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Hlavni zjisteni 1/2

S umrtim blizké osoby ma zkusenost 88 % lidi. Nejcastéjsi je zkusenost s Umrtim blizké osoby v nemocnici, kterou uvedlo
51 % respondent(, nasleduje Umrti v domacim prostredi (37 %).

Zkusenost s péci o vazné nemocného clovéka ma 62 % lidi. Tuto zkusenost uvadi vyznamné vice respondent, ktefi se
oznacili za vérici (70 %).

Stejné jako zkuSenost se smrti blizkého Clovéka je i zkusenost s péci o vazné nemocného vyznamné ovlivnéna vékem, kdy s
rostoucim vékem narUsta pocet respondentd, ktefi tuto situaci zazili. Zkusenost se smrti blizkého clovéka uvedlo 93 %
dotazanych ve vékoveé skupiné 60 a vice let. Zkusenost s péci o vazné nemocného ma ale jen 68 % lidi v této vékoveé skupiné.

Zkusenost s péci o vazné nemocného ovliviiuji zivotni hodnoty vice nez zkusenost s iumrtim blizké osoby. V pripadé obou
téchto zkusenosti uvedli vétsi dopad na zivotni hodnoty zeny a veéfici. S rostoucim vékem roste dllezitost zkusenosti se smrti
blizkého Clovéka. V pripadé zkusenosti s péci o vazné nemocného se s rostoucim vékem nemeéni podil téch, kteri uvedli, Ze pro
né byla zkuSenost (spiSe i velmi) dulezita. Narlsta ale vyznam této zkusenosti a s rostoucim vékem respondenti Castéji uvadi, ze
je zkusenost velmi dulezita.

S pojmem hospic je seznameno 72 % lidi, co je paliativni péce vi jen 43 %. Znalost paliativni péce je oproti znalosti hospicu
vice ovlivnéna pohlavim nebo vzdélani respondenta (vyssi znalost deklaruji zeny a vzdélangjsi respondenti). S obéma pojmy je
obeznamen vétsi podil respondentd, ktefi maji zkusenost s Umrtim blizké osoby nebo s péci o vazné nemocného.




Hlavni zjisteni 2/2

Pro témér polovinu lidi (48 %) je nejpfrijatelnéjsim prostredim pro umirani domaci prostredi. Naopak nejméné prijatelné je
prostredi |écebny dlouhodobé nemocnych nebo hospic. Prostredi, ktera si respondenti mohou spojovat s dlouhodobou a vaznou
nemoci, byla hodnocena jako méné prijatelna.

Nejvétsi obavy z umirani jsou spojeny s bolesti, ztratou sobéstacnosti nebo odloucenim od svych blizkych. Tyto nejCastéjsi
obavy tak koresponduji s charakteristikami prostredi, ktera jsou pro lidi nejméné pfrijatelna pro umirani. Vyznamné vétsi obavy
uvadeji zeny. Konkrétni obavy se vyznamné proménuji s vékem, kdy mladi lidé maji obavy predevsim z bolesti, zatimco s
pribyvajicim vékem se dominantni stava obava ze ztraty sobéstacnosti.

Informovat o ¢asové prognoze svého doziti v pripadé zavazného onemocnéni by od Iékare chtéli 4 z 5 respondentu. Svoji
prognozu by chtéli vedet spise mladsi a vzdélangjsi lide, a také lidé s vyssimi prijmy. Naopak starsi, méné vzdélani respondenti a
lidé s nizSimi prijmy by skutecnost o svem konci zivota chtéli vedét v mensi mire.

Ve, vewvs

priklada nejvyssi dulezitost 60 % dotazanych. Na druhém misté pfi rozhodovani o zdravotni péci je lIékar a s nevelkym rozdilem
nasleduje dllezitost rodiny.

Ze se dnes ve spole¢nosti dostate¢né mluvi o konci Zivota si mysli méné nez pétina lidi. Témé&f tfi ctvrtiny dotazanych maiji
za to, ze se o konci zivota zacina mluvit az ve chvili, kdy je pfrilis pozdé. V kontrastu s timto hodnoceni je ale pro 61 % lidi smrt a
zaver zivota néco, o cem nechteji prilis premyslet (stale pravdépodobné spolecnosti vnimano jako tabu).




Parametry vyzkumu

@

Cil vyzkumu

Zjistit postoje verejnosti ke zkusenost s Umrtim blizkého clovéka, péci
o nemocného blizkého ¢lovéka a konci Zivota.

Sledovani odlisnosti v odpovédich v zavislosti na sociodemografickych

charakteristikach respondentu.

Cilova skupina
Reprezentativni vzorek populace starsi 18 let.
Kvotni zastoupeni podle pohlavi, véku, vzdélani, velikosti mista

bydlisté, kraje a socio-ekonomického postaveni.

Detaily terénniho setreni

Metodika: CAWI (on-line) dotazovani
Pocet realizovanych rozhovord: 1011
Termin sbéru dat: 15.9. - 21.9. 2023

Data: nevazena

Pohlavi

Vzdélani Vék

Velikost obce

Postaveni

Muz
Zena

18-29 let
30-44 let
45-59 let
60 a vice let

Bez maturity
S maturitou
Vysoka skola

Do 999 obyv.
1000-4999 obyv.
5000-19 999 obywv.
20 000-99 999 obyv.
Nad 100 000 obyv.

Zameéstnanec
Student
Podnikatel/zivnostnik
Dlchodce

Ostatni

I 49
B

B s
R 27
I s
.

I 45
I 35
I 20

R 17
R 22
N 18
I 21
R 22

b
M

M s
I -

M s

Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
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Verici — zastoupeni ve vzorku

H Ano H Ne
Muzi 42 58
Zeny 59 41

1.7. Povazujete se za vériciho clovéka? (v jakémkoli slova
smyslu napf.: v nadpfirozeno, v osud, v Boha apod.)
VSichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]

V tomto vyzkumu jsme se respondentti dotazovali,
zda se povazuiji za vériciho clovéka. S timto
popisem se identifikovala polovina dotazanych.
Nejedna se o viru pouze v nabozenském slova smyslu,
ale také o viru v nadprirozeno, osud, atd.

Vyznamné vyssi podil véricich je mezi zenami (59 %)
nez mezi muzi (42 %).

Vyssi podil véricich je také mezi respondenty kteri maji
maturitu nebo VS (54 %) oproti respondentim bez
maturity (47 %).

Pro srovnani: podle scitani lidu, dom a bytt 2021 je
mezi lidmi, kteri uvedli zda jsou nebo nejsou vérici,
podil véricich 32 % proti 68 % bez nabozenskeé viry.




Zkusenost se smrti blizkého




Zkusenost s umrtim blizké osoby

W Ano W Ne Okolnosti umrti blizké osoby
Celkem 88 E ..vnemocnici [N 5
..v domécim prostiedi | IIGczINGINGEG 37
18-29 let 81 19 ..nghlé amrti [N 15
30-44 let 85 15 ..v.domové pro seniory [l 9
45-59 |et 88 12 ..v hospici [l 5
60 a vice let 93 7 ..vjiném zafizeni [ 2
1.8. Mate osobni zku$enost s imrtim blizké osoby? 1.8. Mate osobni zkusenost s imrtim blizké osoby?
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %] VSsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
Zkusenost s umrtim blizké osoby ma 88 % dotazanych. Zkusenost s umrtim blizké osoby v nemocnici ma
Podil lidi s touto zkuSenosti narlista s vekem. | v nejmladsi polovina respondenti (51 %). Tato zkuSenost vyznamné
vekové kategorii 18-29 let maji tuto zkusenost 4 z 5 lidi. narista s vékem. Ve vékové kategorii 18-29 let ji deklaruje

37 % lidi, v nejstarsi veékové kategorii 60 a vice let pak 56 %
lidi. ZkuSenost s ostatnimi okolnostmi Umrti s vékem
nenarusta.

Tuto zkuSenost maiji Castéji vérici (91 %), oproti nevéericim
(84 %).




Doba od posledni zkusenosti s umrtim blizkého cloveka

B V nedavné dobé (do pll roku) m Pred rokem M Pred vice nez 2 lety B Jesté dfive = Nechci uvést

Celkem 10 12 38 37

Zkusenost s umrtim blizkého clovéka v
uplynulém roce ma 22 % dotazanych.

S rostoucim vékem respondenti deklaruji
1829 et 16 15 47 18 mene aktualni zkusgenoitvs Umrtim bllzkeh9

clovéka. Tento rozdil maze byt zpUsoben tim,

kdy v blizkosti mladSich respondentl umiraji
30-44 let 12 42 32 starsi rodinni prislusnici (rodice, prarodice).

— —
— —_—
—

45-59 let 4 34 37

60 a vice let 7 10 33 48

1.9. Jak je to dlouho od posledni zkusenosti?
Respondenti, ktefi maji zkusenost s umrtim blizké osoby, n=885 [Udaje v %]

A 9
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Dulezitost zkusenosti s Umrtim blizké osoby

pro zivotni hodnoty

B Velmi dllezitd m SpiSe dllezitd M SpiSe nedllezitd M Nebyla vibec dllezita Nevim

Celkem 50 28 9 2
Zeny 57 26 6
Muzi 42 29 12 4
Véfici 54 28 7 1
Nevéfici 46 26 11 3
18-29 let 41 32 17 3
30-44 let 45 30 11 3
45-59 let 54 24 { 2
60 a vice let 55 27 5 2

1.10. Nakolik pro Vas tato zkusenost byla dulezita z hlediska toho, jak dnes vnimate své zZivotni hodnoty?
Respondenti, ktefi maji zkusenost s umrtim blizké osoby, n=885 [Udaje v %]

Umrti blizké osoby povazuje za formativni
pro své zivotni hodnoty 78 % lidi. Za velmi
dllezitou tuto zkusenost povazuje polovina
dotazanych.

Jako dulezitou pro zivotni hodnoty
zkusSenost povazuje 83 % zen, oproti 71 %
muz0. Podobné je podil vyssi mezi véricimi
(82 %, oproti nevericim 72 %).

S rostoucim vékem respondentu roste podil
téch, kteri zkusenost vnimaji jako rozhodné
dllezitou pro své zZivotni hodnoty. Ve vékové
skupine 18-29 let tuto zkusenost jako velmi
dllezitou hodnoti 73 % respondentd, ve
skupiné 60 a vice let je to 82 %.




VARV 4 7/

Zkusenost s peci o nemocneho cloveka
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Zkusenost s péci o vazné nemocného cloveka

H Ano M Ne
Celkem ; . o . }
Osobni zkusenost s péci o vazné nemocného
clovéeka ma 62 % dotazanych.
Véfici 70 30 Vyznamné vyssi podil lidi se zkusenosti s
péci je mezi véricimi (70 %). Roste takeé s
Nevérici 54 46 vékem, u kterého je narust spojen s celkovym

narustem zivotnich zkusenosti.

Osobni zkusenost s péci maji v mensi mire také
18-29 let 5 49 respondenti z vysokopfijmovych domacnosti

(nad 60 tis. K¢, 53 %).
30-44 let 58 42

45-59 let 64 36

60 a vice let 68 32

1.11. Mate osobni zkuSenost s péci o vazné nemocného clovéka, at uz jste o néj pecoval vy, nebo nékdo jiny?
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]




Dulezitost zkusenosti s p
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B Velmi dllezitd m SpiSe dllezitd M SpiSe nedlezitd M Nebyla vibec dllezitd = Nevim
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1.13. Nakolik pro Vas tato zkusenost byla dulezita z hlediska toho, jak dnes vnimate své zZivotni hodnoty?
Respondenti, ktefi maji zkusenost s péci o nemocného ¢lovéka, n=628 [Udaje v %]

N @

ecl pro zivotni hodnoty

ZkusSenost s péci o nemocného clovéka
vnima jako formativni pro své zivotni
hodnoty 88 % lidi.

Vetsi dilezitost této zkusenosti prikladaji
zeny a respondenti, kteri se identifikuji jako
Vverici.

S rostoucim vékem respondentu roste podil
téch, kteri zkusenost vnimaji jako rozhodné
dalezitou pro své zivotni hodnoty. Ve vékové
skupiné 18-29 let tuto zkusenost jako velmi
dalezitou hodnoti 2 z 5 respondentd, ve
skupiné 45 a vice let jsou to 3 z 5.




Zivotni postoje




Zivotni postoje 1/3

B Velmi se mi podoba M Podoba se mi Podoba se mi trochu

Je pro néj/ni dulezité byt loajalni k pratelim. Chce se vénovat lidem, ktefi jsou mu/ji
blizci.

Je pro néj/ni dulezité, aby si sdm/sama rozhodoval/a o tom, co déla. Méa rad/a svobodu
a nezavislost na druhych.

Pevné véri, ze by se lidé méli starat o prirodu. Péce o zZivotni prostiedi je pro néj/ni
duilezité.

Mysli si, Ze je dulezité, aby se s kazdym clovékem na svété zachazelo stejné. Véri, ze
kazdy by mél mit v Zivoté stejné pfileZitosti.

Je pro néj/ni dulezité zit v bezpecném prostredi. Vyhyba se vSéemu, co by mohlo ohrozit
jeho/jeji bezpelnost.

Je pro néj/ni dllezité, aby mu/ji vlada zajistila bezpeci pred vsemi hrozbami. Chce, aby
byl stat silny tak, aby mohl chranit své obcany.

Promysleni novych myslenek a tvofivost jsou pro ného/ni dlilezité. Rad/a déla véci svym
vlastnim originalnim zptdsobem.

Podoba se mi malo B Nepodoba se mi B Nepodoba se mi vibec

22 43

27 36

24 34

19 33

2 29

14 33

IAI
oo
(O] mm ~
N
- B-H- B -E-R:E

2.1. Nyni Vam stru¢né popiseme urcité lidi. Prectéte si vzdy dany popis a oznacte, jak moc se Vdm dana osoba podoba ¢i nepodoba.

Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
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Zivotni postoje 2/3

B Velmi se mi podoba M Podobé se mi Podoba se mi trochu Podoba se mi malo ® Nepodoba se mi B Nepodoba se mi vibec
Je pro néj/ni dulezité byt pokorny/a a skromny/a. Nesnazi se na sebe upoutat 15 33 5 >
pozornost.
Je pro néj/ni velmi dalezité pomahat lidem kolem sebe. Chce se starat o jejich blaho. 12 32
Je pro néj/ni dulezité naslouchat lidem, ktefi jsou jini nez on/ona. | kdyz s nimi 11 31 >
nesouhlasi, chce jim porozumét.

Je pro néj/ni dulezité, aby se vzdy choval/a spofadané. Chce se vyhnout vsemu, o cem
by lidé rekli, ze je Spatné.

Tradice jsou pro néj/ni dilezité. Snazi se dodrzovat zvyky, které se udrzuji/praktikuji v
jeho/jejim ndbozenstvi nebo v rodiné.

10

Je pro néj/ni dulezité uzivat si Zivota. Rad/a si doprava.

4

oo
U

Vyhledava kazdou pfilezitost, aby se pobavil/a. Je pro néj/ni dilezité délat véci, které 9 23 T
mu/ji pfinaseji potéseni.

2.1. Nyni Vam stru¢né popiseme urcité lidi. Prectéte si vzdy dany popis a oznacte, jak moc se Vdm dana osoba podoba ¢i nepodoba.
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
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Zivotni postoje 3/3

B Velmi se mi podoba M Podobé se mi Podoba se mi trochu Podoba se mi malo ® Nepodoba se mi B Nepodoba se mi vibec

VEéri, ze lidé by méli délat to, co se jim fekne. Mysli si, Ze lidé by méli dodrzovat pravidla 6 o5 16
vzdy, dokonce i kdyz je nikdo nepozoruje.

Ma rad/a prekvapeni a vzdy vyhledava nové aktivity. Mysli si, Ze je dllezité v zivoté
délat mnoho riznych véci.

I

Je pro néj/ni dulezité, aby jej/ji lidé respektovali. Chce, aby lidé délali, co jim rekne.

I

Je pro néj/ni dulezité byt velmi Uspésny/a. Doufa, ze lidé oceni, ¢eho dosahl/a.

16

Vyhledava dobrodruzstvi, rad/a riskuje. Chce mit vzrusujici zivot.

Je pro néj/ni dulezité predvadét své schopnosti. Chce, aby lidé obdivovali, co déla.

14

Je pro néj/ni dilezité, aby byl/a bohaty/a. Chce mit hodné penéz a drahé véci.

24 15

2.1. Nyni Vam stru¢né popiseme urcité lidi. Prectéte si vzdy dany popis a oznacte, jak moc se Vdm dana osoba podoba ¢i nepodoba.
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
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Proces umirani




Prijatelnost prostredi pro umirani

H 1. volba

Domaci prostredi

Socialni zarizeni

Nemocnice

Hospic

Léceba dlohodobé nemocnych

3.1. Pokud byste si mohl/a vybrat, v jakém prostredi by pro Vas bylo nejpfijatelnéjsi umirat?
Respondenti sefazovali vybrané mozZnosti, odpovéd ,Nevim” neni zobrazena, n=1011 [Udaje v %]

A

21

3.volba m4. volba

W 5. volba

24

Prumérné
poradi

1,5

2,9

3,2

3,5

4,1

Seradit prostredi podle
prijatelnosti pro umirani
dokazalo 60 % dotazanych,

zbylych 40 % zvolilo odpovéd’ nevim.

Domaci prostredi je prvni volbou pro
témér polovinu lidi (48 %).

Mezi jiné prostredi prijatelné pro umirani
uvadéli respondenti nejcastéji prirodu.

Dlvody a pribéh umirani spojeny s
jednotlivymi prostredimi ovliviuji
hodnoceni. Nizka prijatelnost hospicové
péce nebo lécebny dlouhodobé
nemocnych tak mize byt spojeno prave s
negativnim vnimanim umirani v dasledku
dlouhodobého nemoci.

Respondenti méli moznost zvolit dalsi jiné prostredi. Moznost
Jiné neni v grafu zobrazena a volby, které nasledovali za touto
moznosti jsou posunuty o jedno poradi k prvni volbé.
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Obavy z aspektu umirani

Ceho se na umirani Vy osobné obavate?

Bolesti

Ztraty sobéstacnosti
Odlouceni od svych blizkych
Ztraty dastojnosti
Osamocenosti

Psychického stradani

Toho, co bude po smrti

Néco jiného

Na umirani se niceho nebojim

Nevim, nepremyslel/a jsem o tom

/1

I, 3
I 2
I 36
I
I 07
I >
BB

B

B -
13

3.2. Ceho se na umirani Vy osobné obavate?
Moznost vice odpovedi, vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]

Bolesti, ztrata sobéstacnosti nebo odlouceni
od blizkych jsou aspekty umirani, ze kterych
maji lidé nejvétsi obavy.

Ze se na umirani neboji niceho, uvedlo 6 %
dotazanych a o tématu nepremyslelo 13 % lidi.

Nejvétsi obavy panuji z fyzickych aspektl
umirani (bolest, ztrata sobéstacnosti), nasleduji
socialni aspekty (odlouceni od blizkych, ztrata
dlstojnosti, osamoceni) a nejmensi obavy
respondenti deklarovali psychického stradani,
nebo obav o to, co bude po smrti. Obavy se
vsak vyznamné lisi mezi muzi a Zenami a také
jsou ovlivnény vékem respondentu.

20




Obavy z aspektu umirani podle pohlavi
a vekove kategorie

Musi Zeny Vyznamné vyssi obavy u vsech polozek deklaruji zeny.

Nejvétsi rozdil oproti muzim je u ztraty sobéstacnosti,
odlouceni od blizkych a ztraty distojnosti. Naopak 9 %
muzU uvedlo, Ze se neboji niceho a 15 % o obavach z
umirani nepremyslelo.

Bolest

Ztrata

sobéstacnosti , v .y . Y v .
Obava ze ztraty sobéstacnosti se s vekem zvysuje (32 % ve

vékové kategorii 18-29 let, 48 % v kategorii 60 a vice let).
Naopak obava z odlouceni od blizkych, psychického stradani
nebo toho, co bude po smrti se s rostoucim vékem snizuje.

Odlouceni od
svych blizkych

18-29 let 30-44 let 45-59 let 60 a vice let

Osamocenost

Ztrata
dlstojnosti

Toho, co bude
po smrti

3.2. Ceho se na umirani Vy osobné obavate? TFidéni podle pohlavi a vékové kategorie
m Moznost vice odpovédi, vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
21
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Znalost a predstavy o paliativni/

7/ Vo S

hospicove péeci




Deklarovana znalost paliativni péce

Myslite si, ze vite, co je to paliativni péce?

B Ano B Ne
Celkem 43 57
Muzi 34 66
Zeny 51 49
Bez maturity 30 70
S maturitou 48 52
Vysoka skola 62 38
Vérici 49 51
Neveérici 37 64
18-44 et 35 65
45 a vice let 48 52

3.3. Ne kazdy presné vi, co si méa predstavit pod pojmem paliativni péce. Myslite si, ze vite, co je paliativni péce?
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]

Ze vi, co je to paliativni péce, uvedlo 43 %
vSech respondentii.

Vyznamné vyssi znalost (51 %) deklaruji zeny.
Lidé s vysokoskolskym vzdélani deklaruji
dvakrat vyssi znalost (62 %) nez respondenti
bez maturity (30 %).

Vyssi deklarovanou znalost paliativni péce
maji vérici lidé (49 %).

Znalost paliativni péce ve vétsi mire deklaruji
také respondenti starsi 45 let.
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Predstavy o paliativni péci

Co i predstavujete pod pojmem paliativni péce?
I
N -

B

Domaci lécba a péce . 6

Péce o umirajici pacienty s
nevylécitelnou chorobou

Péce o nemocného/nemohouciho
cloveka

Zachovani dlstojnosti a zlepSeni
kvality zivota umirajiciho clovéka

~Hospicova péce. At'v kamenné,
Ly . e ¢i mobilni verzi”
Pece o seniory/staré lidi I 3
.Neni to lécba nemoci ale udrzovani
pacienta v prijatelném stavu.”

Jiné 3 JTiSeni pacienta i rodiny od bolesti.

3.4. Co si predstavujete pod pojmem paliativni péce?
Respondenti, ktefi uvedli, ze vi, co je to paliativni péce, n=436 [Udaje v %]

Respondenti, ktefi uvedli, ze vi, co je
paliativni péce, ji nejcastéji popsali jako péci
0 umirajici pacienty s nevylécitelnou
chorobou (67 %). Paliativni péci takto

popsalo 75 % respondentti s VS, ale jen 60 %

respondentl bez maturity. Nemoc nebo
nesobéstacnost zminuje 19 % odpovédi.
Tento popis vyznamné castéji vyuzivali muzi
(25 %).

Zachovani dastojnosti a zlepseni kvality
Zivota zminilo 15 % respondent(. Tyto
aspekty zminovali vyznamné Castéji
respondenti z nejmladsi vékové skupiny
18-29 let, kde popis zvolila Ctvrtina
dotazanych.
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Deklarovana znalost hospicu

Myslite si, ze vite, co je hospic?

Celkem

Zkusenost s umrtim blizké

osoby - Ano
Zkusenost s Umrtim blizké

osoby - Ne

ZkuSenost s péci o vazné
nemocného ¢lovéka - Ano
ZkuSenost s péci o vazné
nemocného ¢lovéka - Ne

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

60 a vice let

3.5. Ne kazdy presné vi, co si méa predstavit pod pojmem hospic. Myslite si, Ze vite, co je hospic?
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
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Ze vi, co je to hospic, uvedlo 72 % vsech
respondentt.

Hospic znaji 3 ze 4 lidi se zkusenosti s
umrtim blizké osoby. To je vyznamné vice
nez lidé bez této zkusenosti. Podobné se
projevuje vliv zkusenosti s péci o vazné

nemocného clovéka, kdy hospic zna 79 % lidi

s tou zkusenosti.

Znalost hospicl narlsta s vekem. Mezi
nejstarsi a nejmladsi vékovou skupinou je
rozdil 21 procentnich bodu.

Vyznamné vyssi znalost (75 %) deklaruji zeny

oproti muzim (69 %).
Vyssi deklarovanou znalost hospict maji
verici lidé (75 %).
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Predstavy o hospicich

Co si predstavujete pod pojmem hospic?

Zarizeni pro nevylécitelné

Y , .. Respondenti, kteri uvedli, ze vi, co je
tézce nemocne a umirajici

hospic, jej nejcastéji (58 %) popsali jako
zarizeni pro nevylécitelné nemocné a
umirajici. Tento popis zvolilo vyznamné
méneé respondentl ve vekové skupiné 30-44
let (48 %). Respondenti z této skupiny
naopak vyznamné Castéji (29 %) volili popis,
jako zarizeni pro dlouhodobou péci o
nemocné a nemohouci.

Zarizeni pro dlouhodobou
péci 0 nemocné a nemohouci

Podobné nemocnici/lécebneé

Péce o staré lidi

Zarizeni poskytujici paliativni
peci ,Misto kde se dolécuji nemocni
po nemocnici”

Péce v domacim prostredi ,Misto, kde jsou umisténi nemocni lidé,
které uz propusti nemocnice, protoZe jsou
v podstaté vyléceni, ale da se fict, ze uz se

Jiné 2 o sebe nedokdzi postarat.”

3.6. Co si predstavujete pod pojmem hospic?
Jen ti, ktefi vi, co je to hospic, n=726 [Udaje v %]
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Prubeh umirani




A

Chteji lidé znat casovou prognozu svého doziti

v pripadé nemoci?

B Ano, v kazdém pripadé M Ano, ale pouze pokud bych se na to zeptala B Ne = Nevim

Celkem NG T e
18-29 let 67 23 5
30-44 let 67 16 7
45-59 let 54 23 7
60 a vice let 45 29 13
Bez maturity 52 23 11
S maturitou 56 26 8
Vysoka skola 67 19 5
Do 25 000 K¢ 55 17 14
25 001-40 000 K¢ 51 26 10
40 001-60 000 K¢ 61 25 4
Nad 60 000 K¢ 71 22 2

3.7. Pokud byste trpél/a zavaznym onemocnénim s predpokladanym dozitim méné nez jeden rok, chtél/a
byste aby Vas lékafi o této casové progndze informovali (tzn. aby Vam fekli, kolik Vam zbyva casu)?

Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]

Informovat o ¢asové prognéze svého
doziti v pripadé zavazného onemocnéni
by od lékare chtélo 56 % vsech
respondentd. DalSich 23 % by informaci
chtélo védét jen v pripadé, ze by se sami
zeptali.

Znat svoji prognozu by chtélo 67 %
nejmladsich respondentd ve véku 18-44 |et.
S rostoucim vékem potreba znat svoji
prognozu klesa az na 45 % u respondent

v kategorii 45 a vice let.

Podil téch, kteri by chtéli znat svoji progndzu,
roste také se vzdélanim Clovéka az na 67 %

u vysokoskolsky vzdélanych respondentu.
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Dulezitost aktéru pri rozhodovani o zdravotni péci

MO0 -nejménédllezité M1 W2 W3 W4 m5 m6 m7 m8 H9 BI10-nejvice dilezité PpPramer

Pri rozhodovani o vlastni zdravotni péci
hodnoti sebe nejvyssi znamkou (10) 60 %

8,7 lidi. Na stupnici 0 — nejméne dulezity az 10 —
nejvice dulezity dosahuje vlastni osoba
primeérné hodnoty 8,7.

Ja

Hodnoceni dvou dalSich aktéru, |ékare a
rodiny, je vice rozlozené mezi jednotlivé

7,2 znamky. Pro lekare i rodinu plati, ze znamku
na dulezité strané stupnice jim dali 2 ze 3
respondentq.

Lékar

Rodina

6,7

V grafu je zobrazeno hodnoceni jednotlivych aktérd. Nejedna

3.8. Jak dulezité slovo v rozhodovani o Vasi zdravotni péci by méli mit: se o fazeni podle duleZitosti ale hodnoceni kazdého aktéra

Hodnoceni na skdle 010, viichni respondenti, n=1011 [Udaje v %] samostatné. VSechny tfi aktéry hodnotilo jako nejvice dilezité
(zndmkou 10) 10 % vsech respondentd.
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Dialog o smrti




Postoje k dialogu o smrti 1/2

S tim, Ze se v soucasné spolecnosti dostatecné mluvi o Zkusenost s dialogy o zavéru zivota s blizkymi se promita do
zaveéru zivota, souhlasi 18 % dotazanych. S tim, ze o zavéru vnimani situace v celé spolecnosti. Podil respondent, ktefi
zivota dostatecné mluvi se svymi nejblizsimi pak souhlasi hodnoti situaci ve spolecnosti jako dostatecnou je témeér
ctvrtina respondentti (25 %). dvakrat vyssi mezi témi, kteri jako dostatecnou hodnoti
Mira nesouhlasu se u otazek vyznamné nelisi a vyssi mira svoji osobni situaci (29 % oproti 15 %)

souhlasu u vlastni komunikace plyne z nizsi nerozhodnosti
(volba odpovédi nevim).

B Rozhodné souhlasim M SpiSe souhlasim M SpiSe nesouhlasim M Rozhodné nesouhlasim Nevim
Myslite si, Ze se dnes ve spolecnosti dostatecné mluvi
y AP 16 45 19
O zaveru zivotar
Kdyz se zamyslite nad svymi nejblizSimi, mluvite
Y g ym ne) 4 21 38 24

spolu dostatecné o zavéru zivota?

3.9. Myslite si, Ze se dnes ve spolecnosti dostatecné mluvi o zavéru zivota?
3.10. Kdyz se zamyslite nad svymi nejblizsimi, mluvite spolu dostatecné o zavéru zZivota?
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
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Postoje k dialogu o smrti 2/2

S vyrokem s nejvyssi mirou souhlasu (73 %), ze se o smrti
mluvi az ve chvilich, kdyz uz je pfilis pozde, vyznamné méné
souhlasi respondenti z nejmladsi vékové skupiny 18-29 let.

Naopak s vyrokem, ze smrt je dulezité téma, ale chybi
prilezitosti bavit se o ni, souhlasi 63 % respondent( v
kategorii 60 a vice let (oproti 52 % ve zbytku populace).

B Rozhodné souhlasim

O zavéru zivota, smrti a umirani se vétsinou mluvi az

ve chvilich, kdy uz je pfilis pozde. 21
Kdyby si byli lidé vice védomi vlastni smrtelnosti, >3
pomohlo by jim to |épe zit uz dnes.
Smrt a zaveér Zivota je téma, o kterém nechci prilis 73

premyslet.

Smrt a zavér zivota vnimam jako dullezita témata, ale
nemam moc prilezZitost o nich mluvit.

12

Mira souhlasu s vyrokem, ze kdyby si byli lidé védomi vlastni
smrtelnosti, pomohlo by jim to Iépe zit uz dnes vyznamné
narlsta se vzdélanim respondentl. Souhlasi 56 %
respondent( bez maturity, ale 71 % vysokoskolsky vzdélanych
lidi.

Smrt je tématem, o kterém nechtéji premyslet, pro vice muz(
(66 %) nez zen (57 %).

m Spige souhlasim M Spiée nesouhlasim M Rozhodné nesouhlasim = Nevim
52 14 3
39 17 5
38 24 9
43 26 6

3.11. Nakolik souhlasite s nasledujicimi vyroky:
Vsichni respondenti, n=1011 [Udaje v %]
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Realizator vyzkumu + kontakt




Realizator vyzkumu

Jan Burianec
Client Service Manager

+420 776 179 823
burianec@stemmark.cz

STEMUIMARK

Smrckova 2485/4
180 00 Praha 8

Nela Maroszova
Client Service Junior

maroszova@stemmark.cz www.stemmark.cz

twitter.com/stemmark
slideshare.net/stemmark
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PR® VYZKUM

AZO

Zarucujeme Vam, ze vyzkum neni prode;j

Chranime udaje

Minimalizujeme mnozZstvi Udajl pfi sbéru a zpracovani
Jsme transparentni

Mame souhlas, nebo jiny zakonny divod pro zpracovani

Ni SVE

v
v
v
v
v

_= S
T S— r—
—_—— -

Sdilime Udaje jen s vyslovnym souhlasem
Respektujeme prava respondentu
Dodrzujeme pravidla radné profesni péce
Rucime za subdodavatele

Uplathujeme dodrzovani principu v praxi
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Pomahame nejen nasim klientum

Cesky Goodwill

2016

I. misto kategorie MECENAS

4. rocnik ocenéni pro firmy, kterych si lidé vazi

Nemochice
Na Bulovce

9 TRANSPARENCY
INTERNATIONAL

€ ADRA
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