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ABSTRAKT 

 

Práce se zabývá problematikou paliativní a hospicové péče. Je rozdělena na část teoretic-

kou a část praktickou. Začátek teoretické části je věnován historii hospiců a vývoji palia-

tivní péče.  Jsou vysvětleny základní pojmy a poslání paliativní péče. Práce je zaměřena na 

identifikaci a uspokojování potřeb pacienta, hodnocení, léčbu bolesti a komunikaci 

s nevyléčitelně nemocným člověkem i jeho rodinou.  Zahrnuje část věnovanou péči o umí-

rajícího člověka a poradenství pro pozůstalé. V praktické části jsem se věnoval především 

zjišťováním úrovně informovanosti laické veřejnosti o paliativní a hospicové péči. Tento 

průzkum byl zrealizován formou dotazníkového šetření. 
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ABSTRACT 

 

The bachelor thesis deals with the problematics of palliative and hospice care. It’s devided 

into theoretical and practical part. In theoretical part there is a description of hospice histo-

ry and development of palliative care. There is an explanation of basic concepts and purpo-

se of palliative care. The bachelor thesis focuses on identification and satisfaction of pati-

ent’s needs, evaluation and treatment of patient‘s pain and communication with incurable 

patient and his family. Theoretical part includes part about care of dying patient and a his 

family. In practical part I did a research about knowledge of the public about palliative and 

hospice care. This research was based on questionnaire method. 
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ÚVOD 

Smrt je přirozenou součástí našeho života. Dříve lidé obvykle umírali v domácím 

prostředí, ve kterém se o ně starali jejich nejbližší příbuzní. I nejnovější výzkumy poukazu-

jí na to, že by si přála většina lidí zemřít v domácím prostředí. V dnešní době je však 

spousta věcí jinak.  Životní styl je velmi uspěchaný. Lidé mají dlouhou pracovní dobu, 

netráví spolu tolik času jako dříve, jednotlivé generace většinou žijí odděleně.  To do znač-

né míry jistě ovlivňuje mezilidské vztahy. Když člověk onemocní, tak se o něj často nemá 

kdo postarat, protože jeho příbuzní pracují. Medicína je na takové úrovni, že většina lidí 

bere doslova automaticky, že nemocný člověk přicházející do nemocnice přijde za pár dní 

uzdravený. Jenže ne každá nemoc se dá vyléčit bez ohledu na věk pacienta. V dnešní době 

lidé nejčastěji umírají v nemocnici, protože se o ně jejich rodina z nějakého důvodu nemů-

že, nedokáže, nebo nechce postarat.  

Téměř každý z nás přišel někdy o někoho ze svých blízkých. Já sám jsem tuto situ-

aci nedávno zažil, a to do značné míry ovlivnilo výběr tématu mé bakalářské práce. Uvě-

domil jsem si totiž, jak je v domácím prostředí péče o umírajícího člověka náročná. I přes-

to, že jsme rodina zdravotníků, zažívali jsme těžké chvíle a nebylo to vůbec jednoduché. 

Zamýšlel jsem se nad otázkou, o kolik těžší to musí být pro rodiny, které s ošetřováním 

nemocných nemají žádné zkušenosti. Cestou, jak těmto lidem pomoci těžkou situaci řešit, 

je využití péče v hospicích a jiných zařízeních paliativní péče, kde je o nevyléčitelně ne-

mocné pacienty v terminálním stádiu nemoci dobře postaráno. Taková zařízení poskytují 

péči umírajícím i podporu jejich rodinám, je zde možnost návštěv 24 hodin denně, včetně 

ubytování pro příbuzné a zajištění stravy. 

Zamýšlel jsem se nad několika otázkami: Má vůbec veřejnost nějaké povědomí o 

paliativní a hospicové péči? Vědí lidé, jaké jsou v České republice možnosti poskytování 

této péče? Jaký je o tuto péči zájem? Je vůbec dostupná? Na tyto otázky jsem se pokusil 

najít odpovědi v praktické části své práce. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PALIATIVNÍ PÉČE 

Slovo paliativní pochází z latinského slova pallium. To znamená plášť nebo rouška. 

Anglický výraz palliate je v doslovném překladu mírnit, tišit. Původ těchto slov nám na-

značuje, co je hlavním posláním paliativní péče. Poskytuje „plášť“ těm, kterým nezabrala 

kurativní léčba a hojivou roušku, která mírní účinky nevyléčitelné choroby.  

V průběhu rozvoje paliativní péče nastaly změny v definici tohoto pojmu. Ani 

v současnosti nemáme jednotný pohled na vymezení pojmu paliativní péče. Dle Světové 

zdravotnické organizace (WHO) z roku 1990 je např. definována paliativní péče jako „ak-

tivní komplexní péče o pacienty, jejichž nemoc nereaguje na kurativní léčbu. Nejdůležitější 

je léčba bolesti a dalších symptomů, stejně jako řešení psychologických, sociálních a du-

chovních problémů nemocných. Cílem paliativní péče je dosažení co nejlepší kvality života 

nemocných a jejich rodin“. (Bužgová, 2015, s. 16) 

1.1 Historie paliativní péče 

Péče o nevyléčitelně nemocného člověka byla předmětem zájmu již po staletí. Zahr-

novala péči nejen o tělo, ale i o duši a sociální podmínky. Již ve středověku vznikaly různé 

azyly pro nevyléčitelně nemocné a zmrzačené. (Adam,Vorlíček, Pospíšilová et al., 2004, s. 

19) 

Jednou z nejdůležitějších osob v historii paliativní péče je bezesporu její zakladatelka 

Jeane Garnierová, která v roce 1847 založila první hospic v Paříži. Další významnou po-

stavou v historii paliativní péče se stala Marie Aikenheadová, která v roce 1878 založila 

v irském Dublinu kongregaci Sester lásky, jejíž hlavním cílem byla starost o umírající. 

Toto společenství zřídilo několik domů v Irsku a v Anglii, např. hospic sv. Josefa 

v Londýně. Významnou osobností byla Cicely Saundersová, která definovala principy lé-

kařské péče o nemocné, kterým tenkrát rychle se rozvíjející medicína nemohla nabídnout 

uzdravení. V roce 1967 založila Cicely Saundersová v Londýně hospic sv. Kryštofa, ve 

kterém je péče o „celkovou bolest“ nemocných v terminálním stádiu života poprvé zajiště-

na multidisciplinárním týmem. Tato událost bývá považována za vznik moderního hospi-

cového hnutí. (Adam, Vorlíček, Pospíšilová et al., 2004, s. 19-20) 

K největšímu rozvoji medicíny došlo ve 2. polovině 20. století, tedy po 2. světové 

válce. Většina společnosti žila v přesvědčení, že je jen otázkou času, kdy se budeme 

schopni vypořádat se všemi nemocemi. Mělo to však neblahý dopad na nevyléčitelně ne-
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mocné pacienty, u kterých selhala nejmodernější medicína, protože většina zdravotníků 

zastávalo názor, že se již takovým pacientům nedá žádným způsobem pomoci. Zastánci 

hospicového hnutí bojovali právě proti tomuto postoji. Sdíleli názor, že i navzdory nevylé-

čitelné diagnóze a velmi nepříznivé prognóze lze vždy nějak zlepšit kvalitu zbývajícího 

života. Ostatně to je hlavní náplní paliativní medicíny a hospicové péče! (Adam, Vorlíček, 

Pospíšilová et al., 2004, s. 20) 

Hospicové hnutí se rozvíjelo v několika podobách. Jako další odvětví klasické lůž-

kové hospicové péče byla domácí neboli mobilní hospicová péče. Mobilní hospicová péče 

se rozvinula zejména ve Velké Británii a USA. V roce 1975 bylo založeno první oddělení 

paliativní péče v Montrealu doktorem Balfourem Mountem. Od té doby vznikla řada kon-

ziliárních paliativních týmů a specializovaných ambulancí, které začaly působit 

v některých nemocnicích v Americe a západní Evropě. Díky tomu začala spolupracovat 

akademická medicína s medicínou paliativní. Hospice se staly prostorem, kde se aplikují 

nejnovější léčebné trendy při tlumení příznaků a kde se vyvíjí soustavný klinický výzkum. 

(Adam, Vorlíček, Pospíšilová et al., 2004, s. 20) 

 Vývoj specializované paliativní péče má v každé zemi jiná specifika. Rozdílné jsou 

postupy organizace péče, dotování a obzvláště způsob začlenění do zdravotnického systé-

mu a sociální péče. Dostupnost paliativní péče v jednotlivých zemích není úplně rovno-

měrná, a proto se snažíme tyto rozdíly v dostupnosti snížit. Velmi důležitým krokem je 

integrace paliativní péče do zdravotnického systému. Paliativní péče je ve většině evrop-

ských zemích povinnou složkou pregraduální přípravy sester a lékařů. Vzniklo i volné 

sdružení evropské asociace paliativní péče zvané EAPC. (Adam, Vorlíček, Pospíšilová et 

al., 2004, s. 20-21)  

V ČR byla paliativní péče rozvinuta až po roce 1989, kdy několik českých sester a 

lékařů mělo možnost stáže v zahraničních pracovištích a získat tak spoustu teoretických i 

praktických poznatků. Na základě těchto zkušeností se v 90. letech 20. století zřídilo něko-

lik hospiců, které jsou nestátními zdravotnickými zařízeními a jsou zprostředkována kato-

lickou Charitou nebo občanskými sdruženími. V roce 1992 bylo otevřeno první oddělení 

paliativní medicíny v Babicích nad Svitavou. Bohužel toto oddělení bylo po pár letech 

přeměněno na LDN. V roce 1995 se ČR dočkala otevření prvního hospice. Stal se jím 

Hospic Anežky České v Červeném Kostelci, který založila Marie Svatošová. (Adam, Vor-

líček, Pospíšilová et al., 2004, s. 21-22)  
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Postupně byly u nás zřízeny další hospice, mezi které patří:  Domácí hospic RUAH, 

Benešov; Hospic sv. Alžběty o.p.s., Brno; Domácí hospic Tabita, Brno; Lůžkový hospic 

Dobrého Pastýře Čerčany; Domácí hospic Dobrého pastýře Čerčany; Mobilní hospic 

Anežky České, Červený Kostelec; Hospic Frýdek-Místek, p. o.; Domácí hospic Duha, Ho-

řice; Domácí hospic Dobrého Pastýře, Hořovice; Hospic sv. Zdislavy, o.p.s., Liberec; Do-

mácí hospic sv. Zdislavy, Liberec; Hospic sv. Štěpána, Litoměřice; Domácí hospic sv. Ště-

pána, Litoměřice; Nadační fond Klíček – dětský hospic, Malejovice; Hospic v Mostě, 

o.p.s.; Domácí hospic Vysočina, Nové Město na Moravě; Hospic na Svatém Kopečku, 

Olomouc; Hospic sv. Lukáše, Ostrava; Mobilní hospic Ondrášek, Ostrava; Hospic svatého 

Lazara, Plzeň; Hospic Štrasburk, o.p.s., Praha; Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice; 

Domácí hospic Jordán, o.p.s., Tábor; sdílení o.p.s., Telč; Hospic Citadela, Valašské Mezi-

říčí. (Palán, 2015)  

Od roku 2001 působí ve FN Brno specializovaná ambulance paliativní medicíny, kte-

rá pomáhá řešit léčbu bolesti a úroveň péče o nevyléčitelně nemocné na klinikách a oddě-

leních fakultní nemocnice. V poslední době vzniká spousta agentur, které se věnují mobilní 

hospicové péči. Rozvoj těchto agentur věnujících se mobilní hospicové péči je značně limi-

tován ze strany pojišťoven. Důležitým zlomem pro rozvoj paliativní péče u nás se stal le-

den roku 2004, kdy byla uznána paliativní medicína jako samostatný obor. (Adam, Vorlí-

ček, Pospíšilová et al., 2004, s. 22)    

V současnosti je registrováno ve více než 100 státech světa přes 9500 paliativních 

zařízení. (Bužgová, 2015, s. 16)  

1.2 Indikace Paliativní péče 

Paliativní péče je uplatňována u onkologických i neonkologických pacientů. Nej-

častějšími onkologickými diagnózami bývají karcinom tlustého střeva, žaludku, plic, pro-

staty, prsu a děložního čípku. Nejčastějšími neonkologickými diagnózami, u kterých je 

indikována paliativní léčba, jsou pokročilá chronická srdeční selhání, plicní fibróza, refrak-

terní angina pectoris, chronická obstrukční plicní nemoc (CHOPN), jaterní nebo ledvinné 

selhání, mnohočetná skleróza (SM), amyotrofická laterální skleróza (ALS), demyelinizační 

choroby (např. Creutzfeld-Jacobova choroba), chronické bolestivé stavy (osteoporóza, ar-

tróza), pokročilá demence, stavy po cévních mozkových příhodách, AIDS v pokročilém 

stadiu apod. 
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1.3 Dělení a organizace paliativní péče 

Paliativní péči můžeme rozdělit na obecnou a specializovanou: 

Obecnou paliativní péči poskytují zdravotníci v rozsahu jednotlivých odborností. 

Je zaměřena na léčbu symptomů, respektování pacientovy autonomie a efektivní komuni-

kaci, kterou by měli být schopní zajistit všichni zdravotničtí pracovníci. (Bužgová, 2015, s. 

18-19) 

 Specializovanou paliativní péči zprostředkovávají interdisciplinární zdravotničtí 

pracovníci, kteří jsou odborně vzdělaní v oblasti paliativní péče. Slouží tam, kde dynamika 

a intenzita potíží přesahuje možnosti, které nabízí obecná paliativní péče. Specializovaná 

paliativní péče má různé organizační formy. Jsou to ambulance paliativní medicíny, mo-

bilní paliativní péče, lůžková zařízení hospicového typu, konziliární týmy paliativní péče, 

denní stacionáře paliativní péče a zvláštní zařízení specializované paliativní péče, např. 

poradny, oddělení paliativní péče v rámci jiných lůžkových zdravotnických zařízení. (Buž-

gová, 2015, s. 19) 

Dříve lidé umírali často v nesnesitelných bolestech, ale dnes máme tak vyspělou 

medicínu, že je možné u pacientů v terminálních stádiích onemocnění zajistit bezbolestné a 

důstojné umírání. (Marková, 2010, s. 18) 

Dle statistik ČR potřebuje 60 až 70 tisíc nevyléčitelně nemocných chronických pa-

cientů paliativní péči. Nynější onemocnění těchto pacientů nelze podstatně ovlivnit 

kauzální léčbou, což pacienta zásadně omezuje a způsobuje mu řadu potíží. Specializova-

nou paliativní péči u nás vymezuje zákon č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a pod-

mínkách jejich poskytování. (Bužgová, 2015, s. 19) 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 17 

 

2 FÁZE NEVYLÉČITELNÉHO ONEMOCNĚNÍ 

Obecně lze rozdělit průběh nevyléčitelného onemocnění na fázi kontrolovaného 

onemocnění, fázi zlomu a na terminální fázi. Nevyléčitelná onemocnění mohou různě 

rychle progredovat. Důležité je stanovení prognózy a přesného léčebného postupu. 

2.1 Fáze kontrolovaného (kompenzovaného) onemocnění 

Je to fáze onemocnění, kdy je nemoc kompenzovaná kauzální a symptomatickou 

léčbou. Obvykle trvá měsíce až léta. S ohledem na předpokládanou prognózu délky přežití 

se běžně pokračuje v terapii či prevenci dalších doprovodných chronických onemocnění. 

V této fázi je v případě nutnosti naprostá indikace k resuscitační a intenzivní terapii. (Slá-

ma, Kabelka, Vorlíček et al., 2008, s. 28-29) 

2.2 Fáze zlomu 

Kauzální léčba přestává úspěšně udržovat příznaky nemoci pod kontrolou. Nastává 

tak stav, kdy postupně selhává jeden nebo více orgánů. Odhadnutí prognózy v této fázi je 

velmi složité. Může být v řádu několika týdnů až měsíců. Bohužel nezřídka nastává rychlý 

nevratný progres onemocnění a těžce nemocný člověk zmírá v průběhu několika dní. 

Z tohoto důvodu je velmi důležité zvážit, zdali jsou v této fázi ještě nutné prevence přidru-

žených onemocnění. V případě komplikací je volba ohledně intenzivní a resuscitační tera-

pie naprosto individuální. Pokud jsou známky prognostických pochybností, je pokaždé 

přistoupeno na kompletní léčbu. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2008, s. 29) 

2.3 Terminální fáze  

V terminální fázi nevyléčitelného onemocnění nastává progresivní ireverzibilní 

zhoršení celostního stavu pacienta následkem postupné dysfunkce jedné anebo více orgá-

nových soustav. Terminální fáze onemocnění trvá zpravidla posledních pár týdnů nebo 

pouze dnů. V této etapě nemoci obvykle není indikovaná resuscitační a intenzivní terapie. 

Pacientovi bychom měli umožnit důstojnou a klidnou smrt. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et 

al., 2008, s. 29) 
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3 POTŘEBY PACIENTŮ V PALIATIVNÍ PÉČI 

Potřeby jsou stavem nedostatku nebo nadbytku něčeho, co je pro nás důležité. Mů-

žeme je rozdělit na potřeby biologické, psychické, sociální a duchovní. Pokud nejsou naše 

potřeby uspokojovány, začneme prožívat frustraci, což je stav provázející zklamání zapří-

činěné někým nebo něčím. V případě nevyléčitelně nemocného člověka bude tato frustrace 

zapříčiněna především nemocí. I přes všechny pokroky v moderní medicíně nedokážeme 

vyřešit všechna nepříjemná úskalí, která s sebou smrtelná nemoc přináší. Co však můžeme 

do značné míry změnit, je významné zlepšení kvality života. Velmi důležité je, aby byly, 

pokud možno, efektivně saturovány všechny potřeby nemocného. Bezesporu to je poslá-

ním paliativní péče! Za předpokladu, že nebudou pacientovy potřeby uspokojeny dlouho-

době, dost pravděpodobně to vyústí v deprivaci až depresi. (Bužgová, 2015, s. 40-45) 

Existuje spousta okolností, které významným způsobem ovlivňují uspokojování po-

třeb člověka.  Patří zde např. příčiny vzniku nemoci, stupeň vývojového stádia, interperso-

nální vztahy a osobnost nemocného. (Trachtová a kol., 2004, s. 16) 

U nemocného pacienta je potřeba brát v úvahu okolnosti vlivu cizího prostředí. Pa-

cient v domácí péči bude mít jiné požadavky na saturaci potřeb než pacient v nemocnici, 

hospici, anebo kdekoliv jinde. Neměli bychom zapomínat ani na mimořádné situace, jako 

je např. závažná nemoc matky malých dětí apod. Je nutno brát v úvahu také věk nemocné-

ho.  Jinak dá najevo své potřeby dítě, dospělý člověk nebo senior. Je velmi důležité, aby 

byla sestra empatická a měla dostatečné komunikativní dovednosti k tomu, aby pacienta 

dokázala podpořit. (Trachtová a kol., 2004, s. 16-17) 

Každý člověk je individuální jedinec a má rozdílné potřeby a způsoby jejich uspo-

kojování. Záleží také na typologii člověka (introvert, extrovert), jeho odolnosti proti zátěži 

a úrovni vyjadřovacích schopností. (Trachtová a kol, 2004, s. 17) 

Potřeby člověka definoval např. známý americký psycholog Abraham Harold 

Maslow, který vytvořil pyramidu potřeb. Na základně pyramidy jsou znázorněny potřeby 

s největší prioritou, přičemž o naplnění potřeb ve vyšších patrech pyramidy usiluje člověk 

až po naplnění potřeb bazálních. (Motivace, dělení motivů, sebezáchovné, psychické a 

sociální motivy, © 2016) 
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Obrázek 1 Maslowova pyramida (Vysekalová, ©2011-2017) 

3.1 Potřeba hydratace a výživy v paliativní péči 

Nutriční péče si v poslední fázi života žádá zvýšenou pozornost.  Existuje však obecný 

názor na to, že je zbytečné umírajícímu měnit jakkoli jídelníček či dělat jiné převratné 

změny (Preddy 2011, s. 12). Nedostatečná výživa zhoršuje průběh onemocnění, jejím ná-

sledkem je kachexie a slabost, ale pacienty v terminální fázi onemocnění do jídla nenutí-

me. Příbuzní se často snaží přimět svého nemocného sníst jídlo i přes jeho nechuť k jídlu 

v domnění, že se jeho zdravotní stav zlepší. Ale opak bývá pravdou. Téměř každá závažná 

nemoc bývá provázena nechutenstvím. Proto zásadně dáváme pacientovi jídlo, jaké si sám 

vybere, pěkně upravené, raději menší porce vhodné teploty a konzistence. Pokud má paci-

ent potíže s polykáním a je jídlo nutné mixovat, je dobré, když nemocný nejdříve vidí jídlo 

pěkně esteticky upravené na talíři a až potom se rozmělní do vhodné konzistence. (Marko-

vá, 2010, s. 105-106) 
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Velkou pozornost je třeba věnovat hydrataci. Pacienti v terminální fázi onemocnění 

většinou preferují spíše nápoje studené nežli teplé. Jestliže pacient pije dostatečně a nejsou 

známky dehydratace, není nutné podávat tekutiny parenterálně. Indikací k parenterální 

rehydrataci jsou zvýšené ztráty tekutin v důsledku zvracení, průjmů nebo pocení, když 

pacient nemůže přijímat tekutiny perorálně, při nadměrných ztrátách tekutin, které souvise-

jí s léčbou terminální nemoci, např. punkcí ascitu. (Marková, 2010, s. 107) 

Dostatečné hydrataci musíme věnovat značnou pozornost. Pokud pacient nemůže při-

jímat dostatečné množství tekutin per os a je problém s aplikací infuzí i. v., existuje mož-

nost podávat léky a tekutiny podkožně. Pro pacienta je subkutánní aplikace infuzí kom-

fortní, bezpečná a snadná a tento způsob aplikace v paliativní péči nabývá na významu. 

(Sláma, 2008, 246-248)  

3.2  Spirituální potřeby 

Pro nevyléčitelně nemocné je velmi důležité uspokojení potřeb spirituálních. Ošetřo-

vatelský tým by si při péči o nemocné, kteří se nacházejí v pokročilém stádiu onemocnění 

a trpí, měl prvně uvědomit, že utrpení je velmi příbuzné dvěma klíčovým pojmům: du-

chovno a existence. Duchovno můžeme definovat jako: „aspekt lidskosti, který se odvolá-

vá na způsob, jakým jednotlivci hledají a vyjadřují smysl a účel, také způsob, jakým vyja-

dřují svou spojitost k okamžiku, k sobě samým, k druhým, k přírodě, k významu nebo 

k posvátnosti.“ (Goldstein, Morrison, 2013, s. 480). Tato definice vznikla na Národní kon-

sensuální konferenci o duchovnu v paliativní péči v roce 2008. Pacienti mohou například 

trpět nejen z důvodu, že je něco bolí, ale především z důvodu, že jsou odtrženi od něčeho, 

co mají rádi – rodina, práce nebo dokonce sami od sebe. I kdyby dva různí pacienti trpěli 

stejně, jejich strach bude vždy rozdílný, protože každý je individualitou. Hlavní úlohou 

zdravotníků v případě, že pacient trpí je, jak toto utrpení zvládnout. Neexistuje přímo ná-

stroj k posouzení utrpení. Posouzení se skládá z otázek, které zdravotnický personál paci-

entovi pokládá (např. „Jste nyní v klidu? Jste z něčeho vystrašen? Čeho se bojíte, že by se 

Vám mohlo stát? Jaké jsou Vaše hodnoty?“). Tyto otázky je vhodné zařadit již k odebírání 

anamnézy pacienta, přičemž je do rozhovoru vhodně vkládáme. Jsou vhodné při navázání 

kontaktu a získání důvěry pacienta a jeho rodiny, protože je zřejmé, že pečujícímu na paci-

entovi záleží. Zároveň je nezbytné, aby zdravotnický personál posoudil situaci a pacientovi 

nepokládal nepříjemné nebo nevhodné otázky. Ve shrnutí můžeme tedy říct, že nejlepší 

léčbou utrpení, jakou může zdravotnický personál pacientovi nabídnout, je především 
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vstřícnost, dostatek času, naslouchání, umění vyslechnout pacienta bez souzení a také 

ochota být pacientovi co nejvíce nápomocni. (Goldstein, Morrison, 2013, s. 480-483) 
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4 ZÁSADY KOMUNIKACE S PACIENTEM V PALIATIVNÍ PÉČI 

Lze očekávat, že ne všechny potíže související s nevyléčitelným onemocněním 

úspěšně vyřešíme. Je nezbytné, aby si ošetřující lékař promluvil s pacientem a ustanovili si 

priority a cíle léčby.  Po vytyčených cílech terapie může lékař odhadnout, zdali je terapeu-

tická intervence dostačující k záměrům léčby. Z tohoto důvodu je potřeba se pacienta zá-

měrně dotazovat na oblasti, které jsou pro kvalitu jeho života nejdůležitější. Významným 

aspektem k tomu, abychom mohli s pacientem či jeho rodinou efektivně a otevřeně komu-

nikovat, je vybudování si důvěry! (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 30) 

Předpoklady účinné komunikace na straně zdravotníka: 

 Nedirektivnost, úcta k nemocnému i jeho blízkým; 

 Umění mlčet a aktivně naslouchat; 

 Překonání vlastní úzkosti a nejistoty; 

 Autenticita: schopnost být sám sebou, zdravé sebevědomí, otevřenost; 

 Empatie: schopnost vyjádřit svou účast, vcítit se; 

 Schopnost týmové spolupráce, znalost a dodržování »společného cíle« péče; 

 Profesionalita: znalost problematiky (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 33) 

Předpoklady účinné komunikace na straně pacienta a jeho blízkých: 

 Důvěra ve zdravotníky; 

 Schopnost otevřené komunikace mezi členy rodiny; 

 Dostatek informací (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 33) 

4.1 Proces sdělování špatných zpráv a možné reakce ze strany pacienta 

Pacientovi a jeho nejbližším příbuzným bychom měli dát dost času k tomu, aby byli 

schopni pochopit a přijmout oznámené informace. Je nezbytné, aby jim lékař aktivně na-

slouchal a dal prostor k opětovným otázkám týkajících se zdravotního stavu a možnostech 

léčby. Další důležitou součástí je empatický způsob chování celého zdravotnického perso-

nálu k pacientovi a jeho rodině, protože je často provází nejistota, napětí a strach. Pacient i 

jeho rodina prochází dle Kübler-Rossové několika fázemi reakce a přizpůsobení se na sdě-

lení informace o nevyléčitelné nemoci. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 33)  
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4.1.1 Stádium popírání a izolace 

Drtivá většina pacientů po sdělení infaustní diagnózy reaguje slovy: „Ne, to nemůže 

být pravda, to se určitě netýká mě, mohlo dojít k diagnostickému omylu!“ Většina z nás se 

ve svém nevědomí pokládá za nesmrtelné, a proto si nedovedeme představit, že by se tento 

fakt mohl týkat i nás. (Kübler-Rossová, 2015, s. 51-63)  

Tato fáze je typická přechodným šokem, popřením či rozruchem. Pacientovi je 

oznámena infaustní diagnóza, ale on si ji nechce připustit. (Kutnohorská, 2007) 

Stádium popírání a izolace je shodné jak u lidí zcela informovaných o jejich zdra-

votním stavu, tak u lidí, kteří informováni nejsou a došli k tomu vlastní úvahou. Nevyléči-

telně nemocní pacienti v sobě mobilizují všechny obranné mechanismy, aby se mohli ale-

spoň částečně vzpamatovat z vyřknuté diagnózy. (Kübler-Ross, 2015, s. 51-63) 

Nezřídka se pacienti uzavřou sami do sebe, a proto je nezbytné s nimi mluvit. Ne-

mocný musí mít ve zdravotnickém personálu jistotu! (Kutnohorská, 2007) 

4.1.2  Stádium zlosti 

 Agrese, zloba, vztek…Tato synonyma velmi výstižně říkají, co se asi odehrává 

v hlavě nemocného, který si začíná připouštět, že nedošlo k diagnostickému omylu a pro-

dělává nezvratné smrtelné onemocnění. Pacient v této fázi hledá vysvětlení, ptá se „proč 

zrovna já? Nikomu jsem nic neudělal! Proč se to muselo stát zrovna mně, a ne někomu 

jinému?“ Dalo by se říci, že je „naštvaný na celý svět.“ Toto stádium postoje k umírání je 

velmi složité nejen pro rodinu pacienta, ale i pro ošetřující zdravotnický personál. Z tohoto 

důvodu nesmíme za žádných okolností reagovat na pacientovu agresi agresí. Naopak je na 

místě, abychom se jako zdravotníci chovali profesionálně a měli pro chování pacienta 

v této fázi pochopení. Strach ze smrti má každý z nás, proto musíme být v tak těžké životní 

situaci k pacientovi velmi tolerantní, ukázat, že nám na něm skutečně záleží. Jenom tak je 

možné, abychom si pacienta získali na svoji stranu a ztišili tím jeho hněv. (Kübler-

Rossová, 2015, s. 64-97) 

4.1.3 Stádium smlouvání 

Pacient se snaží dosáhnout nějaké dohody, která mu pomůže prodloužit život bez 

bolesti a fyzických obtíží. Často se obrací na boha nebo nějakou vyšší moc. Když pacien-

tům sebrala i moderní medicína naději na vyléčení, odkazují se na všemožné alternativní 

způsoby léčby nebo léčitele. Jsou doslova ochotni zaplatit cokoliv za to, jen aby tady mohli 
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být déle. Stádium smlouvání je velmi užitečné, i když obvykle trvá pouze chvíli. Pacienti 

se v tomto stádiu snaží zmobilizovat všechny síly k tomu, aby stihli prožít nějakou událost 

ve svém životě. Říkají např. „Chci se dožít svatby mého syna,“ nebo „za 2 měsíce se mi 

narodí vnuk“. (Kübler-Rossová, 2015 s. 98-100) 

4.1.4 Stádium deprese 

Postupem času nastává období deprese, které je charakteristické větším úbytkem sil 

a příbytkem progredujících symptomů choroby (Kübler-Rossová, 2015 s. 101-126). Stádi-

um deprese lze charakterizovat projevem, jímž se nevyléčitelně nemocný člověk chystá na 

nadcházející ztrátu nejbližších osob. Jestliže nemocnému umožníme, aby dal průchod veš-

kerým svým emocím, dokáže se dostat do konečného stádia smíření. Není vhodné, aby-

chom říkali pacientovi „nebuďte smutný“ (Kübler-Rossová, 2015 s. 101-126). Ve fázi de-

prese zachvacuje pacienta ohromný žal z důsledku nezvratné diagnózy a ztráty soběstač-

nosti. Je nezbytné pacientovi trpělivě naslouchat a respektovat ho. Měli bychom se snažit 

nemocnému pomoct saturovat potřeby, které nastaly v souvislosti se ztrátou soběstačnosti.  

(Kutnohorská, 2007, s. 95) 

4.1.5 Stádium akceptace 

Jestliže byla nemocnému pacientovi věnována dostatečná pozornost, došel do stádia 

smíření, nebo může nastat rezignace. Boj s vážným onemocněním je u konce. Nemocný je 

připraven se rozloučit (Kutnohorská, 2007). V postoji o smrti a umírání bývá stádium ak-

ceptace nezřídka mylně označováno za šťastné. Někteří pacienti tuto fázi popisují jako 

období, kdy nepociťují bolest, boj se stal konečným a přišel čas posledního odpočinku před 

dlouhou trasou. V tomto stádiu potřebuje rodina zpravidla více pomoci a pochopení než 

samotný pacient. Z důvodu progrese onemocnění se stává pacient slabším a slabším. Začí-

ná preferovat spíše neverbální komunikaci. Potřeba spánku se stává v souvislosti s one-

mocněním čím dál tím více intenzivnější. (Kübler-Rossová, 2015 s. 127-153) 

4.2 Základní zásady procesu sdělování špatných zpráv 

Informace o zdravotním stavu sděluje výhradně lékař! Lze doporučit sdělovat prav-

du postupně a nikoliv najednou. Pro sdělování takových informací platí tyto zásady: 

 Zajistit pro rozhovor dostatek času a nerušené místo; 

 Dobře znát pacientův zdravotní stav; 
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 Ujasnit otázky »co nemocný ví« a »co si nemocný přeje vědět?«; 

 Podávat informace stručné a věcně; 

 Nezapomínat na neverbální komunikaci; 

 Opakovaně ověřovat, zda pacient sdělené informaci dobře porozuměl; 

 Dát pacientovi možnost vyjádřit své emoce; 

 Důležitá rozhodnutí dělat společně s pacientem; 

 Vést dokumentaci o míře informovanosti pacienta i jeho rodiny; jenom tak může být 

udržena kontinuita. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 34)  
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5 LÉČBA BOLESTI 

V běžném životě, ale i ve všech typech zdravotnických zařízení se každodenně po-

tkáváme s lidmi trpícími bolestí. Nekorigovaná bolest negativně ovlivňuje hojení ran, při-

spívá k vzestupu komplikací a způsobuje zbytečný dyskomfort pacienta. Můžeme ji rozdě-

lit dle délky trvání a charakteru. (Kolektiv autorů, 2003, s. 7) 

5.1 Akutní bolest 

Akutní bolest začíná náhle a souvisí s tělesnou příčinou. Většinou jde o ostrou, in-

tenzivní a dobře lokalizovatelnou bolest. Akutní bolest způsobí aktivaci části sympatického 

autonomního nervového systému, což zapříčiní projevy jako zrychlený pulz a dýchání, 

vzestup krevního tlaku, silné pocení či rozšířené zornice. Může být prodloužená nebo reci-

divující. (Kolektiv autorů, 2003, s. 41) 

5.2 Chronická bolest 

Chronická bolest je definována jako bolest přetrvávající 6 měsíců a déle. Naproti 

tomu od akutní bolesti nastupuje pomalu a nemá obranný charakter. Neupozorňuje na pod-

statné porušení tkáně a tělesné projevy jako respirační činnost, pulz, krevní tlak a velikost 

zornic jsou v normě na rozdíl od akutní bolesti. Zdroje chronické bolesti zahrnují neobjas-

nitelné a abnormální odezvy nervového systému na porušení tkáně nebo poruchy při po-

škození nervů, jako následek poranění mozku. Chronická bolest má neblahý vliv na beha-

viorální pocity pacienta, který prožívá beznaděj, zoufalství či dokonce deprese. To vše 

často vyvolá problémy v pracovní kariéře a osobních aktivitách každého pacienta. 

V nejhorších případech může vést chronická bolest až k suicidálnímu jednání. Dalším pro-

blémem chronické bolesti je její hodnocení, jelikož se autonomní nervový systém po urči-

tém čase přizpůsobí na bolest a na pacientovi nejsou zjevné známky autonomní reakce 

zmíněné výše. To by však nemělo vést zdravotnický personál k rozhodnutí o tom, že paci-

ent netrpí bolestmi! (Kolektiv autorů, 2003, s. 44-45) 

5.3 Charakter a hodnocení bolesti 

Důležité je posoudit charakter bolesti a její lokalizaci. Výhodou je, pokud pacient 

spolupracuje. Požádáme pacienta, aby vylíčil charakter bolesti svými slovy. Jde o bolest 

tlakovou? Bodavou? Bušivou či pálivou? (Kolektiv autorů, 2003, s. 56-57)  
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Ptáme se pacienta, kdy bolesti začaly a jak dlouho trvají, zda byl jejich začátek po-

stupný či náhlý, přetrvávají-li déle anebo zda jsou recidivující. Požádáme pacienta, aby 

vyjádřil intenzitu bolesti s využitím škál bolestí. Při vybírání vhodné škály bolesti pro pa-

cienta je nutné zvážit jeho úroveň kognitivních funkcí. Škály mohou pomoci zjistit, zdali 

intervence vykonány před a po terapii vedly ke snížení bolesti či nikoliv. Škál k hodnocení 

bolesti je celá řada. Např. škála pro hodnocení intenzity bolesti pomocí výrazů v obličeji, 

vizuálně analogová škála, numerická hodnotící škála, slovně popisná škála, průvodce 

k hodnocení bolesti, krátký inventář bolesti atd. (Kolektiv autorů, 2003, s. 44-45). 

 Dále se dotazujeme pacienta, jestli jsou jeho bolesti závislé na změně polohy nebo 

pohybu, anebo naopak co jeho bolest zmírňuje, např. úlevová poloha apod. (Kolektiv auto-

rů, 2003, s. 56-57) 

5.4 Nefarmakologická léčba bolesti 

Prostředky k potlačení nebo dokonce úplné eliminaci bolesti nemusí vždy představo-

vat jedině medikamenty. Alternativní medicína nám nabízí spoustu možností, které se 

v dnešní době staly velmi populární mezi zdravotníky i veřejností (Kolektiv autorů, 2003, 

s. 97). 

Nefarmakologické prostředky můžeme rozdělit do třech hlavních kategorií: 

5.4.1 Kognitivní a behaviorální terapie 

 Meditace – zaměření soustředěnosti jiným směrem, zejména na zklidnění dý-

chání. Přemístěním soustředění z bolesti či jiných nežádoucích projevů souvise-

jících ze špatným zdravotním nebo psychickým stavem se eliminuje stres, který 

negativně ovlivňuje bolesti (Kolektiv autorů, 2003, s. 132-134). 

 Biofeedback – tato metoda užívá elektronické monitory k tomu, aby si pacienti 

uvědomovali kontrolu nad všelijakými autonomními funkcemi, jako jsou krevní 

tlak, pulz a dýchání. Díky monitoraci získají pacienti schopnost ovlivňovat 

konkrétní tělesné funkce úpravou vlastního dýchání, napětím svalů a myšlenek. 

Pokud zvládnou částečně řídit základní životní funkce vůlí, mohou se dopraco-

vat ke schopnosti kontrolovat bolesti bez použití farmakologických prostředků 

(Kolektiv autorů, 2003, s. 135-136). 

 Hypnóza – pomocí hypnózy se snažíme pozitivním způsobem ovlivňovat in-

tenzitu stupně vědomí. Při této terapii můžou nastat zejména tyto fyziologické 
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změny: zpomalení pulzu, pokles krevního tlaku, snížená spotřeba kyslíku, sní-

žená aktivita sympatického nervového systému (Kolektiv autorů, 2003, s. 137-

138). 

5.4.2 Alternativní a doplňkové terapie 

 Aromaterapie – představuje vdechování nebo použití extraktových olejů 

z všelijakých druhů rostlin. Tato metoda snižuje pocit napětí a je částečnou pre-

vencí proti počátku nemocí, anebo některé nemoci navíc léčí. Indikace aromate-

rapie je především při premenstruačním syndromu, pásovém oparu, artritidě, ce-

falee a myalgii (Kolektiv autorů, 2003, s. 118-119). 

 Muzikoterapie – tato terapie využívá hudbu jako prostředek k relaxaci, čímž 

do značné míry můžeme dosáhnout snížení vnitřního napětí, které se dá předpo-

kládat u nevyléčitelně nemocných pacientů, ale například také u lidí se stresují-

cím povoláním (Kolektiv autorů, 2003, s. 119-120). 

 Terapie dotykem – je doporučena pro zdravotnické pracovníky, aby mohli 

vnést do své profese větší holistický přístup k pacientovi. Takovým postojem 

můžeme zmírnit pacientovu úzkost a bolest. Nejkrásnější věci v životě jsou za-

darmo a pokud chceme být skutečnými profesionály, měli bychom přistupovat 

ke každému pacientovi tak, jako by to byl náš blízký. Takový prostý dotek nás 

nic nestojí a může vyčarovat úsměv na tváři velmi nemocného a psychicky pod-

lomeného pacienta (Kolektiv autorů, 2003, s. 121-122). 

 Jóga – jedna z letitých metod k posílení zdraví.  Mezi primární složky jógy pat-

ří správná funkce dýchání, meditace, postoj a pohyb. Indikace k využití jógy 

jsou srdeční onemocnění, diabetes mellitus, migrény, bolesti krku a zad, artriti-

dy a nádorová onemocnění. To znamená, že jóga zahrnuje mentální, tělesnou i 

duchovní energii k posílení zdraví (Kolektiv autorů, 2003, s. 124-125). 

 Masáž – provází nás ve většině kultur již po staletí. Slouží převážně k redukci 

nebo dokonce k eliminaci některých svalových potíží. Mimo jiné dokážeme 

pomocí některých druhů masáže výrazným způsobem zmírnit stres a zlepšit 

krevní cirkulaci v těle (Kolektiv autorů, 2003, s. 126-127). 

 Chiropraktická léčba – je terapeutický systém, který je indikován při nefyzio-

logickém postavení obratlů. Tento problém lze napravit správnou manipulací 

(Kolektiv autorů, 2003, s. 127-128). 
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 Akupunktura – je asi 5000 let stará alternativní metoda čínské medicíny, která 

spočívá v zavedení jehliček pod kůži do určitých míst. Stimulací těchto míst 

můžeme podle WHO ovlivnit až 100 případů, které mohou mít negativní důsle-

dek na naše zdraví. Indikace akupunktury je zejména u bolestí zad, artritid, syn-

dromu karpálního tunelu, fibromyalgiích, bolestí zubů, neuralgií trigeminu, pe-

riferních neuropatií atd. (Kolektiv autorů, 2003, s. 129-130). 

5.4.3 Fyzikální terapie 

 Terapie teplem – využívá vlhké či suché teplo za účelem redukce bolesti či 

ztuhlosti svalů a kloubů. Dalším příznivým efektem je zlepšením krevního obě-

hu a větší odolnost proti bolestem (Kolektiv autorů, 2003, s. 101). 

 Terapie chladem – tato metoda uplatňuje různé chladivé zábaly nebo ledové 

masáže ke zmenšení otoku, tišení bolesti anebo k redukci horečky (Kolektiv au-

torů, 2003, s. 103). 

 Hydroterapie – užívá k léčení nemocí a bolesti vodu. Hydroterapie je nejčastěji 

indikovaná při popáleninách, při namožení svalů a výronech (Kolektiv autorů, 

2003, s. 99). 

 Vibrace – léčba vibracemi navozuje sníženou sensitivitu postižené oblasti a dí-

ky tomu zmírňuje bolest (Kolektiv autorů, 2003, s. 106). 

 TENS – transkutánní elektrická stimulace nervu je založena na principu střída-

vého elektrického proudu do oblasti postižení anebo přímo do periferních nervů 

(Kolektiv autorů, 2003, s. 107). 

 Imobilizace – neboli znehybnění jedné či více částí těla. Mezi metody imobili-

zace patří ortézy, sádrové obvazy a trakce. Imobilizace je určena ke způsobu 

léčby zejména v případech podpory bolestivého kloubu, upevnění zlomenin 

anebo redukci akutní bolesti (Kolektiv autorů, 2003, s. 113). 

5.5 Farmakologická léčba bolesti 

Pro léčbu chronické nádorové bolesti, která je nejčastějším doprovodným sympto-

mem nevyléčitelného onemocnění, máme základní analgetický pilíř léčby dle WHO. Tato 

opora nám představuje zjednodušené instrukce ve výběru vhodného analgetika a koanalge-

tika v návaznosti na intenzitu a povahu bolesti. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 30 

 

 

Obrázek 2 Analgetický žebříček dle WHO (Doležal et al., 2009, s. 3) 

5.5.1 Základní principy léčby chronické bolesti dle WHO 

Subjektivní prožitek bolesti je u každého člověka rozdílný. Z tohoto důvodu je in-

tenzita bolesti udávaná pacientem základním vodítkem pro volbu analgetika. Dle profilu 

bolesti je doporučováno kombinovat analgetika s koanalgetiky na všech úrovních žebříčku. 

(Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 47)   

Koanalgetika jsou určitými pomocnými přípravky, které nemají přímý analgetický 

efekt, avšak při správné ordinaci cíl léčby celkově zlepšují. Charakteristickým příkladem 

použití koanalgetik při léčbě chronické bolesti jsou antidepresiva. Antidepresiva mají 

anxiolytický účinek, a tak zbavují pacienta úzkosti, jejíž eliminace či významné snížení 

opět přispívají k menšímu vnímání bolesti. Jedním ze základních pravidel u léčby chronic-

ké bolesti jsou postupy, které doporučují začínat slabší medikací. Poté zvyšujeme dávky 

analgetik a koanalgetik do takové míry, kdy pacientova bolest ustane. Tuto dávku analgetik 

podáváme v pravidelných časových periodách z důvodu udržení vyrovnaného plazmatic-

kého složení medikace. Je podstatné si uvědomit, že každý z nás má jinak rychlý metabo-

lismus, jemuž je třeba přizpůsobit časovou periodu podávání analgetik, abychom podali 

dávku před opětovnými projevy bolestí. Pokud dojde onemocnění do takového stádia, kdy 

pacient po čase začne opět cítit bolesti, zvolíme silnější kombinaci analgetik či opiátů. 

(Farmakoterapie bolesti, 2017) 

5.5.2 Základní typy nádorové bolesti 

Rozlišujeme několik typů bolestí. Charakter bolesti má vliv na volbu léčebného po-

stupu.  

 Bolest nocicepční somatická: Bolest způsobená podrážděním nervů v oblasti, ve 

které došlo k poškození tkání. Nejčastěji se s ní setkáváme při metastázích 
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v kostech, exulcerovaných kožních nádorech či nádorech prorůstajících do měk-

kých tkání. (Doležal, 2009, s. 2) 

 Bolest nocicepční viscerální: Bolest je často signalizovaná pacientem na jiném 

místě, než je příčina. Hovoříme tedy o tzv. přenesené neostře lokalizované bolesti. 

Tato bolest je způsobená distenzí a infiltrací. Postihuje orgány v oblasti malé pánve 

a dutiny břišní např. nádory slinivky břišní, jater, střev, močového měchýře a mo-

čovodů. (Doležal, 2009, s. 2) 

 Bolest neuropatická: Bolest zapříčiněná poškozením centrálního nebo periferního 

nervového systému. Nezřídka zároveň objevujeme různá senzomotorická poškoze-

ní, která nejčastěji souvisí s útlakem nervů a míchy. (Doležal, 2009, s. 2) 

 Bolest smíšená: U pacienta se vyskytuje neuropatické i nocicepční bolesti součas-

ně. Např. může jít o nádor metastazující do kostí a svalů v malé pánvi, přičemž zá-

roveň poškozuje nervové pletence. (Doležal, 2009, s. 2) 

5.5.3 Léčba akutní bolesti 

Při léčbě akutní bolesti postupujeme opačným způsobem než u chronické bolesti. 

Doporučuje se nejdříve nasadit silnější analgetika či opiáty. S odstupem času dle paciento-

vy snášenlivosti bolesti postupně dávku analgetik snižujeme. 

5.5.4 Neopioidní analgetika 

Mezi zástupce neopioidních analgetik řadíme NSA (nesteroidní antirevmatika), toxi-

by, metamizol a paracetamol. Pro tato analgetika společně platí, že je podáváme obzvláště 

k tišení viscerální a nocicepční somatické bolesti. Jejich podávání lze kombinovat s opioi-

dy. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 49) 

5.5.4.1 Paracetamol 

Analgetikum, jehož maximální doporučená denní dávka je 4 g. Vyšší dávka může 

znamenat riziko hepatotoxicity. Jednorázová dávka je zpravidla 750–1000 mg. U pacientů 

léčených warfarinem si musíme dávat pozor při denní dávce větší než 2 g, jelikož význam-

ně ovlivňují hodnotu INR. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 50) 

5.5.4.2 Metamizol 

Analgetikum, antipyretikum doporučené při terapii viscerální i nocicepční somatic-

ké bolesti. Při dlouhodobé léčbě metamizolem hrozí riziko agranulocytózy, proto je vhod-
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né pravidelně kontrolovat krevní obraz. U pacientů léčených warfarinem ovlivňuje INR. 

Lze ho podávat v kombinaci s paracetamolem a NSA. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 

2007, s. 50) 

5.5.4.3 Nesteroidní antiflogistika 

Analgetika, antipyretika s protizánětlivým účinkem. Doporučují se používat při te-

rapii neuropatické a nocicepční bolesti. Nevýhodou NSA je řada nežádoucích účinků, 

zejména nepříjemné gastrointestinální účinky, jako jsou nauzea, pyróza, ulcus, krvácení z 

vředu nebo perforace. Pokud má pacient nevolnosti, anebo zvrací, podáme ke zmírnění 

těchto příznaků antacidy a H2blokátory (např. famotidin). Indikací proti riziku tvorby žalu-

dečního vředu a krvácení jsou blokátory protonové pumpy (např. omeprazol, lazoprazol). 

Při léčbě kortikoidy, NSA a warfarinem vzrůstá riziko krvácení do GIT. U pacientů 

s onemocněním srdce a ledvin se nezřídka projevuje toxicita NSA zhoršením renálních 

funkcí, tvorbou otoků a dekompenzací hypertenze. Kombinace různorodých NSA není 

vhodná z důvodu vzestupného rizika nežádoucích účinků, což může způsobit komplikace. 

(Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 50-51) 

5.5.4.4 Selektivní inhibitory cyklooxygenázy 2, koxiby 

Zástupce selektivních inhibitorů zahrnují např. celecoxib, lumirecoxib a valdecoxib. 

Mezi nežádoucí účinky patří například zvýšené riziko kardiovaskulární morbidity a morta-

lity, renální toxicita a mírné gastrointestinální účinky. Při léčbě chronické bolesti se tato 

léčiva využívají velmi zřídka, jelikož mají spoustu nežádoucích vedlejších účinku. Z toho 

důvodu je indikace toxibů definována pouze pro velmi malou skupinu pacientů, kterým 

může být prospěšná. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 51)  

5.5.5 Opioidní analgetika 

Mezi slabé opioidy obyčejně řadíme codein, dihydrocodein a tramadol. Společný pro-

jev slabých opioidů je výskyt klinicky podstatného stropového efektu. Od jisté dávky na-

stává při dalším zvýšení jenom malý vzestup analgetického efektu, avšak vedlejší účinky, 

jako útlum dechového centra, sedace nebo zácpa, jsou zesíleny podstatně. Doporučuje se 

terapie s kombinací neopioidních analgetik (např. tramadol + ibuprofen, tramadol + para-

cetamol). Nevhodné je kombinovat slabé opioidy (např. tramadol + dihydrocodein). Dále 

není vhodné kombinovat silné a slabé opioidy při pravidelných dlouhodobých medikacích. 

(Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 52) 
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5.5.5.1 Tramadol 

Opioid, který potlačuje zpětné vychytávání serotoninu a noradrenalinu v míše, což má 

vliv na descendentní antinocicepční dráhy. Výhodou je dobrá snášenlivost a méně nežá-

doucích účinků. Tramadol je v ČR dostupný v různých formách, které je možno kombino-

vat (injekce, čípky, kapky, tablety s rychlým i řízeným uvolňováním). Tramadol se sice 

nedoporučuje kombinovat se silnými opioidy, avšak při terapii průlomové bolesti je tato 

volba na místě. Kontraindikována je kombinace podání tramadolu s antidepresivy kvůli 

riziku serotoninového syndromu. Nástup účinku začíná po 20-30 minutách, počáteční dáv-

ka je obvykle 4x 50 mg a maximální denní dávka je 2x 200 mg (Sláma, Kabelka, Vorlíček 

et al., 2007, s. 52). 

5.5.5.2 Kodein, dihydrokodein 

V játrech se odehrává látková přeměna na morfin, přesněji na dihydromorfin. Dihyd-

romorfin je vlastní analgetická účinná látka. 10 % europoidní populace z důvodu genového 

polymorfismu není schopna této přeměny, což způsobí analgetickou neúčinnost. Kodein 

má nástup účinku 30-60 minut, obvyklá denní dávka je 4x 30 mg a maximální 4x 60 mg. 

Dihydrokodein má nástup účinku za 2-3 h, obvyklá počáteční dávka je 4x 50 mg a maxi-

mální denní dávka 2x 200 mg. Jejich dostupnost v ČR je jenom v perorální formě, přičemž 

dihydrokodein pouze v podobě s řízeným uvolňováním. Tato léčiva mají značný antitusic-

ký efekt. Obvyklým nepříjemným dopadem užívání léčiva je zácpa. (Sláma, Kabelka, Vor-

líček et al., 2007, s. 52-53) 

5.5.6 Silné opioidy 

Léková skupina, která je indikována především k léčbě silné akutní bolesti, onkolo-

gické bolesti či vybraných typů chronické neonkologické bolesti. Analgetický efekt je zá-

vislý na dávce. Dávky srovnatelného analgetického účinku mají porovnatelné nepříjemné 

vedlejší účinky. Charakteristika nechtěných účinků je závislá u určitého pacienta na řadě 

podmínek (funkční stav GIT, renální funkce, pohlaví, věk, interakce ostatních léků). 

V praxi není vymezena maximální denní dávka. Při dávkování nás však omezují nechtěné 

účinky jako jsou nauzea, útlum, zmatenost atd., což další zvyšování dávky podstatně limi-

tuje. Běžně dávka ke zmírnění bolesti u onkologických pacientů odpovídá menšímu množ-

ství než 200 mg morfinu s. c., tj. 500 mg p. o. U některých pacientů podáváme výjimečně 
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dávky až několika gramů morfinu za 24 hodin (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 

53). 

5.5.6.1 Morfin 

Opiát, který se používá standardně při léčbě intenzivní nádorové bolesti. V ČR je dostupný 

ve více medikamentózních formách např. injekce, čípky, kapky nebo tablety s postupným 

uvolňováním (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2008, s. 54). Mezi nežádoucí účinky při 

léčbě morfinem patří např. útlum dechového centra, nauzea, zvracení a zácpa (Vaňásek, 

Čermáková a Kolářová, 2014 s. 20). 

5.5.6.2 Hydromorfon 

Zástupce silných opiátů, který je dostupný jedině v podobě kapslí s řízeným uvolňováním 

(interval dávkování je 12 hodin). Jeho vazba na plazmatické bílkoviny je menší než u mor-

finu, díky čemuž jsou účinky předpověditelně lepší u starých a polymorbidních pacientů. 

Další výhodou je možnost bezpečného podání i při mírné renální insuficienci, protože hyd-

romorfon nemá tolik aktivních metabolitů jako morfin. Jeho analgetický účinek je 5-7x 

silnější při perorálním podání než u morfinu. Způsobí méně nauzey, vomitu, zmatenosti, 

svědění a sedace u pacienta. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 54) 

5.5.6.3 Oxykodon 

V ČR je dostupný jedině v podobě kapslí s duální famakokinetikou (rychlý nástup 

účinku + prodloužené trvání). Interval dávkování oxykodonu je 12 hodin. Analgetický úči-

nek je při perorálním podání 2x silnější než u morfinu. Je třeba dávat pozor u závažné re-

nální insuficience, ve srovnání s morfinem je nevýhodou větší riziko obstipace. Výhodou 

je méně svědění a sedace než u morfinu. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 54) 

5.5.6.4 Fentanyl 

Silný opioid, který je doporučený zejména k léčbě průlomové bolesti. Výhodou je 

jeho složení, ve kterém nejsou aktivní metabolity, tudíž ani při renální nedostatečnosti ne-

nastává zadržování léčiva v organismu a nutnosti snížení dávky. Přístupnost fentanylu je 

v různých formách např. i. v., s. c., TTS (transdermální lékové formy). Injekční forma má 

nástup účinku 2-10 minut a působí krátkodobě (30-60 min). Při terapii bolesti fentanylem 

ve formě náplastí je nástup analgetického účinku za 12-24 hodin. Okolo 3 dnů je potřeba 

počkat na vytvoření vyrovnané plazmatické koncentrace léčiva. Při přechodu z léčby mor-
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finu na transdermální fentanyl se mohou nezřídka objevit abstinenční příznaky trvající 3-7 

dní projevující se pocením, neklidem, průjmem, křečemi a zhoršením bolestí. Dle potřeby 

pacienta je v tomto období zapotřebí aplikovat morfin s rychlým nástupem účinku. Doba 

účinku TTS je přibližně 72 hodin, avšak zhruba 10 % nemocných potřebují měnit náplasti 

už po 48 hodinách. Doba účinku náplasti je zkracována zejména kvůli pocení způsobené 

febriliemi. Z toho důvodu je zapotřebí zkrátit aplikační interval. Při terapii průlomové bo-

lesti u pacientů léčených na TTS se doporučuje kombinace s morfinem, fentanylem, sufen-

tanilem, alfentanilem, tramalem. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 54-55) 

5.5.6.5 Buprenorfin 

Silný opioid, který je v ČR dostupný pouze v podobě TTS. Při renální a jaterní in-

suficienci není nutno snižovat dávku. Výhodou jsou mírné nechtěné účinky. Průlomovou 

bolest je možno u pacientů léčených buprenorphinem TTS léčit s morfinem, fentanylem, 

sufentanilem, alfentanilem, tramadolem. Doba účinku těchto náplastí je až 84 hodin. (Slá-

ma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 55) 

5.5.6.6 Piritramid 

Piritramid se používá převážně v léčbě pooperační bolesti. Jeho nechtěné vedlejší 

účinky jsou porovnatelné s morfinem. Při terapii chronické bolesti se doporučuje kontinu-

ální forma s. c. nebo i. v. infuze. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 55) 

5.5.6.7 Sufentanil, Alfentanil 

Opioidy s krátkodobým účinkem (15-30 minut), které se používají zejména 

v anesteziologii. Další užívání těchto opiátů se preferuje v paliativní péči k premedikaci 

před krátkodobými bolestivými zákroky. (Sláma, Kabelka, Vorlíček et al., 2007, s. 56) 
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6 PORADENSTVÍ PRO POZŮSTALÉ 

    Smrt je přirozenou součástí našeho života. Představuje extrémní zásah do života 

pozůstalých. V jediné chvíli se podstatně změní jejich život. Ztráta blízké osoby vyvolá u 

pozůstalých silnou emoční reakci včetně narušení vlastní identity, integrity, vztahů a pře-

svědčení o bezpečnosti světa (Špatenková, 2013, str. 9). Pomoc a podporu pozůstalým mů-

že nabídnout kdokoliv z řad zdravotnického personálu, přátel, duchovních, příbuzných, 

zaměstnanců pohřební služby nebo členů svépomocných skupin. Pozůstalí očekávají pod-

poru hlavně v psychické, pragmatické, informační a ekonomické oblasti (Špatenková, 

2013, str. 15-16). Nezbytnou součástí poradenství pro pozůstalé je vybudování si respektu 

a sebeúcty s pozůstalými. Nejdůležitějším úkolem při prvním setkání je navázání kontaktu. 

Nejlepším způsobem, jak toho docílit, je dostatečná empatie, tolerance a podpo-

ra pozůstalých (Špatenková, 2013, s. 116).  

Je nutné mít pochopení pro závažnost situace, která není pro nejbližší zemřelého 

vůbec jednoduchá a udělat si na ně dostatek času. Nechat je mluvit o pocitech, které je 

zrovna trápí. Pokud nemluví sami, tak se nevyhýbáme otázkám na zemřelého. Pozůstalí 

potřebují o svých problémech mluvit a vyventilovat je. Nezřídka se mohou u pozůstalých 

objevit pocity viny, bezmoci, hněvu a zlosti. Tyto nepříjemné pocity jsou často směřovány 

na zdravotnický personál nebo příbuzné, jelikož pro pozůstalé může být neakceptovatelné 

obracet svou zlost k zemřelému. Poradce by měl pozůstalým pomoci zpracovat jejich zlost. 

Rodina se často obviňuje, že nedonutila svého zemřelého, aby vyhledal lékaře dříve. Cítí se 

provinile a pomůže jim, když se můžou vypovídat někomu, komu důvěřují. Potřebují ujiš-

tění, že i bez svého blízkého jsou schopni žít dál. Poradce pomáhá pozůstalým se od ze-

mřelého odpoutat, může jim pomoci, aby se neuzavírali do sebe a vytvářeli si nové sociální 

vztahy. Pozůstalí potřebují dostatek času pro truchlení, všechno chce čas. Hlavně je důleži-

té, aby měl truchlící s kým o svých pocitech hovořit. Někdy hrozí u pozůstalého riziko 

maladaptivního jednání, jako suicidální pokusy, řešení situace alkoholem apod. Úkolem 

poradenství pro pozůstalé je mimo jiné toto riziko rozpoznat a nabídnout v případě potřeby 

např. psychologickou nebo psychiatrickou pomoc. (Špatenková, 2013, 41-51) 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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7 METODIKA PRŮZKUMU 

Pro praktickou část své bakalářské práce jsem zvolil kvantitativní metodu šetření 

formou dotazníku, na základě kterého jsem udělal analýzu. V této kapitole je popsán způ-

sob průzkumu, výběr respondentů, způsob organizace šetření, metoda zpracování získa-

ných informací, výsledky výzkumu a jejich vyhodnocení. Získaná data jsou zpracována 

s využitím software Microsoft Excel. V bakalářské práci jsou použity sloupcové grafy a 

tabulky doplněné komentářem. 

7.1 Cíle průzkumu  

Cíl 1: Zjistit míru informovanosti laiků o paliativní a hospicové péči. 

Cíl 2: Zjistit míru informovanosti o paliativní a hospicové péči v závislosti na věku re-

spondentů. 

Cíl 3: Zjistit, zda existuje rozdíl v informovanosti dle věků respondentů. 

Cíl 4: Zjistit míru informovanosti o paliativní a hospicové péči v závislosti na dosaženém 

stupni vzdělání. 

Cíl 5: Zjistit, zda respondenti, kteří odpověděli kladně na dotaz, zda se setkali s pojmem 

paliativní nebo hospicová péče a vysvětlili pojem správně. 

 

7.2 Charakteristika průzkumu 

Mými respondenty byli lidé z řad laické veřejnosti. Respondenty jsem vybíral zá-

měrně tak, aby byly z nejrůznějších věkových skupin, různého pohlaví a vzdělání. 

Průzkumné šetření bylo realizováno v březnu 2017 mezi respondenty z oblasti Mo-

ravy. Před zahájením průzkumu jsem provedl předvýzkum, na základě kterého jsem se 

snažil vhodně zformulovat dotazník tak, aby nebyly otázky pro respondenty příliš náročné 

ani jednoduché. Průzkumu se zúčastnilo 116 respondentů, z nichž se mi vrátilo 112 použi-

telných dotazníků. Spolupráce se skupinou z řad laické veřejnosti byla výborná, jelikož 

byly dotazníky pro velkou většinu respondentů plné nových informací. Jednotlivé otázky 

jsou vyhodnoceny formou tabulek a grafů, k nimž je uveden komentář. Jedná se o údaje 

anonymní, které po zpracování nelze vztáhnout k určité osobě. Výsledky šetření jsou shr-

nuty a zhodnoceny v diskuzi. 
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7.3 Výsledky průzkumu a jejich analýza 

Položka 1:  Otázka č. 5. – Setkali jste se s pojmem paliativní anebo hospicová péče? 

 

Cíl:   Zjistit, kolik respondentů se setkalo s pojmem paliativní anebo hospicová 

péče. 

 

  Tab. 1 Setkání s pojmem paliativní a hospicová péče 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 34 30,36 

Spíše ano 23 20,54 

Ne 34 30,36 

Spíše ne 14 12,50 

Nevím 7 6,25 

Celkem 112 100,00 

 

 

Graf 1 Setkání s pojmem paliativní a hospicová péče 

 

Komentář 

Z celkového počtu respondentů 112 (100%) uvedlo 30,36 % respondentů, že se se-

tkali s pojmem paliativní nebo hospicová péče. Stejný počet respondentů uvedlo, že se 

s těmito pojmy nesetkali. Celkem 20,54 % respondentů uvedlo „Spíše ano“; 12,50 % re-

spondentů se s těmito pojmy spíše nesetkali a 6,25 % respondentů uvedlo, že neví. Dle 

odpovědí na tuto otázku lze říci, že se s pojmem paliativní nebo hospicová péče setkala 

polovina respondentů (50,90 %).  
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Položka 2:  Otázka č. 5. – Setkali jste se s pojmem paliativní anebo hospicová péče?  

- Analýza informovanosti dle pohlaví respondentů. 

 

Cíl:   Zjistit, zda existuje rozdíl v informovanosti dle pohlaví respondentů. 

 

Tab. 2 Rozdíl v informovanosti dle pohlaví 

Odpověď Pohlaví Počet respondentů % 

Ano 
Muž 13 

26.53 

Žena 21 
33.33 

Spíše ano 
Muž 11 

22.45 

Žena 12 
19.05 

Ne 
Muž 16 

32.65 

Žena 18 
28.57 

Spíše ne 
Muž 8 

16.33 

Žena 6 
9.52 

Nevím 
Muž 1 

2.04 

Žena 6 
9.52 

Celkem 

 

112 
100.00 

 

 

Graf 2 Rozdíl v informovanosti dle pohlaví 
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Komentář 

Z odpovědí respondentů vyplývá, že se muži i ženy s pojmem paliativní nebo hos-

picová péče setkali v podobné míře. Mužů na tuto otázku (Setkali jste se s pojmem palia-

tivní anebo hospicová péče?) odpovědělo „Ano“ a „Spíše ano“ 48,98 %, žen 52,38 %. 

 

Položka 3: Otázka č. 5. – Setkali jste se s pojmem paliativní anebo hospicová péče?  

- Analýza informovanosti dle věku respondentů. 

 

Cíl:  Zjistit, zda existuje rozdíl v informovanosti dle věku respondentů 

 

Tab. 3 Rozdíl v informovanosti dle věku  

Odpověď Věk Počet respondentů % 

Ano 

18-29 6 17.65 

30-44 9 26.47 

45-59 14 41.18 

60 a více 5 14.71 

Spíše ano 

18-29 7 30.43 

30-44 9 39.13 

45-59 6 26.09 

60 a více 1 4.35 

Ne 

18-29 10 29.41 

30-44 10 29.41 

45-59 9 26.47 

60 a více 5 14.71 

Spíše ne 

18-29 4 28.57 

30-44 4 28.57 

45-59 5 35.71 

60 a více 1 7.14 

Nevím 

18-29 2 28.57 

45-59 2 28.57 

60 a více 3 42.86 

Celkem   112  100.00 

 

Komentář 

Z odpovědí respondentů vyplývá, že se s pojmem paliativní anebo hospicová péče 

nejvíce setkali respondenti ve věku od 45 do 59 let (67,26 %). Téměř stejné povědomí o 

paliativní nebo hospicové péči měli respondenti ve věku od 30 do 44 let (65,60 %). Nižší 

povědomí měli respondenti ve věku 18-29 let (48,08 %). Nejmenší povědomí měli překva-
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pivě respondenti ve věku 60 a více let. Z jejich odpovědí vyplynulo, že se s pojmem palia-

tivní nebo hospicová péče setkalo pouze 19,05 % respondentů. 

 

Položka 4:  Otázka č. 5. – Setkali jste se s pojmem paliativní anebo hospicová péče?  

- Analýza informovanosti dle vzdělání respondentů. 

 

Cíl:  Zjistit, zda existuje rozdíl v informovanosti dle vzdělání respondentů. 

 

Tab. 4 Rozdíl informovanosti dle vzdělání 

Odpověď Vzdělání Počet respondentů % 

Ano 

Vyučený(á) 9 29.03 

Středoškolské s maturitou 13 23.64 

Vysokoškolské 7 38.89 

Spíše ano 

Vyučený(á) 4 12.90 

Středoškolské s maturitou 16 29.09 

Vysokoškolské 3 16.67 

Ne 

Vyučený(á) 12 38.71 

Středoškolské s maturitou 17 30.91 

Vysokoškolské 4 22.22 

Spíše ne 

Vyučený(á) 2 6.45 

Středoškolské s maturitou 7 12.73 

Vysokoškolské 4 22.22 

Nevím 
Vyučený(á) 4 12.90 

Středoškolské s maturitou 2 3.64 

Celkem   112  100.00 

 

 

Komentář 

Při porovnávání odpovědí jsem vyřadil respondenty, kteří uvedli vzdělání „Základ-

ní“ a „Vyšší odborné“. Důvodem byl nízký počet respondentů (v obou případech se jedna-

lo pouze o 4 respondenty). Vzorek dle mého názoru nebyl dostatečně reprezentativní a 

případný výsledek by zřejmě neodpovídal realitě. 

 

Z respondentů s vysokoškolským vzděláním uvedlo 55,56 %, že se setkali 

s pojmem paliativní a hospicová péče. Respondentů se středoškolským vzděláním se 

s tímto pojmem setkalo 52,73 %. Vyučených respondentů se s tímto pojmem setkalo 41,94 

%.    
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Položka 5: Otázka č. 6 – Kde jste se dozvěděl(a) o paliativní nebo hospicové péči? 

 

Cíl:  Zjistit, kde se respondenti dozvěděli o paliativní nebo hospicové péči. 

 

Tab. 5 Způsob získání informací   

Odpověď Počet respondentů % 

U lékaře 3 5.26 

Z médií 33 57.89 

Ve škole 7 12.28 

Od přátel 13 22.81 

Jinde 1 1.75 

Celkem 57 100.00 

 

 

Graf 3 Způsob získání informací  

 

Komentář 

Z odpovědí respondentů vyplývá, že více než polovina z nich se o paliativní nebo 

hospicové péči dozvěděla z médií (57,89 %). Od přátel se o tomto druhu péče dozvědělo 

22,81 % respondentů. Ve škole se o paliativní nebo hospicové péči dozvědělo 12,28 % 

respondentů. Od lékaře se o paliativní nebo hospicové péči dozvědělo 5,26 % respondentů. 

1,75 % respondentů uvedlo, že se o této péči dozvědělo jinde. 
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Položka 6: Otázka č. 5 – Setkali jste se s pojmem paliativní anebo hospicová péče? 

Pokud ano, prosím, pokuste se tento pojem vysvětlit. 

- Analýza vysvětlení pojmu paliativní nebo hospicová péče. 

 

Cíl: Zjistit, zda respondenti, kteří odpověděli kladně na dotaz, zda se setkali 

s pojmem paliativní nebo hospicová péče, vysvětlili pojem správně. 

 

Tab. 6 Ověření správnosti odpovědí I.  

Odpověď Počet respondentů % 

Správně 34 59.65 

Částečně správně 4 7.02 

Špatně 3 5.26 

Neuvedl odpověď 16 28.07 

Celkem 57 100.00 

 

 

Graf 4 Ověření správnosti odpovědí I.  

 

Komentář 

Většina respondentů, kteří uvedli, že se setkali s pojmem paliativní nebo hospicová 

péče, dokázala pojem i správně vysvětlit (59,65 %), 7,02 % respondentů pojem vysvětlila 

částečně správně. Pouze 5,26 % respondentů vysvětlilo pojem paliativní nebo hospicová  

péče špatně. 28,07 % respondentů neodpovědělo. 
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Položka 7:  Otázka č. 7 – Víte, co je hlavním cílem paliativní a hospicové péče? 

 

Cíl: Zjistit, zda respondenti věděli, co je hlavním cílem paliativní a hospicové 

péče. 

 

Tab. 7 Znalost cílů paliativní péče  

Odpověď Počet respondentů % 

A 1 0.89 

B 78 69.64 

C 6 5.36 

D 27 24.11 

Celkem 112 100.00 

 

 

Graf 5 Znalost cílů paliativní péče  

 

Komentář 

Většina respondentů (69.64 %) uvedla správně, že hlavním cílem paliativní či hos-

picové péče je „Zaměření na zlepšení kvality života nemocného, který trpí nevyléčitelnou 

nemocí“. Špatně odpovědělo 7 respondentů (6.27 %). Konkrétně 6 (5.36 %) respondentů 

uvedlo, že hlavním cílem paliativní či hospicové péče je „Zaměření pouze na tlumení bo-

lesti“, pouze 1 respondent (0.89 %) uvedl, že je hlavním cílem „Zaměření na úplné vyléče-

ní“. Zbylých 27 respondentů (24.11 %) uvedlo, že neví. 
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Položka 8: Otázka č. 8 – Víte, co je to hospic? 

- Analýza informovanosti dle pohlaví respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v informovanosti dle pohlaví respondentů. 

 

Tab. 8 Analýza informovanosti o hospicících dle pohlaví  

Odpověď Pohlaví Počet respondentů % 

Ano 
Muž 10 20.41 

Žena 28 44.44 

Spíše ano 
Muž 15 30.61 

Žena 21 33.33 

Ne 
Muž 12 24.49 

Žena 7 11.11 

Spíše ne 
Muž 6 12.24 

Žena 4 6.35 

Nevím 
Muž 6 12.24 

Žena 3 4.76 

Celkem   112  100.00 

 

 

Graf 6 Analýza informovanosti o hospicíc dle pohlaví 

 

Komentář 

Většina žen (77.77 %) uvedla, že ví, co je to hospic. Mužů kladně na tuto otázku 

odpovědělo 51.02 %. Z uvedených lze soudit, že ženy mají větší povědomí o tom, co je to 

hospic. 
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Položka 9: Otázka č. 8 – Víte, co je to hospic? 

- Analýza informovanosti dle věku respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v informovanosti dle věku respondentů. 

 

Tab. 9 Analýza informovanosti o hospicíc dle věku 

Odpověď Věk Počet respondentů % 

Ano 

18-29 6 20.69 

30-44 13 40.63 

45-59 17 47.22 

60 a více 2 13.33 

Spíše ano 

18-29 11 37.93 

30-44 7 21.88 

45-59 12 33.33 

60 a více 6 40.00 

Ne 

18-29 6 20.69 

30-44 10 31.25 

60 a více 3 20.00 

Spíše ne 

18-29 3 10.34 

30-44 1 3.13 

45-59 4 11.11 

60 a více 2 13.33 

Nevím 

18-29 3 10.34 

30-44 1 3.13 

45-59 3 8.33 

60 a více 2 13.33 

Celkem   112  100.00 

 

Komentář 

80.56 % respondentů ve věku od 45 do 59 let uvedlo, že ví, co je to hospic. Stejnou 

odpověď uvedlo 62.50 % respondentů ve věku od 30 do 44 let, 58.62 % respondentů ve 

věku od 18 do 29 let a 53.33 % respondentů starších 60 let. Překvapivě tedy nejstarší re-

spondenti mají nejmenší povědomí.   
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Položka 10: Otázka č. 8 – Víte, co je to hospic? 

- Analýza informovanosti dle vzdělání respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v informovanosti dle vzdělání respondentů. 

 

Tab. 10 Analýza informovanosti o hospicích dle vzdělání 

Odpověď Vzdělání Počet respondentů % 

Ano 

Středoškolské 19 34.55 

Vysokoškolské 6 33.33 

Vyučený(á) 9 29.03 

Spíše ano 

Středoškolské 19 34.55 

Vysokoškolské 7 38.89 

Vyučený(á) 9 29.03 

Ne 

Středoškolské 9 16.36 

Vysokoškolské 3 16.67 

Vyučený(á) 6 19.35 

Spíše ne 

Středoškolské 4 7.27 

Vysokoškolské 2 11.11 

Vyučený(á) 4 12.90 

Nevím 
Středoškolské 4 7.27 

Vyučený(á) 3 9.68 

Celkem   104  100.00 

 

 

Komentář 

Při porovnávání odpovědí jsem vyřadil respondenty, kteří uvedli vzdělání „Základ-

ní“ a „Vyšší odborné“. Důvodem byl nízký počet respondentů (v obou případech se jedna-

lo pouze o 4 respondenty). Vzorek dle mého názoru nebyl dostatečně reprezentativní a 

případný výsledek by zřejmě neodpovídal realitě. 

Z respondentů s vysokoškolským vzděláním uvedlo 72.22 %, že ví, co je to hospic. Re-

spondentů se středoškolským vzděláním odpovědělo stejně 69.09 %. Vyučených respon-

dentů takto odpovědělo 58.06 %.    
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Položka 11: Otázka č. 8 – Víte, co je to hospic? Pokud ano, pokuste se, prosím, tento 

pojem vysvětlit. 

- Analýza odpovědí respondentů, kteří uvedli, že ví, co je to hospic. 

 

Cíl: Zjistit, zda respondenti, kteří odpověděli kladně na otázku č. 8, skutečně ví, 

co je to hospic. 

 

Tab. 11 Ověření správnosti odpovědí II.  

Odpověď Počet respondentů % 

Správně 50 67.57 

Částečně správně 4 5.41 

Špatně 3 4.05 

Neuvedl odpověď 17 22.97 

Celkem 74 100.00 

 

 
Graf 7 Ověření správnosti odpovědí II.  

 

 

Komentář 

Většina respondentů, kteří uvedli, že ví, co je to hospic, dokázala pojem i správně 

vysvětlit (67.57 %), 5.41 % respondentů pojem vysvětlila částečně správně. Pouze 4.05 % 

respondentů vysvětlilo pojem hospic špatně. 22.97 % respondentů neodpovědělo.  
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Položka 12: Otázka č. 9 – Myslíte si, že hospicová zařízení poskytují pomoc i rodině 

umírajících? 

 

Cíl: Zjistit, zda si respondenti myslí, že hospicová zařízení poskytují pomoc i 

rodině umírajících. 

 

Tab. 12 Pomoc rodině umírajících  

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 26 35.14 

Spíše ano 21 28.38 

Ne 5 6.76 

Spíše ne 12 16.22 

Nevím 10 13.51 

Celkem 74 100.00 

 

 
Graf 8 Pomoc rodině umírajících   

 

Komentář 

Na otázku č. 9 odpovídali pouze respondenti, kteří odpověděli kladně na otázku č. 

8. Celkem se jednalo o 74 respondentů. Respondenti na otázku, zda si myslí, že hospicová 

zařízení poskytují pomoc i rodině umírajících uvedli v 35.14 % případech „Ano“. „Spíše 

ano“ odpovědělo 28.38 % respondentů, „Ne“ odpovědělo 6.76 % respondentů, „Spíše ne“ 

odpovědělo 16.22 % respondentů a „Nevím“ odpovědělo 13.51 % respondentů. Většina 

respondentů na tuto otázku tedy odpověděla kladně (celkem 63.52 %). 
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Položka 13: Otázka č. 10 – Máte osobní zkušenost s péčí o nevyléčitelně nemocného 

člověka? 

- Analýza zkušeností dle pohlaví respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl ve zkušenosti s péčí o nevyléčitelně nemocného 

člověka dle pohlaví respondentů. 

 

Tab. 13 Osobní zkušenost s péčí dle pohlaví 

Odpověď Pohlaví Počet respondentů % 

Ano 
Muž 17 34.69 

Žena 21 33.33 

Ne 
Muž 25 51.02 

Žena 34 53.97 

Spíše ano 
Muž 3 6.12 

Žena 6 9.52 

Spíše ne 
Muž 4 8.16 

Žena 2 3.17 

Celkem   112  100.00 

 

 
Graf 9 Osobní zkušenost s péčí dle pohlaví 

 

 

Komentář 

Odpovědi mužů a žen na tuto otázku byly téměř totožné. 85.71 % mužů odpovědělo 

kladně. Stejně odpovědělo 87.30 % žen. Z odpovědí se tedy dá usoudit, že neexistuje rozdíl  

ve zkušenosti v péči o nevyléčitelně nemocného dle pohlaví respondentů. 
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Položka 14: Otázka č. 10 – Máte osobní zkušenost s péčí o nevyléčitelně nemocného 

člověka? 

- Analýza zkušeností dle věku respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl ve zkušenosti s péčí o nevyléčitelně nemocného 

člověka dle věku respondentů. 

 

Tab. 14 Osobní zkušenost s péčí dle věku  

Odpověď Věk Počet respondentů % 

Ano 

18-29 8 27.59 

30-44 10 31.25 

45-59 16 44.44 

60 a více 4 26.67 

Spíše ano 

18-29 3 10.34 

30-44 2 6.25 

45-59 3 8.33 

60 a více 1 6.67 

Ne 

18-29 14 48.28 

30-44 18 56.25 

45-59 17 47.22 

60 a více 10 66.67 

Spíše ne 
18-29 4 13.79 

30-44 2 6.25 

Celkem   112  100.00 

 

 

Komentář 

Kladně na tuto otázku odpovědělo 37.94 % respondentů ve věku 18–29 let; 37.50 

% respondentů ve věku 30–44 let; 52.77 % respondentů ve věku 45–59 let a 33.34 % re-

spondentů starších 60 let. Dle odpovědí lze soudit, že největší zkušenosti s péčí o nevyléči-

telně nemocného člověka mají respondenti ve věku od 45 do 59 let. 
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Položka 15: Otázka č. 11 – Domníváte se, že péče o nevyléčitelně nemocné je v ČR do-

statečně zabezpečena? 

- Analýza dle pohlaví respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v názoru na dostatečné zabezpečení péče o nevy-

léčitelně nemocné v ČR dle pohlaví respondentů. 

 

Tab. 15 Názor na zabezpečení paliativní péče v ČR dle pohlaví 

Odpověď Pohlaví Počet respondentů % 

Ano Muž 1 2.04 

  Žena 2 3.17 

Spíše ano Muž 10 20.41 

  Žena 7 11.11 

Ne Muž 13 26.53 

  Žena 12 19.05 

Spíše ne Muž 12 24.49 

  Žena 22 34.92 

Nevím Muž 13 26.53 

  Žena 20 31.75 

Celkem   112  100.00 

 

 
Graf 10 Názor na dostatečné zabezpečení paliativní péče v ČR dle pohlaví 

 

Komentář 

Respondenti ve většině případů odpovídali, že se domnívají, že péče o nevyléčitel-

ně nemocné v ČR není dostatečně zabezpečena. Záporně odpovědělo 51.02 % mužů a 

0,00 

5,00 

10,00 

15,00 

20,00 

25,00 

30,00 

35,00 

Muž Žena Muž Žena Muž Žena Muž Žena Muž Žena 

Ano Spíše ano Ne Spíše ne Nevím 

% 2,04 3,17 20,41 11,11 26,53 19,05 24,49 34,92 26,53 31,75 

% 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 54 

 

53.97 % žen. Kladně odpovědělo 22.45 % mužů a 14.28 % žen. „Nevím“ odpovědělo 

26.53 % mužů a 31.75 % žen. Z odpovědí vyplývá, že muži i ženy mají podobný názor na 

zabezpečení péče o nevyléčitelně nemocné v ČR.   

 

Položka 16: Otázka č. 11 – Domníváte se, že péče o nevyléčitelně nemocné je v ČR do-

statečně zabezpečena? 

- Analýza dle věku respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v názoru na dostatečné zabezpečení péče o nevy-

léčitelně nemocné v ČR dle věku respondentů. 

 

Tab. 16 Názor na zabezpečení paliativní péče v ČR dle věku 

Odpověď Věk Počet respondentů % 

Ano 

18-29 1 3.45 

30-44 1 3.13 

45-59 1 2.78 

Spíše ano 

18-29 7 24.14 

30-44 3 9.38 

45-59 6 16.67 

60 a více 1 6.67 

Ne 

18-29 5 17.24 

30-44 5 15.63 

45-59 12 33.33 

60 a více 3 20.00 

Spíše ne 

18-29 8 27.59 

30-44 11 34.38 

45-59 11 30.56 

60 a více 4 26.67 

Nevím 

18-29 8 27.59 

30-44 12 37.50 

45-59 6 16.67 

60 a více 7 46.67 

Celkem   112  100.00 

 

Komentář 

Z odpovědí vyplývá, že pouze 6.67 % respondentů starších 60 let se domnívá, že je 

péče o nevyléčitelně nemocné v ČR dostatečně zabezpečena. Stejný názor pak má 19.44 % 

respondentů ve věku od 45 do 59 let, 12.50 % respondentů ve věku od 30 do 44 let a 27.59 
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% respondentů ve věku od 18 do 29 let. Pokud bychom nebrali v potaz odpovědi respon-

dentů, kteří odpověděli „Nevím“, u všech věkových skupin převládá názor, že péče o nevy-

léčitelně nemocné v ČR není dostatečně zabezpečena. Konkrétně se jednalo o 44.83 % 

respondentů ve věku od 18 do 29 let, 50 % respondentů ve věku od 30 do 44 let, 63.89 % 

respondentů ve věku od 45 do 59 let a 46.67 % respondentů starších 60 let. 

 

Položka 17: Otázka č. 12 – Myslíte si, že hospic může využít i člověk, který není věřící? 

 

Cíl: Zjistit, zda se veřejnost domnívá, že může hospic využít i člověk, který není 

věřící. 

 

Tab. 17 Názor veřejnosti na možnost využití hospiců u nevěřících 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 80 71.43 

Spíše ano 18 16.07 

Ne 1 0.89 

Spíše ne 1 0.89 

Nevím 12 10.71 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 11 Názor veřejnosti na možnost využití hospiců u nevěřících 

 

Komentář 

Z odpovědí je patrné, že se většina respondentů domnívá, že hospic může využít i 

člověk, který není věřící. Odpověď „Ano“ zvolilo 71.43 % respondentů, odpověď „Spíše 
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ano“ uvedlo 16.07 % respondentů, odpověď „Ne“ 0,89 % respondentů a „Nevím“ uvedlo 

10.71 % respondentů. 

 

Položka 18: Otázka 13 – Víte, co je to eutanazie? 

 

Cíl: Zjistit, jaké je povědomí o eutanazii. 

 

Tab. 18 Eutanazie – znalost pojmu  

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 66 58.93 

Spíše ano 24 21.43 

Ne 4 3.57 

Spíše ne 9 8.04 

Nevím 9 8.04 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 12 Eutanazie – znalost pojmu  

 

Komentář 

Převážná většina respondentů uvedla, že ví, co je to eutanazie. 58.93 % respondentů 

odpovědělo „Ano“, 21.43 % respondentů odpovědělo „Spíše ano“, 3.57 % respondentů 

odpovědělo „Ne“, 8.04 % respondentů odpovědělo „Spíše ne“ a 8.04 % respondentů odpo-

vědělo „Nevím“. 
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Položka 19: Otázka č. 14 – Myslíte si, že by měla být eutanazie legální i v ČR? 

 

Cíl: Zjistit názor veřejnosti na eutanazii. 

 

Tab. 19 Názor na legalizaci eutanazie v ČR 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 32 35.56 

Spíše ano 26 28.89 

Ne 3 3.33 

Spíše ne 6 6.67 

Nevím 23 25.56 

Celkem 90 100.00 

 

 

 
Graf 13 Názor na legalizaci eutanazie v ČR 

 

Komentář 

Na tuto otázku odpovídali pouze respondenti, kteří odpověděli kladně na otázku č. 

13 – „Víte, co je to eutanazie?“.  

Z odpovědí vyplývá, že respondenti si myslí, že by eutanazie měla být v ČR legální. Kon-

krétně odpovídali respondenti takto: 35.56 % respondentů odpovědělo „Ano“, 28.89 % 

respondentů odpovědělo „Spíše ano“, 3.33 % respondentů odpovědělo „Ne“, 6.67 % re-

spondentů odpovědělo „Spíše ne“ a „25.56 % respondentů odpovědělo „Nevím“.  
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Položka 20: Otázka č. 15 – Pokud byste chtěl zajistit péči pro nevyléčitelně nemocného 

blízkého člověka, na koho byste se obrátil(a)? 

 

Cíl: Zjistit, na koho by se respondenti obrátili v případě zajištění péče pro nevy-

léčitelně nemocného blízkého člověka. 

 

Tab. 20 Nejčastější volba možnosti péče o blízkou osobu 

Odpověď Počet respondentů % 

Na kněze 3 1.71 

Na nemocniční zařízení 55 31.43 

Na agenturu domácí péče 30 17.14 

Hospic 41 23.43 

Na praktického lékaře 44 25.14 

Jiné 2 1.14 

Celkem 175 100.00 

 

 
Graf 14 Nejčastější volba možnosti péče o blízkou osobu 

 

Komentář 

Respondenti mohli v této otázce uvést více odpovědí. Celkový počet odpovědí je 

tedy 175, ačkoli respondentů bylo pouze 112. 

Respondenti nejčastěji uvedli, že by se v případě, že by chtěli zajistit péči pro nevyléčitelně 

nemocného blízkého člověka, obrátili na nemocniční zařízení (31.43 %), další nejčastější 

odpovědí byl praktický lékař (25.14 %), dále hospic (23.43 %) a agentura domácí péče 
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(17.14 %). Odpověď „Na kněze“ uvedli respondenti pouze v 1.71 % případech. 2 respon-

denti uvedli možnost „Jiné“. To představuje 1.14 % odpovědí. 

 

Položka 21:  Otázka č. 13 – Víte, co je eutanazie? Pokud jste odpověděl(a) ano nebo spí-

še ano, pokuste se, prosím, tento pojem vysvětlit. 

 

Cíl: Zjistit, zda respondenti, kteří odpověděli kladně na otázku č. 13, opravdu ví, 

co je to eutanazie. 

 

Tab. 21 Ověření správnosti odpovědi III.  

Odpověď Počet respondentů % 

Správně 77 85.56 

Špatně 2 2.22 

Respondent neuvedl odpověď 11 12.22 

Celkem 90 100.00 

 

 
Graf 15 Ověření správnosti odpovědi III.  

 

Komentář 

Na tuto podotázku odpovídalo pouze 90 respondentů, kteří odpověděli kladně na 

otázku č. 13. 

Většina respondentů (85.56 %) správně vysvětlila, co je to eutanazie. Pouze 2.22 % re-

spondentů uvedlo špatnou odpověď. 12.22 % respondentů neuvedlo žádnou odpověď. Mů-
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žeme tedy říci, že respondenti, kteří uvedli, že ví, co je eutanazie, tomuto pojmu skutečně 

rozumí. 

 

Položka 22: Otázka č. 14 – Myslíte si, že by měla být eutanazie legální i v ČR? 

V případě kladné i záporné odpovědi uveďte, prosím, vaše argumenty. 

 

Cíl: Zjistit, z jakého důvodu by dle respondentů eutanazie měla nebo neměla být 

v ČR legální. 

 

Tab. 22 Argumenty pro a proti legalizaci eutanazie 

Odpověď Argument Počet respondentů % 

ANO 

Celková ztráta hybnosti 1 1.56 

Dlouhodobá kómata s infaustní prognózou, při nichž pa-

cient přežívá pouze na přístrojích 1 1.56 

Nebezpečí zneužití 3 4.69 

Nevyléčitelná nemoc spojená s nesnesitelnou bolestí 12 18.75 

Osobní zkušenost péče o nevyléčitelně nemocného 1 1.56 

Právo rozhodovat o svém životě 21 32.81 

Respondent neuvedl argument 23 35.94 

Souhlas rodiny 2 3.13 

NE 

Nebezpečí zneužití 6 54.55 

Právo rozhodovat o svém životě 2 18.18 

Respondent neuvedl argument 3 27.27 

Nevím 

Nebezpečí zneužití 4 16.67 

Nevyléčitelná nemoc spojená s nesnesitelnou bolestí 1 4.17 

Respondent neuvedl argument 19 79.17 

Celkem   99  100.00 

 

 

Komentář 

Argumenty uváděli pouze respondenti, kteří odpověděli kladně na otázku č. 13 – 

„Víte, co je eutanazie?“.  

Respondenti, kteří uvedli, že si myslí, že by měla být eutanazie v ČR legální, ve většině 

případů argumentovali tím, že by měl každý mít právo rozhodovat o svém životě (32.81 

%). Dalším častým argumentem k legalizaci eutanazie bylo, že lidé často trpí nevyléčitel-

nou nemocí spojenou s nesnesitelnou bolestí (18.75 %). 35.94 % respondentů, kteří odpo-

věděli kladně na otázku č. 13, neuvedlo argument. Respondenti, kteří uvedli, že si myslí, že 
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by eutanazie v ČR neměla být legální, většinou argumentovali nebezpečím zneužití (54.55 

%). 18.18 % respondentů uvedlo, že by měl mít každý právo rozhodovat o svém životě. 

27.27 % respondentů neuvedlo argument. Respondenti, kteří na otázku č. 13 odpověděli 

„Nevím“ ve většině případů neuvedli argument (79.17 %). 

 

Položka 23: Otázka č. 16 – Znáte některé konkrétní zařízení, které poskytuje hospicovou 

či paliativní péči ve Vašem regionu nebo i mimo region, ve kterém bydlíte? 

 

Cíl: Zjistit povědomí respondentů o zařízeních, které poskytují hospicovou nebo 

paliativní péči. 

 

Tab. 23 Znalost zařízení v regionu  

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 25 22.32 

Spíše ano 14 12.50 

Ne 49 43.75 

Spíše ne 7 6.25 

Nevím 17 15.18 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 16 Znalost zařízení v regionu  

 

Komentář 

Přesná polovina respondentů (50 %) uvedla, že nezná konkrétní zařízení, které po-

skytuje hospicovou nebo paliativní péči. 43.75 % respondentů uvedlo odpověď „Ne“, 6.25 
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% respondentů uvedlo odpověď „Spíše ne“. Třetina respondentů (34.82 %) odpověděla, že 

zná konkrétní zařízení, které poskytuje hospicovou nebo paliativní péči. 22.32 % respon-

dentů odpovědělo „Ano“, 12.50 % respondentů odpovědělo „Spíše ano“. 15.18 % respon-

dentů uvedlo, že neví. 

 

 

Položka 24: Otázka č. 16 – Znáte některé konkrétní zařízení, které poskytuje hospicovou 

či paliativní péči ve Vašem regionu nebo i mimo region, ve kterém bydlíte? 

- Analýza odpovědí respondentů, kteří odpověděli „Ano“ a „Spíše ano“. 

 

Cíl: Zjistit, zda respondenti, kteří odpověděli kladně na otázku č. 16, skutečně 

znají nějaké konkrétní zařízení, které poskytuje hospicovou nebo paliativní 

péči. 

 

Tab. 24 Ověření správnosti odpovědí IV.  

Odpověď Počet respondentů % 

Správně 24 61.54 

Špatně 13 33.33 

Respondent neuvedl odpověď 2 5.13 

Celkem 39 100.00 

 

 
Graf 17 Ověření správnosti odpovědí IV.  
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Komentář 

Konkrétní zařízení, které poskytuje hospicovou, nebo paliativní péči měli uvést 

pouze respondenti, kteří odpověděli kladně na otázku č. 16.  

61.54 % respondentů dokázalo uvést správné zařízení. 33.33 % respondentů uvedlo špatný 

příklad zařízení, které poskytuje hospicovou nebo paliativní péči a 5.13 % respondentů 

neuvedlo žádný příklad. 

 

Položka 25: Otázka č. 16 – Znáte některé konkrétní zařízení, které poskytuje hospicovou 

či paliativní péči ve Vašem regionu nebo i mimo region, ve kterém bydlíte? 

- Analýza uvedených zařízení, které poskytují hospicovou nebo paliativní 

péči. 

 

Cíl:  Zjistit, které zařízení respondenti znají. 

 

Tab. 25 Zařízení hospicové péče  

Zařízení poskytující hospicovou nebo paliativní péči Počet odpovědí 

Hospic Svatý Kopeček Olomouc 17 

Respondent uvedl špatnou odpověď (Myslel si, že je LDN a hospic totéž) 13 

Valašské Meziříčí – Citadela 8 

Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa – Oblastní charita Rajhrad 2 

Hospic Svaté Alžběty Brno 2 

Domácí hospicová péče – Charita Holešov 1 

Domácí hospicová péče – Charita Přerov 1 

Hospic Svatého Štěpána Litoměřice 1 

Celkem 45 

 

Komentář 

Respondenti mohli uvést více zařízení, které poskytují hospicovou nebo paliativní 

péči.  

Nejčastěji respondenti uvedli Hospic Svatý Kopeček v Olomouci. Tento hospic uvedlo 17 

respondentů. Druhým nejčastěji uvedeným hospicem byla v 8 případech Citadela ve Valaš-

ském Meziříčí. Dvakrát respondenti uvedli Dům léčby bolesti s hospicem sv. Josefa – Ob-

lastní charita Rajhrad a Hospic Svaté Alžběty v Brně. Jednou respondenti uvedli Domácí 

hospicovou péči – Charita Holešov, Domácí hospicovou péči – Charita Přerov a Hospic 

Svatého Štěpána v Litoměřicích. 
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13 respondentů uvedlo nesprávné zařízení z důvodu, že se domnívali, že LDN a hospic je 

totéž. 

 

Položka 26: Otázka č. 17 – Myslíte si, že jsou taková zařízení potřebná? 

 

Cíl:  Zjistit, zda se respondenti domnívají, že jsou tato zařízení potřebná. 

 

Tab. 26 Názor na potřebnost zařízení  

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 97 86.61 

Spíše ano 7 6.25 

Nevím 8 7.14 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 18 Názor na potřebnost zařízení  

 

 

Komentář 

Z uvedených odpovědí jasně vyplývá, že se respondenti domnívají, že jsou zařízení, 

které poskytují hospicovou nebo paliativní péči potřeba. 86.61 % respondentů uvedlo od-

pověď „Ano“, 6.25 % respondentů „Spíše ano“ a 7.14 % respondentů odpovědělo, že neví. 
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Položka 27: Otázka č. 18 – Kde podle Vás v současné době lidé nejvíce umírají? 

 

Cíl:  Zjistit, kde podle respondentů v současné době lidé nejvíce umírají. 

 

Tab. 27 Názor na nejčastější místo umírání 

Odpověď Počet respondentů % 

Doma 12 10.71 

V nemocnici 84 75.00 

V hospici 9 8.04 

Jinde 7 6.25 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 19 Názor na nejčastější místo umírání 

 

 

Komentář 

Většina respondentů se domnívá, že lidé v současné době nejvíce umírají 

v nemocnici (75.00 %). Zbývající respondenti uvedli jako nejčastější místo úmrtí doma 

(10.71 %), v hospici (8.04 %) nebo jinde (6.25%). 
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Položka 28: Otázka č. 19 – Myslíte si, že je hospicová péče dostupná pro každého? 

 

Cíl:  Zjistit, zda se respondenti domnívají, že je hospicová péče dostupná pro 

každého. 

 

Tab. 28 Názor na dostupnost paliativní péče 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 13 11.61 

Spíše ano 23 20.54 

Ne 15 13.39 

Spíše ne 25 22.32 

Nevím 36 32.14 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 20 Názor na nejčastější místo umírání 

 

Komentář 

Názor na to, zda je hospicová péče dostupná pro každého, je u respondentů velmi 

rozdílný. Kladně na tuto otázku odpovědělo 32.4 % respondentů, záporně 35.71 % respon-

dentů. Odpověď „Nevím“ zvolilo 32.14 % respondentů. 
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Položka 29: Otázka č. 19 – Myslíte si, že je hospicová péče dostupná pro každého? 

- Analýza dle pohlaví respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v názoru, zda je hospicová péče dostupná pro 

každého dle pohlaví respondentů. 

 

Tab. 29 Názor na dostupnost paliativní péče dle pohlaví 

Odpověď Pohlaví 

Počet respon-

dentů % 

Ano 
Muž 5 10.20 

Žena 8 12.70 

Spíše ano 
Muž 10 20.41 

Žena 13 20.63 

Ne 
Muž 10 20.41 

Žena 5 7.94 

Spíše ne 
Muž 9 18.37 

Žena 16 25.40 

Nevím 
Muž 15 30.61 

Žena 21 33.33 

Celkem   112   

 

 
Graf 21 Názor na dostupnost paliativní péče dle pohlaví 
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Komentář 

Dle odpovědí respondentů se 30.61 % mužů domnívá, že je hospicová péče dostup-

ná pro každého. Stejný názor má 33.33 % žen. 38.78 % mužů se domnívá, že hospicová 

péče není dostupná pro každého. Stejný názor má 33.33 % žen. Z odpovědí respondentů 

tedy vyplývá, že neexistuje rozdíl v názoru, zda je hospicová péče dostupná pro každého 

dle pohlaví respondentů. 

 

Položka 30: Otázka č. 19 – Myslíte si, že je hospicová péče dostupná pro každého? 

- Analýza dle věku respondentů. 

 

Cíl:  Zjistit, zda existuje rozdíl v názoru, zda je hospicová péče dostupná pro 

každého dle věku respondentů. 

 

Tab. 30 Názor na dostupnost paliativní péče dle věku 

Odpověď Věk Celkem % 

Ano 

18-29 3 10.34 

30-44 3 9.38 

45-59 5 13.89 

60 a více 2 13.33 

Spíše ano 

18-29 11 37.93 

30-44 3 9.38 

45-59 7 19.44 

60 a více 2 13.33 

Ne 

18-29 4 13.79 

30-44 5 15.63 

45-59 3 8.33 

60 a více 3 20.00 

Spíše ne 

18-29 4 13.79 

30-44 6 18.75 

45-59 12 33.33 

60 a více 3 20.00 

Nevím 

18-29 7 24.14 

30-44 15 46.88 

45-59 9 25.00 

60 a více 5 33.33 

Celkem   112   
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Komentář 

Z odpovědí vyplývá, že nejčastěji odpovídali kladně respondenti ve věku od 18 do 

29 let (48.28 %). Stejně odpovědělo 18.75 % respondentů ve věku 30–44 let, 33.33 % re-

spondentů ve věku 45–59 let a 26.67 % respondentů starších 60 let. Záporně nejčastěji od-

povídali respondenti ve věku od 45 do 59 let (41.67 %) a starší 60 let (40.00 %). Stejně 

odpovědělo 34.38 % respondentů ve věku od 30 do 44 let a 27.59 % respondentů ve věku 

od 18 do 29 let.  

Z odpovědí respondentů vyplývá, že existuje rozdíl v názoru, zda je hospicová péče 

dostupná pro každého dle věku respondentů. Respondenti ve věku 18–29 let zcela evident-

ně nejčastěji uvedli, že se domnívají, že je hospicová péče dostupná pro každého. 

 

Položka 31: Otázka č. 20 – Máte rodinné příslušníky nebo známé, kteří mají zkušenost 

s hospicovou péči? 

 

Cíl: Zjistit, zda mají respondenti rodinné příslušníky nebo známé, kteří mají 

zkušenost s hospicovou péčí? 

 

Tab. 31 Osobní zkušenost s hospicovou péčí 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 12 10.71 

Spíše ano 1 0.89 

Ne 83 74.11 

Spíše ne 7 6.25 

Nevím 9 8.04 

Celkem 112 100.00 
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Graf 22 Osobní zkušenost s hospicovou péčí 

 

Komentář 

Většina respondentů (74.11 %) uvedla, že nemá rodinné příslušníky nebo známé, 

kteří mají zkušenost s hospicovou péčí. 6.25 % respondentů uvedlo „Spíše ne“. 10.71 % 

respondentů uvedlo, že mají rodinné příslušníky nebo známé, kteří mají zkušenost 

s hospicovou péčí. Odpověď „Spíše ano“ zvolilo 0.89 % respondentů. „Nevím“ odpovědě-

lo 8.04 % respondentů. 

 

Položka 32: Otázka č. 21 – Myslíte si, že je paliativní či hospicová péče vhodná pouze 

pro onkologicky nemocné pacienty v pokročilém stádiu? 

 

Cíl: Zjistit, zda se respondenti domnívají, že je hospicová péče vhodná pouze 

pro onkologicky nemocné pacienty v pokročilém stádiu. 

 

Tab. 32 Názor na využití hospiců pouze pro onkologické pacienty 

Odpověď Počet respondentů % 

Spíše ano 10 8.93 

Ne 73 65.18 

Spíše ne 3 2.68 

Nevím 26 23.21 

Celkem 112 100.00 
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Graf 23 Názor na využití hospiců pouze pro onkologické pacienty 

Komentář 

Nejčastější odpovědí respondentů byla možnost „Ne“. Tu zvolilo 65.18 % respon-

dentů. Odpověď „Spíše ano“ zvolilo 8.93 % respondentů, „Spíše ne“ 2.68 % respondentů a 

„Nevím“ 23.21 % respondentů. Odpověď „Ano“ neuvedl žádný z respondentů. 

 

 

Položka 33: Otázka č. 22 – Myslíte si, že je paliativní či hospicová péče určená také pro 

lidi s neurologickým postižením v případě velmi špatné diagnózy? 

 

Cíl: Zjistit, zda se respondenti domnívají, že je paliativní či hospicová péče ur-

čená také pro lidi s neurologickým postižením v případě velmi špatné dia-

gnózy. 

 

Tab. 33 Názor na využití hospiců pro neurologické pacienty 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 30 26.79 

Spíše ano 28 25.00 

Spíše ne 9 8.04 

Nevím 45 40.18 

Celkem 112 100.00 
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Graf 24 názor na využití hospiců pro neurologické pacienty 

 

Komentář 

Nejvíce respondentů na tuto otázku uvedlo, že neví (40.18 %). Kladně odpovědělo 

51.79 % respondentů, z toho 26.79 % respondentů uvedlo „Ano“ a 25 % respondentů „Spí-

še ano“. 8.04 % respondentů uvedlo „Spíše ne“. Žádný z respondentů neuvedl odpověď 

„Ne“. Z odpovědí respondentů je patrné, že se většina domnívá, že je paliativní či hospico-

vá péče určená také pro lidi s neurologickým postižením v případě velmi špatné diagnózy. 

 

Položka 34: Otázka č. 23 – Myslíte si, že by se měl resuscitovat nevyléčitelně nemocný 

pacient v případě velmi nepříznivé prognózy? 

 

Cíl: Zjistit názor respondentů na resuscitaci nevyléčitelně nemocného pacienta 

v případě velmi nepříznivé prognózy. 

 

Tab. 34 Názor na indikaci k resuscitaci pacientů v terminálním stádiu 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 33 29.46 

Spíše ano 8 7.14 

Ne 2 1.79 

Spíše ne 14 12.50 

Záleží na přání rodiny 6 5.36 

Záleží na přání pacienta 33 29.46 

Nevím 16 14.29 

Celkem 112 100.00 
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Graf 25 Názor na indikaci k resuscitaci pacientů v terminálním stádiu 

 

Komentář 

Respondenti nejčastěji uvedli, že si myslí, že by se měl resuscitovat nevyléčitelně 

nemocný pacient i v případě velmi nepříznivé prognózy (29.46 %). Stejný počet respon-

dentů uvedlo, že si myslí, že záleží na přání pacienta. 7.14 % respondentů uvedlo možnost 

„Spíše ano“, 1.79 % respondentů uvedlo „Ne“, 12.50 % respondentů „Spíše ne“. 5.36 % 

respondentů se domnívá, že záleží na přání rodiny. Odpověď „Nevím“ zvolilo 14.29 % 

respondentů. 
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Položka 35: Otázka č. 24 – Chtěl byste sám využít služeb hospicové péče, pokud byste 

trpěl nevyléčitelnou nemocí? 

 

Cíl: Zjistit, zda by respondenti chtěli využít služeb hospicové péče v případě, že 

by sami trpěli nevyléčitelnou nemocí. 

   

Tab. 35 Zájem o využití hospiců vlastní osobou 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 18 16.07 

Spíše ano 30 26.79 

Ne 11 9.82 

Spíše ne 10 8.93 

Nevím 43 38.39 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 26 Zájem o využití hospiců vlastní osobou 

 

Komentář 

Nejvíce respondentů uvedlo, že neví, zda by chtěli využít služeb hospicové péče 

v případě, že by sami trpěli nevyléčitelnou nemocí. 26.79 % respondentů uvedlo odpověď 

„Spíše ano“, 16.07 % respondentů odpovědělo „Ano“, 9.82 % respondentů „Ne“ a 8.93 % 

respondentů „Spíše ne“. Z odpovědí lze soudit, že většina respondentů není rozhodnuta, 

zbývající respondenti by ale ve většině případů využili možnost hospicové péče. 
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Položka 36: Otázka č. 25 – Využil(a) byste služeb hospicové péče u Vaší blízké nevylé-

čitelně nemocné osoby? 

 

Cíl: Zjistit, zda by respondenti využili služeb hospicové péče u své blízké nevy-

léčitelně nemocné osoby. 

 

Tab. 36 Zájem o využití hospiců u blízké osoby 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 23 20.54 

Spíše ano 36 32.14 

Ne 9 8.04 

Spíše ne 12 10.71 

Nevím 32 28.57 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 27 Zájem o využití hospiců u blízké osoby 

 

Komentář 

Respondenti na otázku č. 25 odpovídali velice podobně jako na otázku č. 24. Za-

tímco otázka č. 24 byla mířena přímo na respondenta, otázka č. 25 se týkala blízkých osob 

respondentů.  Z odpovědí tedy vyplývá, že by respondenti i v případě blízkých osob využili 

služeb hospicové péče. 21.14 % respondentů uvedlo odpověď „Spíše ano“, 20.54 % re-

spondentů odpovědělo „Ano“, 10.71 % respondentů „Spíše ne“ a 8.04 % respondentů 
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„Ne“. 28.57 % respondentů neví, zda by využili služeb hospicové péče u své blízké nevy-

léčitelně nemocné osoby. 

Položka 37: Otázka č. 26 – Myslíte si, že je v naší společnosti diskuze o umírání a smrti 

tabu? 

 

Cíl: Zjistit, zda se respondenti domnívají, že je v naší společnosti diskuze o umí-

rání a smrti tabu. 

 

Tab. 37 Názor na tabuizaci diskuze o umírání 

Odpověď Počet respondentů % 

Ano 12 10.71 

Spíše ano 45 40.18 

Ne 21 18.75 

Spíše ne 23 20.54 

Nevím 11 9.82 

Celkem 112 100.00 

 

 
Graf 28 Názor na tabuizaci diskuze o umírání 

 

Komentář 

Respondenti nejčastěji odpovídali, že se domnívají, že je v naší společnosti diskuze 

o umírání a smrti spíše tabu (40.18 %). Odpověď „Ano“ uvedlo 10.71 % respondentů. 

„Spíše ne“ uvedlo 20.54 % respondentů, „Ne“ odpovědělo 18.75 % respondentů. 9.82 % 

respondentů uvedlo, že neví. 
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Položka 38: Otázka č. 24 – Chtěl byste sám využít služeb hospicové péče, pokud byste 

trpěl nevyléčitelnou nemocí? 

- Analýza dle pohlaví respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v názoru, zda by respondenti využili služeb hos-

picové péče, pokud by trpěli nevyléčitelnou nemocí dle pohlaví responden-

tů. 

 

Tab. 38 Zájem o využití hospice vlastní osobou dle pohlaví 

Odpověď Pohlaví Počet respondentů % 

Ano 
Muž 9 18.37 

Žena 9 14.29 

Spíše ano 
Muž 10 20.41 

Žena 20 31.75 

Ne 
Muž 6 12.24 

Žena 5 7.94 

Spíše ne 
Muž 6 12.24 

Žena 4 6.35 

Nevím 
Muž 18 36.73 

Žena 25 39.68 

Celkem   112  100.00 

 

 
Graf 29 Zájem o využití hospice vlastní osobou dle pohlaví 
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Komentář 

Po analýze odpovědí lze říci, že spíše neexistuje rozdíl mezi muži a ženami 

v názoru na to, zda by sami chtěli využít služeb hospicových služeb, pokud by trpěli nevy-

léčitelnou nemocí. Rozdíl v odpovědích mužů a žen je zanedbatelný. Kladně na tuto otázku 

odpovědělo 38.78 % mužů a 46.04 % žen. Záporně odpovědělo 24.48 % mužů a 14.29 % 

žen. Odpověď „Nevím“ zvolilo 36.73 % mužů a 39.68 % žen.  

 

Položka 39: Otázka č. 24 - Chtěl byste sám využít služeb hospicové péče, pokud byste 

trpěl nevyléčitelnou nemocí? 

- Analýza dle věku respondentů. 

 

Cíl: Zjistit, zda existuje rozdíl v názoru, zda by respondenti využili služeb hos-

picové péče, pokud by trpěli nevyléčitelnou nemocí dle věku respondentů. 

 

Tab. 39 Zájem o využití hospicu vlastní osobou dle věku 

Odpověď Věk Počet respondentů % 

Ano 

18-29 1 3.45 

30-44 6 18.75 

45-59 8 22.22 

60 a více 3 20.00 

Spíše ano 

18-29 8 27.59 

30-44 10 31.25 

45-59 9 25.00 

60 a více 3 20.00 

Ne 

18-29 3 10.34 

30-44 1 3.13 

45-59 3 8.33 

60 a více 4 26.67 

Spíše ne 

18-29 4 13.79 

30-44 3 9.38 

45-59 2 5.56 

60 a více 1 6.67 

Nevím 

18-29 13 44.83 

30-44 12 37.50 

45-59 14 38.89 

60 a více 4 26.67 

Celkem   112  100.00 
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Komentář 

Z odpovědí vyplývá, že nejčastěji kladně odpověděli respondenti ve věku od 30 do 44 

let (50 %). Dále pak respondenti starší 60 let (46.67 %) a respondenti ve věku od 18 do 29 

let (31.03 %). Nejméně často odpovídali kladně respondenti ve věku 45 do 59 let (30.56 

%).   
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8 DISKUZE 

Smrt je přirozenou součástí našeho života. Problém dnešní doby je ten, že většina lidí 

umírá osamocena v nemocničních zařízeních. Nicméně, podle většiny výzkumů by si přáli 

lidé zemřít bez bolesti, důstojně a v okruhu svých nejbližších příbuzných. Proto je zde pa-

liativní a hospicová péče.  

Cílem bakalářské práce bylo zjistit míru informovanosti laiků o paliativní a hospicové 

péči a názory na paliativní péči, hospicovou péči a eutanazii. Průzkumu se zúčastnilo 112 

respondentů, z toho 49 mužů (43.75 %) a 63 žen (56.25 %) různých věkových skupin. 

K hodnocení jsem použil vlastní dotazník, který jsem vypracoval.  

Z průzkumu vyplynulo, že se s pojmem paliativní péče setkalo 50.90 % respondentů. 

Zbylí respondenti se s tímto pojmem buďto nesetkali (42.85 %) nebo nevěděli, zda se 

s ním setkali (6.25 %). Při zkoumání, zda se s pojmem paliativní péče setkali spíše muži 

nebo ženy, vyšlo najevo, že obě skupiny odpovídaly stejně. Mužů se s tímto pojmem setka-

lo 48.98 % a žen 52.38 %. 

Při analýze odpovědí dle věku respondentů bylo zjištěno, že se s pojmem paliativní 

nebo hospicová péče setkali nejčastěji respondenti ve věku od 45 do 59 let (67.26 %). Pře-

kvapením bylo, že respondenti starší 60 let se s tímto pojmem setkali nejméně často (pouze 

19.05 % respondentů). 

Při analýze odpovědí dle vzdělání respondentů bylo zjištěno, že se s pojmem palia-

tivní nebo hospicová péče setkali nejčastěji respondenti s vysokoškolským vzděláním 

(55.56 %). Nejméně se s tímto pojmem setkali vyučení respondenti (41.94 %). Při porov-

návání odpovědí jsem vyřadil respondenty, kteří uvedli vzdělání „Základní“ a „Vyšší od-

borné“. Důvodem byl nízký počet respondentů (v obou případech se jednalo pouze o 4 

respondenty). Vzorek dle mého názoru nebyl dostatečně reprezentativní a případný výsle-

dek by zřejmě neodpovídal realitě. Ponecháni byli tedy jen respondenti, kteří uvedli vzdě-

lání „středoškolské”, „vysokoškolské” a „vyučený(á)“. 

O paliativní péči se respondenti nejčastěji dozvěděli z médií (57.89 %) a od přátel 

(22.81 %). Respondenti, kteří uvedli, že se setkali s pojmem paliativní a hospicová péče, se 

měli pokusit tento pojem vysvětlit. Celkem se jednalo o 57 respondentů. Většina z nich 

dokázala pojem úspěšně vysvětlit (59.65 %). Čtvrtina respondentů neuvedla odpověď 

(28.07 %). Respondenti měli dále odpovědět, co je hlavním cílem paliativní a hospicové 

péče. Správně odpovědělo 78 (69.64 %) respondentů. 
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Z výzkumu dále vyplynulo, že ženy (77.77 %) mají větší povědomí o tom, co je to 

hospic, než muži (51.02 %). Stejně jako u pojmu paliativní a hospicová péče, měli největší 

povědomí o tom, co je to hospic respondenti ve věku od 45 do 59 let (80.56 %). Překvape-

ním byli opět respondenti starší 60 let, neboť se s pojmem hospic setkali nejméně často 

(53.33%).  

Při porovnání informovanosti dle vzdělání jsem opět vyřadil respondenty, kteří 

uvedli vzdělání „základní“ a „vyšší odborné“. Z respondentů s vysokoškolským vzděláním 

uvedlo 72.22 %, že ví, co je to hospic. Respondentů se středoškolským vzděláním odpově-

dělo stejně 69.09 %. Vyučených respondentů takto odpovědělo 58.06 %.    

Respondenti, kteří uvedli, že ví, co je to hospic, se měli pokusit pojem vysvětlit. 

Celkem se jednalo o 74 respondentů. Většina respondentů vysvětlila pojem správně (67.57 

%), téměř čtvrtina respondentů neuvedla odpověď (22.97 %). Pouze 4.05 % respondentů 

vysvětlilo pojem špatně. 5.41 % respondentů pojem vysvětlilo částečně správně.  

Při porovnání osobní zkušenosti s péčí o nevyléčitelně nemocného člověka dle po-

hlaví a věku bylo zjištěno, že muži i ženy odpovídali téměř totožně. Osobní zkušenost 

s péčí o nevyléčitelně nemocného člověka má 85.71 % mužů a 87.30 % žen. Největší zku-

šenosti s péčí o nevyléčitelně nemocného člověka mají respondenti ve věku od 45 do 59 let 

(52.77 %). Nejmenší zkušenosti mají opět respondenti starší 60 let (33.34 %). 

V další části průzkumu jsem zjišťoval, zda se respondenti domnívají, že je péče o 

nevyléčitelně nemocné v ČR dostatečně zabezpečena. Většina respondentů odpověděla, že 

se domnívá, že péče o nevyléčitelně nemocné v ČR není dostatečně zabezpečena. Konkrét-

ně takto odpovědělo 51.02 % mužů a 53.97 % žen. Z analýzy dle věku respondentů vyplý-

vá, že 93.33 % respondentů starších 60 let se domnívá, že péče není dostatečně zabezpeče-

na. Nejčastější názor, že je péče dostatečně zabezpečena, měli respondenti ve věku od 18 

do 29 let (27.59 %). 

V další části dotazníku jsem analyzoval odpovědi respondentů ohledně eutanazie. 

Převážná většina respondentů uvedla, že ví, co je to eutanazie (80.36 %). Vzhledem 

k odpovědím respondentů nemělo smysl dále otázku analyzovat dle pohlaví nebo věku. 

Respondenti, kteří odpověděli, že ví, co je to eutanazie, se měli dále pokusit tento pojem 

vysvětlit. Takových respondentů bylo 90. Většina z nich dokázala správně pojem eutanazie 

vysvětlit (85.56 %). Pouze 2.22 % respondentů vysvětlila pojem špatně. 12.22 % respon-

dentů neuvedlo žádné vysvětlení.   
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Respondenti měli dále uvést, zda si myslí, že by měla být eutanazie v ČR legální. 

64.45 % respondentů uvedlo, že se domnívají, že by eutanazie v ČR být legální měla. Re-

spondenti nejčastěji argumentovali tím, že má každý člověk právo rozhodovat o svém ži-

votě (32.81 %). Zlegalizovat eutanazii v ČR by chtěli respondenti i v případech, kdy je 

člověk nevyléčitelně nemocný a trpí nesnesitelnou bolestí (18.75 %). Nejčastějším argu-

mentem respondentů, kteří uvedli, že si myslí, že by eutanazie v ČR být legální neměla, 

byl fakt, že zde hrozí nebezpečí zneužití (54.55 %).  

Další položkou dotazníku byla otázka, na koho by se respondenti obrátili v případě, 

že by chtěli zajistit péči pro nevyléčitelně nemocného člověka. U této otázky mohli re-

spondenti uvést více odpovědí. Celkový počet odpovědí na tuto otázku bylo 175. 

Z odpovědí vyplynulo, že by se nejčastěji obrátili na nemocniční zařízení (31.43 %). Re-

spondenti by se často obrátili i na praktického lékaře (25.14 %), hospic (23.43 %) a na 

agenturu domácí péče (17.14 %). 

V další části dotazníku odpovídali respondenti na otázku, zda znají konkrétní zaří-

zení, které poskytuje hospicovou nebo paliativní péči. Přesná polovina respondentů (50 %) 

uvedla, že konkrétní zařízení nezná. 39 respondentů (34.82 %) uvedlo, že takové zařízení 

znají. V další otázce jsem se na tyto respondenty zaměřil a zjišťoval, zda skutečně některé 

zařízení poskytující hospicovou nebo paliativní péči znají. Většina respondentů dokázala 

správně uvést jméno zařízení (61.54 %). Mezi nejčastěji uváděná zařízení patřily Hospic 

Svatý Kopeček Olomouc (17 odpovědí) a Valašské Meziříčí – Citadela (8 odpovědí). 13 

respondentů uvedlo špatnou odpověď, neboť se domnívali, že LDN a hospic je totéž.  

Převážná většina respondentů (86.61 %) uvedla, že jsou zařízení, která poskytují 

hospicovou nebo paliativní péči potřebná. Respondenti dále odpovídali, kde se domnívají, 

že v současnosti umírá nejvíce lidí. Většina respondentů uvedla nemocnici (75 %). 

V další části měli respondenti odpovídat, zda se domnívají, že je hospicová péče 

dostupná pro každého. Názory respondentů byly velmi rozdílné. Kladně odpovědělo 32.14 

% respondentů, záporně 35.71 % a odpověď „Nevím“ zvolilo 32.14 %. Při analýze dle 

pohlaví respondentů jsem nezjistil žádné významnější rozdíly v odpovědích. Muži i ženy 

odpovídali přibližně stejně.  

Při analýze dle věku respondentů jsem ale zjistil, že se odpovědi liší. Zjistil jsem, že 

se nejvíce domnívají, že je hospicová péče dostupná pro každého, respondenti ve věku od 

18 do 29 let (48.28 %). Naopak respondentů ve věku od 30 do 44 let odpovědělo kladně 

pouze 18.75 %.  
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Respondentů jsem se dále ptal, zda mají rodinné příslušníky nebo známé, kteří mají 

zkušenost s hospicovou péčí. Převážná většina respondentů uvedla, že nemá (74.11 %). 

Respondenti měli dále odpovídat, zda by sami využili služeb hospicové péče, pokud by 

trpěli nevyléčitelnou nemocí v terminálním stádiu. Nejčastěji respondenti uváděli, že neví, 

zda by těchto služeb chtěli využít (38.39 %). Pouze 16.07 % respondentů uvedla jako od-

pověď „Ano“. Zajímavostí je, že v případě otázky, zda by respondenti využili služeb hos-

picové péče o své blízké nevyléčitelně nemocné osoby, odpovídali respondenti ve většině 

případů kladně (52.68 %). Plně rozhodnutých respondentů (odpověď „Ano“) bylo 20.54 %. 

Z odpovědí tedy vyplývá, že ačkoli by respondenti v případě své osoby často váhali 

s využitím hospicové péče, v případě blízkých osob by se spíše přiklonili k využití. 

Při analýze dle pohlaví respondentů jsem zjistil, že téměř neexistuje rozdíl mezi muži 

a ženami v názoru na to, zda by sami využili hospicové péče, pokud by trpěli nevyléčitel-

nou nemocí.  

Při analýze dle věku respondentů jsem zjistil, že by nejčastěji hospicové péče využili 

respondenti ve věku od 30 do 44 let (50 %). Zajímavostí je, že právě tito respondenti uvá-

děli, že dle jejich názoru tato péče není dostupná pro každého. 

 

Svůj výzkum jsem dále porovnával s Tiskovou zprávou Sociologického ústavu AV 

ČR – Centra pro výzkum veřejného mínění z roku 2015. Sociologický ústav AV ČR zjiš-

ťoval, jaký je názor veřejnosti na legalizaci eutanazie. Dle zprávy, kterou vydal, 

s legalizací eutanazie „rozhodně souhlasí“ 23 % respondentů, „spíše souhlasí“ 43 %, „spíše 

nesouhlasí“ 17 %, nesouhlasí 9 % a „neví“ 8 %. (Čadová, © 2015) 

Pokud bychom sečetli názory respondentů, kteří „rozhodně souhlasí“ a „spíše sou-

hlasí“, zjistíme, že se jednalo o 66 % respondentů. Tato hodnota je téměř totožná 

s výsledkem mého dotazníku (64.45 %). Zbylý počet respondentů se však v názorech lišil. 

Zatímco v mém dotazníku uvedlo 25.56 % respondentů, že na tuto oblast nemá jasný ná-

zor, ve zprávě, kterou uvedl Sociologický ústav AV ČR, zvolilo jako možnost „Nevím“ 

pouze 8 % respondentů. (Čadová, © 2015) 

Pro další porovnání jsem si vybral zprávu Českého statistického úřadu z roku 2014, 

ve které je uvedeno, kde lidé umírají. Ve zprávě byly uvedeny možnosti „Doma“, „Zdra-

votnické zařízení lůžkové péče“, „Zdravotnické zařízení jiné formy zdravotní péče“, „Na 

ulici, veřejném místě“, „Při převozu“, „V zařízení sociálních služeb“, „Jinde“ a „Nezjiště-

no“. Jelikož v mém dotazníku byly odpovědi pouze „Doma“, „V nemocnici“, „V hospici“ 
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a „Jinde“, musel jsem možnosti, které obsahoval dotazník Českého statistického úřadu 

přiřadit k mým možnostem. Pouze tak jsem mohl odpovědi obou dotazníků porovnat. Od-

povědi Českého statistického úřadu „Na ulici, veřejném místě“, „Při převozu“, „V zařízení 

sociálních služeb“, „Jinde“ a „Nezjištěno“ přiřadit k možnosti z mého dotazníku „Jinde“. 

Dále jsem přiřadil odpovědi „Zdravotnické zařízení lůžkové péče“ a „Zdravotnické zaříze-

ní jiné formy zdravotní péče“ k odpovědi „V nemocnici“. Pouze možnost „Doma“ byla 

v obou dotaznících stejná. (Úmrtnost, © 2014) 

Při porovnávání obou upravených dotazníků jsem zjistil, že ačkoliv se 10.71 % mých 

respondentů domnívá, že lidé umírají nejčastěji doma, dle Českého statistického úřadu jich 

doma umírá 20.55 %. Je třeba ale vyzdvihnout skutečnost, že většina mých respondentů 

uvedla správně jako nejčastější místo úmrtí nemocnici (75 %). Dle Českého statistického 

úřadu jich totiž na tomto místě umírá 66.53 %. Možnost „Jinde“ uvedlo 6.25 % responden-

tů, dle Českého statistického úřadu umíralo „Jinde“ 12.92 % občanů. Tato odpověď je ale 

silně ovlivněna skutečností, že možnosti, které uváděl Český statistický úřad, byly třeba 

přiřadit k mé odpovědi „Jinde“ a zcela chyběla možnost „Hospic“. (Úmrtnost, © 2014) 

 

Ačkoliv doma umírá dle statistiky Českého statistického úřadu pouze 20.55 % lidí 

(Úmrtnost, © 2014), Lékařská fakulta Univerzity Karlovy uvádí na svých stránkách, že 

podle průzkumů veřejného mínění by si doma přálo zemřít téměř 85 % české populace. 

(Kolářová, 2015) 
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ZÁVĚR 

Umírání je přirozenou etapou lidského života. Přáním většiny z nás je umřít důstoj-

ně, bez bolestí a v obklopení svých nejbližších. Dříve bylo pečování o své blízké nevyléči-

telně nemocné v domácím prostředí mnohem běžnější než dnes. Jednotlivé generace žily 

více pospolu a děti se už od útlého věku setkávaly s péčí o umírající. Dnes je medicína na 

špičkové úrovni, lékaři zvládnou vyléčit i onemocnění, na která se donedávna umíralo a 

veřejnost si často nepřipouští, že je i dnes lékař v některých případech bezmocný. 

V dnešní době lidé nejčastěji umírají v nemocnici, protože se jejich rodina nemůže 

z nějakého důvodu o ně postarat. Nejčastěji proto, že musí chodit do práce nebo je péče tak 

náročná, že to prostě nezvládnou. Téměř každý z nás musel někdy řešit situaci, jak se o 

svého nevyléčitelně nemocného blízkého postarat.  

Tato bakalářská práce se zabývá otázkami péče o nevyléčitelně nemocné pacienty. 

Je rozdělena na část teoretickou a část praktickou. V teoretické části jsou vymezeny zá-

kladní pojmy. Pozornost je věnována komunikaci v paliativní péči, saturaci potřeb pacientů 

v paliativní péči, léčbě bolesti a významu poradenství pro pozůstalé. 

Praktická část je zaměřena na průzkum informovanosti veřejnosti o paliativní a 

hospicové péči metodou dotazníkového šetření. Jsou zde srovnány názory lidí různého 

věku, pohlaví a vzdělání. Z průzkumu vyplynulo, že přibližně polovina respondentů se 

s pojmem paliativní a hospicová péče nesetkala. V tomto ohledu obě pohlaví odpovídají 

v podstatě stejně, ale o hospicových zařízeních jsou ženy informovány lépe než muži. 

Ovšem míra vzdělanosti měla na informovanost značný vliv stejně jako věk respondentů. 

Nejlépe informování byli lidé s vysokoškolským vzděláním a ve věkové skupině od 45 do 

59 let, kteří také měli největší osobní zkušenost s péčí o nevyléčitelně nemocného člověka.  

Využití paliativní a hospicové péče je možností, jak zajistit důstojné umírání člově-

ku v terminálním stádiu nemoci. V hospici je na rozdíl od nemocnic možnost neomezených 

návštěv, takže umírající není odtržen od svých blízkých. Je zde také nabízena pomoc rodi-

ně. 
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PŘÍLOHA I: Úvodní dopis k dotazníku 

Vážená paní, vážený pane, 

jmenuji se David Petrúsek a jsem studentem třetího ročníku Fakulty humanitních studií 

Univerzity Tomáše Bati ve Zlíně, studijního programu Všeobecná sestra, studijního oboru 

Ošetřovatelství. Zpracovávám bakalářskou práci, která se zabývá informovaností laické 

veřejnosti o paliativní a hospicové péči. Vyplnění dotazníku je anonymní a dobrovolné. 

Zabere Vám přibližně 15 minut. 

Dotazník obsahuje 26 otázek. Přečtěte si pozorně každou otázku a vyplňte jednu správnou 

odpověď, pokud není uvedeno jinak. V případě chybného označení zaškrtejte nesprávnou 

odpověď a znovu zakroužkujte nebo vyplňte odpověď, o které se domníváte, že je správná. 

 

Děkuji za Váš čas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA II: Dotazník 

1. Jakého jste pohlaví? 

a) Muž 

b) Žena  

 

2. Kolik Vám je let?  

a) 18-29 

b) 30-44 

c) 45-59 

d) 60 a více 

 

3. Pracujete ve zdravotnictví?  

a) Ano 

b) Ne  

 

4. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) Základní 

b) Vyučený(á) 

c) Středoškolské s maturitou 

d) Vyšší odborné 

e)  Vysokoškolské 

 

5. Setkali jste se s pojmem paliativní anebo hospicová péče? Pokud ano, prosím, po-

kuste se tento pojem vysvětlit. Pokud ne, pokračujte otázkou číslo 7. 

a) Ano  

b) Spíše ano 

c) Ne  

d) Spíše ne 

e) Nevím  

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 



 

 

6. Kde jste se dozvěděl(a) o paliativní nebo hospicové péči? 

a) U lékaře 

b) Z médií (televize, rádio, internet) 

c) Ve škole 

d) Od přátel 

e) Jinde (prosím, uveďte kde) 

 

7. Víte, co je hlavním cílem paliativní či hospicové péče?  

a) Zaměření na úplné vyléčení 

b) Zaměření na zlepšení kvality života nemocného, který trpí nevyléčitelnou ne-

mocí 

c) Zaměření pouze na tlumení bolesti 

d) Nevím  

 

8. Víte, co je to hospic? Pokud ano, pokuste se prosím tento pojem vysvětlit. Pokud 

ne, pokračujte otázkou číslo 10. 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

9. Myslíte si, že hospicová zařízení poskytují pomoc i rodině umírajících? 

a) Ano  

b) Spíše ano 

c) Ne  

d) Spíše ne 

e) Nevím 

 

 

 



 

 

10. Máte osobní zkušenost s péčí o nevyléčitelně nemocného člověka? 

a) Ano  

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím  

 

11. Domníváte se, že péče o nevyléčitelně nemocné je v ČR dostatečně zabezpečena? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím 

 

12. Myslíte si, že hospic může využít i člověk, který není věřící?  

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím  

 

13. Víte, co je to eutanazie? Pokud jste odpověděl(a) ano nebo spíše ano, pokuste se 

prosím tento pojem vysvětlit. Pokud jste odpověděl(a) ne, spíše ne nebo nevím, po-

kračujte otázkou číslo 15. 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 



 

 

14. Myslíte si, že by měla být eutanazie legální i v ČR? V případě kladné i záporné od-

povědi uveďte, prosím, vaše argumenty. 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím  

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

15. Pokud byste chtěl zajistit péči pro nevyléčitelně nemocného blízkého člověka, na 

koho byste se obrátil(a)? V této otázce můžete zakroužkovat více odpovědí. 

a) Na kněze 

b) Na nemocniční zařízení 

c) Na agenturu domácí péče 

d) Hospic 

e) Na praktického lékaře 

f) Jiné (prosím, uveďte konkrétně) 

 

16. Znáte některé konkrétní zařízení, které poskytuje hospicovou či paliativní péči ve 

Vašem regionu anebo i mimo region, ve kterém bydlíte? 

a) Ano (prosím, uveďte jaké) 

b) Spíše ano (prosím, uveďte jaké) 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím 

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

17. Myslíte si, že jsou taková zařízení potřebná? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne  

d) Spíše ne 

e) Nevím 

 

18. Kde podle Vás v současné době lidé nejvíce umírají?  

a) Doma 

b) V nemocnici 

c) V hospici 

d) Jinde (prosím, uveďte konkrétně kde) 

 

19. Myslíte si, že je hospicová péče dostupná pro každého?  

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne   

d) Spíše ne 

e) Nevím 

 

20. Máte rodinné příslušníky nebo známé, kteří mají zkušenosti s hospicovou péči? 

V případě kladné odpovědi uveďte, prosím, Váš vlastní názor, anebo názor Vašich 

rodinných příslušníků na hospicovou péči.  

a) Ano  

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím  

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

................................................................................................................................................. 

 

 

 



 

 

21. Myslíte si, že je paliativní či hospicová péče vhodná pouze pro onkologicky ne-

mocné pacienty v pokročilém stádiu?  

a) Ano, paliativní péče je vhodná pouze pro onkologicky nemocné 

b) Spíše ano  

c) Ne, paliativní péče je vhodná pro všechny lidi trpící nevyléčitelnou nemocí 

d) Spíše ne 

e) Nevím 

 

22. Myslíte si, že je paliativní či hospicová péče určená také pro lidi s neurologickým 

postižením v případě velmi špatné prognózy?  

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne  

d) Spíše ne 

e) Nevím 

 

23. Myslíte si, že by se měl resuscitovat nevyléčitelně nemocný pacient v případě vel-

mi nepříznivé prognózy?  

a) Ano, mělo by se resuscitovat v každém případě 

b) Spíše ano 

c) Ne, v žádném případě 

d) Spíše ne  

e) Zaleží na přání rodiny 

f) Záleží na přání pacienta 

g) Nevím 

  



 

 

24. Chtěl byste sám využít služeb hospicové péče u sebe, pokud byste trpěl(a) nevylé-

čitelnou nemocí? 

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne  

d) Spíše ne 

e) Nevím  

 

25. Využil(a) byste služeb hospicové péče u Vaší blízké nevyléčitelně nemocné osoby?  

a) Ano  

b) Spíše ano 

c) Ne  

d) Spíše ne 

e) Nevím  

 

26. Myslíte si, že je v naší společnosti diskuze o umírání a smrti tabu?  

a) Ano 

b) Spíše ano 

c) Ne 

d) Spíše ne 

e) Nevím 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA III: Žádost do odlehčovací služby 

 

 

 



 

 

PŘÍLOHA IV: Žádost o příjetí do hospice na Svatém kopečku u Olo-

mouce 

 



 

 

 



 

 



 

 

 

 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

Příloha V: Potvrzení ošetřujícího lékaře 

 

 



 

 

PŘÍLOHA VI: Nejčastější Formulace pojmů „paliativní péčE“ a „hos-

pic“ dle respondentů 

 

Položka 6: Setkali jste se s pojmem paliativní nebo hospicová péče? 

Většina respondentů, kteří uvedli, že se setkali s pojmem paliativní nebo hospicová 

péče, dokázala pojem i správně vysvětlit (59.65%). Nejčastější správná formulace respon-

dentů byla taková. „Poskytování péče umírajícímu člověku specializovaným zdravotnic-

kým personálem“. 7.02 % respondentů pojem vysvětlila částečně správně. Tito respondenti 

charakterizovali definici paliativní péče obdobně, avšak domnívali se, že o pacienty pečují 

pouze řádové sestry. 5.26 % respondentů odpovědělo špatně, ti formulovali paliativní péči 

jako „péči o nemocné pacienty“. To je však velmi široký pojem, a proto jsem tuto možnost 

odpovědi nemohl uznat jako správnou. 28.07 % respondentů neodpovědělo vůbec. 

 

Položka 11: Víte co je hospic? Pokud ano, pokuste se, prosím, tento pojem vysvětlit. 

Většina respondentů, kteří uvedli, že ví, co je to hospic, dokázala pojem i správně 

vysvětlit (67.57 %). Definovali ho jako „zařízení, která zajišťují zdravotní péči osob 

s nevyléčitelnou nemocí nebo pacientů, u nichž už lékaři vyčerpali všechny možnosti.“  

5.41 % respondentů pojem vysvětlila částečně správně. Nejčastěji byla definice v podstatě 

správná, ale stejně jako v položce 6 se domnívali, že zde pečují o pacienty pouze řádové 

sestry. Jenom 4.05 % respondentů vysvětlilo pojem hospic špatně. Tito respondenti si pletli 

hospic s léčebnou dlouhodobě nemocných. 22.97 % respondentů neodpovědělo.  

 


