj vetsiny se nemeni, chtela by dozit v domacim
prostredi

Prani zemrit v domacim prostredi zastava, stejné jako v minulém vyzkumu, naprosta vétsina dotazanych. Zaroven
trva negativni postoj k umirani v LDCH (Liecebna pre dlhodobo chorych), kde by nechtél umirat kazdy druhy
Slovak.

Kde lidé umirat chtéji Kde lidé umirat nechtéji
, , 79 Liecebna dlhodobo 54
Pomace prostredic | 50 chorych N 49
emocncs g 3 Nemocnics . ey 56
Socialne zariadenie [ 810 2016 Hospic 3314 5016
. m2019
Hospic ] g Socialne zariadenie T 2834 m2019
Liecebna dlhodobo 3 , . 9
chorych 12 V , Domaéce prostredie M s
e 6 /Napr. na horach, na plazi... ] NapF. na ulic
. 4 Inde I 4



Na umirani se nejvice bojime bolesti a odlouceni

od blizkych

- 42
Solest N 4

Odlucenia od blizkych L 3540

Toho, ¢o bude po smrti ] ?212

Straty sebestacnosti ] 1721
Psychického (dusevného) utrpenia I 1§2)1 2016
Osamotenosti L] 1290 m 2019

Straty dostojnosti ] 1157

Neviem, nepremyslal/a som o tom -8 13

6

Na umierani sa nicoho neobavam B 7

Dvé nejvétsi obavy spojené s
umiranim jsou stale stejné: bolest a
odlouceni od blizkych. Tyto obavy
sdili cca 2/5 Slovaka.

Jiz méné se lidé trapi tim, co bude
po smrti, ztraty sobéstacnosti,
psychického utrpeni nebo
osamocenosti.

Mladi lidé (18 az 29 let) Castéji resi
otazku, co bude smrti. Na druhou
stranu pétina lidi ve véku 60 az 65 o
umirani dosud nepremyslela.

Vysokoskolsky vzdélani lidé maji
casteji strach ze ztraty vlastni
dlstojnosti a sobéstacnosti. Podobné
lidé, ktefi trpi chronickou chorobou,
se vice obavaji toho, ze nebudou
sobéstacni a budou psychicky
stradat.




Hlavneé na to nebyt sam

Rodinu
Partnera/partnerku
Priatelov, kolegov
Zdravotnicky personal
Osetrovatelky

Radové sestricky
Nikoho

Niekoho iného

I, 71

57
I /8

11
B
4
B
4 2016
P 2019
3

|

6
B

3
2

76

Jak vyplyva z vyse zminénych
vysledku, vetsina lidi nechce byt na
konci zivota sama. Lidé si nejvice
preji umirat v blizkosti rodiny,
pripadné partnera. Potreba byt na
konci zivota obklopen svymi
blizkymi se vyraznéji neméni. Ackoli
nepatrné stoupl podil téch, ktefi
chtéji umirat sami (Casté&jsi prani
muzQ).

Naopak zeny by castéji chtély mit na
blizku svou rodinu.

Mladi lidé by v poslednich chvilich
sveho zivota, kromé rodiny, chtéli
mit pri sobé i partnera a pratele.




Dufam, ze ked budem umierat...
....rozloucim se s blizkymi a nebudu jim na pritéez

B Velmi dolezité M Skor dolezité M Skor nedolezité

B Uplne nedodlezité

... budem sa mdct rozlucit so svojimi blizkymi - 2016
2019

... nebudem na pritaz pre ostatnych/pribuznych - 2016
2019

... nebudem zavisly na ostatnych - 2016
2019

... budem mat’ vyrieSené financné otazky - 2016
2019

... budem sa citit’ pripraveny na smrt - 2016
2019

... budem schopny rozhodovat' sa o starostlivosti - 2016
2019

... budem pri vedomi az do konca - 2016
2019

Dgfam, ze ked budem umierat, ...
ZAKLAD: Populacia, 2016 n=811, 2019 n=807 [Udaje v %]

| tento vyzkum ukazuje,
ze lidé maji velmi silnou
potrebu rozloucit se na
samém konci zivota se
svymi blizkymi (a chtéji
je mit pobliz sebe).
Stejné tak ale doufaji, ze
jim nebudou na obtiz.

Nezavislost na druhych
a pocit pripravenosti na
smrt jsou zhruba stejné
dalezité jako vyresené
finance.

Méné intenzivni, ale
celkové pomérné
nezanedbatelné, je prani
rozhodovat o péci o
vlastni osobu.




Péce o umirajici



7/ Vo

Péci doma lze zrejme zvladnout, | bez zkusenosti z‘

Nedavnou zkusenost s péci o umirajiciho ma zhruba 1/3 dotazanych. Tento podil se od minulého vyzkumu nezménil.
Mezi pecujicimi byli Castéji zeny a lidé ve véku 45-59 let. | pres to, ze zbylé 2/3 lidi takovou zkusenost nemaji,
prevazuje nazor, ze o nevylécitelné nemocného clovéka je mozné se postarat v domacim prostredi. Oproti minulému
vyzkumu vsak tento nazor zastava nizsi podil dotazanych (67 % vs. 76 %). O tom, ze je to mozné, jsou intenzivnéji
presvédceny zeny, lidé bez maturity, lidé z mensich mést a ti, kteri uz s touto péci maji néjakou zkusenost.

Zkusenost Predpoklady

Nie _ 66 B Rozhodne 4nho ™ Skor ano M Skér nie M Rozhodne nie
65

Ano, v domacom prostredi 1721 2016
i - 14
Ano, v nemocnici
14 w2016
; : . ] W 2019
Ano, v inom zariadeni l35
2019
Ano, v LDCH l B
. ) S ) Myslite si, Ze je mozné starat’ sa doma o svojho blizkeho, ktory je nevyliecitelne chory,
Mali ste Vy osobne v poslednych 3 rokoch bezprostrednu skisenost’ so starostlivost'ou resp. umiera?
o umierajuceho (¢lena rodiny, pribuzného, blizku osobu? ZAKLAD: Populécia, 2016 n=811, 2019 n=807 [Udaje v %]

ZAKLAD: Populacia, 2016 n=811, 2019 n=807 [Udaje v %]



Domaci péce ma ale sva omezeni

37

Financné dovody, je to prilis nakladneé I 37 Bariéry domaci péée o nevylééitelné
L S 34 nemocného se od predchoziho
Prilis velka zataz pre celi rodinu - 5 vyzkumu vyrazné neméni. Lidé se
B4l/a by som sa vlastného zlyhania, musi to 29 nejvice obavaji financnich nakladd,
byt prilis psychicky / fyzicky narocné I -0 zatéze pro chod rodinu a
Obava 70 straty zamestnania 128 psychickych i fyzickych naroku péce.
Nie som zdravotnik, nedokazal/a by som 18 Flnar’lCI;ll duvody UV?dVeJI 4z :]O '
odborne pomact N 0/ 2016 Slovakd, obavy ze zatéze celé rodiny
] 12 nebo z vlastniho selhani maji cca 3 z
Nedostatok casu B 3 w2019 10 Slovakad.
Strach zo smrti, strach z mitveho tela 11(1) Strach z toho, ze by nedokazala
umirajicimu odborné pomoci, ma 4
Strach z nezndmeho -79 Slovaka.

V pripadé domaci péce se ztraty

I zameéstnani boji 1/5 Slovaka, casteji
vysokoskolsky vzdeélani lidé a lidé ve
veku 30 -59 let, ale take lide, kteri
maji s takovou péci zkusenost.

Iné



Idealni by bylo, aby péce o umirajiciho byla e
rovhomeérne rozdélena mezi zdravotniky a rodinu B

2016 2019 Ve srovnani s minulym
vyzkumem stoupl podil
Na vsetkych v rovnakej miere _ 41 _ 27 zdravc,>tn.|!<uv, kte,rv' se
68 70 domnivaji, ze péece o
umirajici pacienty spociva

Skér na zdravotnych sestréch N :: D - pfedevsim na zdravotnich

10 11 sestrach.
o I 1o m- Cot e dinotim e
Na rodine 13 12 zdravotni sestry maji silny
pocit, ze nesou véetsi cast
A , . 7 W Soucasny stav - 16 pece 0 umirajicl pacienty
Skor na lekaroch . o nez lékafi (76 % sester vs.
Idedlni stav 6 o) 1Ay
40 % lekaru).
o 1 1 kafi tastdi
Na niekom inom I | Lekarllse”nziopalkvcastejlw ,
1 1 domnivaji, ze péce spociva
rovhomerné na vsech
Na kom podla Vas v stcasnosti je vacsia Cast starostlivosti o umierajlcich pacientov: skor na sestrach, skor (31 % |éka FLO,I vs. 14 %
na lekaroch, skor na rodine alebo na vsetkych v rovnakej miere? A na kom BY MALA hlavne byt starostlivost
o umierajucich pacientov? SeSter)-

ZAKLAD: Lekari a sestry, 2016, n=537, 2019, n=478 [(daje v %]



(o
Dlouhodoba péece na SR je prumeérna, ale pritom draha G

Celkem —e—|ekar, lekarka —e—Zdravotna sestra
Pri hodnoceni dlouhodobé péce o
Cvalitnz . tézce nemocné na SR se jak Iékari,
valitna \ Nekvalitna e ir ver
tak sestry, priklangji spise k
negativnéjsim atributim.
Dostatocna Nedostatocna Z hlediska kvality je dlouhodoba
péce celkové spise primérna, rovnéz
Fungujdca Nefungujica je primérna (az lehce podprimeérna)
z pohledu dostatecnosti zajisteni
péce a jejiho fungovani.
Dobre vyrieSena Zle vyriesena S e ry vl s s
Lekari i sestry se spise priklani k
Spifia naroky, ktoré Nespifia naroky, ktoré tomu, ze péce neni dobre vyresena,
prinesie buducnost prinesie buddcnost ze nesplnuje naroky do budoucnosti
a ze je draha.
Lacna Drah4 Zdravotni sestry jsou v hodnoceni
; ; : ) : . , mirne kritiCtéjsi nez lékari, zvlasté co

se tyce kvality, dostatecnosti péce i
jejiho systémoveého reseni.



;s v , v - , v/ , ~
Dlouhodobé péci chybi hlavneé specializovana zarizeni,
finance 1 odborny personal G

6 z 10 zdravotnikl oznacuje jako

Nedostatok Specializovanych : tnikus .
pobytovych zariadeni _ 58 nerrobIemlatlc,tvejg oblasti
Nedostato¢né financovanie zo strany dlouhodobé péce na SR nedostatek

Staty I ;- specializovanych pobytovych

zarizeni a financovani této péce ze

Nedostatok odborného personalu _ 53 strany statu.

Nedostatok pobytovych kapacit || NG 42 Polovina zdravotnik( povaZuje ze
o . , problém dlouhodobé péce
Nedostatocne odmenovanie - E predeviim nedostatek odborného
zamestnancov personélu
Chybajuca legislativa - 17 V malé kapacité pobytovych zarizeni
NedostatocCny prispevok na Uhradu - 14 spatruji problem 4 z 10 zdravotniku,
nakladov zo strany klientov Casteji se jedna o Iékare nez o

zdravotni sestry. Podobné je to i s
odmeénovanim zameéstnancuy, coz ale
jako problém vyrazné castéji vnimaji
zdravotni sestry.

Neviem / nedokazem posudit’ | 1



M~

4 z 10 zdravotniku pokladaji domaci prostredi
za nejlepsi misto pro poskytovani dlouhodobé péce B

Domaci prostredi se zdravotnickou

Domace prostredie (so zdravotnickou _ 4 oodporou je vilbec nejcastdji
d Ly v
podporou) uvadeno jako nejlepsi misto pro
Lie¢ebria dlhodobo chorych - 75 poskytovani dlouhodobé péce. Toto
reseni preferuji zejména zdravotni
sestry (60 % sester vs. 37 % lékard)
Hospic - 19 /

Ctvrtina zdravotnik{ vidi jako
nejvhodnéjsi misto l1écebnu
dlouhodobé nemocnych. Toto reseni
naopak preferuji Castéji |€kari nez
Geriatria I 2 sestry (28 % lékart vs. 14 % sester).

Zariadenie socialnych sluzieb . 8

Hospic, jako nejlepsi prostredi pro
poskytovani dlouhodobé péce by
zvolila zhruba pétina |ékarl a sester.

Iné nemocnicné oddelenie I 1

Neviem 3



Pro domaci péci je ale zasadni podpora statu G

Polovina zdravotnik mini, ze pro
Podpora domacej osetrovatelskej £ systémovou zménu, tj. pro zajisténi
starostlivosti zo strany statu resp. poistovni vétsiho podilu dlouhodobé péce v
domacim prostredi, je zcela
nezbytna podpora statu potazmo

Podpora mobilnych hospicov 17 pojistoven. Zdravotni sestry jsou o
tomto pristupu presvedcenéjsi nez
lékari (61 % sester vs. 41 |ékaru)

Finan¢na podpora domacnosti 14

Podpora mobilnich hospicll nebo
financni podpora domacnosti neni

DIhodobd starostlivost v domacom prostredi . podle minéni odborné verejnosti pro
nie je mozné zvladnut zajisténi zmeny tak vyznamna.

Nicméné existuje necela pétina
zdravotniku, kteri mini, ze
dlouhodobou péci vdomacim
prostiedi nelze zvladnout. Castéji si
to mysli lékari nez sestry (20 %
|ékard vs. 5 % sester).

Neviem, nedokazem posudit’ | 1



Kazuistika predlozena respondentum xt

Nasledujuci pribeh popisuje situaciu pani Katariny. Pani Katarina ma 82 rokov, zije vo vlastnom byte
v malom mestecku na vychodnom Slovensku. Dcéra zije v Bratislave aj s rodinou a dvomi malymi
detmi, syn s rodinou v Cechach. Ich prijem zodpoveda priemernej mzde. Ich situacia (rodinna aj
financna) im neumoznuje prist’ a trvalo sa starat' o mamu, ani prestahovat ju k sebe do opatery. Pani
Katarina trpi polymorbiditou (pritomnost’ viacerych ochoreni sucasne). Postupne sa jej stav zhorsil
natolko, ze potrebuje celodennu starostlivost. Tento stav méze potrvat’ niekolko rokov. Do Uvahy
prichadzaju dve nasledovné moznosti, pricom ani jednu z nich nie je mozné zabezpecit bezplatne:

Domaca starostlivost' — non stop pritomnost opatrovatelky a podla potreby navstevy zdravotnej
sestry, resp. lekara. Ide teda o domacu starostlivost bez potreby pritomnosti rodinnych prislusnikov.
(Typicky zastresuje Agentura domacej osetrovatelskej starostlivosti - ADOS).

Pobytové zariadenie pre seniorov — trvalé umiestnenie pani Katariny v zariadeni pre seniorov.



Polovina respondentu by se rozhodla pro domaci péci
s osetrovatelkou, polovina by zvolila pobytové zarizeni

Domaca
starostlivost — non

stop pritomnost’ Pobytové
opatrovatelky a zariadenie pre
podla potreby seniorov
navstevy zdravotnej 46
sestry,
54

Skuste si predstavit, Ze by ste sa ocitli v podobnej situacii ako blizki pani Katariny. Ku ktorému
rieSeniu by ste sa v takejto situécii priklonili Vy?
ZAKLAD: Populacia, n=807 [Udaje v %]

Volba typu péce souvisi s obecnym
postojem k domaci péci o vazné
nemocné blizké.

Lidé, kteri jsou presvedceni, ze je
mozné postarat se o svého
nevylécitelné nemocného blizkého
doma, castéji voli variantu domaci
péce i v pripadé pani Kateriny.

Naopak ti, ktefi o domaci péci
pochybuiji, Castéji voli pobytové
zarizeni pro seniory. K této varianté
se rovnéz vice priklani starsi vékova
skupina, tj. lidé ve véku 60 az 65 let.




Zhruba1/3 by byla schopna mesicne prispivat na péci

vic nez 250 €

250 - 500 €

Viac ako 500 €
6%

Neviem
14%

29%

.

Ziadnu
16%

Menej ako 250 €
36%

Co se tyce financniho zajisténi péce,
at'uz doma nebo v zarizeni pro
seniory, je zhruba tretina slovenské
verejnosti schopna mésicné prispivat
vice nez 250 € a tretina méné nez
250 €.

Nicméné 16 % respondent
deklaruje, ze by si nemohlo dovolit
zadny mesicni prispevek. A 14 % to
nedokaze posoudit.

Vyse mésicniho prispévku koreluje s
Eistym prijmem domacnosti. Cim
vyssi je tento prijem, tim vyssi
prispévek si lidé mohou dovolit.




Jednoznacné by prevazovala snaha zajistit finance x‘
na péci z vlastnich zdroju (a statnich prispevku)

7 vlastnvch zdroi tatnveh ori K _ 50 Z ceho by lidé meésicni pFispévek Na
viasthych zdrojova statnych prispevkov péci hradili? Polovina by se snazila

jej pokryt z vlastnich zdrojl a

Z predaja nehnutelnosti (napr. byt pani Katariny) 29 2 , L, v/ v 1o
pread) PrL-BYEP y pripadnych statnich prispevku.

Sukromnym poistenim (ak by existovalo) - 12 Moznost prodat nemovitost by
: , , zvolili 3 z 10 respondentl
P&zickou od rodiny alebo pribuznych - 11 (hypoteticky by se mohlo jednat o
Komercnou pézickou bankovou alebo nebankovou I 5 hemovitost pani Kateriny).

Néjaky typ pUjcky by zvolila necela

Spatnou hypotékou (ak by existovala) I 2 pétina respondentd.
Inak | 1 Pokud by pro takovyto pripad
existoval néjaky typ soukromého
Nijak, nemohl/a bychom si to dovolit 10 pojisténi, pak by byl zajimavy
zejména pro vysokoskolsky vzdélané
Neviem [ 16 respondenty.



Sdéleni spatné zpravy v



Nazor populace, ze komunikace s |l€kari vazne,

se nemeni

B Rozhodne anho M Skor ano M Skor nie M Rozhodne nie ™ Neviem

Populacia - 2016 ] 13

2019 K9 16

I

Lekari a sestry - 2016 21

2019 15 7

Je podla Vasho nazoru komunikacia zdravotnikov s umierajucim a jeho rodinou dostatocna?
ZAKLAD: 2016: Populacia, n=811, Lekari a sestry, n=537 / 2019: Populacia, n=807, Lekari a sestry, n=478
[Udaje v %]

Stejné jako v minulém vyzkumu se
ukazuje, ze témér polovina populace
mini, ze |ékari a sestry dostatecné
nekomunikuji s umirajicim a jeho
rodinou.

Naopak polovina Iékaru a sester je
presvedcena, ze komunikace s
pacienty a jejich rodinami je
dostatecna. Oproti minulému roku je
nazor zdravotnikl mirné skeptictéjsi
(58 % v roce 2016 vs. 46 % v roce
2019).

Pritom zdravotni sestry jsou
vyznamne skeptictéjsi nez lékari
(62 % lékarl vs. 35 % sester).
Horsi komunikaci vnimaji zejména,

lidé majici zkusenost s péci o
umirajici blizkou osobu.




Vv o/

Pravdu o svém zdravotnim stavu, chtéji lidé slySet o x‘
samote, ani tento postoj se nemeni

6 z 10 Slovaku deklaruje, ze chtéji

. . e . 61
Sam/sama bez pritomnosti dalSich oséb ; , ,
R - znat pravdu o svém zdravotnim

stavu a chtéji se ji dozvédét o
. L : 23 X A el ERTler
V pritomnosti mojej rodiny/niekoho z rodin samoté, bez rodinnych prislusniku.
P jej . y B ych p
Pétina Slovaku by pri sdélovani
Spatné zpravy chtéla mit na blizku
rodinu (nebo nékoho z rodiny).

Nechcel/a by som o tom vediet' a ani by som 5
nechcel/a, aby o tom vedela moja rodina . 5

Chcel/a by som, aby sa o tom dozvedela najskor 2 2016 Ostatni bud nevi nebo by neéco
moja rodina, resp. niekto z rodiny a az potom ja I 3 = 2019 takového védét nechtéli, pFipadné
by preferovali, aby se o tom nejdrive

Ja by som o tom nechcel/a vediet, chcel/aby © 2 SV )
dozvédeéla jejich rodina.

som, aby o tom vedela len moja rodina I 2

8

Neviem . 6



Stejne to vidi i 2/5 lékaru a sester. Ale 3z 10

zdravotniku by Spatnou zpravu sdélili nejprve rodine.

Sam/sama bez pritomnosti dalSich os6b

61

I

V pritomnosti mojej rodiny/niekoho z
rodiny

Nechcel/a by som o tom vediet a ani by
som nechcel/a, aby o tom vedela moja
rodina

Chcel/a by som, aby sa o tom dozvedela
najskor moja rodina

Ja by som o tom nechcel/a vediet, chcel/a
by som, aby o tom vedela len moja rodina

Neviem

23
I
5

| E

2
B

, 2016
B m 2019

8
B

Len pacientovi bez pritomnosti dalSich
0s6b

40

I 2

Najprv rodine/niekomu z rodiny a az
potom pacientovi

V pritomnosti pacienta a jeho rodiny,
niekoho z rodiny

____EE

27

N

2016
W 2019




Lekar by si mél po umrti pacienta pohovorit

s rodinou

B Rozhodne ano m Skor ano M Skor nie ®m Rozhodne nie Neviem
Populacia 57 % 4

Lekari a sestry 7 1

|

Rozhovor s lekarom

Populacia 12

Rozhovor so
sestrou

Lekari a sestry

Do akej miery suhlasite s nasledujdcimi vyrokmi?

Lekar si ma po Umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.
Sestra si ma po umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.
ZAKLAD: Populacia, n=807, Lekari a sestry, n=478 [Udaje v %]

Podobné jako v minulém vyzkumu
se potvrdilo, ze jak verejnost tak
zdravotnici pokladaji rozhovor
|ékare, nebo eventualné sestry, s
pozUstalou rodinou za velmi dulezity.

Zdravotnici s timto postupem
souhlasi dokonce intenzivnéji nez
laicl.

Zeny a lidé, ktefi maji zkudenost s
péci o umirajiciho blizkého, zastavaji
tento nazor jesté Castéji.




o/

Lekari vsak nemaji dostatek soukromi ani casu

B Rozhodne ano m Skor ano M Skor nie ®m Rozhodne nie Neviem

© ;

= Populacia

o

=

@

§ Lekari a sestry

©

o

o

©

[}

pa

>

(%]

>0 Populacia 17 6 20
v

2

7

§ Lekari a sestry 23 11 B
pa

Do akej miery suhlasite s nasledujdcimi vyrokmi?

V nemocnici nie je obvykle dostatok sukromia pre oznamenie zlych sprav.
Lekari casto nemaju dost’ casu pre oznamovanie zlych / zavaznych sprav.
ZAKLAD: Populacia, n=807, Lekari a sestry, n=478 [Udaje v %]

Na oznameni Spatné zpravy vsak neni
v nemocnici dostatek soukromi,
shoduji se jak laici, tak zdravotnici.
Coz se nelisi od vysledkt z minulého
vyzkumu.

Laici vsak méné nez zdravotnici
vnimaji nedostatek casu na strané
|ékare. V tomto vyzkumu jsou laici k
|ékarlim méné shovivavi.

Jsou to predevsim zeny, zastanci
domaci péce a lidé majici osobni
zkusenost s péci o nemocného
blizkého, kdo zminuje nedostatek
Casu lékaru.

Zdravotnici z nemocnic a ti s kratsi
praxi (do 10 let) silngji souhlasi s

vyrokem, ze |lékari nemaji dostatek
Casu pro oznameni Spatné zpravy.




Prani umirajicich jsou dle zdravotniku vetsinou
respektovana, verejnost je znacne skeptictejsi

B Rozhodne ano m Skor ano M Skor nie ®m Rozhodne nie Neviem

Populacia [le

Lekari a sestry [

pfi umirani

Pritomnost pribuznych

Populacia [ 14 27

umirajicich

Lekéri a sestry 18 4

Respekt k pranim

Do akej miery suhlasite s nasledujucimi vyrokmi?

Pribuzni by nemali byt pritomni pri umierani, pretoze im to v nicom nepoméze, ani umierajicemu, a uz
vobec nie personalu.

Priania umierajucich a ich rodin su v naSom zdravotnictve vacsinou respektované.

ZAKLAD: Populacia, n=807. Lekari a sestrv. n=478 [Udaie v %I

V eV /

2/3 zdravotnik( a polovina laikd
neodmita pritomnost rodiny pfri
umirani blizkého cloveka.

1/3 laik(l se domniva, ze prani
umirajicich a jejich rodin jsou
zdravotniky respektovana. 4 z 10 si
vsak mysli pravy opak. Vice nez
Ctvrtina to nedokaze posoudit.

Lékari a sestry vnimaji situaci
odlisné, tj. mnohem pozitivnéji nez
laici. 2/3 z nich si mysli, ze prani
umirajicich jsou respektovana.

O mensim respektu ze strany
zdravotniku jsou presvédceni Castéji
lidé, kteri maji zkusenost s péci o
terminalné nemocného blizkého
Cloveéka (48 %).




Nejvetsi rozdily mezi laiky a zdravotniky: plnéeni
prani umirajicich a komunikace

»—Populacia —e—| ekari a sestry

Lekar si ma po Umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.

Setra si ma po Umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.

V nemocnici nie je obvykle dostatok sukromia pre oznamenie zlych
sprav.

Lekari Casto nemaju dost’ ¢asu pre oznamovanie zlych / zavaznych
sprav.

reSpektované.

Komunikacia zdravotnikov s umierajucim a jeho rodinou je
dostatocna

H
Priania umierajucich a ich rodin su v naSom zdravotnictve vacsinou {

Pribuzni by nemali byt pritomni pri umierani, pretoze to v nicom
nepomoze.

N
>
Je tazké nadviazat' s nevyliecitelne chorym Uprimny vztah. /

Je mi neprijemné hovorit s pacientom o smrti.

r T T 1

Do akej miery suhlasite s nasledujucimi vyrokmi?
Priimér na $kale 1 az 4, kde 1=Rozhodne ano a 4 =Rozhodne nie 1 / 2 3 4
ZAKLAD: Populacia, n=807, Lekari a sestry, n=478 [Udaje v %] Rozhodne ano Rozhodne nie



Pro zdravotniky je obtizné hovorit s pacientem o smrti

B Rozhodne ano m Skor ano M Skor nie ® Rozhodne nie

Je mi neprijemné hovorit's
pacientom o smrti

Je tazké nadviazat's
nevyliecitelne chorym
Uprimny vztah

Suhlasite s nasledujucimi vyrokmi?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=478 [Udaje v %]

Neviem

Pro 2/3 zdravotniku je vice ¢i méné
neprijemné mluvit s pacientem o
smrti.

6 z 10 zdravotnikU priznava, ze je
tézké navazat vztah s nevylécitelné
nemocnym pacientem.

Lékari oproti sestram Castéji
deklaruji, ze je pro né tézké mluvit s
pacientem o smrti a navazat s
umirajicim upfimny vztah.




Srovnani vysledku - populace

*—Populacia 2016 —e—Populacia 2019

Lekar si ma po Uumrti pacienta urobit ¢as na rozhovor s rodinou.

Setra si ma po umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.

Lekari ¢asto nemaju dost Casu pre oznamovanie zlych / zavaznych
sprav.

V nemocnici nie je obvykle dostatok sukromia pre oznamenie zlych
sprav.

Priania umierajucich a ich rodin si v naSom zdravotnictve vacsinou
reSpektované.

Komunikacia zdravotnikov s umierajicim a jeho rodinou je
dostatocna

Pribuzni by nemali byt pritomni pri umierani, pretoze im to v nicom
nepomoze, ani umierajicemu, a uz vobec nie personalu.




Srovnani vysledku — leékari a sestry

o—Lekari a sestry 2016 ~ —e—Lekari a sestry 2019

Lekar si ma po Umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.

Setra si ma po Umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.

Priania umierajucich a ich rodin su v naSom zdravotnictve vacsinou
reSpektované.

Je tazké nadviazat' s nevyliecitelne chorym Uprimny vztah.

V nemocnici nie je obvykle dostatok sukromia pre oznamenie zlych
sprav.

Je mi neprijemné hovorit s pacientom o smrti.

Lekari Casto nemaju dost’ ¢asu pre oznamovanie zlych / zavaznych
sprav.

Komunikacia zdravotnikov s umierajucim a jeho rodinou je
dostatocna

Pribuzni by nemali byt pritomni pri umierani, pretoze im to v nicom
nepoma&ze, ani umierajucemu, a uz vobec nie personalu.
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Rozhodovani o |




Lidé chtéji o sve lecbé rozhodovat ve spolupraci s : am
lékarem

Témér polovina respondentd mini, ze
o léCbé maji pacient a lékar

O liecbe maju rozhodovat' lekar a pacient 47 rozhodovat dohromady. Tento nazor
(jeho rodina) spolocne. 41 sdili také dvé pétiny zdravotnika.

Variantu, kdy o léecbé rozhoduje

O liecbe ma rozhodovat pacient. Lekar ma 29 pouze pacient, preferuji 3z 10

poskytnut informacie, ale volba liecby by Slovaka. 2 z 10 chtéji nechat

mala byt' na pacientovi (alebo jeho rodine). - 27 rozhodnuti o 1é¢bé pouze na lékari.
Oproti tomu 3 z 10 zdravotnikd mini,

O lie¢be ma rozhodovat' lekar. Pacient (alebo 21 ze rozhodnuti je na lékari.

jeho rodina) sa do rozhodovania nemusi vel'mi

.. » L . Vetsi rozdily jsou mezi samotnymi
zapéjat, stadi, ked je informovany. 30 yJ y

zdravotniky. Sestry se v podstaté

kloni bud’ ke spolecnému
Populacia rozhodovani (51 %) nebo na stranu
: W Lekari a sestry pacienta (41 %). Lékari jsou stejnou
meérou jak pro spole¢né rozhodovani
(39 %) tak pro variantu nechat

A ako by podla Vas malo prebiehat  rozhodovanie o liecbe v pripade vaznej choroby? rozhodnuti zcela na lékari (38 %)
ZAKLAD: Populacia, n=807, Lekari a sestry, n=478 [Udaje v %]

| I

Neviem, nedokazem odpovedat’ |



Necela polovina verejnosti se nekdy rozhodla
pro jiny druh terapie, nez jim doporucil lekar

Zatimco lékari maji zkusenost bohatsi. Temér 8 z 10 lékard deklaruje, ze se alespon jednou setkala s tim, ze

pacient zvolil jiny druh terapie, nez jim doporucili.

Nie, nikdy

Ano, raz 36

7

Ano, parkréat
30
Neviem,

nepamatam sa
18

Ano, velakrat
9

Rozhodli ste sa niekedy pre iny druh liecby, nez Vam odporucil lekar?
ZAKLAD: Populacia, n=807 [Udaje v %)]

Ano,
niekol'kokrat
som sa s tym

stretol/la
56

_Ano, raz som sa
s tym stretol/la
16

Ano, stretdvam Nie, nikdy som

sa s tym sa s tym
opakovane nestretol/la
6 23

Stretdvate sa s tym, Ze si chory pacient nakoniec zvoli inu lie¢bu, nez ste mu Vy
ak,o lekar/lekarka odporucili?
ZAKLAD: lba lekari, n=367 [Udaje v %]




Ve o oo

1/3 pacientu citila, ze lekari jejich rozhodnuti vadilo

Presved¢il ma, Na druhou stranu u 1/5 pacientd
aby som zmenil/a |ékar jejich rozhodnuti
svoj nazor spat nezpochybroval.
14

Moje rozhodnutie
reSpektoval, ale
citil/a som, ze mu
to vadi
35

Ctvrtina pacientd si viak reakci

_ |ékare nevybavuje.
____Bolo mu to jedno

8

Neviem,
nepamatam sa

Moje rozhodnutie 25

reSpektoval bez
komentarov.
19

Ak ano, ako reagoval lekar na Vase rozhodnutie?
ZAKLAD: Jen ti, ktefi se nékdy rozhodli pro jiny druh [é¢by, n=368 [Udaje v %]



TR , ™
Rozhodovani o lecbe maji lekari ve svych rukou &b

B Rozhoduju velmi malo Rozhoduju malo

Rozhodujd vyznamne B Rozhoduju velmi vyznamne Padeny i zdravotnici se cglke/m ,
shoduji na tom, kdo a do jaké miry

Populécia 9 47 rozhoduje o lécbe.
2 Lekari a sestry EQ 41 I-!Iavvr.u uvlphu maJIJedn(,)z.nacn.e
9 |€kari, pritom zdravotnici sami svou
Ulohu vnimaji jesté vyznamnéji nez
jim pacienti prisuzuiji.
Populacia 13 44 32 11 TR . -
= g EEN [ Lekari i pacienti odhaduji vliv
2 Lekari a sestry 41 35 pacignt/& Fiﬁ rozhodovani o terapii
£ maximalne na 40 -50 %. Sestry, na

rozdil od lékaru, prisuzuji pacientim
i rodinnym prislusnikdm vyrazné
vetsi vliv.

Populacia 44 23
Lekari a sestry 47 19

~ o |

Rodinni
prislusnici

Pacienti, pripadné jejich rodina, vsak
do vybéru terapie zasahuiji spise
omezene.



Vopred vyslovené priania




2/5 zdravotniku se nekdy setkaly s tzv. marnou lecbou G

Nie
35

Neviem,
nedokazem

ANo odpovedat’
40 o5

Ukazuje se tedy, ze zkusenost lékaru
s tzv. marnou lécbou neni
vyjimecnou zalezitosti.

Na druhou stranu vice nez '/
zdravotnik( takovou zkusenost
nema a V4 zdravotnik(l nedokaze na
tuto otazku odpoved' (at" uz je to
tim, ze tento pojem neznaji nebo ze
necht&ji odpovédét). Castéji se jedna
o zdravotni sestry (38 % nevi).




Vetsina lidi alespon nekdy premyslela o tom, jak by o ne “
melo byt v poslednich chvilich postarano

Ano, raz alebo 7 z 10 respondentl alespon nékdy
dvakrat premyslelo o tom, jak by méla
21 vypadat péce o jejich osobu na

sklonku zivota.

Zbyla 1/3 lidi o néCem takovem
dosud nepremyslela.

Cim vyssi je vék respondentd, tim

Ano, obcas Castéji se timto tématem zabyvali. V
3> Uvahach o posledni chvilich zivota se
Nie, nikdy odrazi i osobni zkusenost s péci o
32 umirajiciho. Ti, kteri takovou

zkusenost maji, se timto tématem
zabyvaji Castéji.

Ano, ¢asto
12

Premyslali ste niekedy o svojich prianiach i predstavach o tom, ako by malo byt o Vas postarané v
poslednych chvilach Vasho zivota
ZAKLAD: Populacia, n=807 [Udaije v %]



Vice nez polovina, ale o svych pranich nikdy nemluvila "

S nikym

S rodinou

S lekarom

S niekym inym

55
I
42

—E

2
]

2016
4 w2019

Lide sice deklaruji, ze premysleji o
tom, jak by si predstavovali péci

o sebe samé na sklonku svého
zivota. Vétsinou vsak o tom s nikym
nehovori.

Pokud lidé o svych pranich a
predstavach mluvi, tak s rodinnymi
prislusniky.

Blizkost smrti nebo osobni
zkusenost s péci o vazné
nemocného vzbuzuje vétsi potrebu
o tomto tématu mluvit.

O svych predstavach mluvili Castéji
lidé starsi 60 let a ti, kteri maji
zkusenost s péci o nemocného.




Proc¢ by o tom meli mluvit, kdyz to neni (zatim) aktualni? x‘

Smrt’ je este daleko

Nechcem smrt’ privolavat’

Nechcem svoje okolie desit’

Je mi neprijemné hovorit’ o smrti

Ostatni so mnou nechcl o smrti
hovorit’

Nemam nikoho, s kym by som

mohol/mohla o smrti hovorit’

Iny dévod

28

PG

22
R

19
B 2

19

.

2
Bz
3
B4
I3

7

2016
W 2019

Davody, proc lidé nehovori o svych
pranich, jak by to mélo vypadat na
sklonku jejich zivota se pfilis neméni.
Vysledky jsou srovnatelné s vysledky
minulého vyzkumu.

Na jedné strané respondenti
nehovori o smrti a umirani, protoze
to neni aktualni téma. Na strané
druhé nechtéji smrt privolavat nebo
sve okoli désit.

Pro mladsi vékovou skupinu je smrt
jesté daleko, neni tfeba na ni myslet.

Lidé starsi 60 let maji vice pocit, ze
by své okoli timto tématem mohli
désit.




Vétsina poklada za dulezité mit sepsané pokyny o péci
v pripade, ze by jiz nebyla schopna komunikovat

Skor dolezité
45

Skor nedolezité
11

Uplne neddlezité
3

Velmi dolezité

27 14

Ak by ste uz neboli schopny/a komunikovat, ako dblezité by pre Vas bolo mat' vopred spisané pokyny
o rozsahu poskytovanej liecby a zaobchadzani v poslednej etape Zivota?
ZAKLAD: Populacia, n=807 [udaije v %]

Vétsina lidi deklaruje, ze by pro né
bylo dllezité mit sepsané pokyny o
péci a zachazeni v pripadé, ze by jiz
nebyli schopni komunikovat.

Vice nez c¢tvrtina to dokonce
poklada za velmi dullezité.

1 z 10 se nedokaze rozhodnout.

Zeny na rozdil od muz{ vnimaji
dllezitost téchto pokyna silnégji.
Podobné mladsi generace (18 az 29
let) je poklada za dulezitéjsi nez
generace starsi.

R’



Ochota si pokyny pro leécbu a zachazeni doopravdy sepsat je
nizs$i nez deklarovana dulezitost

Deklarovana dllezitost sepsani
pokynl pro 1é¢bu a zachazeni je
vyssSi nez ochota si je realné sepsat
(72 % vs. 58 %).

Skér ano Skoér nie
38 22 . . .
U muzu a osob ve veku 60 az 65 let
je ochota sepsat si pokyny a prani
celkové nizsi.
Urcite nie
7

Urcite ano
21

Neviem
14

Dokazete si predstavit, ze by ste si spisali svoje pokyny o rozsahu poskytovanej liecby a zaobchadzani
pre pripad, Ze by ste uz neboli schopny/a komunikovat?
ZAKLAD: Populacia, n=807 [Udaje v %]



Temer 2/3 Slovaku nikdy o VVV neslysely

Pocul/a som o
tom, ale nemam

predstavu, o éo\

ide
18

Ano, viem, ale

mam o tom len Nie, nikdy som o

vseobecnu tom nepocul/a
predstavu 65
13

Ano, viem presne,
o co ide
4

S pojmem ,vopred vyslovena prania”
se dle deklarace setkala zhruba 1/3
respondentd, ale maji spise obecnou
predstavu, co presné tento pojem
znamena.

Casté&ji o ,vopred vyslovenych
praniach” védi ti, kteri maji
nedavnou zkusenost s péci o
umirajiciho.




Co jsou to vopred vyslovena prania?

Posledni vile, posledni prani, jako zavét - prani, ktera se maji splnit po smrti _ 27
Soupis prani, ktera se maji splnit - obecné - 16
Pfedem vysloveny ne/souhlas s urcitymi zdravotnimi vykony - 16

ZpUsob/organizace pohibu - 11

Jak se se mnou ma zachazet, az budu nemohouci/nebudu moci - 9
komunikovat

Nakladani s télem po smrti - darovani organu apod. . 4
Prani, ktera se maji splnit, az budu nemohouci/nebudu moci komunikovat . 4
Jak 0 mé ma byt peCovano I 2

sine [N 1

Nevim 25



/4 zdravotnikd

Pocul/a som o
tom, ale nemam
predstavu, o Co

Ano, viem, ale
mam o tom len

vseobecnu ide
predstavu 21
35

Nie, nikdy som o
tom nepocul/a
25

Ano, viem presne,
o co ide
19

Viete o tom, Ze v niektorych krajinach je mozné spisat tzv. ,vopred vyslovené priania“? (v Ceskej

republike su to tzv. ,Drive vyslovena prani”, v Nemecku tzv. ,Patientenverfligung”, vo Velkej Britanii tzv.

,,Elnd of Life Care Decisions”)
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=478 [Udaje v %]

o VVV dosud neslysela

Neni prekvapivé, ze |ékari a sestry
jsou o moznosti sepsani ,vopred
vyslovenych priani” mnohem vice
informovani nez laici.

Néejaké povedomi o nich maji %
zdravotnikd. Pritom 1/5 zdravotnikd
deklaruje, ze jednoznacné vi, o co se
konrétné jedna.

Lékari maji, oproti zdravotnim
sestram, vyrazné vyssi povédomi o
~vopred vyslovenych prianiach”. Lépe
informovani jsou také zdravotnici,
kteri se ve své praxi Casto setkavaji s
nevylécitelné nemocnymi.




Co jsou to vopred vyslovena prania?

spravné |GG 14
ONR - [ 13
Prani pacienta, jak chce byt IéCen/jakou chce mit péci - 13
Obecné: P¥ani pacienta, az nebude moci rozhodovat | 11
PFani jak (a kde) umfit, prani ohledné pohibu [ 11
Prani, ktera umoznuji distojny odchod pacienta - 8
(Ne)souhlas s darovanim organd, s pitvou, co ma byt s télem po smrti - 7
Prani pacienta [Jl| 6
Prani pacienta o ukonceni |é¢by/ o neprodluzovani zZivota/ nepokracovat v lécbé - 5
Posledni vile [} 5
Souhlas pacienta se zakrokem, s 1écbou [Jf 3
Posledni prani pacienta . 3
sinée [N 11

Nevi, bez odpovédi 12




2 z 10 lekaru se osobne setkali se zajmem pacienta
sepsat si takove pokyny

Pfima nebo neprima zkusenost
|ékarl s pranim pacienta sepsat si
Nie, nikdy pokyny o rozsahu 1é¢by a péce, v
61 pripadé, ze jiz sam nebude moci
komunikovat, neni ojedinéla.
Takovou zkusenost maji 4 z 10

Ano, moj dotazanych lékar.
kolega/kolegyna ;L v
J /20 9y Neni prekvapive, ze vice se se

zajmem pacientl sepsat takové
pokyny setkavaji |ékari z
nemocnicniho prostredi, kteri také
maji Castéjsi zkusenost s

, nevylécitelné nemocnymi pacienty.
Ano, osobne som

sa s tym stretol
18

Stretli ste sa pocas svojej praxe Vy osobne, alebo niekto z Vasich kolegov, s pacientom, ktory by mal
zaujem o dohodnutie/spisanie pokynov o rozsahu poskytovanej liecby a zaobchadzania v pripade,
ked by uz tento pacient nebol sam schopny komunikovat?

ZAKLAD: Lekari, n=367 [Udaje v %]




6 z 10 lekaru si teoreticky dokaze predstavit, ze by jim é

VVV mohla v praxi pomoci

Skor nie

Skor ano 15
37
Urcite nie
13
ver Neviem,
Urcite ano Lo

>c nedokazem
odpovedat’

11

Dokazete si predstavit situaciu, v ktorej by Vam ako lekarovi / lekarke pomohlo, keby mal pacient

spisané vopred vyslovené priania?
ZAKLAD: Lekari, n=367 [Udaje v %]

Vétsina lékarl je naklonéna
praktické vyuzitelnosti VVV (62 %).
Ctvrtina je o ni dokonce silné
presveédcena.

1z 10 l1ékarl nedokaze odpovédét.

O tom, ze by ,vopred vyslovené
priania” mohla v urcitych situacich
|ékarlim pomoci, jsou Castéji
presveédceny lékarky nez |ékari,
sluzebné mladsi Iékari/lékarky (tj. s
praxi kratsi nez 10 let) a
|ékari/lekarky, kteri se jiz setkali s tzv.
marnou lécbou.



VVV —vnimana jako smysluplna pro pacienta

a zaroven prinosna pro lékare

W Urcité ano M Spise ano M Spise ne W Urcité ne Nevim

... Maju z hladiska
prav pacientov zmysel

... SU z hladiska

rozhodovania o 9
starostlivosti prinosné
... prinasaju do vztahu

lekar-pacient-rodina 13

zbytocné komplikacie

Bez ohladu na to, ¢i mate alebo nemate s vopred vyslovenymi prianiami osobnu sklsenost, na zaklade
informacii, ktoré mate, povedali by ste, Ze vopred vyslovené priania:
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=478 [Udaje v %]

Prevazna vetsina zdravotnikd (81 %)
vnima ,vopred vyslovené priania”
jako smysluplny pravni institut, ktery
muze byt prfinosny pfi rozhodovani o
dalsi péci (70 %). Nicmeéene 42 %
zdravotnik(l se obava moznych
komplikaci, které by ,vopred
vyslovené priania” mohla prinést do
vztahu lékar-pacient-rodina.

Zdravotni sestry jsou ve vsech
smeérech optimistiCtéjsi nez lékari.
Lékari a lekarky jsou z hlediska
prinosu vopred vyslovenych priani
opatrnéjsi. Zdravotnici, kteri se jiz
setkali s tzv. marnou lécbou, jsou
vice naklonéni smysluplnosti a
prinosu VVV.




