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Hlavni zjisteni

Lidé maiji predstavu o tom, jak by chtéli umirat

Lidé by chtéli umirat doma a v kruhu svych blizkych (79 %), nechtéji umirat sami a chtéji se rozloucit se svou
rodinou, partnerem. Ale zaroven by v poslednich chvilich nechtéli byt nikomu z rodiny na obtiz nebo byt na
nékom zavisli. Pod pojmem dUstojné a dobré umirani si populace predstavuje mrti ve spanku, bezbolestné,
rychle a s respektem, a s blizkymi lidmi, ziejmé proto, ze pravé ze ztraty dustojnosti/sobéstacnosti a z bolesti
(tedy z véci, které sami tézko ovlivni) maji lidé pri umirani nejvétsi obavy. Zrejmé také proto by lidé nechtéli
umirat v lécebné pro dlouhodobé nemocné (54 %).

Za urcitych podminek je tato predstava uskutecnitelna

Vétsina lidi je presvédcena, ze za urcitych podminek je mozné pecovat o nevylécitelné nemocného/umirajiciho
doma (76 %), a Zze domaci péce s podporou profesionali je v této situaci nejlepsi. Zaroven to vsak povazuji za
financné, psychicky a fyzicky narocné pro sebe i zbytek rodiny. Vyznamné tedy nezavrhuji ani nemocnicni péci
(54 %). Potencialni pecujici by ocenili poradenstvi v socialni administrativé, asistenci sestry a Iékare béhem
dne, moznost obcasného zastoupeni, které by vyuzili k odpocinku.




Hlavni zjisteni

Na druhou stranu realizaci predstav o vlastnim uamrti lidé odkladaji

Vétsina lidi by pred smrti chtéla mit vyresené financni otazky, chtéla by byt na smrt pfipravena a chtéla by mit
moznost rozhodovat o 1éCbé, kterou chtgji/nechtéji dostavat. Ale konkrétni opatireni pro pripad vlastniho Umrti
zacinaji resit az ve chvili, kdy je to nezbytnost. Tj. az kdyz prijdou vazné zdravotni komplikace (nemoc ¢i Uraz),
finan¢ni zajisténi rodiny (62 %) a sepsani posledni vile (58 %). Soupis prani o 1écbé, kterou by chtéli dostavat
nebo nedostavat na konci zivota, by zvazovalo 19 % respondentu.

Zrejmeé proto, ze to neni téma, o kterém bychom uméli mluvit

O smrti a umirani se mnoho nehovoti - jesté méené na spolecenské, nez na individualni Urovni. O svych pranich ci
predstavach ohledné péce na sklonku Zivota s nékym (blizkym) mluvila polovina respondenti. O tato témata
se lide zacinaji zajimat, hovorit o nich, az kdyz s nimi maji (hlubsi) osobni zkusenost, tj. zkusenost s péci o
umirajiciho (at' uz v domacim nebo jiném prostredi), nebo prozitek vlastni chronické nemoci nebo vyssi vek

(60-65 let). O pripravach na smrt a umirani lidé nemluvi, protoze jim smrt pripada jesté daleko, protoze ji
nechtéji privolavat, ale také proto, ze nechtéji své okoli désit, coz zvlaste plati u lidi ve veku 60-65 let. Navic sami
zdravotnici priznavaji, ze hovotit s pacientem o smrti je jim neprijemné (74 %).




Hlavni zjisteni

Predstavy populace a zdravotniku o komunikaci vazného sdéleni se prilis neshoduji

O sdélovani Spatné zpravy maji zdravotnici a populace pomérné odlisné predstavy. Naprosta vétsina
respondentt by chtéla znat pravdu o svém zdravotnim stavu (84 %), oproti tomu 70 % zdravotnik mini, Zze
cast nevylécitelné nemocnych pacientt Spatnou zpravu slyset nechce. Lidé vétsSinou deklaruji, ze by si pravdu
chtéli vyslechnout jako prvni a sami (61 %), to si ale mysli jen 40 % zdravotnikd. DalSich 33 % zdravotnik( preferuje
sdéleni Spatné zpravy nejprve rodiné a pak pacientovi.

Shoda vsak panuje v nazoru na cas, ktery na sdéleni Spatné zpravy zdravotnici maji a méli by mit

Zdravotnici i bézna populace se shoduji v tom, ze Iékari nemaji na vazny rozhovor s pacientem a rodinou cas,
ale méli by si ho udélat. Zdravotnici stejné jako populace odhaduji, ze sdéleni Spatné zpravy trva cca 11-15
minut. Obé skupiny by povazovaly za idealni tuto dobu prodlouzit zhruba na dvojnasobek, na cca 24- 30
minut. Zdravotnici by sdéleni Spatné zpravy v idealnim pripadé vénovali dokonce vice casu (30 min) nez populace
(15 — 24 min). Vétsina zdravotnikd rovnéz souhlasi s pritomnosti rodiny pfi umirani pribuzného.

Vedle ¢asu na sdéleni spatné zpravy chybi v nemocnici soukromi

Sdéleni Spatné zpravy nyni probiha povétsinou v ordinaci Iékare, pripadné u lGzka nemocného, zdravotnici by
nicméné preferovali vice soukromi a klidu, napriklad v podobé civilni mistnosti. Sami zdravotnici také deklaruiji,
ze v nemocnicich chybi pro vazny rozhovor soukromi.
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Hlavni zjisten

Péce o umirajici pacienty je zdravotniky vnimana jako narocna pro vsechny ziucastnéné

Podle zdravotnikl péce o umirajici pacienty v dnesni dobé pada hlavné na zdravotni sestry, eventualné se jedna
o spolupraci sester, rodiny a Iékare. V idealnim pripadé by ale péce méla co nejvice spocivat na vsech stejnou
meérou. Zdravotnici by obecné privitali vyraznéjsi zapojeni rodiny pri péci o umirajici pacienty. Vedle
nedostatecné spoluprace mezi rodinou a zdravotniky, ma péce o umirajici pacienty i jina Uskali. Témér 4/5
zdravotniku souhlasi s tim, ze starat se o umirajiciho je dlouhé trapeni pro obé strany. Mnozi zdravotnici také
vi o situacich, kdy pacient ceka na smrt jako na vysvobozeni. Zdravotnici i bézna populace se v zasadé shodnou
na tom, ze zivot v urcité situaci jiz nema smysl dale uméle prodluzovat (cca 7 z 10).




Hlavni zjisteni

Rozvoj paliativni péce by mohl prinést urcité ulehceni

Pojem paliativni péce je pro 3/4 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 socialni podporu nebo jako lécbu, ktera sice nesméruje k vyléceni, ale
sméruje k zachovani kvality Zivota. Vétsina zdravotniku se také jiz vicekrat setkala se situaci, kdy byl u
nemocného indikovan prechod na paliativni péci.

O vyznamu tzké tymové spoluprace pfi péci o nevylécitelné nemocné zdravotnici viibec nepochybuji. Rovnéz je
velmi pozitivné vniman i pfinos paliativniho tymu pro praci Iékari. V paliativnim tymu by kromé lékare a
zdravotni sestry rozhodne nemél chybét psycholog pripadné duchovni, coz zalezi na rozhodnuti pacienta, a také
rodinny prislusnik/blizky pritel.

O vzdélavani v oblasti péce a lécby o nevylécitelné nemocné je mezi zdravotniky zajem

2/5 lékara by mély zajem o néjaky typ vzdélavani souvisejici s péci a Iécbou nevylécitelné nemocnych. 28 %
takové vzdélani nékdy absolvovalo. Nicméné zdravotnikim se od zameéstnavatell ¢asto nedostava podpory, ktera
by jim pomohla vyrovnat se s dopady péce o umirajici pacienty.




Parametry projektu

Cil projektu . L.
Detaily terénniho Setreni

»  Projekt vznikl ve spolupraci s neziskovou organizaci Viaticus a agentury
=  Metodika: CAWI dotazovani

STEM/MARK v navaznosti na projekty realizovane v CR od roku 2011.
) o ; o o 5 »  Pocet realizovanych rozhovorl populace SR: 811
= Vyzkum se zaméruje na otazky tykajici se vnimani umirani a konce zivota, na
. . . o . Lo *  Pocet realizovanych rozhovor( |ékafi: 426
tzv. ,end of life decisions”; na péci o umirajici osoby v domacim prostredi; na
. ) ; ) ; o o »  Pocet realizovanych rozhovorl zdravotni sestry: 111
sdéleni Spatné zpravy a také na otazky souvisejici s paliativni péci.

=  Studie probéhla jednak na reprezentativnim vzorku internetové populace
= Termin sbéru dat populace: 26.7. - 2. 8. 2016

Slovenské republiky starsi 18 let, jednak na vzorku lékard a sester rGznych
=  Termin sbéru dat lékafi a sestry: 19. 8. - 20. 9. 2016

specializaci.
= Vybér: kvotni

= Data: nevazena
Cilova skupina

1. Populace

= Vék 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
~

G Reprezentativné dle vybranych specializaci

vyznamne vyssi na hladiné 0.05 (stoji za pozornost)

A




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
I ;-

28
33
30

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

B
B ::
B s
B 0o
B 0

12
12
14
13
15
11
10
13

Vsetci respondenti, n=811 [Udaje v %]




Struktura vzorku — lékari a sestry SR

Lekar, lekarka [ GGG 73 Praktické lekarstvo pre dospelych [l 20
Zdravotna sestra [ 22 Internd medicina [l 16
Chirurgia [l 8
Psychiatria [} 7
Neurolégia [ 6
Anestézioldgia/intenzivna medicina | 5

Muz 40
Zena 60

Onkoldgia (radia¢na a klinicka) || 4

22-40let | 25

o Pneumolégia/TRN || 3
41-55let |GG 20 E Kardioldgia / kardiochirurgia [ 3

© ;.
s6avicelet | 26 2 Urolégia I 3
) Ortopédia || 3

Diabetoldgia
Nerocrica I 55 oon 12
o . Geriatria | 2
Ambulancia mimo nemocnici N 44 Hematoldgia a transfuzne lekarstvo | 2
Ostatné zariadenia | 2 Reumatolégia | 2
Gastroenterologia | 2
Skusenost s nevyliecitelne chorymi-Casto 48 Gynekoldgia a pérodnictvo | 2
Obcas 35 na Mo
Zriedka 17 Vetci respondenti, n=537 [Udaje v %]
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Tema smrti a umirani je témer spolecenské tabu xbﬁ

7 z 10 Slovaku, a 8 z 10 lékaru, se
domniva, ze se o umirani a smrti mnoho
nemluvi.

B Rozhodne aho W Skor ano M Skér nie M Rozhodne nie

Lekari a sestry zastavaji tento nazor
Populacia | intenzivnéji nez populace.

Neni prekvapive, ze lidé, ktefi maji osobni
zkusSenost s péci o vazneé nemocného
blizkého clovéka, maji pocit, ze se o konci
zivota a umirani hovori Casteji. Ale
podobné to vnima i nejmladsi vékova
kategorie (18-29 let).

Na druhou stranu 1/5 lidi nad 60 let si
mysli, ze se o umirani rozhodne nemluvi
dostatecne. Obdobné situaci vnimaji i
chronicky nemocni lidé.

Lekari a sestry [

Hovori sa podla Vasho nazoru v ramci spoloc¢nosti dostatocne o konci Zivota a umierani?
ZAKLAD: Populacia, n=811, Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]



O smrti se poloviné populace nehovori snadno z‘

Slovenska populace je z hlediska
rozhovorl o smrti rozdélena prakticky
na dve poloviny - prvni (dle
deklarace) nedéla vetsi probléemy o
smrti mluvit, zatimco druha vnima
toto téma jako obtizné.

Skér ano

36 Skor nie

39
Snaze se o smrti a umirani hovori
zejména muzum, mladsim lidem ve
veku 18 az 26 let, ateistum a lidem
trpicim chronickym onemocnénim.

Rozhodne ano Rozhodne nie

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



Polovina Slovaku o svych pranich nikdy nemluvila

Polovina lidi nikdy s nikym nemluvila o
tom, jakou péci by si prala v poslednich

S nikym e e
chvilich svého zivota.

Pokud s nekym lidé o svych pranich a
predstavach hovori, pak jednoznacne

S rodinou oslovuji rodinu nez |ékare.

Blizkost smrti nebo osobni zkusenost s
péci o vazné nemocného vzbuzuje véetsi

S lekarom | 2 potrebu o tomto tématu mluvit.

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

S niekym inym chronickym onemocnénim.

I 4
Hovorili ste niekedy s niekym o svojich prianiach ¢i predstavach o tom, ako by malo byt o Vas postarané

v poslednych chvilach Vasho Zivota?
ZAKLAD: Populacia, n=811 [udaje v %]



Pro¢ o tom mluvit, kdyz to neni (zatim) aktualni?

m Smrt je este daleko
m Nechcem smrt privolavat
Je mi neprijemné hovorit o smrti

Davod, proc lidé nehovori o svych

m Nechcem svoje okolie desit pranlch, {ak by O ne m,elo byt n? )
= Iny dévod sklonku zivota postarano, se meni s
B Nemam nikoho, s kym by som mohol/mohla o smrti hovorit vékem.

= Ostatni so mnou nechcu o smrti hovorit
Pro mladé lidi je hlavni divod jasny:

Celkem 28 19 , e e v
na smrt zatim nemysli, je jesteé daleko.

Pro lidi starsi 60 let jiz téma vlastniho

= Muz 22 21 P o .,
8 3ana i dozivani neni tak vzdalené, ale maji
L v Voo . v s 7 7
IS casteji pocit, ze by své okoli timto
tématem mohli desit.
18-20 [T s v ) o
$ 3044 2 Zeny, Castéj neZ muZi, maji obavy, aby
> 4s.5g mluvenim o vlastnich predstavach o
konci zivota, smrt neprivolaly.
60-65 28

Ktoré z nasledujucich tvrdeni najlepsie vystihuju dovod, preco ste o svojich prianiach a predstavach o starostlivosti
na sklonku Zivota s nikym nehovorili?
m ZAKLAD: Respondenti, ktori s nikym o svojich predstavach nehovorili, n=449 [Udaje v %]



Zacneme to resit, az bude duvod

Ucinit nejaké kroky pro pripad vlastniho umrti je podle poloviny lidi smysluplné, az kdyz to
vyzaduje situace, tj. pri zdravotnich komplikacich, pri Uraze nebo ve vyssim veku (tj. cca 60 let).

Zavazné / nevylie¢itelné ochorenie, raz || GG 23
Vo vy$som vekuy, staroba [l 6 do 30 let . 11
Po narodeni deti, zaloZenie rodiny [} 5
Ked' ¢lovek citi, Ze uz to pride [l 4 Castéji vysokoskol4ci
Podla zdravotného stavu [} 4 31-50 et - 25
Odchod do déchodku [} 3
V kazdom veku, kedykolvek [} 3

V dospelosti, v produktivnom veku || 2 51-60 let - 24
2

Problémy s partnerom/kou, rodinnym prislusnikom

Nikdy [ 2

a vice
Neviem [N 22

V akej Zivotnej situacii, si myslite, Ze ma zmysel zacat' robit’ nejaké konkrétne opatrenia
pre pripad vlastného Uumrtia?

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

POZNAMKA: Moznost viac odpovedi. Respondenti odpovedali spontanne.

) A v akom veku?
ZAKLAD: Respondenti, ktori uviedli odpoved, n=680, [Udaje v %]



Clovék by mél finanéné zabezpedit rodinu a sepsat zévét'&‘

Pro pripad naseho umrti by lidé v
prvni rade chteli financné zajistit své
rodiny a/nebo sepsat zavet.

Financné zabezpecenie rodiny (zivotna poistka,
prevod Uctov a pod.)

62

Ul I

Posledna vola, zavet

8 v 7/ Ve \4 v Voege /7
Az na druhem miste by resili sva

prani, tj. urCeni opatrovnika a prani

Rozhodnutie, kto méze rozhodovat o postupe _ 43
lie¢by v pripade, Ze ja toho uz nebudem schopny/4 ohledné pohrbu.
Pohreb — prediskutovanie predstav o svojom _ 43 1/5 lidi by zvazovala SOUpiS pf-éni 0O
pohrebe so svojimi blizkymi

lécbe, kterou by (ne)chtéli

Supis priani o lieCbe, ktord chcem alebo nechcem - 19 podstu povat.

dostavat’ na konci zivota v . , v.
Pro zeny je ve srovnhani s muzi

vV evy/

Iné | 1 dulezitejsi urcit osobu, ktera bude
dale rozhodovat o jejich 1écbe.
Neviem . 9 Mladi Castéji zdUraznuji potrebu
A aké opatrenia by to podla Vs mali byt? Sepsat pOS|ed ni vuli a prOdiSkUtovat

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

POZNAMKA: Moznost viac odpovedi. predStaVy O svem pOhrbU.



S détmi by se o umirani melo mluvit

Rodina _ 79 O tématu umirani a smrti by se s

détmi mélo mluvit a melo by se o

Ucitelia - 75 nem mluvit doma, v rodine.
Ctvrtina populace také mini, Ze by se
Duchovny - 23 timto tématem méli zabyvat uditelé,
pripadné duchovni.
Psycholdg, psychoterapeut - 19 Vysokoskolsky vzdelani lidé by do
diskuze o umirani s détmi Castéji
Lekar . 10 zapojili psychologa, véfici zase
duchovniho.
Niekto iny | 1 Lidé bez maturity naopak castéji
. : zastavaji nazor, ze s détmi by se o
S detmi by sa o smrti . 10 smrti radéji nemélo mluvit vibec.
nemalo hovorit

Kt,o by mal podla Vas hovorit's detmi o konecnosti zivota, o umierani, alebo o smrti?
ZAKLA{D: Populacia, n=811, [Udaje v %]
POZNAMKA: Moznost' viac odpovedi.



LDCH ci nemocnice? Ne, radeji dozit v domacim prostFed&‘

Lide by si v naprosté vetsine prali zemrit v domacim prostredi. A zaroven by kazdy druhy Slovak
nechtél umirat v LDCH (LieCcebna pre dlhodobo chorych). Nemocnice, hospic nebo socialni zarizeni je
jako misto doziti jesté mené neprijatelné nez LDCH.

Kde lidé umirat chteji Kde lidé umirat nechteji

Domace prostredie _ 79 Liecebna dlhodobo chorych _ 54
Nemocnica - 13 Nemocnica _ 39
I -
I ;-

Socialne zariadenie . 10 Hospic
Hospic . 6 Socialne zariadenie
Liecebna dlhodobo chorych I 3 Domace prostredie . 9
/NapF. na horach, na plazi... Napf. na ulici
Inde . 6 Inde I 6 _—

V akom prostredni by pre Vas bolo najprijatelnejsie zomierat? V akom prostregll'by ste urci'ge n'echieli umierat?
m ZAKLAD: Populécia, n=811 [ddaje v %] ZAKLAD: Populacia, n=811 [udaje v %]



Ceho se na Umrti nejvice bojime? Bolesti a odlouceni od &‘
plizkych

Bolest a odlouceni od blizkych jsou dveé

Bolesti | NN 42 nejvétsi obavy spojené s umiranim. Tyto
Odlucenia od blizkych | NN 4o obavy sdili 2/5 Slovaka.
Toho, ¢o bude po smrti [N 21 Mé,né se Iivdé ttépi tlrrv1 co buple po smrti,
ztraty sobestacnosti Ci psychickeho
Straty sebestacnosti | 21 utrpen.
Psychického (dusevného) utrpenia [N 21 Muzi ¢astéji tvrdi, Ze se na umirani ni¢eho

: neboji (8 %), nebo nad nim ani

Osamotenosti [N v v ,
19 nepremysleli (14 %). Naopak zeny se vice

Straty dostojnosti [ 17 obavaji odlouceni od blizkych a vice resi

: otazku, co bude smrti.
Neviem, nepremyslal/a som otom [} 8

Vysokoskolsky vzdélani lideé a lidé s

Na umierani sa nicoho neobavam 6 blizkou zkuenosti s pé&i o umirajiciho
Nie¢oho iného | 2 cloveka maji Casteji strach ze ztraty vlastni
dUstojnosti a sobéstacnosti. Vysokoskolaci
Coho sa Vy osobne najviac obavate na umierani? se take vice obavaji dusevniho stradani.

ZAKLA{D: Populacia, n=811 [Udaje v %]
POZNAMKA: Moznost viac odpovedi



Dustojné zemrit, znamena...

V kruhu blizkych/rodiny, nebyt'sam  INEEEG_—_G—G—-— )3 .. ze jsme s rodinou, s blizkymi lidmi.
Bez bolesti/utrpenia, v pokoji [ I IGcInmunNGEG 7?7/ oo ) .
Vspanku NN 21 ... Ze je to bezbolestné, v klidu.

Slusné zaobchadzanie, dostojnost, ucta | 11
Doma/v posteli M 10
Rychlo [l 9
Zmiereny/a (s ludmi, so smrtou, ...) Il 7

.. a/nebo ze je to ve spanku.

Dlhy zivot, az v starobe, prirodzend smrt’” Il § Zeny CaSteJI Zminujl, ze Chte_“ byt v

Nebyt na obtiaZ, sebestacnost Il 4 blizkosti rodiny a kladc?u vetsi duraz

Byt pri zmysloch, sldzi mozog W 3 na slusné zachazeni a Uctu.

Prijemné prostredie/Ukromie Wl 3

Udrzanie hygienickych podmienok W 3 QSmrt’v spdnku, bez predchddzajicej dlhej choroby. Proste sa jedného dria
Zmiernenie bolesti | 2 nezobudit.
Eutanazia, moznost rozhodnit” I 2 Predstavujem si pod tym smrt, ktord nie je ndhla a spbsobend nejakou
V prostredi na to uréenom | ] tragédiou, smrt'vdomdcom prostredi a s mozZnostou "rozlucenia" s
Iné M5 milovanymi, smrt'v spanku a v klude.
Neviem [N 13 Byt'v bezpecnom a dbévernom prostredi, s rodinou, bez poniZujiceho

Co si viete predstavit pod pojmom dobré alebo dostojné umieranie? zaobchadzania personalu.

ZAKLA}D: Populacia, n=811 [Udaje v %]
POZNAMKA: Spontanna odpoved.



Hlavneé na to nebyt sam s
rodinu [ /s Na konci zivota vétsina lidi nechce byt

sama — nejvice si preji byt v blizkosti

Partnera/partnerku _ 57 rodiny a/nebo partnera.
B
B
b
E

Rodinou by chtéli byt obklopeni

Priatelov, kolegov hlavné zeny a vérici.

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

Zdravotnicky personal

Osetrovatelky

Radové sestricky
Nikoho 6

Niekoho iného [ 3

Koho by ste chceli mat’ pri sebe na samom konci zivota?
ZAKLAD: Populacia, n=811 [Udaje v %]



Dufam, ze ked budem umierat, ...

W Velmi dolezité m Skor dolezité m Skor neddlezité m Uplne neddlezité = Neviem

... budem sa moct rozlUcit’ so svojimi blizkymi %4

... nebudem na pritaz pre ostatnych/pribuznych 4

... budem schopny/a rozhodovat' sa o starostlivosti, 5
aku ne/chcem dostavat’

Dufam, ze ked budem umierat, ...
ZAKLAD: Populacia, n=811, [Udaje v grafu v %]

Na konci zivota se lidé
chteji rozloucit se svymi
blizkymi, byt s nimi, ale
ponekud paradoxné jim
nechtéji byt na obtiz.

Nezavislost na druhych a
pocit pripravenosti na
smrt jsou minimalné stejne
dulezité jako vyresené
finance.

Naopak méneé dulezité je
pro Slovaky zUstat pfi
védomi az do konce
zZivota.



Péce o umirajici



Domaci prostredi/péce s podporou profesionalu je lepsi “

nez nemochnicni

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

O nevyliecitelne chorého/umierajuceho
cloveka, ktory potrebuje pomoc druhej osoby,
sa najlepsie postaraju profesionali v nemocnici.

Nevyliecitelne chory Clovek, ktory potrebuje
pomoc druhej osoby, potrebuje hlavne pokoj a
pritomnost’ svojich blizkych, ¢o mu len tazko
mo&zu zabezpedit' v nemocnici.

O nevyliecitelne chorého cloveka, ktory
potrebuje pomoc druhej osoby, sa najlepsie
postara jeho rodina v domacom prostredi s

podporou profesionalov.

Do akej miery suhlasite s nasledujacimi vyrokmi?
ZAKLAD: Populacia, n=811 [udaje v %]

Neviem

Naprosta vetsina populace se
priklani k nazoru, ze o nevylécitelné
nemocného/umirajiciho clovéeka,
ktery potrebuje pomoc druhé osoby,
se nejlépe postara jeho rodina

v domacim prostredi s podporou
profesionall (39 % - rozhodné ano,
43 % - spise ano).

Oproti tomu souhlas s vyrokem, ze o
terminalné nemocného cloveka,
ktery potrebuje pomoc druhé osoby,
se nejlépe postaraji profesionalové
v nemocnici, je celkove slabsi a
méné vyhranény (rozhodné souhlasi
15 % a spise souhlasi 39 %).



Mel by o nas pecovat nekdo blizky &‘

lide prali, aby o né pecoval/a
Vase deti [ NEGN 27 partner/ka, pfipadné by pé¢i mély mit

na starost deti Ci zdravotni sestry.

Zdravotné sestra [N 26

Profesionalni, leékarskou, péci by vice

Iny rodinny prislunik [ 13 preferovali mladsi lidé ve véku 18-29
let, vysokoskolaci a zastanci
Lekar [ 13 nemocnicni péce.
Iné blizka osoba mimo rodiny [} 7 Mladsi lidé by také castéji preferovali

partnera/partnerku (63 %), stredni

Nechcem pomoc od nikoho [l 6 generace (45-59 let) castéji zvazuje

Niekto iny I 3 zdra\v/otni sestruv (32:’@) a generace od
60 az 65 let by casteji chtela péci od
Neviem 13 svych déti (39 %).

Predstavte si, Ze by ste boli nevyliecitelne chory/a a boli by ste odkazany/a na pomoc druhej osoby. Kto by ste
chceli aby Vas opatroval?
ZAKLAD: Populacia, n=811, [Udaje v %]



Péce doma se da zvladnout, i kdyz chybi zkusenost “

Celkem tretina lidi méla v poslednich 3 letech zkusenost s péeci o umirajiciho. PecCujicimi byli Casteji
zeny a lideé trpici chronickym onemocnénim.

I pres to, ze 2/3 lidi takovou zkusenost nemaji, prevazuje vetsinovy nazor, ze o vazné nemocnéeho
cloveka je mozne se postarat v domacim prostredi (76 %). O tom jsou intenzivngji presvedceni lidé bez
maturity, lidé z mensich meést a ti, kteri uz s touto péci maji néjakou zkusenost.

Zkusenost Predpoklady
29
Ano, v domacom prostredi [ 21 Sk Ao
i 47
Ano, v nemocnici - 14
Ano, v inom zariadeni | 3 o
Skor nie
Ano, vLDCH 2 Rozhodne nie 20

4

Mali ste Vy osobne v poslednych 3 rokoch bezprostrednu skisenost’ so starostlivostou
o umierajuceho (¢lena rodiny, pribuzného, blizku osobu?
ZAKLAD: Populacia, n=811, [Udaje v %]

Myslite si, Ze je mozné starat’ sa doma o svojho blizkeho, ktory je nevylieCitelne chory, resp. umiera?
ZAKLAD: Populacia, n=811, [Udaje v %]



Ma ale sva uskali

Finanéné dévody, je to prilis nakladné (| RRGNN 37
Prilis verka zataz pre celd rodinu ||| RGN 34
Bal/a by som sa vlastného zlyhania, musi to _ 29
byt prilis psychicky / fyzicky narocné
Obava zo straty zamestnania - 20

Nie som zdravotnik, nedokazal/a by som
gl BE

odborne pomoct’

Nedostatok ¢asu - 12

Strach zo smrti, strach z mrtveho tela - 11

Strach z neznameho . 7

Iné I]_

Co st podla Vas najvacsie prekazky, ked sa niekto rozhodne postarat doma o svojho blizkeho, ktory je
nevyliecitelne chory, resp. umiera?

ZAKLAD: Populécia, n=811 [Udaje v %]

POZNAMKA: Moznost viac odpovedi.

Mezi hlavni bariéry domaci péce o
umirajiciho blizkého cloveka patri
financni, psychicka i fyzicka zatez.

Financni naroky na domaci péci
zminuji témér 4 z 10 Slovaku, obavy
ze zatéze celé rodiny nebo z
vlastniho selhani maji 3 z 10
Slovaka.

Strach ze ztraty zaméstnani ma v
tomto pripadé 1/5 Slovakau,
nejcastéji vysokoskolsky vzdélani
lidé a lidé ve véku 45-59 let.
Vysokoskolaci také casteji pocituji
strach z toho, ze by nedokazali
umirajicimu odborné pomoci.




Co by usnadnilo domaci péci? Vice informaci

Pomoc pri zorientovani sa v moznostiach _ Domaci peél by lidem ulehcilo hlavnée
socialnej a financnej pomoci 47 poradenstvi v otazkach socialni a
Navstevna sluzba lekara pocas dna _ 42 financni pomoci. Informovanost o této

oblasti se zda spise nedostatecna.
Dostupna konzultacia cez telefén _ 39
Na jedné strane tedy stoji dostupnost
Névstevna sluzba sestry pocas diia | I 36 informaci, na strané druhe fakticka
Pomoc pre starajuce sa osoby tak, aby _ pomaoc. Usnadnéni domaci péée je
zostal Cas na oddych 35 spojeno s asistenci |ékare nebo sestry
Navstevna sluzba lekara v noci ||| 29 béhem dne ¢i alespon moznost

konzultace po telefonu.

Pomoc v domacnosti - 23 - -
Mladi lidé do 29 let by casteji ocenili
Navitevna sluzba sestry v noci [l 16 navstévy lékare a sestry i v noci. Zeny
Pomoc niekoho, s kym by sa dalo - 14 a Vverici by zase vice uvitali moznost
hovorit’ o duchovnych zaleZitostiach hovorit o duchovnich otazkach.

Ktoré z nasledujucich sluzieb by pre Vas boli nevyhnutné pre zabezpecenie domacej starostlivosti?
ZAKLAD: Populacia, n=811 [Udaje v %]
POZNAMKA: Moznost' viac odpovedi



V4

e zpravy

/7 Vv

leni spatn

Yol



vazne

Populace na rozdil od lekart mini, ze komunikace &bﬁ

Témer polovina populace mini, ze
MW Rozhodne ano M Skér ano M Skor nie M Rozhodne nie M Neviem |ékafi a sestry dostatedné
nekomunikuji s umirajicim a jeho
rodinou.

Naopak vice jak polovina lékaru a
sester je presvedcena, ze s pacienty
a Jejich rodinami komunikuje
dostatecnym zpusobem. Zdravotni
sestry maji o néco vetsi pochybnosti
nez |ékari.

Populacia [

Lekari a sestry Horsi komunikaci vnimaji zejména

zastanci domaci péce o nemocné,
lidé majici zkusenost s touto péci a
lidé trpici chronickym
onemocnéenim.

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



VvV o/

Pravdu o svém zdravotnim stavu, chtéji lidé slyset o &‘
samote

Lide chtéji znat pravdu o svém
zdravotnim stavu, i kdyz maze
byt bolestiva. Nejlepe by bylo,
kdyby si ji mohli vyslechnout o
samote.

Zeny, lidé ve véku 30-44 let,
vysokoskolaci a lidé, kteri se uz
nekdy starali o vazne
nemocného, by pri sdélovani
Ja by som o tom nechcel/a vediejc’, chcgl/a by som, aby I 5 Spatné zpravy castéji uvitali

o tom vedela len moja rodina pFitomnost rodiny.

Sam/sama bez pritomnosti dalSich oséb

V pritomnosti mojej rodiny/niekoho z rodiny

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

Chcel/a by som, aby sa o tom dozvedela najskor moja I 5
rodina, resp. niekto z rodiny a az potom ja

Neviem 8

Predstavte si, Ze by Vam mali oznédmit zIU spravu o VaSom zdravotnom stave, napriklad o zlych
vyhliadkach tykajucich sa diagndzy v pripade konecného stadia nevylieCitelnej choroby. Ako by ste
sa najradsej chceli o tejto zlej sprave dozvediet?

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



Stejne to vidi i 2/5 |ékaru a sester. Ale 1/3
zdravotniku by sSpatnou zpravu sdélila nejprve rodine.

Sam/sama bez pritomnosti dalSich oséb

I

Len pacientovi bez pritomnosti dalSich
os6b

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

Predstavte si, Ze by Vam mali oznamit’ zIU spravu o Vasom zdravotnom stave, napriklad
o zlych vyhliadkach tykajlcich sa diagnozy v pripade konecného $tadia nevyliecitelnej
choroby. Ako by ste sa najrad3ej chceli o tejto zlej sprave dozvediet?

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

Najprv rodine/niekomu z rodiny a az
potom pacientovi

3

W I

V pritomnosti pacienta a jeho rodiny,
niekoho z rodiny

N
~

Pokial je potrebné pacientovi oznamit zavaznu diagnézu alebo prognozu a jeho prianie
nie je jasné, je podla Vas lepsie tuto zIU spravu oznamit len chorému, jeho rodine, alebo
obom spoloc¢ne?

ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]



o ;s v s v v , S
/ z 10 zdravotniku se domniva, ze vazne nemocny B

pacient nechce znat svuj skutecny zdravotni stav

Lekari a sestry pracujici v nemocnici, a ti,
kteri se Casto setkavaji s nevylécitelne
nemocnymi pacienty, jsou o této skutecnosti
presvedceni silngji.

Rozhodne ano
33

Skor ano

37
Na druhou stranu ale zdravotnici odhaduyji,
ze takovych pacientl je mezi vazne
nemocnymi pacienty zhruba 20-30%.
Skor nie Pramér Median Minimum | Maximum
Neviem 15
3 Rozhodne nie Podil téchto pacientt 29 20 0 100

11

Aka velka je to Cast? Kolko percent z nevyliecitelne chorych / umierajucich pacientov podla
Vasho odhadu tvoria pacienti, ktori si nezelaju vediet’ pravdu o svojom stave?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=516 [Udaje v %]

Suhlasite s tvrdenim, Ze stale existuje Cast nevyliecitelne chorych/umierajicich pacientov,
ktori nechcu vediet pravdu o svojom stave?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]



jen 11 minut

Pramér Median Minimum  Maximum
Idealni Cas podle bézné populace 24 15 0 240
Realita podle bézné populace 11 5 0 180
Idealni cas podle zdravotnikl 30 30 0 120
Realita podle zdravotnik 16 15 0 120

QAk (de o ludsky zivot, neda sa to na minuty, ale aspon 15 minut, zase je to

A

od okolnosti a podla diagndzy.

Veru niekedy menej ako pol hodiny.

Strasne malo, 15 minut.

Oznamenie zlej spravy pacientovi je velmi tazké pre lekara aj pre pacienta,
najprv musi toho pacienta na to pripravit, cas nie je dbleZity.

Kolko ¢asu BY podla Vas MALO BYT V IDEALNOM PRIPADE venovaného zrozumitelnému a citlivému oznameniu
zlej spravy pacientovi? A kolko ¢asu JE podla vas V SKUTOCNOSTI venovaného zrozumitelnému a citlivému
oznameniu zlej spravy pacientovi?

ZAKLAD: Populacia, n=811, Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

Dle verejnosti by mel lékar pri
sdelovani spatné zpravy pacientovi
vénovat v prameéru 24 minut, ve
skutecnosti to je ale podle nich jen
11 minut.

Podle zdravotnikd by mel byt cas
na sdelovani Spatné zpravy jeste
delsi, v priméru idealné 30 minut.
V realité se vsak jedna o 15 minut.

Lide starsi 60 let a vysokoskolaci
uvadeéji kratsi prGmeérny cas, po
ktery se realné |ékari pacientim
venuji.




Spatnéa zprava se podle poloviny zdravotnik( sdéluje

pacientum v ordinaci

I :¢

54

V ordinacii lekara

Pri 16zku chorého

Kdekolvek, na mieste - 13

nezalezi 13 W Realne prostredie
V miestnosti na to urcenej I 3 Idealne prostredie
(civilnd miestnost) 20
|1 R
Inde Napr. podle prani

3~ pacienta

V akom prostredi by v IDEALNOM pripade malo ddjst k oznadmeniu zlej spravy pacientovi? A v akom prostredi
v REALITE najcastejSie dochadza k oznameniu zlej spravy pacientovi?

ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

POZNAMKA: Moznost viac odpovedi.

Podle zdravotnik( by Spatna zprava méla
byt pacientim sdélovana v ordinaci Iékare
(54 %), a tam take sdelovana je (56 %).

Druhou nejcastéjsi situaci je sdelovani
Spatné zpravy u lizka nemocného (28 %).
Zdravotnici by ale v idealnim pripadé
preferovali specialni mistnost (20 %).

Neni prekvapive, ze zdravotnici z
ambulanci mimo nemocnici Castéji sdéluji
Spatny zdravotni stav ve své ordinaci

(67 %).

Zdravotnici do 40 let a ti, kteri maji praxi
kratSi nez 10 let, uprednostnuji specialni
mistnost jako vhodné misto pro sdéleni
Spatné zpravy.




Po umrti pacienta by si meél Iékar pohovorit s rodinou

B Rozhodne ano M Skor ano M Skor nie M Rozhodne nie @ Neviem Zdravotnici i laici se shodnou. Se

po umrti pacienta by mél |ékar,

s pozustalou rodinou. Zdravotnici
S 5 s timto postupem souhlasi
[OIN— Lo . . Voo v . o
T Y & 63 12 dokonce intenzivnéji nez laici.
o XY
o (7)) A4 o 7 vs o7 v
Zeny a lidé, kteri maji zkusenost s
péci o umirajiciho blizkého, si
casteji mysli, ze lekar by si mél na
° o rodinu zesnulého pacienta udélat
@ Populacia v
S 3 cas.
s 5
<9 Zdravotnici pracujici v nemocnici
& Lekari a sestry 29 (74 %) a lékari mladsi 40 let (76 %)
se Castéji priklangji k tomu, aby
Do akej miery suhlasite s nasledujucimi vyrokmi? |ékaF pOhOVOF” S rOdinOU.

Lekar si ma po umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.rozhovor s rodinou.
Sestra si ma po umrti pacienta urobit’ ¢as na rozhovor s rodinou.
ZAKLAD: Populacia, n=811, Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]



chybi cas

B Rozhodne 4no M Skoér ano M Skor nie ® Rozhodne nie ™ Neviem

g Populécia 28 CHl
o

~

\a .

< Lekari a sestry 31

I

S

©

()

Z

2

O Populacia 31 4 e
°

IS

(7]

% Lekari a sestry 30 15 ®
pa

Do akej miery suhlasite s nasledujucimi vyrokmi?

V nemochnici nie je obvykle dostatok sikromia pre oznamenie zlych sprav.
Lekari casto nemaju dost Casu pre oznamovanie zlych / zavaznych sprav.
ZAKLAD: Populacia, n=811, Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

Laici i zdravotnici, laici vsak Casteji,
se shoduji na tom, ze na rozhovory
o zdravotnim stavu postradaji
|ékari dostatek casu a v
nemocnicich na né chybi soukromi.

Zejmeéna zeny, zastanci domaci
péce a lidé majici osobni zkusenost
s péci o nemocného blizkého
intenzivneji zminuji nedostatek
casu léekara.

Zdravotnici z nemocnic a ti, s kratsi
praxi (do 10 let), rovnéz
intenzivngji souhlasi s vyrokem, ze
|ékari nemaji dostatek Casu pro
oznameni Spatné zpravy.




Prani umirajicich jsou dle zdravotniku vetsinou & (o=

V eV /

respektovana, verejnost je skeptictegjsi

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

Populacia

Lekari a sestry

Priania umierajucich su reSpektované

Do akej miery suhlasite s nasledujucimi vyrokmi?
Priania umierajucich a ich rodin st v nasom zdravotnictve vacsinou respektovane.
ZAKLAD: Populacia, n=811, Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

2/5 populace se domnivaji, ze prani
umirajicich a jejich rodin jsou zdravotniky
respektovana. Priblizné stejny podil si vsak
mysli pravy opak. Pétina to nedokaze
posoudit.

Lekari a sestry vnimaji situaci mnohem
pozitivnéji. ¥ z nich mini, ze tato prani
jsou respektovana.

O mensim respektu ze strany zdravotniku
jsou presvedceni castéji lidé, ktefi maji
zkusenost s péci o terminalné nemocného
blizkého clovéka (47 %).

Ze zdravotniku jsou o této skuteCnosti
méne presvedceny zdravotni sestry (34 %)
a mladsi lekari s kratsi praxi (32 %).



Temer 34 zdravotniku dela obtize hovorit

s pacientem o smrti

B Rozhodne ano M Skor ano M Skor nie B Rozhodne nie

Je mi neprijemné hovorit's
pacientom o smrti

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

Suhlasite s nasledujacimi vyrokmi?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

Neviem

35 11
Je tazké nadviazat's
nevyliecitelne chorym Uprimny 26 12 M
vztah
18 37 4

3/5 zdravotniku pokladaji za tezke
navazat vztah s terminalne
nemocnym pacientem.

Pritomnost rodiny pri umirani
blizkého cloveka schvaluje vice jak
polovina zdravotniku.

Lekari oproti sestram Casteji deklaruji,
ze je tezkeé navazat uprimny vztah s
umirajicim pacientem (64 %).
Podobné je to u zdravotnik
pracujicich v nemocnici (66 %).

Zdravotni sestry, oproti Iékariim,
mnohem vice podporuji pritomnost
rodiny u umirajiciho pacienta (73 %
vs. 58 %).




7/ Vo

Prodlouzeni zivota? Nikoli za kazdou cenu

Ma cenu predizovat' zivot za vsetkych Ma cenu predlIZovat' Zivot za vsetkych
okolnosti a vsetkymi moznymi okolnosti a vetkymi mozZnymi
sposobmi sposobmi

Moze nastat’ chvila, ked uz nema av , o . ,
! Moze nastat’ chvila, ked uz nema

zmysel zivot dalej umelo predlzovat’ v . . .
ysel zivot dalej umelo predizova zmysel zivot dalej umelo predlzovat

, L . . .. o ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]
Ktory z nasledujucich postojov ku starostlivosti a liecbe na sklonku zivota je Vam blizsi?
ZAKLAD: Populacia, n=811, [udaje v %]

S vyrokem, ze mUze nastat chvile, kdy nema vyznam zivot dale prodluzovat, souhlasi 8 z 10 Slovakut a 7
z 10 zdravotniku. Zastanci prodluzovani zivota za vsech okolnosti jsou Castéji verici lide (28 %). Mezi
zdravotniky jsou to spise lékari (32 %) nez sestry (20 %), a zdravotnici, ktefi maji méneé intenzivni

zkusenost s umirajicimi pacienty (34 %).




Smrt muze byt pro pacienta a jeho rodinu
vysvobozenim B

B Rozhodne ano ™ Skor ano M Skor nie M Rozhodne nie ™ Neviem Naprosté vétéina zdravotnik(i (91 %)

souhlasi s vyrokem, ze nekdy pacient
ceka na smrt jako na vysvobozeni.
Niekedy uz pacient
Caka na smrt”ako na
vyslobodenie

Podobneé naprosta vetsina (86 %)
akceptuje vyrok, ze starost o
umirajiciho pacienta je pro obe
strany dlouhé trapeni.

Starat’ sa o
umierajuceho je dlhé
trapenie pre obe
strany

Prvni nazor intenzivnéji zastavaji
zdravotnici z nemocnic a zdravotnici
ve veku 40-55 let. S druhym zase
siln€ji souhlasi lékari, oproti
zdravotnim sestram.

Suhlasite s nasledujucimi vyrokmi?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]



Paliativni pece



Pojem paliativni péce % laiku nic nerika

Komplexna starostlivost’ o nevyliecitelne - 14

chorého pacienta aj jeho rodinu 72 Na rozdil od zdravotnikd
véetsina slovenské verejnosti
Liecba, ktora nesmeruje k vylieceniu, ale k - 10 nevi, co si predstavit pod
zachovaniu kvality zivota 27 '

pojmem ,paliativna
. 6 starostlivost™.

Starostlivost’ v situacii, ked" medicina nema co
ponuknut 17 Odpovéd byli ¢astéji schopni

Starostlivost’, pri ktorej sa uz nerobia nakladné I 2 pOSkytnOUt VySOkOSkO|aC|'

vysetrenia a nepodavaju drahé lieky 11 lidé majici zkusenost s péci o
umirajiciho a ti, kteri trpi
Starostlivost, pri ktorej sa nerobi resuscitacia I 25 chronickym onemocnenim.
Neviem 1 e

Slovné spojenie ,paliativna starostlivost” podla Vas znamena...
ZAKLA{D: Populacia,, n=811, [Udaje v %]
POZNAMKA: Moznost' viac odpovedi.



; vv v . , . ° v s s , , ~
Témer vsichni zdravotnici zduraznuji vyznam tymoveé
spoluprace a pomoci paliativniho tymu v péci o vazne B
nemocne.

B Rozhodne ano m Skér ano M Skor nie B Rozhodne nie = Neviem Obé moznosti jsou intenzivnégji
podporovany zdravotniky, kteri se
Je podla Vagho nazoru ve své praxi casteji setkavaji s

dolezita Gzka timova nevylécitelné nemocnymi.
spolupraca pri
starostlivosti o

nevyliecitelne chorych?

Pracovalo by sa
lekarom lepsie, keby
mohli vyuzit' konzilia s
paliativnym timom?

ZAKLAD: Lekari a sestry, ktori uviedli odpoved, n=531 [Gdaje v %]



Soucasti paliativniho tymu by mél byt vedle zdravotniho gr=
personalu rovnez psycholog, duchovni a blizci pacienta B

Psycholog, psychiater I 0
Duchovny/knaz/farar I /3
Lekar, lekarka NN /0
Rodina/blizky clovek I 25
Zdravotna sestra I 13
Zalazi na pacientovi/situacii/rodine Il 7
Socialny pracovnik 1l 5
Zdravotnik 1M 4
Reholna sestra M 3
Odbornik na lieCbu bolesti, anestéziolég W 3
Dobrovolnik W 2
Osetrovatel/ka 1 2
Fyzioterapeut, rehabilitacia 11

N”I(t(,) 1 ~—Nap. specialni pedagog
né M3
Nevie 1§ 2

Kto by v takomto time rozhodne mal mat' zastupenie?
ZAKLAD: Zdravotnici, ktori poznaju pojem paliativnej starostlivosti, n=524 [Udaje v %]
POZNAMKA: MozZnost' viac odpovedi. Spontanna odpoved..



M~

Idealni by bylo, aby péce o umirajiciho byla rovhomeérne
rozdelena mezi lekare, sestry a rodinu pacienta B

Na vsetkych v rovnake; _ 41 Zgirvalvvo,tnl S?.'::try maJ! p.c,)c,lt’ #€ nesou
iere 68 vetsl cast pece o umirajici pacienty,
nez lékari (64 % vs. 27 %).
Skor na zdravotnych I :: Lékafi se astéji domnivaji, ze péce
sestrach 10 spociva rovhomérné na vsech (46 %
(o)
— - 16 vs. 22 %).
arodine 13 W Soucasny stav
Idealni stav
Skér na lekaroch . ;
Na niekom inom I 1

Na kom podla Vas v stcasnosti je vacsia Cast’ starostlivosti o umierajlcich pacientov: skor na sestrach, skor na
lekaroch, skor na rodine alebo na vsetkych v rovnakej miere? A na kom BY MALA hlavne byt starostlivost’

o umierajucich pacientov?

ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]



Tlumeni bolesti u nevylécitelné nemocnych je dle B

zdravotniku dobre zajisteno

Skor dobre

Rozhodne dobre 47

32

Neviem

Skor zle
7 Rozhodne zle 13

2

Ako je podla Vasho nazoru zabezpecené timenie bolesti pri nevyliecitelne chorych a umierajucich?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

M~

Meéne intenzivne jsou o této
skutecnosti presvedceny zdravotni
sestry nez lékari.



, . . /1 o v . ~
Vice jak polovina zdravotniku se alespon jednou setkala
s tim, ze pacient presel na paliativni péci do hospicu B

, Tuto zkusenost maji Casteji vekove
Ano, viackrat - 45 a sluzebne starsi lékari a sestry.
Neviem I 4

Stretli ste sa uz s tym, ze bol chorému indikovany prechod na paliativnu starostlivost' do hospicového
zariadenia?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=531 [Udaje v %]

Ano, raz 9




O zarazeni pacienta do hospicu by mel nejspise
rozhodovat specialista s rodinou pacienta B

Kdo ma rozhodovat Indikace
speciaista - [ - indikécia nezavisina - R
prognoze
Jeho rodina Viac ako jeden mesiac, az 6
mesiacov - 24
Pacient Viac ako tyzden, az jeden . 11

mesiac

Prakticky lekar Niekolko dni az tyzdeii | 2

|1

Iny zdravotnik Neviem I 6

Kto by podla Vasho nazoru mal v idedlnom pripade rozhodovat o zaradeni pacienta do
hospicového programu?

ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

POZNAMKA: Moznost viac odpovedi.

Aku by mal mat’ pacient prognozu dizky prezitia, aby sa pri hom zvazovalo odoslanie do hospicu?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]



.Hospic” je neco jako ...

Prevazna cast verejnosti nema jasnou predstavu o tom, co znamena termin ,hospic”. Ztotoznuiji jej
mnohdy s domovem dlichodcl, nemocnici ¢i s |éCebnou dlouhodobé nemocnych. Castéji tento pojem
neznaji mladi lidé do 29 let a lidé bez maturity.

Q

Asi nieco na styl domova dochodcov, ale pre tazsie chorych ludi. Je tam asi profesionalnejsi personal.
Domov dbchodcoy, o ktorych sa nikto nechce starat, bez plnohodnotnej zdravotnej/lekarskej pomoci.
Nieco ako domov dochodcov, ale pre dlhodobo chorych.

Nieco ako nemocnica, len na vyssej urovni, co sa tyka starostlivosti, sukromia... krasna priroda okolo,
ale aj byvanie s danym chorym clovekom.

Nemocnica s 24 hod starostlivostou.

Hospic je zdravotnicke zariadenie pre chorych.

Asi to, Co je liecebna dlhodobo chorych.

Zariadenie pre dlhodobo chorych a starych, ktori sa uz nevedia o seba postarat.



Co je to vlastne hospic?

Zariadenie na dozitie/na sklonku zivota

Zariadenie pre umierajucich/nevyliecitelne chorych

Zariadenie pre dlhodobo chorych/prilis starych

Nieco ako nemocnica/pre tazko chorych

Domov déchodcov pre tazko chorych s lekarskou starostlivostou
Miesto pre umierajucich ludi, o ktorych sa neméze postarat rodina
Profesionalny personal/snaha o prijemné prostredie/podpora
Miesto s odbornou/zdravotnickou starostlivostou

Miesto duchovnej a psychickej podpory pre umierajucich

Miesto pre dbstojné/pokojné umieranie

24h starostlivost’

Liecebna/liecebna pre dlhodobo chorych/doliecovak

Zdravotné zariadenie/stredisko/sluzba

O klientov sa staraju reholné sestry

Zariadenie s nedostatoCnou starostlivostou/horsie ako nemocnica

Zariadenie, kde sa odkladaju umierajuci/nevyliecitelne chori ludia

Dobré/potrebné miesto, dobra starostlivost’

) Iné
Co si myslite, Ze je hospic?

Spontanna odpoved. Nevie
ZAKLAD: Populacia, n=811, [Udaje v %]
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Vzdeélavani lékari a sester o
¥,



o/

2/5 lékaru by mely zajem o vzdelavani souvisejici

7/ Vo

s péci a lécbou nevylécitelne nemocnych

Ano, takéto vzdelavanie som v poslednych troch 10
rokoch absolvoval/a VIACKRAT

Takéto vzdelavanie som v poslednych rokoch
absolvoval/a RAZ.

Takéto vzdelavanie som v poslednych 3 rokoch
NEABSOLVOVAL/A, ale MAL/A by som o nieCo - 43

takéto zaujem.

18

NEABSOLVOVAL/A a ani by som NEMAL/A o

Takéto vzdelavanie som v poslednych 3 rokoch
takéto nieco zaujem.

Neviem I 4

Pri rieSeni situacii, ktoré suvisia so starostlivostou a liecbou nevyliecitelne chorych alebo umierajicich pacientov,
moze nastat vela roznych momentov, narocnych aj pre skdseného lekara / lekarku / zdravotnu sestru. Zaujimalo by
nas preto, Ci ste v poslednych troch rokoch absolvovali nejaké vzdelavanie, ktoré bolo zamerané prave na

problematiku rieSenia a zvladania takychto situacii.
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]

Vice jak polovina zdravotnik( v
poslednich letech ani jednou
neabsolvovala zadny druh vzdélavani
tykajici se péce o umirajici pacienty.

2/5 by pri tom o takové kurzy méely
zajem.

Veétsi zajem deklaruji zdravotni sestry
nez lékari, zdravotnici pracujici
vyhradne v nemocnicich, mladsi

zdravotnici (22 az 40 let) a zdravotnici
s kratsi praxi (do 10 let).




Petina zdravotniku muze vyuzit podpory

zamestnavatele

Ano

Nie
54 Nemam
zamestnavatela
17

Ale vetsine zdravotniku se od
zameéstnavatell nedostava
podpory, ktera by jim pomohla
vyrovnat se s dopady péce o
umirajici pacienty.

Ponuka Vam Vas zamestnavatel nieco, o Vam pomaha zvladat’ a vyrovnavat sa so situdciami, ktoré suvisia so starostlivostou

a liecbou nevyliecitelne chorych, resp. umierajlcich pacientov?
ZAKLAD: Lekari a sestry, n=537 [Udaje v %]




Zpétna vazba '



Zpéetna vazba &‘

Populace

Jak bylo zminéno na zacatku této zpravy, téma umirani je tabuizovano a takeé proto vzbuzuje rizné
protichtdné pocity, coz potvrdil i tento pruzkum. Na konci dotazovani se respondenti mohli vyjadrit,
jak tuto tématiku vnimali. O tom, ze se jedna sice o kontroverzni, ale dulezité téma, svedci i to, ze
reakci bylo mnoho a byly pomeérnée detailni.

Celkoveé jednoznacné prevazovaly pozitivni odezvy, i kdyz pro cast respondentl bylo téma smrti velmi
neprijemné, az depresivni.
Mezi kladnymi reakcemi prevazovaly tyto:

= dulezité a potrebné téma, ackoli se jedna o téma citlivé

= téma k zamysleni; poucné téma; je treba se tim zabyvat

= téma, o kterém se malo mluvi a mélo by se mluvit vice



Zpéetna vazba - populace

,Je to dobre, Ze niekto polozi také otdzky, lebo ludia o tom nerozprdvaju.”
LA smrt je sucast Zivota, kazdy umierajici ma pravo na dbstojné umieranie”

.Myslim, Ze je dblezité rozpravat aj o takychto veciach. Bolo by skvelé, keby sa veci pohli tym smerom, aby ludia boli schopni (odborne a hlavne financne)
postarat sa o zomierajtcich clenov svojej rodiny doma.”

,Boli to otdzky, nad ktorymi som sa v Zivote nezamyslal a prindtili ma na to mysliet. Myslim, Ze to bolo uZitocné pre mria samého. Uprimne, nesmial som sa
pocas dotaznika, dokonca som sa ani neusmieval. Spomenul som si na blizke osoby, ktoré tu uz nie su.”

,Bolo to trochu emocne ndrocné zrazu premyslat o vsetkych moznych situdcidch, ktoré mézu nastat a clovek je bezmocny v tom im zabranit. Nech Zijjeme
akokolvek zdravo, akosi neverim, Ze je to dost na to, aby sme si boli isti, Ze nezomrieme predcasne. Tento dotaznik ma motivoval k tomu, posnaZzit sa riesit
aspon svoje moznosti predcasnej invalidity ci smrti, aby som naozaj neostala ako tazoba pre rodinu.”

,Je potrebné o tejto téme hovorit, pretoZe potreby umierajucich a vSeobecne starych ludi su v tejto spolocnosti prilis zanedbdvané, mala by sa im venovat
ovela vdcsia pozornost.”

.Je to neprijemny dotaznik. Ale ked prispeje k skvalitneniu sluzieb, tak ma vyznam.”

.KedZe som v janudri prisla o ocka a pred pdr driami o uja, obidvaja umreli na ARE v priebehu mesiaca, bolo to pre mna velmi stresujtce, ale po vlastnych
skusenostiach viem, Ze o tom treba hovorit”

,V dnesnej dobe sa o smrti podla mria absolutne nehovori. Je to tabu. Uz skér ludia debatuju o sexe, drogdch a inych veciach, o ktorych v minulosti bolo
zakazané hovorit, ale otazka smrti je stdle este hlboko pod zemou. Ludia maju strach zo smrti a maju strach o nej hovorit. A dokial ju neprijmu ako sucast
Zivota, na ktoru je vhodné sa pripravit, tak sa ani Ziadne zmeny v tejto oblasti neudeju. Ale po tomto dotazniku som si uvedomila zavaznost jednotlivych tém
a tak vecer s rodinou urcite predebatujem, co dalej, ked sa jedného dria z tohto sveta pominieme.”

LZaujimavé citanie a spozndvania. Nikdy predtym som sa o smrti nedozvedela cez médid. Velmi ma to popudilo, nastartovalo nad tym rozmyslat.”




Zpétna vazba - lékari a zdravotni sestry

I mezi zdravotniky celkove prevazovaly pozitivni odezvy na zaméreni vyzkumu.

Casto byla zminovana nedostatecna diskuse o této problematice; téma umirajicich je dlouhodobeé
nereseno; malo informaci i mezi zdravotnickym personalem; potreba systémovych zmen; mala
informovanost laické verejnosti; nedostatek hospicové péce; paliativni medicina je malo v praxi.

.Iba malo ludi si uvedomuje, kolko usilia a namahy stoji zdravotnickych pracovnikov, hlavne sestry, umierajuci pacient. Rodina ma ku svojmu umierajucemu
citovy vztah a po sestre Ziada nemozné. Naozaj nieto casu poskytnut umierajucim déstojny a ohladuplny odchod...je to surové, ale je to tak. Snad by bolo
vhodné uvazovat o time, ktory by v nemocniciach mal na starosti prave zabezpecovanie starostlivosti o umierajucich. Verejnost ma primalo informacii o
umierani, aj ked je kazdy smrtelny. Nedobre sa o tom c¢ita a nedobre rozmysla, tvdrime sa, Ze nds sa to netyka, ale....tvdrou tvdr smrti... Skoda, Ze vicsina ludi
sa snazi hned zabudnut na chvile, ked jeho blizki trpeli a ani ja nerada myslim na smrt. Ale odist zo sveta bez bolesti a bez moZnosti vyjadrit svojim blizkym
lasku - je to kruté”

,Je dobré, Ze tato problematika neupadd do zabudnutia, malo by sa o nej Castejsie verejne diskutovat, snazit sa zvysit informovanost obcanov o danej
problematike (aj o moznosti dobrovolnictva, sprevddzania) a tieZ snaZit sa zlepsit podmienky v takychto zariadeniach (Casto persondlne poddimenzovanych).”

,Je tazké pracovat s nevyliecitelne chorymi ludmi, uzatvdraju sa do seba a komunikdcia je tazkd. Cakanie na smrt, ked uz nie je pomoci, je tazké.

,Je to citliva téma, cenim si snahu poznat nazor odbornika, lebo hlavne specialista - lekar ma mat rozhodujuce slovo pri urceni postupu starostlivosti o
umierajuceho pacienta tak, aby dostal adekvatnu pomoc v ramci moznosti sucasnej mediciny.”

,Je to vdazna téma, ktorej sa bohuZzial vela ludi vyhyba, respektive sa o tom nerozprdva. Aj malo sa s pacientmi rozprdva, lebo jednoducho na to nie je cas.
Radi by sme viacej s nimi posedeli, porozpravali, aby nemali pocit odcudzenia, ale naopak, aby mali pocit, Ze im chceme poméct a déverovali nam.”

.Problematika starostlivosti o umierajucich je problematika, ktord na Slovensku je velkym tabu a myslim, Ze aj skuseni zdravotnici by privitali viac informdcii
ohladom tejto témy.”




Zpétna vazba - lékari a zdravotni sestry

,Zeldm si vela vyliecenych pacientov. TaktieZ si Zeldm, aby sa na niektorych oddeleniach zlepsili podmienky pre tazko chorych pacientov aj napriek tomu, Ze
sa uz vela veci pohlo smerom dopredu. Mala by sa otvorit tato téma, venovat jej ovela viac pozornosti. Privitala by som semindr k tejto téme.”

LZaujimavé otdazky, no nie velmi prijemna téma. Starostlivost o dlhodobo chorych a nevyliecitelnych pacientov je problémom celej spolocnosti. Hospicov a
podobnych zariadeni je velmi madlo a sukromné zariadenia st velmi drahé pre rodinu a Statne geriatrie st poskytované iba tri tyzdne pre nezaujem o liecbu
od poistovni, do ktorych aj chory cely Zivot odvadzal poistné, a ked pacient skutocne potrebuje pomoc, tak stat nie je ochotny zachranit ludsky Zivot”

.Zaujimava a velmi uZitocnd téma o ktorej chyba diskusia v nasej spolocnosti. Tesim sa, Ze niekto prejavil zaujem o zistenie ndzoru na tuto tému. Velmi tazké
Je v praxi previest pacienta na paliativnu starostlivost. Chyba opora v legislative, definovanie madrnej liecby a Standardné postupy.”

,Urcite nie som za eutanaziu, clovek nema pravo rozhodovat o predcasnom umierani, lebo by sa tato moznost dala zneuZzit. Samozrejme liecba nema
presahovat ndaklady neimerné progndze chronického ochorenia. Diskusia o tejto problematike je potrebna za tcelom zvysenia humanizdcie poslednej etapy
existencie cloveka.

,1éma je tabuizovand. Hlavne je to zaleZitost profesiondlneho pristupu k rieseniu situdcie a mozZnosti ponuknut alternativy tak pacientovi, ako aj rodine.
Myslim si, Ze odbornda priprava v tejto téme velmi absentuje a je to na tkor kvality poskytovanych sluzieb pacientom.”

,Pre mna osobne vysoko aktudlna téma. Kazdy den sa v praxi stretdvam s nevyliecitelne chorymi a umierajucimi ludmi. Aj napriek mojej snahe vsak

nich neexistovala. Pribuzni akoby popierali moznost, napriek vdznosti a infaustnosti ochorenia, Ze ich blizky odchddza. Opakovane sa tak ocitam v situdcii,
kedy pribuzni ziadaju intenzivnu starostlivost alebo resuscitdciu u pacienta, ktory ma napr. viac ako 90 rokov, alebo je v termindlnom stadiu onkologického
ochorenia a pod., bez toho, aby vedeli, aky ndzor md na to samotny pacient. Za vsetko hovori veta dcéry jedného méjho pacienta (92 rokov, CA hrubého creva
s MTS po celom tele a tazkym zapalom pltc): ...myslela som si, Ze este pdr rokov so mnou poZzije a vy ho teraz chcete zabit?"
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