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ANOTACE

Bakalatska prace na téma ,,Ekonomické dopady paliativni péce na klienta a jeho rodinu* je
teoreticko-prizkumna/vyzkumna prace. Teoreticka ¢ast se vénuje poznatkiim paliativni péce,
definuje obecné pojmy, rozd€leni a organizacni formy paliativni péce, déale pak konkrétné
pojednava o financovani jednotlivych sektorti paliativni péfe a prijmech Kklientd.
Ve vyzkumné Casti jsou rozebrany vysledky z dotaznikii, kde se zjistoval pohled klienta

paliativni péce na jejich Zivotni troven.
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Economic impact of palliative care on the client and his family

ANNOTATION

The bachelor thesis on the topic “Economic impacts of palliative care on a client and his
family” is both theoretically-analytical and empirical. The theoretical part devotes itself to
findings about palliative care, defining general concepts, classification, and palliative care
institutions, and furthermore clarifies the funding of each palliative care sector and the
revenues of its clients. In the empirical section results from the questionnaires regarding

palliative care client’s point of view on their living conditions are presented.
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UvVOD

Téma bakaléiské prace ,,Ekonomické dopady paliativni péce na klienta a jeho rodinu*
jsem si vybrala, protoze mi pfiSlo zajimavé a o tomto tématu jsem moc nevédéla. V dobé, kdy
jsem si vybirala namét bakalaiské prace, jsem o paliativni péci véd¢la jen zakladni pojmy.
V pribéhu zpracovani jsem ziskala spoustu novych poznatki, ale i nazor mého okoli na tuto
problematiku. Pfislo mi zajimavé, ze lidé v mém okoli se na m¢ divali s udivem, Ze jsem si
vybrala bakalafskou praci o umirajicich. Myslim, ze tato problematika je hodné tabuizovana
a lidé se 0 smrti boji mluvit. Tento strach mize pochazet z bezmocnosti a obavy o nemocného
nebo pfipomenutim vlastni smrtelnosti. Miize byt zplsoben i skute¢nosti, ze smrt se stala
institucializovanou zalezitosti a tim se od nas oddalila. Tématika smrti a umirani je velmi
citlivé téma, na které lidé nahlizi jako na néco $patného ¢i zakazaného. Da se fici, ze smrt je
vV dnes$ni dobé brana jako trest. Tuto mySlenku vystihuje citdt Platona: ,, Nikdo nevi, co je
smrt, a prece se ji vsichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvetsim zlem, treba je pro clovéka
nejvetsim dobrem.“ Postoj mého okoli m¢ utvrdil v tom, Ze jsem si vybrala spravné téma,

kterého se neni tfeba bat, ale fesit ho.

V teoretické ¢asti mé prace se vénuji definici paliativni péce, cilové skuping, rozdéleni
a jednotlivym organizaénim formam specializované paliativni péce. Déle se zaméfuji na
problematiku financovani této sféry a finan¢ni piijmy klientd. Ve vyzkumné casti rozebiram

jednotlivé otdzky z dotaznikového Setieni, které jsem v ramci této prace provedla.

V dnesni dob¢ hraji finance velkou roli ve vSech Zzivotnich sférach. Tato skute¢nost je
dana proménou ekonomickych aktivit rodin, kdy se rodina jako spolecenska skupina stala
zavisla na fungovani celé spolecnosti. Dfivéjsi patriarchalni rodiny byly vyrazné ekonomicky
aktivni v oblasti vyroby, coz vedlo k finan¢ni stabilité. Do vyrobniho procesu byli zapojeni
v§ichni ¢lenové rodiny, coz vedlo i k vétsi spjatosti viech &lend. Zivot dne$ni rodiny ve
velkém mésté je zcela odkazan na organizaci a aktivitu spole¢nosti, protoZe vyrobni aktivita

zcela vymizela a sni i financ¢ni jistota.

Penize jsou v soucasné dobé néco, co potiebujeme k uspokojeni nasich lidskych potieb.
Mnozstvi penéz urCuje naSi zZivotni uroven a moznosti. A pravé mnozstvi moznosti fesi
nevylécitelné nemocny a jeho rodina po sdéleni diagndézy. Nemocny za¢ne mit V tuto chvili
spoustu obav a jednou znich je, jak finan¢né zajistit rodinu. Naopak rodina fesi, jak
nemocnému zajistit co nejlepsi 1€€bu a péci, a to nékdy za jakoukoliv cenu. Rodina je pro
nemocného schopna udélat cokoliv, aby prodlouzila jeho délku zivota nebo poskytla
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nadstandardni sluzby. Zde mulze nastat problém, kdy se rodina zadluzi nebo proda svij
majetek, coz mize mit vliv na byti rodiny i1 nékolik let dopfedu. Proto by se na financovani
této oblasti mél podilet vice stat, ktery by meél zamezit snizeni Zzivotni Urovné rodin
umirajiciho. V Ceské republice je legislativni podpora paliativni péée, na rozdil od sousednich
zemi, teprve v zacatcich, ale Asociace poskytovatelli hospicové a paliativni péce se snazi

zvysit kvalitu paliativni péce, jak z pohledu poskytovateld, tak statu.

11



CILE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit ekonomicky dopad paliativni péce na klienta a jeho rodinu.
Dil¢i cile:

Zjistit ekonomicky dopad lizkové paliativni péce na klienta a jeho rodinu.

Zjistit ekonomicky dopad domaci paliativni péce na klienta a jeho rodinu.
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| TEORETICKA CAST

,,Smrt neni porazka, jako ani Zivot neni vitézstvi*

Reinhard Abeln, Anton Kner

1 PALIATIVNI PECE

Tato kapitola se zabyva definici paliativni péce. Dale rozebira cilovou skupinu, pro kterou

je tato péce urcena. Dalsi ¢ast pojednava o rozdéleni a organizacnich formach paliativni péce.

1.1 Definice paliativni péce

Definic paliativni pée mlzeme najit mnoho, avSak vSechny maji spole¢né cile, které

chtéji pro nemocného to nejlepsi.

To znamena zajistit distojné umirani a mirnit utrpeni, coz souvisi ztlumenim bolesti
fyzické, tak i dusevniho charakteru. Dal§im bodem paliativni péce je zajistit nemocnému co
nejlepsi kvalitu Zivota, kterd miize pozitivné ovliviiovat cely pritbéh onemocnéni. Dobra
kvalita zivota se netyka pouze zmirnéni somatickych obtizi, ale te$i i problémy v oblasti
psychické, socialni a duchovni. V neposledni fadé by se kvalitni paliativni pée méla postarat
0 rodinu a blizké okoli nemocného. Poskytnuti pomoci v pribéhu onemocnéni

nemocného a Vv obdobi smutku je velmi dilezité (Novakova, 2011, s. 184-185).

Svétova zdravotnickd organizace WHO vroce 1990 definovala Paliativni péci jako:
»aktivni  celkovou péci o nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu kurativni.
Prvoradym ukolem je kontrola bolesti nebo jinych symptomit a psychickych, socidalnich
a spiritudlnich problémii. Cilem paliativni péce je dosazZeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro

nemocné a jejich rodiny * (Munzarova, 2005, s. 62).

V roce 2002 Svétova zdravotnickd organizace WHO definici doplnila o velmi dilezité
aspekty paliativni péce: ,, Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich
rodin, kteri Cceli probléemiim spojenym s Zivot ohrozujici nmemoci, a to prostrednictvim
predchdzeni a zmiriiovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vyhodnoceni a reSeni bolesti

a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi* (Plevova a kol., 2011, s. 106).
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Tato definice, na rozdil od pfedchozich, nebere paliativni péci pouze z pohledu terminalné
nemocnych, kterym zbyva pouze par dni Zivota, ale bere ohled na vSechny nemocné s Zivot
ohrozujicim onemocnénim. Resi i problémy v prilbéhu onemocnéni, ne pouze obtize spojené

s kone¢nym stadiem nemoci (Vanasek, Cerméakova, Kolarova, 2013, s. 6-7).

1.2 Cilova skupina paliativni péce

Cilovou skupinou paliativni péce jsou pacienti, jejichz nemoc prestdva reagovat na
kurativni 1é¢bu. Jedna se o pacienty v pokrocCilych a terminalnich stadiich nevylécitelnych

onemocnéni (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 28-30).

Mezi onemocnéni a stavy, které potiebuji paliativni péci, patii zejména onkologicka
onemocnéni, konec¢nd stadia chronickych organovych onemocnéni (chronické srde¢ni, jatrové
nebo rendlni selhani), neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousend sklerdza,
Parkinsonova nemoc, demence. Pacienti s diagnézou AIDS, CHOPN, polymorbidni
geriatriCti pacienti, pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu, kriticky nemocni pacienti
S nevratnym multiorgdnovym selhdnim v prostfedi intenzivni péce, ale i nckteré vrozené
pediatrické syndromy a onemocnéni, jako je naptiklad cysticka fibr6za (Plevova a kol., 2011,

5. 106-107).

1.3 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce byla rozdélena na dvé zakladni formy podle miry komplexnosti (Plevova
a kol., 2011, s. 108). Pfechod mezi obéma formami by m¢l byt plynuly a snadno navazny,
protoze klienti se mohou nachézet jiz v pokrocilém stavu nemoci, coz vyzaduje rychlé jednani

(Slama, Kabelka, Vorli¢ek, 2011, s. 30-31).

1.3.1 Obecna paliativni péce

Urovei této péée by méla byt poskytnuta v kazdém zdravotnickém zatizeni jednotlivymi
zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Zakladem této formy péce je sledovani a nasledné
vyhodnoceni stavu nemocného. Dilezité je zhodnoceni ucelnosti dalsi mozné 1écby a zajisténi
co nejlepsi kvality zivota prostiedky, které klasickd medicina nabizi (Markova, 2010,

5. 20-21).
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1.3.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovand v rtiznych typech zafizeni, jejichz prioritou
je naplnit vSechny cile paliativni péce. Hlavnim zaméfenim téchto zatizeni je poskytovani
kvalitni paliativni péce. V téchto typech zafizeni je pacientim poskytovana odbornad péce,
kterou zajist'uje interdisciplinarni tym kvalifikovanych odborniku v oblasti paliativni péce.
Do tohoto tymu fadime Iékate, zdravotni sestry, socidlniho pracovnika, pastora¢niho

pracovnika, psychologa, fyzioterapeuta a dobrovolniky (Novakova, 2011, s. 186).

Slama, Kabelka a Vorlicek (2011, s. 30-32) uvadi, ze specializovana paliativni péce
zahrnuje rizné formy poskytovani. Jedna z forem je paliativni péce v hospicich, kterou
muzeme rozdé€lit na 1Gzkovy hospic a stacionarni paliativni pé¢i. Zvlastni formou je domaci
hospic, kdy je péce poskytovana vétSinou v domdcim prostiedi. Dal§i forma péce je
V nemocni¢nim prostiedi, pod které spada oddéleni paliativni péce, ambulance paliativni péce

a konziliarni paliativni tym. Posledni forma paliativni péce jsou specialni hospicové poradny.
1.4 Organiza¢ni formy specializované paliativni péce

LaZkovy hospic

Luzkovy hospic je zdravotné-socialni zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
nevylécitelné nemocnym, jejichz smrt je ocekdvana v Casovém rozmezi maximalné do pil

roku od pfijeti do hospice (Ulrichova, 2009, s. 100).

Hospic je zvlastni typ zafizeni, ktery poskytuje oSetfovatelskou péci na nemocni¢ni Grovni,
avSak nemocnici se viibec nepodoba, spise ma vzhled domaciho prostfedi. Rezim v hospici je
také zcela odliSny od rezimu v nemocnici. Nemocny si sdm organizuje navstévy, dobu
hygieny, stravy. Nosi své obleCeni, na které je zvykly a ve kterém se citi dobte. Hospic nabizi
svym klientim obvykle jednolizkové pokoje, kde se nachazi pfistylka pro rodinné
ptislusniky, kteti mohou byt s nemocnym 24 hodin denné. Rodinni ptislusnici zde nejsou jako
»oSetfovatelé”, je pouze na nich, jak se cht&ji do oSetfovatelského procesu zapojit.
Nemocnému mohou délat pouze spolecnost a doprovdzet ho v jeho t€zké Zivotni chvili

(Haskovcova, 2000, s. 42-43).

Kupka (2014, s. 29) uvadi jako primérnou dobu pobytu nemocného v hospici dobu okolo

tfi tydnt, ale neni to pravidlem. Pobyt se mlZe i opakovat.
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S dobou pobytu nemocného v hospici souvisi rizna obdobi, kterymi si nemocny a rodina
prochazi. SvatoSova (2008, s. 132) tyto obdobi rozd€luje na tfi Casové useky. Prvnim
obdobim je ,,Prefinem*, kdy pacient zjisti net¢innost 1é¢by a nemoznost zlep$eni zdravotniho
stavu kurativni [é¢bou. MiiZze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu a uvédomeéni si vlastni smrti.
Druhé obdobi ,,In finem * je tézké, jak pro umirajiciho, tak pro ptibuzné, kteti se v tuto chvili
loudi se ¢lenem rodiny. Nemocnému ubyvaji sily, télesnd schranka postupné chatrd, az dojde
k smrti. Poslednim a ne méné dilezitym obdobim je ,,Post finem ““, kdy dochazi k poslednimu
distojnému rozlouceni, péci o mrtvé télo a péci o pozustalé. Ve vSech téchto fazich by meéla
byt zajisténa péce o nemocného a jeho blizké. Dulezité je, aby se neopomijelo obdobi post

finem, protoze toto obdobi miize byt pro piibuzné stézejni.

Ptibuzni se musi s klientem rozloucit a smifit se s jeho odchodem, coz pro nékteré ¢leny
rodiny nemusi byt jednoduché. V této fazi mize rodinné pomoci psycholog nebo pouze

rozhovor s personalem hospice.

Domaci hospic

Z riznych prizkuml vyplyva, Ze pro vétSinu téZce nemocnych je umirdani v domacim
prostfedi tou nejlepsi alternativou. Pro nemocného je domov misto dobie zndmé, kde se citi
dobie a kde si sdm miuize fidit svij denni rezim. Na rozdil od nékterych ustavnich zatizeni,

kde denni rezim je dan provoznimi podminkami (Vorli¢ek, Adam, PospisSilova, 2004, s. 505).

Jak uzZ bylo feceno, vétSina lidi by chtéla zemfiit doma, to vSak neni ve velkém mnoZstvi
pfipadli mozné hned z n€kolika diivodi. Hlavnim divodem miiZe byt nedostupnost sluzeb
domaci paliativni péce v okoli nemocného. Dal§im divodem jsou zpravidla nezvladatelné
symptomy, které vyzaduji narocnou oSetfovatelskou péci. V neposledni fadé je feSen
problém, zZe nemocny nema nikoho, kdo by se o n&j postaral, coz je pro doméaci paliativni péci

zasadni piekazkou (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 329).

Pokud jsou ovSem splnény vSechny podminky pro zajisténi domaci hospicové péce, neni
divod, aby nemocnému tyto sluzby nebyly poskytnuty a jeho pfani zemfit doma nebylo
splnéno.

Domaci paliativni péci  poskytuje tym Iékafskych 1 nelékaiskych odbornikl
a dobrovolnikt, kteti garantuji péci o nemocného 24 hodin denné€ a 7 dni v tydnu. Tato péce

probiha formou navstév, kdy je kontrolovan stav nemocného a funguje také jako pomoc

a podpora rodinam, které o nemocného pecuji (Novakova, 2011, s. 187-188).
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Podle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2011, s. 329) je peCovani o nemocného v domacim
prosttedi velice narocné. Pro pecujiciho je to obrovska zatéz fyzicka, psychicka, ale mtize to
byt 1 zatéz ekonomicka, kterd souvisi se ztratou zameéstnani v disledku ziskani nové role

»pecujiciho® a ztratou role ,,zaméstnaného* (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 329).

Stacionarni paliativni péce

Stacionarni paliativni pé¢i mizeme znat pod pojmem denni stacionai paliativni péce nebo
také hospicové stacionafe. Tato forma péte je oblibena piedev§im v zahraniéi, v Ceské
republice neni tak Casta. Stacionaf poskytuje pé¢i nemocnému v rozmezi né€kolika hodin.
V praxi to byva tak, ze rodina pfiveze nemocného rano a v odpolednich ¢i vecernich hodinach

si ho odvazi zpét domi (Haskovcova, 2000, s. 48-49).

Dopravu nemocného miiZze zajistit 1 stacionaf, pokud takovou sluzbu nabizi. Stacionérni
péce je vhodnou alternativou pro nemocné z blizkého okoli, ktefi hledaji spolecnost, aktivity,

zdravotni pomoc ¢i odpocinek pro pecujici rodinu (Ulrichova, 2009, s. 99-100).

Haskovcova (2000, s. 48—49) uvadi tuto formu péce jako dobrou kombinaci, ktera nabizi
nemocnému moznost pobyvat doma a zaroven oddaluje klasickou hospitalizaci, kterd byva

pro nemocného velice zatézujici.

Ulrichova (2009, s. 100) ve stacionarni péci vidi jednu nevyhodu. Tato nevyhoda je
transport, ktery je pro nemocného velmi naméahajici a vysilujici, proto tato forma péce neni

tolik vyuzivana.

Ambulance paliativni mediciny

Zajistuje ambulantni paliativni péci do zafizeni socidlni péfe a do doméaciho prostredi
nevyléc¢itelné nemocnych. Ambulance zpravidla spolupracuje s praktickym lékafem a se
sluzbami, které se vénuji paliativni pééi nebo péci domaci (www.cestadomu.cz, 2015,
Slovnicek).

Konziliarni tym paliativni péce

Konziliarni tym vyuzivéa znalosti a zkuSenosti v oblasti paliativni péce, diky kterym nabizi
odborné poradenstvi. Zazemi tymu je Vnemocnicich a léCebnach, avSak s jejich Sifi
pusobnosti mohou pracovat i1 v domaci péci. Vyhodou konzilidrniho tymu je, Ze pacienti
mohou ziistat na jakémkoliv oddéleni. Minimdlni obsazeni konzilidrniho tymu je lékaf,

zdravotni sestra a socialni pracovnik (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 31).
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Oddéleni paliativni péce

Oddé¢leni paliativni péCe se nachazi v nemocnicich nebo léCebnach, kde poskytuji
nemocnym komplexni paliativni péci a zaroven poskytuji ostatni sluzby potiebné
k diagnostice a 1é€bé nemoci. Toto odd¢€leni je pro nemocné, ktefi se neobejdou bez pomoci
zdravotnického zatizeni. Poskytuje zdzemi pro konziliarni tym a ma vychovnou a vzdélavaci

roli v oblasti specializované paliativni péce (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 31).

Student a kol. (2006, s. 97) uvadi vyhody a nevyhody této formy péce. Mezi vyhodu
paliativniho odd¢€leni patii plna thrada nékladi ze zdravotniho pojisténi. Nevyhodou jsou
ptisné podminky, které hodnoti pfijeti a délku pobytu. Tyto podminky nerespektuji pfani ani

psychosocialni divody nevylé¢itelné nemocnych.

Specialni hospicova poradna

Poslanim specidlni hospicové poradny je poskytnout poradenstvi v pé¢i o nevylécitelné
nemocné, umirajici a soucasné¢ nabizi pomoc a podporu pozistalym. Poradny nabizi

poradenstvi telefonické a internetové, nékteré i piimé (Kupka, 2014, s. 29).
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2 PALIATIVNI PECE A FINANCE

V této kapitole je rozebrdna problematika financovani lizkovych hospicli, domacich

hospict a je zde zminén aktudlni pilotni program mobilni paliativni péce.

2.1 Financovani liZzkovych hospict

Hospice jsou vétSinou nestatni neziskové organizace, které nemaji ptfimého ztizovatele
(napt. Kraj), proto nemaji staly rozpocet, ze kterého by hradily vSechny néklady. Provoz
hospict je financovan vicezdrojové. Finanéni zdroje hospicu jsou poskladany z piispévku od
klientli, z dotaci ministerstva prace a socialnich véci, v nékterych ptipadech prispivaji i kraje
a obce. V neposledni fadé to jsou piispévky a dary od nadaci, sponzori, pacientd a jejich

rodin.

Zdravotni slozka paliativni péce je hrazena zdravotnimi pojistovnami, ale paliativni péce
neni jen o zdravotni péci. Paliativni péce je také o péci nezdravotnické (socidlni), ale tato
sféra financovani neni stale dofeSena. V praxi se naklady na jeden den klienta v hospici
pohybuje okolo 2000 K¢. Tato ¢astka zahrnuje veskeré sluzby, které klient potiebuje, avSak
zdravotni pojisStovny hradi pouze 50-60 % z této Castky. O dalsi finance do rozpoctu zadaji
hospice, obce, mésta, kraj a MPSV. Tyto zdroje tvoti asi 20 % celkového rozpoctu hospicii.
Problém v této sféfe financovani je, ze na tyto dotace neni pravni narok. To znamena, ze
V tomto zdroji neni finan¢ni jistota, nehled€ na dlouhou vytizovaci dobu. Do rozpoc¢tu hospice
pfispivaji samoziejm¢ i sami klienti. Tato Castka je umérna jejich pfijmu proto, aby tyto
sluzby mohli vyuZzivat lidé ze vSech ekonomickych vrstev. Kazdy hospic si tuto finanéni
Castku stanovuje sam, podle naro¢nosti péce o klienta. Tato castka se hradi Céastecné
z prispévku na péc¢i a Castecné z vlastniho piijmu (www.asociacehospicu.cz, 2014, Pravni

ramec pro hospice).

2.2 Financovani domacich hospici

Toto téma je jedno z nejdiskutovanéj§ich problémi paliativni péée v CR. Jak uz jsem
jednou zminila, vétSina nevyléciteln¢ nemocnych by si piala zemiit doma. Bohuzel z pohledu
legislativy a financovani se na toto piani nebere ohled. Je piekvapujici, ze v CR stale
neexistuje systém financovani domaci péce zdravotnimi pojiStovnami, kdyZz v nékterych

zemich jiZ tento systém existuje.
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V sousednim Rakousku a Némecku tento systém existuje jiz né¢jakou dobu. Zhruba 10 %
nevylécitelné nemocnych dozije doma v péci pln€ hrazené ze zdravotniho pojisténi. V téchto
zemich je legislativné dan zdkonny narok na tento typ péée. Naproti tomu v Ceské republice
zcela chybi vstficné socialni a finanéni zabezpeCeni pecujicich v domacim prostiedi.
Proto dvacitka mobilnich hospicti funguje jen diky grantim, vefejnym sbirkdm a darim

(www.asociacehospicu.cz, 2014, Pravni ramec pro hospice).

Naklady za jeden den klienta v domaci hospicové péci se pohybuji okolo 1900 K¢. Klienti
se CasteCn¢ podili na thrad¢ této ¢astky, jejich spoluucast se pohybuje okolo 100200 K¢ na
den, coz je jen mald Cast z celkovych nakladt (www.asociacehospicu.cz, 2015, Pilotni

program mobilni specializované péce).

2.3 Pilotni program mobilni paliativni péce

Ceska spolecnost paliativni mediciny CLS JEP, Ministerstvo zdravotnictvi a Veobecna
zdravotni pojisStovna pripravily pilotni program, ktery ma spocitat naklady na domaci
paliativni péci a zaroven porovnat stavajici naklady za péci o umirajici pacienty v trvajicim
systému. Pilotni program také provefi bezpecnost, odbornou urovenn a piinos mobilnich
hospict pro pacienty. Do programu bude zahrnuto 350 klientt, ktefi jsou pojisténci VZP.
U téchto klienti bude mobilni hospic zaznamenavat spoustu udaji, které pomohou vyhodnotit
pilotni program. Poté zdravotni pojistovna proplati u této ¢asti klienti pééi v rozsahu
maximalné 30 kalendainich dni. Castka, kterou VZP proplati, se pohybuje v rozsahu
1161-1452 K¢, podle zavaznosti stavu klienta. Po skonceni programu se porovna financni
naro¢nost 350 klientli mobilniho hospice s finan¢ni naro¢nosti kontrolni skupiny, kterou tvori
stejny pocet lidi, jez ve stejném obdobi a stejnych regionech zemtely za béznych podminek na
stejné zakladni a pfidruzené diagnézy. To znamena srovnani ndkladli umirdni doma za
pomoci domaciho hospice a nakladd na umirani v nemocnicich, 1é¢ebnach, domovech
pro seniory nebo doma v péc¢i domaci agentury ¢i praktického 1ékare. Program byl zahajen
1. 4. 2015, bude ukoncen 31. 12. 2015.
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Pilotniho programu se Gc¢astni nasledujici mobilni hospice:
1. Diecézni charita Brno — pracovisté Rajhrad a Trebi¢
2. Hospic sv. Alzbéty — Brno
3. Centrum pro léecbu bolesti a paliativni medicinu — Zlin
4. Domdci hospic Cesta domit — Praha
5. Obcanské sdruzeni Most k domovu — Praha a Praha-zdpad
6. Oblastni charita Cerveny Kostelec
7. Mobilni hospic Ondrasek — Ostrava
Po ukonceni programu se ocekavaji odpovédi na tyto otazky:

., V cem miize péce mobilnich hospicii umirajicim pacientiim pomoci? Miize zajistit lidem
doziti doma ve vy$SSim poctu nez stavajici zpusoby hrazené ze zdravotniho pojisténi? Je pro
pacienty bezpecna? Je nakladnéjsi nez dnes pojistovnami hrazené typy péce o lidi na konci

zivota? “

Pokud tento program odpovi alesponi na n¢které z téchto otazek, mizeme ocekavat zmény.
Jestlize dojde ke zjisténi, Ze néklady na domadci paliativni péci jsou mensi, nez na klasickou
nemocni¢ni péci, mohlo by dojit ke zlepSeni ptistupu zdravotnich pojistoven i statu v tématu
financovani domaci paliativni péce (www.asociacehospicu.cz, 2015, Pilotni program mobilni

specializované péce).
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3 PRIJMY KLIENTU

Piijmy vétSiny klientl paliativni péce se skladaji ze starobniho dichodu. Pacienti mladsiho
veéku, ktefi jeSt¢ nemaji na starobni diichod narok, mohou pobirat diichod invalidni nebo
nemocenskou. V nékterych piipadech nemocny muze stale pracovat nebo naopak se muze
ocitnout zcela bez ptijmu. Uréité ¢asti nemocnych je piiznan piispévek na péci, ktery by mél
zabezpecCit potfebné sluzby. V ojedin€lych ptipadech mohou byt pfiznany i dalSich rtzné
ptispevky, na které maji dani jedinci narok, naptiklad ptispévek na mobilitu. Pii nedostatku
financi nemocnému Casto vypomahaji ¢lenové rodiny, ktefi chodi do zaméstnani. Nékdy ale
muze nastat situace, kdy rodina musi sahnout do rodinnych uspor ¢i Si penize vypujéit, aby

nemocnému zajistili potiebnou péci.

3.1 Starobni duchod

Vétsina klientl paliativni péce je starSiho véku, proto se jejich finanéni zajisténi odviji od
vyse starobniho dichodu. Starobni dichod je davka socidlniho pojisténi, kterd zajistuje
finan¢ni zabezpeceni ve stafi, to znamena v postproduktivnim veéku. Na starobni diichod ma
narok pojisténec, ktery ziskal nejméné 15 let dichodového pojisténi a dosédhl dichodového
veéku. Vyse starobniho diichodu je urcena ze soucinu primérného osobniho mzdového bodu,
doby dichodového pojisténi a aktualni dichodové hodnoty (Hrozenska, Dvorakova, 2013,
s. 89).

3.2 Invalidni duchod

Invalidni diichod je ur€en osobam, u kterych nastal pokles pracovnich schopnosti nejméné
0 35 % v dutsledku dlouhodobé neptiznivého zdravotniho stavu. Zdravotni stav pojisténce
posuzuje posudkovy lékai OSSZ nebo CSSZ. Pojisténec ma narok na invalidni dtichod,
jestlize nedosahl véku 65 let nebo diichodového véku, je-li dichodovy vek vyssi nez 65let
a stal se ,, invalidnim a ziskal potiebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni vzniku invalidity
podminky naroku na starobni diichod, popripadeé, byl priznan starobni diichod, pokud

‘

nedosahl diichodového veku, nebo invalidnim nasledkem pracovniho urazu.

Invalidita je rozdé€lena do tii stupiiG. Stupen invalidity zavisi na rozsahu poklesu
pracovnich schopnosti, které byly zplisobeny dlouhodobé& nepfiznivym zdravotnim stavem.

Stupen invalidy ur¢uje vysi invalidniho dichodu (Dukova, Duka, Kohoutova, s. 78-80).
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3.3 Nemocenska

Pokud pracujiciho postihne nemoc, vznika tzv. pracovni neschopnost. To znamena, Ze
pracujici Clovék pfijde o klasickou vyplatu. Ztohoto duvodu stat vytvofil systém
nemocenského pojisténi, ktery zabezpecuje vydeleéné ¢inné osoby, které ztratily piijem,
penézitymi davkami nemocenského pojisténi. Nemocenské nalezi pojisténcim od 15.
kalendainiho dne docasné pracovni neschopnosti nebo karantény, za kalendaini dny, nejdéle
vsak trva 380 kalendarnich dnii ode dne vzniku docasné pracovni neschopnosti nebo nafizeni
karantény. VysSe nemocenského pojisténi je ur¢ena dle denniho vymétovaciho zékladu, coz je
60 % denniho redukovaného denniho zékladu. Zakon upravuje také vyplatu nemocenskych

davek osobam ve starobnim ¢i invalidnim dtichodu (www.cssz.cz, 2014, Nemocenské).

3.4 Prispévek na péci

Jedna z nejvyuZzivanéjsich a nejstézejnéjsich socialnich davek pro terminalné nemocné je
ptispévek na péci, ktery je poskytovan podle zdkona 108/2006 sb., o socidlnich sluzbach,
v platném znéni. Ptispévek na péci je opakujici se davka, ktera je urena pro osoby starsi
jednoho roku a nalezi osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné fyzické osoby (Buzgova,

2015, s. 83).

,,Narok na prispévek ma osoba, kterd z ditvodu dlouhodobé nepriznivého stavu potrebuje
pomoc jiné osoby pri zvladani zakladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném tzv. stupném
zavislosti, pokud ji tuto pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socialni péce nebo
poskytovatel socialnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii socialnich sluzeb nebo
détsky domov nebo specidalni lLizkové zdravotnické zarizeni hospicového typu* (Socilni

zabezpe&eni, UZ &. 1067, 2015).

Narok a vySe pfispévku je posuzovana podle stupné zavislosti, ktery je hodnocen ze
zdravotniho stavu, sobé&stacnosti a schopnosti zvladat zakladni zivotni potieby. Zavislost
rozdélujeme na Ctyfi zakladni stupné. Stupenn I = lehka zavislost, stupenl Il = stiedné tézka
zavislost, stupenn III = tézka zavislost a stupeit IV =lplna zavislost. VySe piispévku osobe
starSi 18 let za kalendaini meésic ¢ini dle stupné zavislosti: 800 K¢, 4000 K¢, 8000 K¢,
12000 K¢. Vyse prispévku osobé mladsi 18 let za kalendaini mésic Cini dle stupné zavislosti:

3000 K¢, 5000 K¢, 9000 K¢, 12000 K¢ (Buzgova, 2015, s. 83).
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3.5 Prispévek na mobilitu

Ptispévek na mobilitu je jeden z prispévkil, ktery muze klient paliativni péce pobirat.
Dtive nalezel kazdé osobé, ktera se opakované v kalendainim mésici dopravovala a méla
problémy v oblasti orientace a mobility. Dnes ma narok na tento piispévek pouze drzitel

prikazu ZTP nebo ZTP/P, coz ztizilo terminaln¢ nemocnym tento piispévek ziskat.

Piispévek na mobilitu je opakujici se narokova davka, ktera nalezi osobé star$i 1 roku a je
drzitelem prukazu ZTP nebo ZTP/P, ktery byl ptiznan podle ptedpisti uc¢innych od 1. 1.2014.
Narokujici osoba se musi opakované v kalendainim mésici dopravovat nebo je dopravovana
a nejsou ji poskytovany pobytové socidlni sluzby. Pokud osoba splituje zvlastni podminky,
muze byt pfiznan piispévek na mobilitu 1 osobé, které jsou poskytovany pobytové socidlni
sluzby. Vyse ptispévku je 400 K¢ za kazdy kalendaini mésic (www.portal.mpsv.cz, 2015,

Pispévek na mobilitu).
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Il VYZKUMNA CAST

V této cCasti bakalaiské prace je popsana metodika zpracovani a analyza vysledku,

ziskanych diky dotaznikovému Setfeni pro zhodnoceni vyzkumnych otazek a naplnéni cila.

4 VYZKUMNE OTAZKY
Na zakladé dil¢ich cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Jaka je finan¢ni naro¢nost paliativni péce v hospici?

2. Jaka je finan¢ni naro¢nost paliativni péce v domaci péci?
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5 METODIKA

5.1 Typ vyzkumu

K ziskani potfebnych informaci byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky
byly sestaveny pro ucely vyzkumu k této bakalafské praci. Dotaznikové Setfeni bylo
anonymni, na coz byli respondenti upozornéni v uvodni ¢asti dotazniku, kde byli seznameni
s tématem bakalaiské prace. Pouzity dotaznik se skladd z 25 otazek. Na zacatku dotazniku
byly otazky, které se tykaly sociodemografickych tidajii. Zbyla Cast dotazniku se zaméftila na
otazky, tykajici se paliativni péCe a financi respondentti. Otazky v dotazniku byly rtzného
charakteru. Pfevdzna vétSina otazek byla uzaviend, vybérovd s moznosti vybéru jedné
odpovédi. Otazky 5, 12, 14 byly vycétové, kde byla moznost vybrat vice odpovédi a soucasné
tyto otazky byly polouzaviené. V dotazniku se objevuji otazky oteviené (2, 13, 22, 24, 25)
alotazka (15) byla skélova.

5.2 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo od ledna do bfezna roku 2015 ve tfech zafizenich paliativni

péce. Se souhlasem vSech zatizeni mohu zvefejnit jejich oficidlni ndzvy.

Prvni dotaznikové Setfeni probihalo v hospici Anezky Ceské, kde jsem rozdala
20 dotazniku, ze kterych se podatilo vyplnit jen 12 dotaznikii. Pouzitelnych dotaznikid bylo
11, protoZe jeden dotaznik byl nespravné vyplnén. Navratnost dotaznikli v hospici Anezky

Ceské byla 60 %.

Z divodu nedostatku nasbiranych dotaznikt jsem provedla druhé dotaznikové Setfeni v
hospici Svaté Alzbéty v Brné. Zde jsem rozdala 20 dotaznikl, ze kterych jsem 5 osobné
vyplnila s klienty hospice. Béhem 3 tydnt mi socialni pracovnice zaslala zbytek dotaznikd,
14 vyplnénych a jeden nevyplnény dotaznik. Néavratnost dotaznikli v hospici Sv. Alzbéty je
95 %.

Celkovy pocet vyplnénych dotaznikti z lizkového hospice je 30 respondenti. Celkova

navratnost dotaznikl z lazkovych hospicti je 77,5 %.

Treti dotaznikové Setfeni probihalo ve spolupraci s organizaci Cesta domt v Praze. Cesta
domti mi nabidla realizaci vyzkumu pies jejich profil na socidlni siti. Na popud tohoto napadu
jsem vytvofila elektronicky dotaznik, ktery Cesta doma umistila na sviij facebookovy profil.

Dotaznik byl aktivni 3 tydny, béhem kterych ho vyplnilo 23 respondentli. Tii dotazniky byly
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vyplnény nespravnég, proto byly vyfazeny. Respondentii jsem chtéla nasbirat také 30, proto
jsem znovu oslovila Cestu domt, kterd se pokusila zbylych 10 dotazniki vyplnit osobné
v rodinach, coz se nepodafilo. Proto konecny pocet respondentti v domaci paliativni péci je

20 a celkova navratnost dotaznikt je 17,4 %.

5.3 Vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setfeni mélo dva vyzkumné vzorky. Prvnim vyzkumnym vzorkem byli klienti
lazkového hospice v Brné a Cerveném Kostelci. Druhym vyzkumnym vzorkem byli klienti
domaci paliativni péce, ktefi vyuzivaji sluzby domaciho hospice v Praze. Oba vyzkumné

vzorky vypliovaly stejny dotaznik.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2010, kde byly

jednotlivé vysledky otazek zpracovany do grafi.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Zpracovani a znazornéni ziskanych dat

Otazka ¢. 1 — Pohlavi
a) Muz
b) Zena
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60% -
50% -
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20% -
10% -

0% -

B Lizkovy hospic

@ Domaci
paliativni péce

a) muz b) Zena

Obrazek 1 Pohlavi respondentii

Prvni otdazka se tykala pohlavi respondentii. Na dotaznikové Setfeni odpovidalo
v lazkovém hospici celkem 30 (100,0 % respondentit). Z toho bylo 16 muzt (53,3 %)
a 14 zen (46,7 %). V domaci péc¢i odpovédélo celkem 20 (100,0 % respondenttr). Z toho bylo
7 muzu (35,0 %) a 13 zen (65,0 %). Viz Obrazek 1 Pohlavi respondentt.
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Otazka ¢. 2 — VEk
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Obrazek 2 Vék respondentt

Druh4 ot4zka byla zaméfend na vék respondentd. Tato otdzka byla oteviend, coz znamen4,
ze respondenti vypisovali sami konkrétni hodnotu svého veku. Vek vSech respondenti byl
velmi rGznorody, proto jsem hodnoty rozdélila do v€kovych intervald. Jednotlivé vékové
kategorie jsem nastavila podle ¢lenéni Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze v liZkovém hospici byli 2 respondenti ve vé&koveé
kategorii 3044 let (6,7 %), v domaci péc¢i byl v této vékové kategorii pouze 1 respondent
(5,0 %). Nejméné zastoupena byla vékova kategorie 90 a vice let. V luzkovém hospici byl
v tomto véku pouze 1 respondent (3,3 %) a v domaci paliativni pé¢i zadny (0,0 %). V hospici
se stala nejpocetnéjsi kategorie 75-89 let se 13 respondenty (43,3 %) a v domaci péci to
byla kategorie 6074 let se 7 respondenty (35,0 %). Druha nejcastéji zvolena kategorie
v lizkovém hospici byla 60-74 let s 8 respondenty (26,7 %). Zastoupeni respondenti ve
véku 45-59 let a 75-89 let bylo v domaci paliativni péc¢i zastoupeno shodnym pocétem
6 respondentt (30,0 %). Tento pocet respondentii se vyskytl i v lizkovém hospici v intervalu
45-59 let (20,0 %). Viz Obrazek 2 Vék respondent.
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Otazka ¢. 3 — Vas rodinny stav?
a) Svobodny/svobodna
b) Zenaty/vdana
¢) Druh/druzka
d) Rozvedeny/rozvedena

e) Vdovec/vdova
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60% -

50% -
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30% -
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0% - .

a) svobody/  b) Zenaty / c)druh/  d)rozvedeny/ ) vdovec/
svobodna vdana druzka rozvedena vdova

Obrazek 3 Rodinny stav respondentii

V této otdzce respondenti uvadéli svlj rodinny stav. V lizkovém hospici respondenti
uvedli nasledujici odpovédi svobodny/svobodna — 1 respondent (3,3 %), zenaty/vdana — 12
respondentti (40,0 %), druh/druzka — 5 respondenti (16,7 %), rozvedeny/rozvedena — 6
respondentt (20,0 %) a vdovec/vdova — 6 respondenti (20,0 %). Respondenti domaci
paliativni péce uvedli tyto mozZnosti svobodny/svobodna — 2 (10,0 %), Zenaty/vdana — 15
(75,0 %), druh/druzka — 0 (0,0 %), rozvedeny/rozvedena — 2 (10,0 %) a vdovec/vdova — 1
(5,0 %). Z uvedenych hodnot je vidét, Ze nejvice respondentd v obou typech zafizeni bylo
zenatych ¢i vdanych. Nejmen$i hodnota se v zafizenich li$i. V liZzkovém hospici bylo
nejméné respondent svobodnych (1) a v domaci péci nejmensi hodnota byla u druh/druzka

(0). Viz Obrazek 3 Rodinny stav respondentt.
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Otazka ¢. 4 — Kolik osob Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?

a)
b)
c)
d)
e)

Ziji sam
1 osoba
2 0soby
3 osoby

4 a vice osob
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e) 4 a vice osob

Obrazek 4 Pocet osob ve spoleéné domacnosti

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik osob Zije s klientem paliativni péce ve spolecné

domacnosti. V obou typech zafizeni byla nejéetnéji zvolena moznost b) 1 osoba. Lizkovy

hospic tuto odpoveéd uvedl 12krat (40,0 %) a domaci péce 9krat (45,0 %). To znamena, ze

spolecnou domécnost tvoii nejcastéji 2 osoby. Klienti hospice uvedli jako druhou nejcastéjsi

odpovéd’ a) ziji sam, tuto odpoveéd’ zvolilo 8 respondentl (26,7 %), naopak druha nejcastéjsi

odpovéd’ u domaci péce byla e) 4 a vice osob, coz uvedli 4 respondenti (20,0 %). Ostatni

hodnoty ltuzkového hospice byly nasledujici ¢) 2 osoby - 5 respondenti (16,7 %), d) 3 osoby

— 4 respondenti (13,3 %) a varianty €) 4 a vice osob — 1 respondent (3,3 %). A ostatni hodnoty

domaci paliativni péce byly a) ziji sam — 3 respondenti (15,0 %), c) 2 osoby — 1 respondent
(5,0 %), d) 3 osoby — 3 respondenti (15,0 %). Viz Obrazek 4 Pocet osob ve spolec¢né

domacnosti.
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Otazka ¢. 5 — Forma Vaseho prijmu?
a) Mzda
b) Podpora v nezaméstnanosti
¢) Duchod (starobni, invalidni, poztstalostni)
d) Davky statni socialni podpory

e) Jiné, prosim doplte:
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nezameéstnanosti socialni podpory

Obrazek 5 Forma finan¢niho pfijmu

Pata otazka se klientll paliativni péce ptd na vSechny zdroje jejich finan¢niho piijmu.
U této otazky je moznost vybéru vice odpovédi, a zarovent mize respondent uvést jakykoliv
finan¢ni zdroj, ktery nebyl ve vybérovych moznostech uveden. Procenta se vztahuji k poctu
respondentl jednotlivych zatizeni. Respondenti mohli zvolit 5 odpovédi, pricemz v posledni
moznosti mohli vypsat sviij specificky finan¢ni zdroj. V zafizeni lizkového hospice byla
nejcasteji vybrana moznost diichod, kterou uvedlo 25 respondentti (83,3 %), dale néasledovala
varianta davky statni socialni podpory, tu zvolili 4 respondenti (13,3 %). Dalsi moznost jiné
uvedli 2 respondenti (6,7 %), ktefi vypsali jako variantu finan¢niho piijmu uspory a davky
nemocenského pojisténi. Odpovéd mzda a podpora v nezaméstnanosti mély shodny pocet
respondentti — 1 (3,3 %). V druhém typu zafizeni byla nejcastéjsi odpoveéd také diichod, tuto

odpovéd uvedlo 15 respondentt (75,0 %). Po moznosti dichod nasledovala varianta mzda,
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kterou uvedli 4 respondenti (20,0 %). Davky statni socialni podpory zvolili jen 3 respondenti
(15,0 %) a jednou byla zvolena moZnost jiné, kde byla vypsana moznost OSVC (5,0 %),
posledni moznost podpora v nezaméstnanosti nebyla uvedena viibec. Viz Obrazek 5 Forma

finan¢niho piijmu.
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Otazka ¢. 6 — Pobirate prispévek na péci?
a) Ano
b) Ne
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Obrazek 6 Prispévek na péci

Otazka €. 6 zjistuje, zda respondenti pobiraji prispévek na péci. Hodnoty u této otazky
jsou u obou zafizeni procentualné podobné. Varianta ANO byla zvolena v hospici — 10
respondenty (33,3 %) a domaci péci — 8 respondenty (40,0 %). Varianta NE byla uvedena
Vv hospicovém zafizeni — 20 respondenty (66,7 %) a v domaci péci 12 respondenty (60,0 %).

Viz Obrazek 6 Ptispévek na péci.
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Otazka ¢. 7 — Jaky stupei prispévku pobirate?
a) Prvni stupen 800 K¢ mési¢né
b) Druhy stupen 4000 K& mési¢né
c) Treti stupen 8000 K¢ mési¢né
d) Ctvrty stupeit 12 000 K& mésiéné
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Obrazek 7 Stupen piispévku na péci

Tato otazka je navazujici na predchozi variantu odpovédi. Respondenti, ktefi odpoveédéli
kladn€ na otazku ¢. 6. V této otazce upiesnuji stupen prispévku, ktery pobiraji. V lazkovém
hospici odpovédélo kladné 10 klientd (100,0 %). Z 10 respondentli pobiraji prvni a ¢tvrty
stupen piispévku — 2 respondenti (20,0 %), druhy a tfeti stupei — 3 respondenti (30,0 %).
Klienti domaci paliativni péce odpoveédéli na predchozi otazku 8krat kladné (100,0 %).
Z celkovych 8 respondenti nikdo nepobira prvni stupenn ptispévku (0,0 %), druhy a tieti
stupenn pobiraji — 3 respondenti (37,5 %) a posledni Ctvrty stupen nalezi — 2

respondentim (25,0 %). Viz Obrazek 7 Stupen piispévku na péci.
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Otazka ¢. 8 — Pobirate prispévek na dopravu?

a) Ano
b) Ne
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Obrazek 8 Prispévek na dopravu

Osma otdzka se respondentil taze, zda jsou piijemci pfispévku na dopravu. Jednoznacnou

odpovédi byla varianta NE, kterou zvolilo 25 respondenti lizkového hospice (83,3 %)

z celkovych 30 a 18 respondentd domaci péce (90,0 %) z celkovych 20. Viz Obrazek

8 Prispévek na dopravu.
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Otazka ¢. 9 — Pobirate jeSté jiny prispévek? (Na bydleni, na Zivobyti, doplatek na
bydleni, pridavek na dité, atd.)

a) Ano

b) Ne
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Obrazek 9 Jiné piispévky

Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti pobiraji n¢jaky prispévek. U této otazky se
nejednalo pouze o prispévky spojené s nemoci klienta, ale ptala jsem se i na prispévky, které
se mohou tykat rodiCovstvi, hmotné nouze a jinych zaleZitosti. Ze ziskanych odpovédi
vyplynulo, Ze prevdznd vétSina respondentll nepobira Zadny jiny piispévek. V domaci
paliativni péci pobira piispévek jen 1 respondent (5,0 %) a zbylych 19 respondentt (95,0 %)
odpovédélo, Zze zadny jiny pfispévek nepobird. V lizkovém hospici tomu nebylo jinak,
prevazna vétsina respondentt — 27 (90,0 %) také zvolila moznost NE. Zbyli 3 respondenti

pfiznali, Ze jiny pfispévek pobiraji (10,0 %). Viz Obrazek 9 Jiné ptispevky.
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Otazka ¢. 10 — Kolik korun ¢ini V4§ mési¢ni rodinny prijem?
a) 0-10 000 K¢
b) 10 001-15 000 K¢
c) 15001-20 000 K¢
d) 20 001-25 000 K¢

e) 25001 a vice K¢ mésicné
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Obrazek 10 VySe mési¢niho rodinného piijmu

Nasledujici otazka se respondentil ptala na jejich mésic¢ni rodinny piijem. Tato otdzka uzce
souvisi s otazkou ¢. 4, ktera zjistuje, kolik osob zije s respondentem ve spole¢né domacnosti.
Predpokldadam, Ze c¢im vice osob ve spolecné domécnosti zije, tim vétsi je rodinny
pfijem. Z péti moznych odpovédi byla v lazkovém hospici nejcastéji uvedena moznost
10 001-15 00 K¢, kterou uvedlo 10 respondenti (33,3 %), druha nejéastéjsi odpoveéd’ byla
0-10000 K¢ se 7 respondenty (23,3 %), shodny pocet odpovédi méla moznost
15001-20 000 K¢ a 20001-25000 K¢ s 5 respondenty (16,7 %) a posledni moznost
25001 a vic K¢ meésicné uvedli pouze 3 respondenti (10,0 %). V domaci péci byly hodnoty
zcela odlisné. Jako nejcastéjsi odpoveéd byla varianta 15 001-20 000 K¢, kterou uvedlo
6 respondentt (30,0 %), dale nasledovala moznost 25 001 a vic K¢ mési¢né s 5 respondenty
(25,0 %), dale varianta 20 001-25 000 K¢, kterou zvolili 4 respondenti (20,0 %), jako
druhd nejméné zastoupena hodnota byla 10 001-15 00 K¢ se 3 respondenty (15,0 %)
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a nejmén¢ odpovédi meéla moznost 0—10 000 K¢, kterou vybrali pouze 2 respondenti

(10,0 %). Viz Obrazek 10 Vyse mési¢niho rodinného piijmu.
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Otazka ¢. 11 — Jakou formu paliativni péce vyuZzivate?
a) Luzkova hospicova péce

b) Domaci paliativni péce
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Obrazek 11 Forma paliativni péce

Otazka €. 11 zjistovala, jakou formu paliativni péce respondenti vyuzivaji. Klienti hospice
v Brné a Cerveném Kostelci, kde probihalo dotaznikové Setieni, uvadéli variantu Lazkova
hospicova péce — 30 (100,0 %). Internetové dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na
klienty, ktefi vyuzivaji domaciho hospice, proto uvadéli moznost Domaci paliativni péce

—20 (100,0 %). Viz Obrazek 11 Forma paliativni péce.
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Otizka ¢&. 12 — Jaké sluzby v ramci DOMACI/HOSPICOVE péce vyuZivate?
a) Pobytové sluzby
b) Stravovaci sluzby
¢) Osobni hygiena
d) Farmakologicka lécba
e) Aktiviza¢ni ¢innost
f) Terapeuticka ¢innost
g) Poradenska ¢innost

h) Jiné, prosim dopliite:
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Obrazek 12 Vyuzivani sluZeb paliativni péce

Cilem otéazky €. 12 bylo zjistit, jaké sluzby v rdmci paliativni péce respondenti vyuzivaji.
U této otazky méli respondenti moznost volby viceCetné odpovédi. Procenta jsou vztaZena
K poétu respondentii v jednotlivych typech péce. Z osmi moznych odpovédi v lizkovém
hospici byla (100,0 %) zastoupena moznost pobytové sluzby, kterou uvedlo vsech
30 respondenti. Moznost Farmakologicka 1écba uvedlo 24 respondenti (80,0 %), coz byl
druhy nejvyssi pocet odpovédi. Stravovaci sluzby byly uvedeny 22 respondenty (73,3 %).
Odpoved’ osobni hygiena byla zvolena 19 respondenty (63,3 %). Stejny pocet respondent

bylo u moznosti poradenskd cinnost a aktivizacni Cinnost, tyto Cinnosti vyuzivaji jen
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4 respondenti (13,3 %). Terapeutickou ¢innost vyuziva pouze 1 respondent (3,3 %). Posledni,
vypisovaci, moznost — jiné nevyuzil zadny respondent (0,0 %). V domaci paliativni péci byla
uvedena data zcela jina. V domaci péci je nejvice vyuzivand farmakologicka 1é¢ba, coz
uvedlo 16 respondentd (80,0 %). Nasledovala moznost poradenska Cinnost, kterou
vyuziva 11 respondentt (55,0 %), Skoro polovina respondentti — 9 (45,0 %) uvedlo mozZnost
terapeuticka cinnost. Dva respondenti zvolili odpovéd jiné, kde vypsali svou moznost
duchovni sluzby a odleh¢ovaci sluzby (10,0 %). Stravovaci sluzby v ramci paliativni
péce vyuziva pouze 1 respondent (5,0 %). Moznost pobytové a aktivizacni sluzby neuvedl

zadny respondent (0,0 %) z domaci péce. Viz Obrazek 12 Vyuzivani sluzeb paliativni péce.
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Otazka ¢. 13 — Jak dlouho vyuZivate sluZeb paliativni péce?
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Obrazek 13 Doba vyuZivani sluZeb paliativni péce

Tato otazka se zaméfuje na dobu, po kterou klienti vyuzivaji sluZzeb paliativni péce. Jedna
se o volnou otdzku, kterd je z Casového hlediska velice rozmanitd, proto jsem zde vytvotila
kategorie z jednotlivych odpovédi. Uvedena procenta se vztahuji k poétu respondentd.
V hospicové péci je nejCastéj$i doba vyuzivani sluzeb paliativni péce 1-2 tydny, tuto
odpovéd’ zvolilo 13 respondentd (43,3 %). Nasledovala doba 3-4 tydny, kterou uvedlo
10 respondentil (33,3 %). Respondentd, ktefi vyuzivaji sluzeb paliativni péce 2—-3 meésice,
bylo 5 (16,7 %). Pouze 2 respondenti (6,7 %) uvadi 4—6 mé&sicu jako dobu, po kterou sluzby
vyuzivaji. Casovy usek 6 a vice mésici neuvedl zadny z 30 respondentt (0,0 %).
V domaci péci z celkovych 20 respondenttl uvedlo 7 (35,0 %) jako dobu vyuZivani sluzeb
paliativni péce 3—4 tydny. Druhym nejpocetnéji zastoupenym intervalem byly 2—-3 meésice,
coz uvedlo 5 respondentti (25,0 %). Nasledovala doba 1-2 tydny se 4 respondenty (20,0 %).
Shodny pocet — 2 (10,0 %) respondentti vyuziva sluzeb paliativni péce 4—6 mésict a 6 a vice

mesicl. Viz Obrazek 13 Doba vyuzivani sluzeb paliativni péce.
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Otazka ¢. 14 — Jaka oblast paliativni péce je pro Vas finan¢né naro¢na?
a) Zadna
b) Doprava
c) Pobytové sluzby
d) Stravovaci sluzby
e) Osobni hygiena
f) Farmakologicka lé¢ba
g) Aktivizacni ¢innost
h) Terapeuticka ¢innost
i) Poradenska ¢innost

j) Jiné, prosim dopliite:
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Obrazek 14 Finan¢né naro¢né oblasti paliativni péce

Nasledujici otazka zjist'uje, jestli existuje n¢jaka oblast, kterd je pro klienty paliativni péce
finan¢n¢ naro¢na. U této otazky je moznost zvolit vice odpovedi vEetné moznosti vypsat svou
vlastni. Uvedena procenta se vztahuji k po¢tu respondentd. Pro 11 respondentu (36,7 %)
Vv liZkovém hospici neni Zadné oblast, kterd by je finanéné zatéZovala. Pro 7 respondentt

(23,3 %) je finan¢n€ naro¢na doprava. Pro 18 respondentl (60,0 %) jsou finan¢né naro¢né
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pobytové sluzby v hospici. Pouze 3 respondenti (10,0 %) uvedli jako naro¢nou oblast
farmakologickou 1é¢bu a 1 respondent (3,3 %) uvedl stravovaci sluzby. Oblasti osobni
hygiena, aktivizacni ¢innost, terapeutickd ¢innost, poradenska ¢innost a moznost jiné neuvedl
zadny z 30 respondentu (0,0 %). V domaci péci neexistuje pro 11 respondentti (55,0 %) zadna
oblast paliativni péce, ktera by je financné zatéZovala. Pro 1 respondenta (5,0 %) je financné
naro¢na doprava, poradenska ¢innost, pobytové a stravovaci sluzby. Farmakologicka 1écba je
finan¢né naro¢na pro 8 respondenti (40,0 %). Jako posledni finan¢n¢ narocnou oblasti je pro
3 respondenty (15,0 %) osobni hygiena. Moznost Terapeuticka a aktiviza¢ni ¢innost zadny

z respondentti nezvolil (0,0 %). Viz Obrazek 14 Finanéné naro¢né oblasti paliativni péce.
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Otazka ¢. 15 — Vystadite s Vasim rodinnym mési¢nim prijmem?

100% -
90% -

80% - B Domaci
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B Lizkovy hospic
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60% -
50%
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0%

Obrazek 15 Dostatecnost rodinného mési¢niho prijmu

Otazka €. 15 je Skalova. Cilem této otazky je zjistit na $kale od 1 = vibec nevysta¢im do
5 = plné dostacujici, jak respondenti vysta¢i s mésicnim rodinnym piijmem. V lizZkovém
hospici byla zvolena nésledujici §kala. Moznost 1 = vlibec nevysta¢im, zvolili 4 respondenti
(13,3 %). Moznost 2 zvolilo 6 respondentd (20,0 %), moznost 3 zvolilo 13 respondenti
(43,4 %), moznost 4 zvolilo 6 respondentt (20,0 %) a moznost 5 = plné€ dostacujici zvolil
pouze 1 respondent (3,3 %). V lizkovém hospici plné vystaci s rodinnym mési¢nim piijmem
pouze 1 respondent, naopak vitbec nevystaci 4 respondenti. Nejvice respondentil je na stfedni
hodnoté $kaly. To znamena, Ze tito klienti s pfijmem vystaci, ale neni to 100 % dostacujici
pro jejich potieby. Klienti domaci paliativni péce hodnotili skalu zcela odlisné. MozZnost
1 = viibec nevystac¢im, zvolili 2 respondenti (10,0 %), moznost 2 zvolili také 2 respondenti
(10,0 %), moznost 3 zvolilo 6 respondentti (30,0 %), moznost 4 zvolili 3 respondenti (15,0 %)
a moznost 5 = pIné dostacujici zvolilo 7 respondentd (35,0 %). V domaci paliativni péci je
nejcetnéjsi odpoved’ vystaci plné s mési¢nim rodinnym piijmem, coz je oproti lizkovému
hospici opa¢na hodnota. Viibec nevystaci pouze 2 respondenti, tato moznost je procentudlné
zastoupena podobnou hodnotou i Vv Iizkovém hospici. Viz Obrazek 15 Dostate¢nost

rodinného mési¢niho piijmu.
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Otazka €. 16 — Myslite si, Ze se VaSe finan¢ni vydaje zménily vlivem paliativni péce?

a) Ano
b) Ne
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b) ne

Obrazek 16 Zmény ve finan¢nich vydajich

Tato otazka nuti respondenty k zamysleni o jejich finanénim rozpoctu, ktery se mohl

zménit vlivem nemoci a nastupem vyuziti sluzeb paliativni péce. V lazkovém hospici uvedlo

13 respondentt (43,3 %), Ze se jejich financni vydaje vlivem paliativni péce zménily. Zbylych

17 respondentt (56,7 %) nepocitilo Zadnou zménu v jejich finanénich vydajich. Respondenti

domaci péce uvadi opacné hodnoty. V domadci paliativni péci odpovédelo 11 respondentii

(55,0 %), Ze se jejich finanéni vydaje zménily. Zadné zmény ve finanénim rozpodtu nenalezlo

9 respondent (45,0 %). Viz Obrazek 16 Zmény ve finan¢nich vydajich.
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Otazka ¢. 17 — Jak se zménily VaSe finan¢ni vydaje?
a) NavySeni finan¢nich naklada

b) SniZeni finan¢nich nakladi

100% - 13 .
B Liazkovy hospic
90% -
80% - B Domaci
paliativni péce
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
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10% - 1
o N
0% 7 T
a) navySeni finan¢nich nakladia b) sniZeni finan¢nich nakladua

Obrazek 17 Moznosti zmén finan¢nich nakladu

Otazka ¢. 17 navazuje na piedchozi variantu odpovédi. V piipadé kladné odpovédi
vV otazce €. 16 musi respondent rozhodnout, jestli se jeho finanéni vydaje navysSily ¢i
zmenS$ily. V lizkovém hospici vSech 13 respondentti (100,0 %) uvadi navySeni financnich
nakladi. V Domaci pé¢i z 11 respondenti (100,0 %) uvedlo 10 respondenti (90,9 %)
navySeni finanénich nakladd a 1 respondent (9,1 %) dokonce snizeni finanénich nakladu.

Viz Obrazek 17 Moznosti zmén finanénich naklada.
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Otazka ¢. 18 — O kolik doslo k navySeni VaSich finan¢nich vydaji vlivem paliativni
péce?

a) O tisicikoruny mési¢né

b) O stokoruny mési¢né

¢) O desetikoruny mési¢né

100% - 13 10
@ Liazkovy hospic
90% -
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70% - paliativni péce
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0 0 0 0
0% 1 T T 1
a) o tisicikoruny mési¢né b) o stokoruny c) o desetikoruny
mésicné mésicné

Obrazek 18 NavySeni finan¢nich vydaji

Tato otazka zjist'uje, o kolik korun doSlo k navySeni finan¢nich vydajii vlivem paliativni
péce. VSech 13 respondentii (100,0 %) z lizkového hospice a 10 respondentt (100,0 %)
v doméci péci uvadi navyseni finanénich vydaji v ramci tisicikorun mési¢né. Viz Obrazek

18 Navyseni finan¢nich vydaji.
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Otazka ¢. 19 — Mate dostatek financi na uspokojeni zakladnich potifeb Vas i Vasi
rodiny? (Bydleni, stravovani, télesna hygiena, oblékani, farmakologicka 1écba)

a) Ano

b) Ne
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a) ano b) ne

Obrazek 19 Uspokojeni zakladnich Zivotnich poti‘eb

Cilem této otazky je zjistit, jestli respondenti a jejich rodina maji dostatek financi na
uspokojeni zakladnich lidskych potfeb. Mezi tyto potfeby fadim zajisténé bydleni, vhodné
stravovani, moZnost kazdodenni télesné hygieny, Cisté obleceni, ale i dostatek financi na
farmakologickou 1écbu. Z celkovych 30 respondentt v lizkovém hospici jich — 23 (76,7 %)
odpovédélo, ze finance na tyto potieby ma. Ostatnich 7 respondentt (23,3 %) finance na
uspokojeni zakladnich potfeb nemd. V domdéci péci ma dostatek financi na uspokojeni
zakladnich potieb 17 respondentt (85,0 %) zbyli 3 respondenti (15,0 %) tyto finance nemaji.
Viz Obrazek 19 Uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb.
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Otazka €. 20 — Mate dostatek financi na uspokojeni jinych potieb Vas i Vasi rodiny?
(Zaliby a konicky, dovolena, aktiviza¢ni ¢innosti, kulturni a spole¢enské udalosti.)

a) Ano

b) Ne
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Obrazek 20 Uspokojeni jinych potieb

Otazka €. 20 zjiStuje, jestli klienti paliativni péce a jejich rodiny maji dostatek financi na
jiné potieby, které se tykaji aktivizacni ¢innosti, odpoc¢inku a spole€ensko-kulturniho vyziti.
V lazkovém hospici odpovédélo 13 respondentd (43,3 %) ANO, to znamena, ze maji dostatek
financi na tyto potieby. Pfes polovinu respondentti — 17 (56,7 %) nema finance na uspokojeni
jinych poteb. V domaci paliativni péci také ptes polovinu respondentti — 11 (55,0 %) uvedlo,
Ze na tyto jiné potieby finance nemaji. Zbylych 9 respondenti (45,0 %) finance na jiné

potfeby ma. Viz Obrazek 20 Uspokojeni jinych potieb.
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Otazka ¢. 21 — Pozadal/a jste nékdy o financéni vypomoc v souvislosti se zajiSténim
paliativni péce nékoho z VaSich znamych? (Kamaradi, $ir$i rodina, kolegové z prace.)

a) Ano

b) Ne
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80% - 3
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Obrazek 21 Finanéni vypomoc

V této otazce jsem se respondentl ptala, jestli byli v situaci, kdy museli pozadat nékoho
blizkého o finanéni vypomoc v souvislosti zajisténi paliativni péce. V luzkovém hospici
uvedlo 7 respondentt (23,3 %), Ze o takovou pomoc pozadali. Prevazna vétSina respondentd
— 23 (76,7 %) nebyla v situaci, aby museli zadat o finan¢ni vypomoc své znamé. V domaci
pé¢i jsou uvedené odpoveédi obdobné. O finanéni vypomoc pozadalo v domaci péci
6 respondentt (30,0 %) a 14 respondentt (70,0 %) o tuto pomoc nikdy nezadalo. Viz Obrazek

21 Finan¢ni vypomoc.
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Otazka ¢ 22 - Kolik Vas mésicné stoji sluzby, které vyuZivate
v DOMACI/HOSPICOVE péci?
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Obrazek 22 Velikost naklada za sluzby paliativni péce

Otazka ¢. 22 byla volna, coZz znamena, Ze respondenti uvadéli jednotlivé ¢astky, které
davaji mésicn€ za hospicovou ¢i domaci péci. Tyto financni Castky jsou velmi rtznorodé,
proto jsem jednotlivé hodnoty zafadila do ¢tyf kategorii. Respondenti lazkového
hospice uvedli, ze jejich vydaje se nejCastéji pohybuji v rozmezi 5 001-10 000 K¢, coz
uvedlo 23 respondentii (76,7 %). Castku 10 001-15000 K¢ davaji za sluzby paliativni
péce 3 respondenti (10,0 %). Vice nez 15000 K¢ plati za tyto sluzby také 3 respondenti
(10,0 %). Pouze 1 respondent (3,3 %) uvedl, ze se jeho vydaje pohybuji Vv rozmezi
0-5000 K¢. V' domaci péci je nejcastéjsi Castka za sluzby paliativni péce 0-5 000 K¢,
coz uvedlo 11 respondenta (55,0 %). Vydaje u dalSich 8 respondentd (40,0 %) byly
v rozmezi 5 001-10 000 K¢. Jen 1 respondent (5,0 %) plati za sluzby paliativni péce
10 001-15 000 K¢&. Zadny respondent doméci péce neuvedl moznost vice nez 15 000 K&.
Viz Obrazek 22 Velikost naklada za sluzby paliativni péce.
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Otazka ¢. 23 — ZkouSeli jste vyuzit i jiny zptisob péce?
a) Ano
b) Ne
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Obrazek 23 VyuZziti jiné péce

Tato otazka se respondentli pta, zda zkousSeli vyuzit i jiny zptisob péce, nez ktery vyuzivaji
Vv soucasné dobé¢. Na tuto otazku odpovédélo v lizkovém hospici 9 respondenti (30,0 %)
variantou ANO a 21 respondentt (70,0 %) zvolilo moznost NE. V domaci péci zkouselo jiny
zpusob péce 5 respondentt (25,0 %) a 15 respondent nikdy jiny zptisob péce nezkouselo.

Viz Obrazek 23 Vyuziti jiné péce.
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Otazka ¢. 24 — Jaky typ péce jste vyuzil/a?
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Obrazek 24 Typy jiné péce

Ptedposledni otdzka je oteviena a navazuje na piedchozi variantu odpovédi. Respondenti,
kteti uvedli, Ze zkousSeli vyuzit i1 jiny zplsob péce, V této otdzce upiesni, jaky zpiisob péce
zkouseli vyuzit. Uvedena procenta se vztahuji k poctu respondentii. V lizkové péci
z celkovych 9 respondentii (100,0 %) uvedl 1 respondent (11,1 %), Ze ptfed vyuzivanim
lazkového hospice vyuzival sluzeb Charitni oSetfovatelské péce. Dalsi 2 respondenti (22,2 %)
vyuzivali sluzeb agentury doméci péce a 2 respondenti (22,2 %) sluzeb peCovatelky.
Nasledujici 2 respondenti byli pied vyuzitim lizkového hospice oSetfovani ¢lenem rodiny.
Posledni 2 respondenti (22,2 %) uvedli pobyt v nemocnici. V domaci péci z 5 respondenti
(100,0 %) vyuzival 1 respondent (20,0 %) osobni asistenci, 1 respondent (20,0 %) laické
oSetfovani ¢lenem rodiny, 1 respondent (20,0 %) denni dochazku zdravotni setry,
1 respondent (20,0 %) pobyval v nemocnici a posledni respondent (20,0 %) vyuzival pobyt
Vv lazkovém hospici. Viz Obrazek 24 Typy jiné péce.
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Otazka ¢. 25 — Z jakého diivodu jiz tento typ sluZeb nevyuZivate?
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Obrazek 25 Diuvody pro zménu péce

Posledni otazka je oteviena a navazuje na predchozi otazku ¢. 24. V této otazce zjist'uji
diavod, ktery respondenty vedl zménit vyuzivanou sluzbu. V hospicové péci na tuto otazku
odpovédélo 9 respondentt (100,0 %) a v domaci péci 5 respondentd (100,0 %). Uvedena
procenta se vztahuji k poctu respondentti. Respondenti, kteti uvedli v pfedchozi otdzce pobyt
V nemocnici, na tuto otazku odpovédéli, Ze jiz nebyl divod k hospitalizaci a v nemocnici je jiz
nechtéli. V Iuzkovém hospici to byli 2 respondenti (22,2 %) a v domaci pééi 1 respondent
(20,0 %). Ostatnich 7 respondentt (77,8 %) v lazkovém hospici nevyuzivaji sluzeb kvili
zhorSeni zdravotniho stavu. V domaci péci 2 respondenti (40,0 %) také uvedli jako divod
zhorseni zdravotniho stavu. Respondent — 1 (20,0 %), ktery uvedl pobyt v lizkovém hospici,
tyto sluzby nevyuziva, protoze to pro néj byla velka finan¢ni zatéz. Posledni respondent
—1 (20,0 %), vyuzivajici osobni asistence, uvedl jako divod nevyuZzivani sluzeb, ze tento typ

péce nem¢él jiz co nabidnout (kurativni 1é¢ba). Viz Obrazek 25 Duvody pro zménu péce.
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7 DISKUZE

V kapitole diskuze se zabyvam ziskanymi vysledky, které byly zjistény pomoci
dotaznikového Setfeni. Nashromazdénymi vysledky odpoviddm na vyzkumné otazky, které
byly stanoveny na zacatku bakalaiské prace, a zaroven porovnavam vysledky mé bakalarské

prace s jinymi pracemi.

Ekonomickymi dopady paliativni péce na klienta a jeho rodinu se vyzkumnici nezabyvaji
casto. Woodhouse (2011, s. 69) uvadi, Ze studie na toto téma pochdzeji ze Spojenych stati
americkych, Kanady a Australie, protoze ve Velké Britanii je tento typ péce poskytovan zcela

zdarma.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je finan¢ni naro¢nost paliativni péce v hospici?

Prvni vyzkumnd otdzka byla vyhodnocena na zékladé¢ ziskanych informaci
Z dotaznikovych otdzek ¢. 10 (Kolik korun ¢ini V4§ mésicni rodinny piijem?), ¢. 16 (Myslite
si, Ze se VaSe finan¢ni vydaje zménily vlivem paliativni péce?), €. 17 (Jak se zménily Vase
finan¢ni vydaje?), ¢. 18 (O kolik doslo k navySeni Vasich finan¢nich vydaji vlivem paliativni

péce?) a €. 22 (Kolik Vas mési¢né stoji sluzby, které vyuzivate v Domaci/Hospicové péci?).

Abych zjistila, jakd je finan¢ni narocnost paliativni péce, potiebovala jsem nejprve zjistit,
jaké jsou piijmy klientl a jejich rodin. Otazka ¢. 10 zjistovala, Kolik korun ¢ini rodinny
mesicni piijem. V této otdzce je na prvni pohled vidét, Ze mési¢ni piijem rodin v domaci
paliativni pé¢i v Praze je vys$si nez piijem rodin v lizkovém hospici v Brmé a Cerveném
Kostelci. Tento jev odiivodiuje Cesky statisticky tfad, ktery uvadi primérmou hrubou
mesiéni mzdu zaméstnanci v Praze k 1. Ctvrtleti letoSniho roku hodnotou 33 010 KE¢.
V porovnani s primérnou mzdou za celou Ceskou republiku (25306 K&) byla vyssi
0 30,4 %. V kralovéhradeckém a Jihomoravském Kraji se primérna hruba mzda pohybuje
pouze okolo 25000 K¢. Druhy pohled na tuto skute¢nost je takovy, ze v domaci paliativni

péci Zije vice ¢lend rodiny v jedné domdacnosti, coZ by mélo znamenat vyss§i rodinny piijem.

Ve vyzkumu bylo dale zjisténo, ze v lizkovém hospici se finanéni vydaje zménily
13 respondentiim, coz je skoro polovina dotazovanych (43,3 %). Finan¢ni vydaje byly

u vSech 13 dotazovanych navySeny, a to v ramci tisicikorun mésicné.
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Vysledky lze srovnat s praci Spulakové (2008, s. 54), ktera uvadi, ze pobyt v lizkovém
hospici byl pro jeji respondenty financné dostupny, pouze dva odmitli na tuto otazku
reagovat. Primérna délka pobytu v lizkovém hospici byla jeden mésic, coz také mohlo mit
vliv na fakt, Ze lizkovy hospic byl pro klienty a jejich rodiny finanéné dostupny. Spulakova
vSak jiz nefeSila, zda pobyt v hospici m¢l néjaky dopad na finan¢ni vydaje klienta a jeho

rodiny.

Celkové naklady za sluzby paliativni péfe jsou u pievazné vétSiny respondentl
— 23 (76,7 %) v rozmezi 5001-10 000 K¢. Piijem respondentt se nejvice pohybuje V rozmezi
10 001-15 000 K¢ — 10 respondentt (33, 3 %) a 0—10 000 K¢ — 7 respondenti (23,3 %). Jak
muzeme vidét, Z porovnani piijma a vydaji je na prvni pohled zjevné, ze paliativni péce je

pro klienta a jeho rodinu zna¢né zatézujici.
Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je finan¢ni narocnost paliativni péce v domaci péci?

Informace, které vyhodnocuji druhou vyzkumnou otazku, jsou z dotaznikovych otazek
¢. 10 (Kolik korun ¢ini V4§ mési¢ni rodinny piijem?), €. 16 (Myslite si, ze se VaSe finan¢ni
vydaje zménily vlivem paliativni péce?), €. 17 (Jak se zménily Vase finanéni vydaje?),
¢. 18 (O kolik doslo k navySeni Vasich finan¢nich vydaji vlivem paliativni péce?) a ¢. 22

(Kolik Vas mési¢né stoji Sluzby, které vyuzivate v Domaci/Hospicové péci?)

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze nejcastéjsi rodinny meési¢ni piijem respondentii
v domaci péci ¢ini 15 001-20 000 K¢ — 6 respondent (30,0 %) a vic nez 25 001 K¢ mési¢né
— 5 respondenti (25,0 %).

Ke zmén¢ finan¢nich vydaji doslo u 11 respondenti (55,0 %) z celkovych
20 dotazovanych. Z poctu 11 respondentl doslo k navySeni finan¢nich vydaji pouze u 10
z nich. Jeden dotazovany uvedl sniZzeni finan¢nich nakladi, coz je velice prekvapujici zjisténi,
které si neumim racionalné¢ oddvodnit. NavySeni nakladt bylo také ve vysi tisicikorun
meésicne.

Dle Spuldkové (2008, s. 68—73) primérna délka vyuzivani sluzeb mobilniho hospice se
pohybovala okolo Sesti mésicti. 26 % respondentti kviili tomu muselo opustit své zaméstnani
a 50 % pak mélo problém se do zaméstnani vratit. 71 % respondentli nevyuzivalo ani
socialnich davek, protoZe jejich ziskani bylo dle jejich vyjadieni pfili§ slozité a zdlouhavé
nebo o nich ani viibec nevédélo. Ani u této skupiny respondentli autorka neteSila, jaky
finan¢ni dopad mélo vyuzivani sluZeb mobilniho hospice na finan¢ni vydaje klienta a jeho

rodiny.
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Klienti hospicti a jejich rodiny jsou velmi ¢asto zaméfeni na onemocnéni samotné a otazky
ohledné financi jim pfijde nevhodné klast zdravotnikiim. Z toho diivodu by mél byt v tymu
zastoupen 1 socidlni pracovnik, ktery tuto problematiku s klienty paliativni péce a jejich

rodinami aktivné fesi (Levy, Payne, 2006, s. 323-331).

Vic nez polovina respondentti uvedla, Ze se jejich mé&si¢ni naklady pohybuji v rozmezi
0-5 000K¢, coz je oproti lizkovému hospici znacné mensi ¢astka. Piekvapujici odpovéd’ byla
u 2 respondentt, kteii uvedli, ze za sluzby paliativni péce nadavaji nic. Nasledujici odpoveéd’
si odivodnuji tim, ze Castku za sluzby pokryje prispévek na péci, tim padem z rodinného

rozpoctu nejdou zadné finance na tyto sluzby.

Na prvni pohled je patrné, ze domaci péce je ekonomicky méné zatézujici, ale na druhou
stranu ma sva kritéria, ktera velka ¢ast klientd nemuze splnit. Jedna se o malou dostupnost
sluzeb, zdravotni obtiZe, které nelze zvladnou v domdcim prostiedi, nebo nemocnému chybi
osoba, ktera by se o n¢j postarala. Luzkovy hospic je pro klienta a jeho rodinu finanéné
naro¢néjsi, avS§ak ma své vyhody, které domaci péce nemuiize nabidnout. Mezi tuto vyhodu
zatazuji men$i psychickou zatéz pro rodinu, fyzickou zatéz pro pecujiciho a komplexné;si

odbornou péci, kterou €asto stav nemocného vyzaduje.
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8 ZAVER
Tato bakalaifska prace se zabyvala tématem ,,Ekonomické dopady paliativni péce na

klienta a jeho rodinu®. Prace se sklada z teoretickych poznatkii a z vyzkumné ¢asti.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit ekonomicky dopad paliativni péce na
Klienta a jeho rodinu. Dil¢imi cily bylo zjistit ekonomicky dopad v domaci paliativni péci

a v luzkové paliativni péci, respektive v hospici.

Hlavni i diléi cile byly ovéfeny ve vyzkumné ¢asti, kde jsem zjistovala finan¢ni zmény
v domacnostech respondentti, které mohly piijit s nastupem do paliativni péCe. Dotaznikové
Setfeni ukazalo, Ze tyto zmény ncktefi klienti paliativni pée opravdu pocituji. Zmény ve
finan¢nich vydajich zaznamenali vice klienti domaci péce. Ale na druhou stranu tyto finanéni
vydaje byly o n€kolik tisic mensi nez v péci hospicové. Mé odliivodnéni skutecnosti, Ze se
zmeény dotkli vice klientl domaci péce, je takové, ze v hospici klienti zaplati jednu finanéni
Castku, ktera zahrne veskeré potiebné sluzby a péci, véetné pobytu a stravovani. Tato Castka
muze byt stejna jako predchozi vydaje. Naopak v domaci péci naklady na ubytovani
a stravovani setrvavaji a dale se pfidavaji dalsi finan¢ni vydaje, které souvisi se zajiSténim
pottebné péce o nemocného. Tim, Ze klienti hospice vyuzivaji pobytové a stravovaci sluzby,
je jasné Ze Castka za sluzby paliativni péce je vEtsi nez v doméci péci, kde se o naklady za

bydleni a stravovani déli.

Po provedeni vyzkumu jsem odhalila jednu skuteCnost, a to, zZe jsem méla zvolit jiny
vyzkumny vzorek. Béhem dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze vétSina klientl paliativni
péce nema piehled o svém ¢i rodinném finanénim zabezpeceni ¢i vydajich. Finance byvaji to
posledni, co klienty v zavére¢né chvili Zivota zajima. Tuto oblast obstarava vétSinou rodina,

proto jsem doSla k zavéru, Zze vyzkumnym vzorkem méla byt spise rodina.

Ze vsech zjiSténych poznatkli vyplynulo doporuceni do praxe. Toto zjiSténi vyplyva
z otazek €. 6, €. 8, €. 9, které ukazuje, jak malo jsou pro umirajici dostupné socialni davky,
které jsou pro né tak dualezité. Podle mého ndzoru by méla existovat specidlni socidlni davka
pro tuto cilovou skupinu nebo alesponn snaha zmirnit podminky a zkratit dobu piiznani
prispevku, protoze vytizovaci doba ptispévku je leckdy delsi, nezli zivot nemocného. DalSim
doporucenim je rozsifit sit” sluzeb paliativni péce. Podle mého nazoru aktualni nabidka téchto
sluZeb neni dostacujici pro poptavku nemocnych. Tuto skute¢nost potvrzuje i Slama, Kabelka
a Vorlicek v knize Paliativni péce pro praxi. Poslednim a pro mé nejzasadnéj$im doporu¢enim

je podporovat umrti v domacim prostfedi. Myslim si, ze pro nemocného je to nejlepsi
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a nejdistojnéjsi misto pro rozlouceni se zivotem a se svymi blizkymi. V soucasné moderni
dob¢ lze fici, ze vétSina lidskych Zivotd zacina a z velké ¢asti konc¢i v nemocnici. Z tohoto
divodu se lidé Casto neucastni dilezitych zivotnich udalosti a nabyvaji pocitu, Ze smrt je
néco, co se jich netyka. Proto bychom m¢li vSichni pracovat jak na rozvoji sluzeb, které
pomahaji zemfiit doma, tak na spolupraci nemocnic a rodin. Pokud se smrt stane znovu
soucasti naSeho Zivota, bude to téma, kterého se nikdo nebude obavat a nebudeme se muset
odvracet od umirajicich a ptipravovat se o posledni spole¢né okamziky, které jsou pro

vSechny tak dilezité.
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10 PRILOHY

Ptiloha A Dotaznik pro klienty paliativni péce
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Priloha A Dotaznik pro klienty paliativni péce

Vézeni respondenti,

Jmenuji se Markéta Stehlikové a jsem studentka oboru zdravotné-socialni pracovnik, fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto se na Vas obracim se zadosti o vyplnéni
toho to dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro mou bakaldfskou praci na téma Ekonomické
dopady paliativni péce na klienta a jeho rodinu. Dotaznik Vam zabere ptiblizné deset minut.
Pti vypliovani dbejte prosim na pravdivost odpovédi. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky
dotazniku budou pouzity pouze jako podklad pro mou bakaléiskou praci.

Predem Vam dé¢kuji za vyplnéné odpovédi.

1. Pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. VEK? (Prosim, vypiste ¢islici.)

3. Vas rodinny stav?
a) svobodny/svobodna
b) Zenaty/vdana
€) druh/druzka
d) rozvedeny/ rozvedena
e) vdovec/vdova

4. Kolik osob Zije s Vami ve spole¢né domacnosti?
a) Ziji sam
b) 1 osoba
c) 2 osoby
d) 3 osoby
e) 4 avice osob

5. Forma Vaseho prijmu? (Je moZno zvolit vice odpovédi.)
a) Mzda
b) Podpora v nezaméstnanosti
c) Dichod (starobni, invalidni, poztstalostni)
d) Davky statni socialni podpory
e) Jiné, prosim doplite:

6. Pobirate prispévek na péci?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste zvolili moznost Ano, pokracujte néasledujici otazkou. Pokud jste zvolili moznost
Ne, pokracujte otazkou ¢islo 8.
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7. Jaky stupen prispévku pobirate?
a) Prvni stupenn 800 K¢ mésicné
b) Druhy stupen 4000 K¢ mési¢né
c) Treti stupent 8000 K¢ mési¢né
d) Ctvrty stupeit 12 000 K& mésiéné

8. Pobirate prispévek na dopravu?
a) Ano
b) Ne

9. Pobirate jeSté jiny prispévek (na bydleni, na Zivobyti, doplatek na bydleni,
pridavek na dité atd.)
a) Ano
b) Ne

10. Kolik korun ¢ini Vas§ mési¢ni rodinny piijem?
a) 0-10000 K¢
b) 10001 - 15000 K¢
c) 15001 -20 000 K¢
d) 20001 - 25000 K¢
e) 25001 a vice K& mési¢né

11. Jakou formu paliativni péce vyuzivate?
a) Luzkova hospicova péce
b) Domaci paliativni péce

12. Jaké sluzby v ramci DOMACI/HOSPICOVE péce vyuzivate? (Je moZno zvolit
vice odpovédi.)
a) Pobytové sluzby
b) Stravovaci sluzby
c) Osobni hygiena
d) Farmakologicka 1écba
e) Aktivizacni ¢innost
f) Terapeuticka ¢innost
g) Poradenska ¢innost
h) Jiné, prosim dopliite:

13. Jak dlouho vyuzZivate sluZeb paliativni péce? (Prosim, vypiSte Cdislici a
specifikujte dny, tydny, mésice.)
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14. Jaka oblast paliativni péce je pro Vas financné narocna? (Je mozno zvolit vice
odpovédi.)
a) Zadna
b) Doprava
c) Pobytové sluzby
d) Stravovaci sluzby
e) Osobni hygiena
f) Farmakologicka Iécba
g) Aktivizacni ¢innost
h) Terapeuticka ¢innost
1) Poradenska ¢innost
J) Jiné, prosim vypiste:

15. Vystacite s Vasim rodinnym mésicnim prijmem? (ZakrouZkujte prosim na
Skale Vasi situaci. 1= viibec nevystacim, 5= pIné dostacuji)

[1[2]3[4]5]

Vibec nevysta¢im  plné dostacujici

16. Myslite si, Ze se VaSe finan¢ni vydaje zménily vlivem paliativni péce?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste zvolili moznost Ano, pokracujte nasledujici otazkou. Pokud jste zvolili moznost
Ne, pokracujte otazkou ¢islo 19.

17. Jak se zménily VasSe finan¢ni vydaje?
a) NavySeni finan¢nich naklada
b) SniZeni finanénich naklada

Pokud jste zvolili moznost @), pokracujte nasledujici otazkou. Pokud jste zvolili moznost b),
pokracujte otazkou ¢islo 19.

18. O kolik doslo k navySeni VasSich finan¢nich vydaji vlivem paliativni péce?
a) O tisicikoruny mési¢né
b) O stokoruny mési¢né
¢) O desetikoruny mési¢né

19. Mate dostatek financi na uspokojeni zakladnich potieb Vas a Vasi rodiny?
(Bydleni, stravovani, té€lesna hygiena, oblékani, farmakologicka 1é¢ba.)
a) Ano
b) Ne
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20.

21.

22.

23.

24,

25.

Mate dostatek financi na uspokojeni jinych potieb Vas a Vasi rodiny? (Zaliby
a konicky, dovolend, aktiviza¢ni ¢innosti, kulturni a spolecenské udalosti.)

a) Ano

b) Ne
Pozadal/a jste nékdy o financni vypomoc v souvislosti se zajiSténim paliativni
péce nékoho z Vasich znamych (kamaradi, SirSi rodina, kolegové z prace.)?

a) Ano

b) Ne

Kolik Vas mési¢né stoji sluzby, které vyuZivate v DOMACI/HOSPICOVE
péci? (Prosim vypiste €islici.)

ZkousSeli jste vyuzit i jiny zpiisob péce?
a) Ano
b) Ne

Jaky typ péce jste vyuzival/a?(Prosim vypiste.)

Z jakého diivodu jiz tento typ sluZeb nevyuzivate?(Prosim vypiSte.)

Dékuji Vam za ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.
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