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ANOTACE

Bakalafska prace na téma ,,Domaéci paliativni péce oima rodinnych ptislusniki je rozdélena
na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. Teoretickd Cast se vénuje historii paliativni péce, jejimu
vymezeni a rozd€leni. Dale se zabyva rodinnymi pfislusniky, multidisciplindrnim tymem,
davkami socialniho zabezpeCeni a sluzbami tykajici se paliativni péce. Vyzkumna ¢ast se
zabyva vyhodnocenim a interpretaci dat, ktera byla ziskana na zaklad¢ dotaznikového Setieni

mezi rodinnymi ptislusniky osob v domaci paliativni péci.
KLICOVA SLOVA

paliativni péce, hospicova péce, hospic, doméaci péce, rodinni ptislusnici

TITLE

Home palliative care in the view of family members

ANNOTATION

Bachelor thesis themed "Home palliative care in the view of family members" is split into
theoretical and research part. Theoretical part evaluates on history of palliative care and it's
definition and sections. Moreover there are informations about family members,
multidisciplinary team, social security benefits and services concerning palliative care.
Research part asseses and interprets data, which were gathered by survey amongst family

members of people in palliative care.

KEYWORDS

palliative care, hospice care, hospice, home care, family members
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UVvOD
,,Smrti se neboj. Dokud jsi tu ty, neni tu smrt, az tu bude, nebudes tu ty.
¢inské prislovi

Téma mé bakalatské prace ,,Paliativni péce ofima rodinnych piislusnik(i* jsem si vybrala,
protoze umirdni a smrt jsou nedilnou soucasti nasSich zivotd. Je dilezité si uvédomit a smifit
se s tim, ze nejsme nesmrtelni nebo Ze se nas smrt vilbec netykd, a to nejen v obdobi, kdy
onemocnime nevylécitelnou nemoci, a neceka nas nic, nez ta tolik obavana smrt, ale je tfeba
se jiz V pruabc¢hu naSich aktivnich Zivotl otazkou smrti zaobirat. Lidé bud’ o smrti nemluvi
a maji z ni strach, pfipomina jim jejich nemohoucnost, zranitelnost a kone¢nost nebo jsou s ni
smifeni, a Z toho potom prameni jejich pfistup k ni. Obdobi umirani je velmi naro¢né jak pro

umirajiciho, tak i pro jeho nejbliZsi.

Dle mého nézoru by nevylécitelné nemocni lidé méli vést distojny zivot az do posledni chvile
svého zivota, je tfeba doprat jim klidné a vlidné prostiedi bez bolesti a psychického stradani.
Jejich poslednim ptanim byva vétSinou prozit zbytek svého Zivota v domacim prostfedi mezi
svymi blizkymi. BohuZel, ne vZzdy je toto pfani vyplné€no, at’ uz z divodu vézného
zdravotniho stavu pacienta a naro¢nosti péce o n¢j, absence specidlnich pomicek a ptistroji

nebo nedostatecné informovanosti o vhodnosti a moZznosti péce.

Pro mnohé znés je velice tézké doprovazet svého blizkého na jeho posledni cesté.
Pocit'ujeme smutek nad ztratou milovaného ¢loveéka a soucasné poznavame skuteéné hodnoty,

jimiz své Zivoty Obohacujeme a ty se tak stavaji smysluplnéjsimi (Slama, 2008, s. 20).

S umiranim a smrti jsem se setkala jiz nékolikrat a to jak v rodinném kruhu, kdy tato smutna
udalost zasahla bolestivé vSechny Cleny rodiny, tak i béhem studia na stfedni zdravotnické
Skole ¢i v domové pro seniory, kde pracuji. V obou ptipadech mé smrt milovaného clovéka
z rodiny i pacienti, o které jsem dlouhou dobu pecovala, citelné zasahla a zaroven jsem méla
moznost poznat vSechny faze umirani, tak jak je prozivali nevylécitelné nemocni pacienti

a jejich blizci a jak se o nich zminuji dale ve své bakalatské praci.
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CILE PRACE

Teoreticky cil

Podat zakladni informace o paliativni péci, popsat moznosti pomoci a podpory, které mohou
vyuzivat jak lidé v domaéci paliativni péci tak i jejich nejblizsi.

Vyzkumny cil

Zjistit dopady paliativni péce na rodinné piislusniky.

Dil¢i cile

Zjistit, jak ovlivnila domaci paliativni péce zivoty rodinnych piislusniki.

Zjistit informovanost rodinnych pfislusnikl o paliativni péci.

Zjistit, jaké moznosti pomoci a podpory rodinni piislusnici vyuzivaji.

12



| TEORETICKA CAST

1 PALIATIVNI PECE

Kapitola se vénuje historii paliativni péée, jejimu obecnému vymezeni a rozdéleni. V CR
funguje obecna i specializovana paliativni péce, ktera je v této kapitole v ramci rozdéleni blize
specifikovana. Do specializované paliativni péce se fadi rovnéz domaci paliativni péce,

0 které se zminuji dale.

1.1 Historie paliativni péce

Prvni instituciondlni domov pro umirajici zalozila roku 1885 Skotka Frances Davidsonova,
ktery byl znam jako misto miru pro lidi na konci svéta. Otevien byl v Londyné a mél slouzit
pacientiim s tuberkuldzou. V roce 1891 byl rovnéz v Londyné& zfizen tzv. Bozi Gtulek. V. USA
byl otevien prvni domov bezplatné péce o nevylécitelné a zbidacelé obéti rakoviny Vv roce
1896 a dalsi nasledovaly po roce 1900. Tyto rané domovy a hospice mély za cil z4jmy
moralni, nabozenské a filantropické. Kladly diiraz na péci o dusi, i kdyz zivot vyprchaval.
V této dobé se sice umirajicim nedostavalo skute¢né kvalifikované 1¢katské a oSetfovatelské
péce, ale byly tak zaloZeny instituce, které o generaci pozdé&ji vedly k rozvoji dal§ich domovti
a hospict a vytvorily se tak predbézné podminky pro moderni paliativni a hospicovou péci.
Jednim z prvnich modernich hospici, ktery prosazoval moderni filozofii terminalni péce, byl
Hospic sv. Josefa ve vychodnim Londyné. DalSim hospicem, ktery se snazil kombinovat
zékladni principy, a to vzdélani, vyzkum a skvélou klinickou péci byl v roce 1967 Hospic sv.
Krystofa v jiznim Londyné. Stal se tak podnétem hospicového hnuti nejen v Britanii, ale po

celém svété (Payne, 2007, s. 47-53).

U nas byl pojem hospic velkou nezndmou, a to az do roku 1989. V bieznu 1990 byly
myslenky hospicového hnuti realizovany formou skupiny zdravotnich sester v domaci péci.
Tato péce vSak byla nedostacujici, objevila se myslenka lizkové formy hospicové péce a tak
v roce 1995 byl u nas otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Od jeho otevieni
bylo dano do provozu nékolik dalSich zatfizeni, jejichz pocet nadale roste (Ulrichova, 2009,

5. 98-99).

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domil vytvotilo zcela ojedinély projekt, ktery dostal
nazev Podpora paliativni péée v CR. Cilem tohoto projektu je uréit nedostatky sou¢asné péce
o umirajici, podat navrhy na rozvoj paliativni péce, zapojit do problematiky zkvalitnéni

aliativni péce vice zucCastnénych subjektt, a to napf. zdravotni pojiStovny, samospravu
9 b 9
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staitni organy, odbornou i laickou vefejnost, média, instituce akademické i Skolské

(Haskovcova, 2007, s. 33-34).

Na podzim roku 2014 zahgjilo svoji ¢innost pod vedenim PhDr. Martina Loucky, Ph.D
Centrum paliativni péce v Praze, jehoz cilem je rozvoj, vyzkum, vzdélavani a osvétova

¢innost v oblasti paliativni péce (Buzgova, 2015, s. 22).

1.2 Vymezeni paliativni péce

Paliativni péCe chape umirani jako soucast zivota, kterou kazdy z nas prozivame odlisn¢.
Respektuje dastojnost nevylécitelné nemocnych pacientl, vytvaii podminky, aby pacient
mohl zavér svého Zivota prozit ve spole¢nosti své rodiny a blizkych, a to v klidném a vlidném
prostfedi. Usiluje o prodlouzeni zivota pacienta a respektuje jeho pfani a priority. Paliativni
péce neni zaméfena pouze na nevylécitelné nemocné pacienty, ale nabizi vSestrannou pomoc
a oporu roding, piibuznym a pfatelim umirajicich a pomaham jim zvladat zarmutek i po smrti
blizkého ¢loveéka. Paliativni péci lze vnimat i jako urcitou filozofii péce, kde je kladen diraz
na jedine¢nost kazdého ¢lovéka, propojenost psychosocidlnich a somatickych aspektl zdravi,
nemoci a umirani a konkrétni organizaci péce tak, aby spliiovala potfeby nemocného ve vSech

oblastech (Slama, 2007, s. 25).

Paliativni péce snizuje utrpeni nevylééitelné nemocnym pacientiim a prodluzuje nékterym
zZ nich zivot aZ o n¢kolik mésicti. Tuto péci 1ze také poskytovat soucasné, napiiklad pacientim
s protinadorovou 1écbou. Diky paliativni péci dochdzi ke sniZovani vydajli na zdravotni péci,
a to v pripadech Castych navstév pohotovosti a hospitalizaci v nemocni¢nich zatizenich nebo

snizenim poskytované intenzivni agresivni 1é¢by, aj. (Markova, 2015, s. 8).

Paliativni péCe slouzi pfedev§im pacientim s nddorovym onemocnénim, onemocnénim
ledvin, chronickym srde¢nim selhdnim, chronickou obstrukéni plicni nemoci, jaterni
cirh6zou, neurologickym onemocnénim typu demence, roztrousené sklerdzy, s imobilizaénim
syndromem po cévnich mozkovych piihodach, s koneénym stadiem AIDS, dale jsou to
polymorbidni ,kiehci® geriatri€ti pacienti a pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu.
S nevyléditelné nemocnym pacientem je tieba si vzdy stanovit priority a pojmenovat cil této
1é€by. Rozhodujici je v tomto ptfipadé nazor a pfani pacienta. Potom lze posoudit, zda je

1écebny postup piiméfeny a ucinny a prispéje k dosazeni cile (Slama, 2007, s. 27-30).
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1.3 Rozdéleni paliativni péce
Paliativni péci Ize rozlisit na obecnou a specializovanou paliativni péci. Piechod mezi nimi by

mél byt plynuly.

1.3.1 Obecna paliativni péce

Za obecnou paliativni péci povazujeme dobrou klinickou péci o pacienta ve stavu pokrocilého
onemocnéni. Tuto formu by mélo poskytnout kazdé zdravotnické zafizeni Vradmci své
specializace. Zakladem této péce je sledovani a zhodnoceni stavu nemocného, orientace
aktivni 1écby na kvalitu zivota, G¢inna 1écba piiznaki nemoci, psychosocialni podpora a dobra

komunikace s nemocnym a jeho rodinou (Slama, 2007, s. 30).

1.3.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana zafizeni paliativni péce jsou zafizeni, kterd jsou zaméfena na paliativni péci
jako na svoji hlavni ¢innost. V téchto zatizenich pracuje specialné vyskoleny persondl. Pocet
osob tvofici persondl by mél byt vétsi v poméru k poctu pacientii. Poskytované sluzby
Vv téchto zafizenich by mély byt vzdy dostupné a mély by poskytovat pacientim podporu, at’
uz se tito nachazeji kdekoliv, naptiklad doma, v peCovatelském domé, v nemocnici,
v ambulantni péci, v dennim stacionafi nebo na specializovaném oddéleni paliativni péce
Markova (2010, s. 21). Mezi zatizeni specializované paliativni péce Markova (2010, s. 21)

fadi:

- Oddéleni paliativni péce

- Hospic — domaci, lazkovy

- Konziliarni tym paliativni péce
- Ambulance paliativni péce

- Denni stacionaft

- Zvlastni zatizeni paliativni péce (poradny, tisnové linky, ptjc¢ovny pomiicek, aj.)

Oddéleni paliativni péfe peCuje o pacienty, ktefi potfebuji celkovou paliativni péci

a soucasné pro diagnostiku nemoci a 1écby sluzby nemocnice (Slama, 2007, s. 31).

Hospic se fadi mezi zdravotné socialni zatizeni, je zde poskytovano také socialni poradenstvi
a pomoc, a to nejen nemocnym a jejich rodindm, ale také pozistalym. Hlavnim poslanim
hospice je péCe o umirajiciho, tedy zajisténi dobrého umirani nemocného (Markova, 2010,

s. 21). Hospicova péce se zabyva moznosti prozit plnohodnotny a kvalitni zivot pacienta az do
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konce. Uplatiluje tak zasadu: pomoc v umirani — ano, pomoc ke smrti — ne. Nezbytné pro
pomoc V umirani je tymova prace, a to nejen mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu, ale také
s pacientem a jeho rodinou. Hospic neslibuje vyléCeni pacienta, ale jeho 1éCitelnost. Pacienti
hospici védi, ze v poslednich chvilich svého Zivota nebudou osamoceni, nebudou trpét
nesnesitelnou bolesti a za kazdé situace bude respektovana jejich distojnost. Rezim v hospici
se prizpusobuje kazdému nemocnému dle jeho ptani a potfeb. Osobni svoboda a soukromi

nemocného a jeho blizkych je zde plné respektovano (Matousek, 2010, s. 202-204).

Domaci hospic poskytuje specializovanou pé¢i multidisciplindrnich tyma a je ve svéte
nejrozsifengjsi formou. Clenové téchto tymi, 1ékafi, zdravotni sestry, socialni a pastoraéni
pracovnici, dobrovolnici, psychologové poskytuji vSestrannou péci a pomoc rodinam, starajici
se o svého umirajiciho ¢lena rodiny, fesi rizné situace spojené s koncem Zivota pacienta, a to
za zachovani vysokého standardu medicinské a oSetfovatelské praxe Markova (2010, s. 23).
Centrum domaci péde (2006) uvadi, e domaci paliativni pé¢e v CR je nedilnou souéasti
komplexni doméci péce. Rozvoji domaci paliativni péce je soustiedéna velka pozornost
a podpora samospravy i statni spravy. Spolupracuje také se subjekty v socialni a zdravotni

sféte. Cilem je zajisténi co nejvyssi kvality, rozsahu a efektivity péCe v pfirozeném prostiedi.

Liizkovy hospic je lazkové zafizeni, kde je pacientim v preterminalni a terminalni fazi
nevylé€itelné nemoci poskytovana paliativni péce s dirazem na individudlni potieby a pfani
nemocného. Je zde zachovavana duastojnost clov€ka, vytvofen a udrZzovan ptatelsky vztah
oSetfujiciho personalu Kk pacientovi. Navstévy rodiny a piibuznych nejsou ni¢im a nijak
omezovany, pacient je az do konce svého Zivota v intenzivnim vztahu se svymi blizkymi

(Slama, 2007, s. 31).

Hospicova péce zahrnuje tfi obdobi. V prvnim obdobi nelze zdravotni stav pacienta 1écbou
zlepsit, objevuji se obtiZze a pacient si uvédomuje bliZici se konec Zivota. V druhém obdobi
pacientovi postupné ubyvaji fyzické i psychické sily, nema z4jem o okoli, nastupuje slabost,
unava a snizena bdélost. Do tretiho obdobi patii diistojné rozlouceni se zesnulym, pomoc
pozlstalym, a to nejen bezprostiedné po umrti, ale 1 v delSim ¢asovém obdobi, tak jak

potiebuji (Markova, 2010, s. 31).

Konziliarni tym a ambulance paliativni péfe umoziiuje prenos interdisciplinarni expertni
znalosti Vv oblasti paliativni péce do lazkovych ¢asti zdravotnickych zafizeni. Pacient tak

zustava na oddéleni, kde byl doposud 1é¢en. Soucasti je i ambulance paliativni mediciny
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vV minimalnim slozeni pecovatelského tymu, a to I1ékaf, sestra a socidlni pracovnik (Slama,

2007, . 31).

Denni stacionar poskytuje péci na nékolik hodin, zpravidla na jeden den. Stacionarni péci lze
oddalit hospitalizaci pacienta a umoznit mu navrat do doméaciho prostiedi (Haskovcova, 2007,
s. 58). Pacient je do stacionafe pfijat vétSinou rano a odpoledne nebo vecer je propustén
domti. Tato forma péfe je vhodnad pro pacienty v mist¢ nebo z blizkého okoli. Dopravu
nemocného fesi rodina s hospicem a vzdy zaleZi na jejich domluvé a mistnich podminkach

(Svatosova, 2008, s. 119).

Matousek (2010, s. 204) navic uvadi pojem détsky hospic. Prvni samostatny détsky hospic
vznikl v Oxfordu v roce 1982 a postupné se zacal objevovat ve stiedni a vychodni Evropé.
Détsky hospic slouzi détem, kterym byla diagnostikovana nemoc, ktera je ohrozuje na zivote.
Cilem prace hospice je nejen péfe o déti v termindlnim stadiu onemocnéni, ale také

vvvvvvvv

Hospic jim poskytuje praktickou pomoc, povzbuzujici a bezpe¢né zazemi.
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2 PALIATIVNI PECE A RODINA

Tato kapitola se zaméfuje na rodinné pfislusniky 0sob v domaci paliativni péci, stadia
umirani, kterymi prochazeji osoby v terminalnim stadiu i pecujici osoby a osoby blizké. Dale
uvadi, jaké mohou nastat problémy v komunikaci a jejich feSeni. Popisuje zaroven
multidisciplinarni tym domaci paliativni péce, kde vice rozvadi roli socialniho pracovnika

Vv kontextu paliativni péce.

2.1 Rodina versus osoba v paliativni péci

Potieby nemocnych lze rozdélit do ¢ty zékladnich skupin, a to biologickou, socialni,
psychologickou a spiritualni skupinu. Je dilezité, aby multidisciplinarni tym s pacientem
komunikoval jako s partnerem, piijimal ho takového jaky je v dusledku své nemoci,
respektoval jeho Zivotni hodnoty. Kazdy ¢loveék je osobnosti a je tieba na néj pohlizet jako na
celistvou pIn¢ integrovanou bytost (Markova, 2010, s. 64-65).

Ma-li byt mottem paliativni péce kvalita Zivota pacienta, neodmysliteln¢ k tomu naleZzi
I kvalita Zivota rodiny nemocného. Kvalita Zivota tizce souvisi s uspokojovanim potieb a je
pro kazdou rodinu a nemocného individudlni. Je tak velice dilezité rozpoznat a pochopit, co
je pro nemocného a jeho rodinu dilezité a hodnotné (Markova, 2010, s. 38-39). Prioritou péce
nemusi byt automaticky na prvnim misté¢ télesné obtiZze pacienta a potom teprve
psychologické, socialni nebo spiritudlni. Je tieba si uvédomit, zZe pro umirajiciho mohou byt
vSechny obtiZe stejné dulezité, a proto je tfeba péci a komunikaci prizplisobit pfanim pacienta,
vénovat pozornost tomu, co pacient povazuje za dulezité v dané chvili a toto respektovat

(Slama, 2007, s. 309-310).

Pacient s nevylécitelnou nemoci patii do rodiny a obracené. Jednim z kol tymu, ktery
poskytuje paliativni péc¢i je, aby tomu opravdu tak bylo, at' uz doma nebo v zafizeni.
Objektem paliativni péce neni pouze pacient, ktery umira, ale i jeho rodina. Je tedy tieba
poznat pacientovu rodinu, zajimat se o to, s kym nemocny bydli, jejich vzajemné vztahy, zda
je nebo byl v rodiné dalsi nemocny, zda se o néj rodina starala nebo se potykala s n&¢jakymi
prekazkami v péci, pokud ano, sjakymi, jaké je zaméstnani piibuznych v rodiné a jejich
moznosti postarat se o nemocného, jaké jsou zvyklosti v rodin€ apod., s cilem ziskat co
nejvice informaci, slozit si tak obrazek o rodin€ nemocného a zvolit spravny pfistup péce jak

0 nemocného, tak o jeho rodinu (Markova, 2010, s. 75-77).

A co je vlastné rodina a kdo ji tvofi? Za rodinu lze povazovat svazek lidi, majici mezi sebou

biologické, socidlni, pravni pouto, emociondlni a socidlni vazby. Rodina je dynamickou
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socialni strukturou, ménici se v Case. Existuji zde urcité role, zavazky a odpovédnosti. Je
dalezité si uvédomit, ze ne vSechny rodiny, respektive vSichni ¢lenové rodiny se vzajemné
podporuji a jednaji ve vzdjemném souladu. Rodiny mohou nékteré své Cleny odmitat nebo
zcela vyloucit ze své rodiny. Témito Cleny jsou obvykle bezdomovci, vézni, problémovi
svého zivota (Payne, 2007, s. 33-34). Je zcela pochopitelné, Zze nekteré ¢leny rodiny nebo
pratele, ktefi jsou nablizku umirajicimu, napadaji myslenky ¢i otdzky, zda jesté¢ vydrzi ten
napor emoci a smutku, zda maji jest¢ dostatek sil byt nablizku umirajicimu a postupné se
vyrovnavat se smrti blizkého Cloveéka. V téchto pripadech je velice dilezité¢ umét ,,vypnout™,
vénovat se svym zalibam, pecovat o sebe, setkavat se s prateli, odpocivat a nabirat nové sily.
Ackoliv se ndm miiZe zdat, Ze tuto situaci, jakou je péce o umirajici a doprovazeni nemocného
na jeho posledni cest&, nezvladneme, opak byva pravdou (Spinkova a Tausch-Flammer, 2013,
s. 8-9).

Informovat rodinu o terminalnim onemocnéni jejich blizkého, pokud si to pacient pieje, je
povinnosti zdravotnického personalu. Oznameni této skutec¢nosti rodinnym piisluSnikiim by
melo byt podano citlivé a laskavé. V piipadech, Ze z medicinského hlediska neni jiz
pacientovi pomoci, naristd v nemocnicich tlak na uvolnéni lizka a pfelozeni pacienta domd.
Neékdy se stava, Ze pacientiiv stav je vylozen rodiné uZitim lékaiské terminologie, které
rodinni pfislusnici nerozumi, vazne tak komunikace, rodinni pfislu$nici maji nedostatek Casu
na polozeni otazek, stavaji se zmatenymi, nechapou vzniklou situaci. V téchto ptipadech
socidlni pracovnik tak reaguje na zmatené a Sokované Cleny rodiny, vysvétluje, objasiuje,
uklidniuje. Z téchto diivodi je na misté, aby socialni pracovnik a lékaf hovofili s rodinou
umirajiciho spole¢né. Socidlni pracovnik tak mize ihned zhodnotit vzniklou situaci, polozit

piitomnym otazky a zacit planovat, jak nejlépe a efektivné pomoci (Mackova, 2015, s. 52-53).

Paliativni péce poskytuje socidlni, psychickou a duchovni podporu, citlivou a pravdivou
komunikaci, doprovazi nemocného a jeho rodinu. Zasadnim byva prvni kontakt s klientem.
Hlavnimi zisadami tohoto prvniho kontaktu je srozumitelné a klidné predstaveni se,
laskavost, vstiicnost, ptivétivost, vybeér vhodného tichého mista pro hovor. Klienta je tieba
ubezpecit, Ze na hovor je dostatek Casu a neni tedy kam spéchat. Mél by mit tedy dostatek
prostoru na vysvétleni své situace, mély by mu mit pokladany oteviené otazky, nemél by byt
do niceho nucen. V zavéru by mu mélo byt zopakovano, co kdo ma ud¢lat a jaka je dohoda
Vv ramci vzajemné spoluprace. V piipad¢ sd€lovani zdvazné informace je tfeba naplanovat

setkani dle pfani nemocného, a to bud’ o samoté, nebo za ptitomnosti jeho blizkych. Je tfeba
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se vyjadrovat citlivé, srozumitelné, bez dvojsmysli a pravdive. Pacient ma pravo znat pravdu
o svém vazném stavu. Pfi objasiiovani situace je tieba se ubezpecit, zZe pacient a jeho blizci

vSe chapu, pfipadné je vyzvat, aby se zeptali, Cemu nerozumi a vSe jim znovu vysvétlit.

Je také na misté povzbudit nemocného, aby vyjadfil své pocity a obavy, shrnout spole¢né
S nim, co ho nejvic trapi a urcit priority, poradit s dalSimi kroky 1écby a péce a ujistit ho, ze

Vv tak tézké situaci neni sim a bez pomoci (Markova, 2015, s. 132-133).

2.1.1 Stadia umirani
Nésledujici stddia nemusi jit po sobé Vuvedeném poradi. Mohou se stfidat, navracet

a zaroven prolinat, nékteré stadium muze i chybét.

Prvni stadium — Sok, odmitani, izolace. V této fazi se jedna o reakci vV podobé prvotniho
odmitani nebo popirani nemoci, ke kterému se uchyluji téméf vSichni nevylécitelné nemocni
pacienti, a to nejen v prvnich fazich nemoci, kdy se tak déje nejéastéji, ale i na sklonku zivota.
Popirani byva chvilkovou obrannou strategii. Prvotni reakci na zpravu o nevylécitelné nemoci
muze byt Sok, otfes, z nichZ se pacient a jeho rodina postupné zotavuji. V téchto piipadech je
tteba pacientim 1 rodiné naslouchat, byt jim nablizku a ziskat jejich davéru (Kiibler-Ross,

2015, s. 51-63).

Druhé stadium — zlost, agrese, vzpoura. Druha faze nastava v dobé, kdy je faze popirani
neudrZitelnd. Zac¢nou se projevovat pocity zlosti, hnévu, rozmrzelosti a zavisti. Toto stadium
je pro personal a rodinu vice obtizné, svlij hnév pacient vybiji na komkoli, kdo se ocitne
V jeho blizkosti. Pfibuzni tak ve vétSin€ piipadii reaguji smutkem a slzami nebo odmita;ji
chodit na dalsi navstévy. Tyto vypady pacienta vii¢i druhym nelze brat osobné a vztahovacéné,
neméli bychom zlobu opléacet a pfispivat tak k neptatelskému chovani pacienta. Je tfeba
tolerovat pacientovu raciondlni a iraciondlni zlobu, vénovat mu pozornost a cas. Pacient

vétSinou brzy zmirni své vypady a zlost (Kiibler-Ross, 2015, s. 64-71).

Treti stadium — smlouvani. Tato faze je stejn¢ uzitecna, jako ty predchozi, byt’ jen na chvili.
Pacient se snazi docilit jakési dohody, ktera by nevyhnutelné na chvili alesponi oddalila.
Smlouvani je tedy pokusem o jakysi odklad a musi obsahovat odménu, jez ptijde naptiklad za
dobré chovani, za dodrZzovani uzivani 1€k, atd. Pacienti a rodina véti v zazracéné 1éky, diety,
povéry, za které jsou ochotni dat cokoliv. V téchto piipadech je tfeba obrnit se maximalni

trpélivosti (Kiibler-Ross, 2015, s. 98-100).
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Ctvrté stadium — deprese. Toto stadium nastava, pokud smrtelné nemocny pacient nemiize
nadale popirat svoji nemoc, ptibyvaji u ného zjevné ptiznaky nemoci, pacientovi ubyvaji sily,
hnév a zlobu stfidd pocit veliké ztraty a strach napiiklad ze zajisténi rodiny. Je tfeba
pacientovi naslouchat, nabidnout mu pomoc v hledani feSeni, pomoci mu urovnat vztahy

Vv roding, aj. (Kiibler-Ross, 2015, s. 101-104).

Paté stadium — akceptace. Pokud mél pacient dostatek ¢asu na prekonani pfedchozich stadii,
vyjadfil zavist vici lidem, kteti jsou zdravi, svlij hnév na ty, ktefi svému konci nemusi celit
tak brzy, prozil jiz zarmutek nad ztratami, pohliZi na sviij konec v tichém ocekavani. Pacient
ma potiebu podfimovat a Casto na chvili usind. Akceptaci nelze povazovat za $tastné stadium,
je to doba zbavena vSech pociti. Pacient dava pfednost samoté, mize nds vzit za ruku,
abychom s nim tiSe pobyli. V tomto obdobi vice porozuméni, pomoci a podpory potiebuje

rodina nez nemocny pacient (Kiibler-Ross, 2015, s. 127-136).

2.1.2 Pecujici osoby

Za pecujici osoby neboli poskytovatele péce povazujeme neprofesiondly, kteti poskytuji péci
nevylécitelné nemocnym pacientim a nejsou za tuto péci placeni. VéEétSinou se jedna o Cleny
rodiny, ale také o sousedy a pratele nemocného. Ne ve vSech ptipadech jsou totiz ¢lenové
rodiny schopni pfevzit roli pecujiciho a naopak, nemocny odmitd péci od své rodiny, ma

strach ze zavislosti na rodin¢ a nechce byt jejim bfemenem (Payne, 2007, s. 34).

2.1.3 Problémy komunikace

S umrtim ¢lovéka odchézeji i jeho problémy, ale rodinné problémy zlstavaji. Nékteré by se
daly vyfesit jesté za zivota umirajiciho, ale pfed nim své problémy a pocity skryvame,
nechceme o nich mluvit, nutime se usmivat a mit stale dobrou naladu. Velice Casto se stava,
Ze si umirajici nepieje, aby se o jeho zdravotnim stavu dozvédéla blizka osoba a obraceng,
tato osoba o neutéSeném stavu nemocného vi a pfesto se neodvazuje o tom s nemocnym
mluvit. Vzajemnym piedstiranim dochazi k vysilovani obou stran. Byva ptinosné, kdyz mezi
tyto dvé osoby vstoupi tieti osoba a dodd obéma odvahu, aby se vzajemné svéfili a tim si
ulevili a spole¢né vyfesili to, na co by ani jeden z nich sam nestacil (Kiibler-Ross, 2015,

5. 177-178).

2.2 Multidisciplinarni tym
Multidisciplinarni tym je tym pracovnikd, poskytujici komplexni pééi nevylécitelnym
pacientiim a jejich rodindm, které se o né staraji doma. Tym se sklada z I€¢kate, zdravotni

sestry, socidlniho pracovnika, psychologa, osetfovatele, duchovniho, terapeuta pro pozistalé
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a mnohdy i koordindtora dobrovolnikli. Cilem tohoto tymu je pfedevsim, aby pacient mohl
zustat v domacim prostiedi a byla mu poskytnuta kvalitni paliativni péce, a to jak v oblasti
socialni, psychologické a duchovni, dale pak naplnéni jeho relevantnich pfani ¢i ocekavani.
Zakladem planu paliativni péCe je pacient, jeho piani a kazdy ¢len tohoto tymu, ptichazejici
Kk pacientovi toto respektuje, zaroven tak reprezentuje tym poskytujici paliativni péci a jeho
zasady. Péce je poskytovana na nejvyssi odborné urovni, Clenové tymu zachovavaji
a respektuji tctu k zivotu a lidskou distojnost bez ohledu na vk, rasu, pohlavi narodnost,
socialni postaveni, politické postaveni nebo viru pacienta. Jednotlivi ¢lenové tymu poskytuji
Vv rozsahu své odbornosti informace pacientovi a jeho rodiné tak, aby rodina mohla pfevzit
spoluzodpovédnost za zdravotni stav pacienta a také za 1écbu. Tyto informace jsou diveérné
atym zachovava mlcenlivost o vSech skutecnostech, o nichZ se béhem lé¢by o pacientovi
dozvédéli. Dal$im z cild paliativni 1é€by je vytvofeni vztahu, ktery je zaloZen na vzajemné

davéeie s pacientem (Markova, 2015, s. 12-13).

2.2.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu pracuje v souladu s Etickym kodexem
socialnich pracovniki a zaroven dodrzuje zasady spoleéné pro cely peCovatelsky tym.
Zamé&fuje se na konkrétni socidlni situaci, vnima pacienta komplexné, s jeho vztahy
a prostiedim ve kterém zije a ne pouze z pohledu jeho choroby. Velkou mérou se podili na
feSeni vztahovych zélezitosti pacienta s cilem ulevit tak od bolesti, ktera je pro pacienta
nesnesitelna a tiziva. Socialni pracovnik se vzhledem k dané situaci snazi urcit osoby, kterych
se pacientliv problém dotyka a zahrnout je tak do feSeni daného problému, mél by mit prehled
o dostupnosti a moznostech vhodnych sluzeb pro pacienta a jeho rodinu, a to jak ve statnim,
tak nestatnim sektoru. Socidlniho pracovnik se seznamuje s potfebami pacienta a to
finan¢nimi, emoc¢nimi, socidlnimi, praktickymi, aj. a tyto vyhodnocuje, posuzuje schopnosti
rodiny a silu pacienta danou situaci zvladnout a v pfipad¢ potfeby nabidnout adekvatni
zpusob pomoci, vytvaii optimalni podminky pacientovi, rodin€ a ostatnim pecujicim, v§ima si
vykyvil chovani ¢lenii rodiny, u déti Skolniho veéku ptipadnych obtizi s u€enim, pomaha
piekonat komunikacni obtize vrodin¢ a urovnat konflikty, pomahd vSem zGcCastnénym
vyrovnat se snovou situaci a vCas reaguje na zmény situace, je ndpomocen pii jednani
Sjinymi organizacemi, spolupracuje s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho  tymu
a s peCujicimi osobami, Ucastni se porad o pacientech a rodinach (Matousek, 2010, s. 204-

206).
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Rodinni ptislusnici a pratelé nevylécitelné nemocného byvaji ze zpravy o zdravotnim stavu
jejich blizkého Sokovani, zpocatku tomu nemohou uveéfit, propadaji depresim, uzkostem,
zmatku, domnivaji se, ze se Iékar spletl v diagndze. Obvykle se neosméli zeptat se znovu
lékate na zdravotni stav umirajiciho, maji uctu k Iékafi a v této chvili to povazuji za nevhodné
chovani. Reakce ptibuznych a pratel byva rozdilnd, zalezi napiiklad na jejich socidlnim
postaveni nebo vztahu k umirajicimu. Socialni pracovnik pfistupuje k této situaci z hlediska
svého profesniho statusu velmi ohleduplné, dovoli pfibuznym chovat se jinak, nez je
spolecensky spravné. Mohou tak vyjadiit sviij hnév, zmatek, litost. Socialni pracovnik by mé¢l
posilit informace, které jim byly sdéleny, vyjadrit litost nad tim, co se stalo, ale zaroven
odmitnout nadéji, ze jde o mylnou informaci, ke které se miize n¢ktery z ptatel ¢i ptibuznych
upinat. Také by se mél snazit v prvnich chvilich uvolnit napéti mezi pifibuznymi a prateli
nevyléCitelné nemocného a zaroven udrzet vyrovnanost mezi osobnimi pocity k situaci
a profesionalitou. Ve véts$ing pripadl o¢ekava od piibuznych dalsi vinu otazek, a to typu zda
a jak se projevi nemoc na fyzickém stavu pacienta, zda bude trpét bolestmi, jak o n¢j bude
pecovano, aj. Neni vhodné odpovidat hned rodiné na vySe uvedené otazky. Je tfeba nechat
u piibuznych opadnout vinu emoci, smutku, zmatku a nechat je vyrovnat se a smifit s danou
situaci. Socidlni pracovnik by mél navrhnout dalsi postup, naptiklad kdy se znovu spolecné
setkaji, zprostfedkovat jim schiizku s 1€kafem, piipadné€ si sam zjistit informace o zdravotnim
stavu pacienta a jeho progndzy. Dalsi schiizka by méla probéhnout béhem nékolika mélo dnd,
termin schiizky by mél byt stanoven v zdvéru prvniho setkdni. Toto je velmi dilezité jak pro
socialniho pracovnika, nebot’ si tak posiluje divéryhodnost a spolehlivost u piibuznych
nevylécitelné nemocného a zaroven jim tak pomahéd piekonat strach a obavu z neznamé

situace (Mackova, 2015, s. 53-57).

Pfi druhém setkani se socialni pracovnik vétSinou setkava se spoustou otazek ze strany
pfibuznych pacienta. Otazky se tykaji problému, kterymi jsou naptiklad vzdjemné souZiti
S umirajicim doma, obava nezvladnuti péfe o umirajiciho, strach z jeho utrpeni, obava, Ze
pacient nebude pfijat do zddného zatfizeni, Ze nezvladnou péci o né po fyzické a psychické
strance, na mysl jim také vyvstava problém financi, dale zda lhat ¢i fict pravdu umirajicimu
0 jeho zdravotnim stavu, co a v jaké mife fici ostatnim pfislusnikim rodiny a jak Zzit
s mySlenkou a v ocekdvani smrti blizkého cloveéka. Pti druhém setkani je dilezité, aby
socialni pracovnik stanovil priority, zamezil tak chaotickému jednani a zmatku mezi blizkymi
umirajiciho. Je tieba, aby celou situaci vyhodnotil a stanovil tak, kterému problému celit

Vprvni fadé. Zasadnim a problémem cislo jedna byva otazka schopnosti rodiny mit
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umirajiciho doma, v rodinném kruhu. Socidlni pracovnik by mél zjistit, co citi ptibuzni pfi
predstave, ze by méli umirajictho doma, jaké jsou jejich moznosti a ujistit piibuzné, ze je
schopen zajistit dalsi pomoc. Socidlni pracovnik by mél byt schopen orientovat se v ostatnich
socidlnich sluzbach, zejména pak v socidlnich davkach a tyto koordinovat, v moznostech
zapujceni riznych zdravotnickych pomucek a hlavné zbavit pfibuzné pocitu, ze zistanou
S umirajicim sami, bez lékatfské a socialni péce. Pokud jsou piibuzni takto informovani
avzajemna spoluprace se socidlnim pracovnikem je zaloZena na vzijemné duvéie
a profesionalité pracovnika, jsou schopni lépe zvladat nastalou situaci a konat samostatna
rozhodnuti. Poslanim socialniho pracovnika je udrzet stabilitu a spojitost vV rodin€ umirajiciho
(Mackova, 2015, s. 58-64).
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3 SOCIALNI OBLAST

Cilem této kapitoly je sezndmit Ctenafe s davkami socidlniho zabezpeceni, socialnimi
sluzbami a dalsi moznou pomoci a podporou pro rodinné ptislusniky a osoby v domaci

paliativni péci.

3.1 Davky socialniho zabezpeceni

Otazka financi rodinnych pfislusnikii je nedilnou soucasti domaci paliativni péce. Rodinni
pfislusnici, ktefi jiz nejsou Vv pracovnim poméru, mohou byt zabezpeceni ze systému davek
socialniho zabezpeceni. Nize uvadim vycet davek socialniho zabezpeceni, které mohou byt

zdrojem financi rodinnych ptislusnikii osob v domaci paliativni péci.

Je zde také uveden piispévek na péci, ktery vétSinou pobiraji osoby v paliativni péc¢i. Z tohoto

prispévku je hrazena péce a sluzby, které jsou spojené s paliativni péci.

3.1.1 Predcasny starobni diichod

Narok na né¢j vznika, pokud dichodovy veék ¢ini vice nez 63 let a zadateli je aspon 60 let, a do
dosazeni diichodového véku chybi nejvyse tii, respektive pét let. Zadatel zarovei musi
protoze procentni vymeéra diichodu je nizsi z divodu krat$i doby pojisténi pojiSténce a navic
se z procentni vyméry dichodu odecita za kazdych zapocatych 90 dnl schézejicich do
dichodového véku 0,9% vypoctového zdkladu za prvnich 360 kalendainich dnd, 1,2% za
obdobi od 361. do 720. kalendéainiho dne a 1,5% vypoctového zakladu od 721. kalendainiho
dne. PfedCasny starobni diichod nelze na rozdil od taddného starobniho diichodu ptiznat
zpétn€é. U osoby, ktera vykonava vydéleCnou cCinnost je vyplata predCasného dichodu
zastavena a to do dne, kdy osoba dosédhne diichodového véku. Tuto svoji vydéleénou Cinnost

muze konat a pobirat starobni diichod bez omezeni (Ministerstvo prace a socialnich véci CR,

2015, s. 74).

3.1.2 Starobni diichod

Nérok na néj vznikd dovrSenim dichodového véku a ziskanim potiebné doby pojisténi.
Z4dost o diichod Zadatel podava u okresni spravy socidlniho zabezpedeni. Vysi starobniho
dichodu tvofi soucet zakladni a procentni vyméry diichodu. Zakladni vymeéra je pro vSechny
shodnd, procentni vymeéra je individudlni procentni sazbou z vypoctového zakladu dle
zdznamu o pojisténci nebo doloZzenych dokladi. Pfi odchodu do pred¢asného dichodu je

diichod zkracen shodné s Gasem, ktery zbyva k dosazeni diichodového véku. U OSVC a jejich
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odkladu odchodu do diichodu v ptipadé dosazeni dichodového véku je ndrok na dichod
vyhodnéji hodnocen. Pti dosazeni dichodového veéku a ptiznani diichodu mtize osoba nadale
vykonavat vydélecnou Cinnost a zaroven pobirat dichod (Ministerstvo prace a socialnich véci

CR, 2015, s. 103-104).

3.1.3 Invalidni diichod

Osob¢, ktera nedosahla véku 65 let, jejiz schopnost pracovat poklesla z divodu del$iho
nepiiznivého zdravotniho stavu, a to minimalné o 35% a zaroven splituje podminku potiebné
doby pojisténi, ma narok ziskat invalidni dichod, pokud nejde o invaliditu zplisobenou
pracovnim uUrazem, nemoci z povolani. VySe dichodu je pak stanovena souctem vymeéry

zakladni a procentni a li§i se stupném invalidity (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR,

2015, s. 31).

3.1.4 OsSetiovné

Na davku ma narok zaméstnanec, oSetfujici nemocné dit¢ mladsi deseti let nebo jiného ¢lena
domaécnosti, jehoz nemoc ¢i uraz takové oSetfovani vyzaduje. Narok vznika i v ptipad¢, pokud
zaméstnanec musi pecovat o zdravé dit€ z divodu uzavieni Skolského ¢i jiného détského
zafizeni. Podminkou naroku je, Ze oSetfovand osoba zije se zaméstnancem ve spolecné
domaécnosti, to neplati v ptipade rodice s ditétem do deseti let jeho véku. Osoby Zijici v jedné
domaécnosti se mohou pii oSetfovani svého ¢lena jednou vysttidat. OSetfovné se vyplaci po
dobu nejdéle deviti kalendainich dnti a u osamélého zaméstnance, ktery trvale pecuje o dité ve
véku do 16 let, které neukoncilo povinnou Skolni dochédzku, je tato lhiita 16 kalendatnich dnti.
Vyse davky ¢ini od prvniho kalendainiho dne 60% redukovaného vyméiovaciho zakladu.
Narok na tuto davku nemaji OSVC, zaméstnanci pracujici na dohodu o provedeni prace nebo
o pracovni ¢innosti, vykonavajici praci malého rozsahu a domacti zaméstnanci (Ministerstvo

prace a socialnich véci CR, 2015, s. 53).

3.1.5 Podpora v nezaméstnanosti

Tato podpora je poskytovana uchaze¢i o zaméstnani pifi splnéni podminek, které jsou
stanoveny zakonem o zaméstnanosti. VySe podpory je stanovena procentni sazbou
z primérného c¢istétho mési¢niho vydélku z posledniho zaméstnani nebo vyméfovaciho
zakladu v rozhodném obdobi, ktery je prepocten na jeden kalendaini meésic (Ministerstvo

prace a socialnich véci CR, 2015, s. 57).
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3.1.6 Prispévek na péci

Ptispévek na péci je poskytovan dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném
znéni. Tato davka je urcena osobam starSich 1 roku, které jsou zavislé na pomoci jinych
fyzickych osob a patii mezi opakujici se davky. Vyse piispévku je urena stupném zavislosti
nemocného. Stupné zéavislosti se vyhodnoti podle poctu zdkladnich Zivotnich potieb, které
osoba neni schopna zvladat bez pomoci druhych osob (Ministerstvo prace a socialnich véci

CR, 2017).

Vyse prispévku za kalendaini mésic u osob starSich 18 je v prvnim stupni lehké zavislosti
880 K¢&. Ve druhém stupni stiedné tézké zavislosti nalezi ptispévek 4 400 K¢. Pti dosaZeni
tietiho stupné tézké zavislosti se jedna o ¢astku 8 800 K¢ a ve ¢tvrtém stupni Gplné zavislosti

je vyse piispévku 13 200 K¢ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017).

Vyse ptispévku za kalenddini mésic u osob do 18 je v prvnim stupni lehké zavislosti
3 300 K¢. Ve druhém stupni stfedné tézké zavislosti nalezi piispévek 6 600 K¢. Pii dosazeni
tietiho stupné tézké zavislosti se jedna o ¢astku 9 900 K¢ a ve étvrtém stupni uplné zavislosti

je vyse piispévku 13 200 K¢ (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2017).

3.2 Socialni sluzby

Nelze po n€kom chtit, aby s nemocnym pobyval stale a oSetfoval jej 24 hodin denné. Je tieba,
aby pecujici osoba zila i sviyj zZivot, vénovala se svym zalibam a konicktm, navstivila své
pratele, pfiSla tak na jiné mysSlenky a nabila se novou energii. Jedin€ tak, bude nadile
efektivné fungovat (Kiibler-Ross, 2015, s. 176). V CR proto existuji socialni sluzby, které
mohou rodinni pfislusnici osob v domaci paliativni pé¢i vyuzit, aby na tuto socialni udalost

nebyli sami.

3.2.1 Socialni poradenstvi

Je socidlni sluzbou a zahrnuje v sobé dvé oblasti, a to socidlni poradenstvi zédkladni a odborné.
Zékladni socialni poradenstvi je poskytovano osobam, které se ocitly v neptiznivé socidlni
situaci. Osobam jsou poskytovany informace, které napomahaji vytesit danou situaci nebo
této situaci predchéazi. Zakladni socidlni poradenstvi musi byt zajisténo vzdy pfi poskytovani
vSech druhii socidlnich sluzeb. Nejedna se tedy o samostatnou socialni sluzbu, nybrz je
soucasti vSech ostatnich. Odborné socialni poradenstvi 1ze povazovat za samostatnou socialni
sluzbu. Nekteré tyto sluzby se zaméifuji na urcité specifické nebo neptiznivé situace a jsou
poskytovany uréitému okruhu osob. Odborné socidlni poradenstvi poskytuji obcanské,

manzelské, rodinné poradny, poradny pro seniory, pro obéti trestnych ¢ind, pro osoby se
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zdravotnim postizenim, aj. Sluzba je poskytovana bezplatné, ambulantni nebo terénni formou

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 97).

3.2.2 Odlehcovaci sluzby

Tyto sluzby jsou soucasti sluzeb socialni péce. Poskytuji se osobdm se snizenou sobé&stacnosti
z davodu veéku, chronického onemocnéni nebo osobam se zdravotnim postizenim, o které je
pecovano doma. Cilem této sluzby je poskytnuti nezbytného odpocinku nebo prostoru pro
vlastni zajmy pelujicim fyzickym osobam (Ministerstvo prace a socidlnich véci CR, 2015,
S. 46).

3.2.3 Pecovatelska sluzba

Je sluzbou socidlni péce a je uréena osobam, které jsou uvedeny vyse a dale rodinam s détmi,
kteti potfebuji pomoc jiné fyzické osoby. SluZzba je poskytovana terénni nebo ambulantni
formou a je poskytovana ve vymezeném case. Sluzba se poskytuje za thradu, jeji maximalni
vy$i za vykon nékterych cinnosti reguluje vyhlaska k zdkonu o socidlnich sluzbach

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 53).

3.2.4 Osobni asistence

Patii mezi sluzby socidlni péce a je ur€ena osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu véku,
chronického onemocnéni nebo osobam se zdravotnim postizenim, kdy jejich stav vyzaduje
pomoc fyzické osoby. Je poskytovana terénni formou, bez ¢asového omezeni a v pfirozeném
socidlnim prostiedi vySe uvedenych osob. Jednéd se o €innosti, které osoba sama nezvladne
a pottebuje pomoc pii jejich feSeni. Tato sluzba je poskytovana za tthradu, jeji maximalni vysi
reguluje vyhlaska k zakonu o socidlnich sluzbach a je poskytovdna bez ¢asového omezeni

(Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2015, s. 51).

3.2.5 Tisnova péce

Tato sluzba socidlni péce je ur€ena osobam, jejichz schopnosti, zdravotni stav nebo Zivot jsou
V neustalém ohrozeni tim, ze se zhorSuji. UZivatelé sluzby jsou v neustalém a nepfetrZitém
kontaktu s odbornym personalem, a to pomoci elektronického zafizeni. Zafizeni umoznuje pii
zhorSeni zdravotniho stavu hlasovy kontakt osoby s odbornym pracovnikem, ktery vyhodnoti
danou situaci a uc€ini dalsi potfebné kroky. Sluzba dale nabizi navstévy odbornych pracovniki
u uzivatell elektronickych zafizeni nebo pravidelny vzajemny hlasovy kontakt (Ministerstvo

prace a socialnich véci CR, 2015, s. 107).
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3.3 Dalsi moznosti sluzeb a pomoci
Kromé socialnich sluzeb existuji jesté¢ dalsi moznosti sluzeb a pomoci, které se poji s domaci
paliativni pé¢i. Vyuzivat je mohou jak 0soby snevyléCitelnym onemocnénim tak jejich

rodiny. Vybrala jsem nékteré z nich, které nize popisuji.

3.3.1 Duchovni pomoc

Nedilnou soucasti péce o nevylécitelné nemocného pacienta je péce duchovni (spiritudlni),
ktera je poskytovana pacientovi a jeho rodin€ s respektem a vnimavosti. V téchto piipadech
pecuje o pacienty, jejich rodiny odbornik na spiritualni péci tzv. kaplan, tedy knéz, farar,
pastoracni asistent nebo duchovni. Duchovni péce je poskytovana v souladu s mezinarodnimi
tmluvami a standardy a vramci legislativy CR. Kaplan respektuje a chrani diistojnost
kazdého ¢loveéka, nabizi ¢as k vyslechnuti kazdého, posloucha Zivotni pfibéhy, ale neposuzuje
a nehodnoti, citlivé vnima otazky spojené s utrpenim, umirdnim a se smrti, stdva se smirci
osobou v konfliktnich situacich, zachovava mlcenlivost o skute¢nostech, které se dozveédél.
Dulezitou roli sehrava i pouhou pfitomnosti tam, kde jiz nelze verbalné komunikovat

a doprovazi pozistalé (Markova, 2015, s. 140-141).

3.3.2 Mobilni hospic

Mobilni hospic poskytuje formou navstév Iékate - specialisty, sester, oSetfovatelli a dalSich
¢lenti hospicového tymu specializovanou paliativni pé€i v domacim prostiedi pacienta. Tato
specializovand paliativni péce je poskytovdna sedm dni v tydnu, 24 hodin denné (Sldma,

2007, s. 31).

Vroce 2001 byla vPraze ziniciativy Hospicového sdruzeni Cesta Domi zalozena
specializovana ambulantni jednotka paliativni péce. Nejdiive byla v roce 2001 uvedena do
provozu Poradna hospicové péce a poté v roce 2003 Doméci hospic. Hospicové sdruzeni
Cesta domu ziskalo vroce 2005 statut nestatniho zdravotnického zafizeni. Jeho hlavnim
ukolem je zajiSténi domaci péfe o umirajici po celé Praze, dalS§imi aktivitami jsou zejména
telefonicka poradna pro kohokoliv z CR, ptjéovani specidlnich pomticek, specializovana
vefejnd knihovna, edi¢ni €innost a webovy informacni portdl www.umirani.cz. Pro pfijeti
pacienta do domaci hospicové péce je doporuCeni oSetiujiciho 1ékafe a pacientiiv souhlas.
Dalsi podminkou pro piijeti je ochota rodinného pfislusnika ¢i osoby blizké starat se

0 pacienta nepfetrzité po dobu 24 hodin denn¢ (Haskovcova, 2007, s. 66-67).
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3.3.3 Domaci zdravotni péce (neboli home care, oSetiovatelska sluzba)

Tato péce je poskytovana vSeobecnymi zdravotnimi sestrami, které dochazeji do doméciho
prostiedi pacienta a provadi sesterské zdravotni vykony, naptiklad podani 1ékt ustné nebo
injekéné, prevazy, odbéry krve, podavani infuze, pohybové terapie, aj. Maximaln¢ Ize tuto
domaci péci poskytovat tfi hodiny denné¢, nékteré domaci péce vSak pracuji 24 hodin denné.
Tuto péci a jednotlivé ukony ptedepisuje prakticky lékar a ve vétsing piipadii jsou hrazeny
zdravotnimi pojistovnami. V opacném piipad¢ si je pacient hradi sim nebo pfispiva urcitou

¢astkou (Slama, 2008, s. 53-54).

3.3.4 Dobrovolnicka sluzba
Dobrovolnici vykonavaji ¢innost bez naroku na odménu (CESKO, 2002). Dobrovolnik je
odpovidajicim ¢lenem hospicového tymu a lze se na n¢j stoprocentné spolehnout. Zavazuje se

pouze k tomu, co zvladne (SvatoSova, 2007, s. 124).

Pokud si rodina dobrovolniky vyzada, pomahaji nemocnému s oblékdnim, podavanim stravy,
hygienou a dalSimi tkony. Né&kdy se stane, Ze dobrovolnik nedéla skoro nic, je ,,jen”
pfitomny. Je schopen naslouchat, zlistdvat pfes noc, aby rodina méla prostor na odpocinek
a nacerpani sil. VSichni dobrovolnici maji spole¢né pfani pomahat a doptavat lidem moznost

stravit své posledni okamziky doma v okruhu svych nejblizSich (Pefina, 2016).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumnd cast bakalaiské prace se zamétfuje na vyzkumné otazky, metodiku vyzkumu

a prezentaci vysledkii. Dale obsahuje diskuzi, ktera se tyka ziskanych dat a zaveér.

4 VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkum byl realizovan na zaklad¢ nasledujicich vyzkumnych otazek.

1) Jak ovlivnila domaci paliativni péce zivoty rodinnych ptislusnikt?
2) Jak jsou rodinni pfislusnici informovani o paliativni pé¢i?

3) Jaké moznosti pomoci a podpory rodinni piislusnici vyuzivaji?
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5 METODIKA VYZKUMU
5.1 Typ vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena strategie kvantitativniho vyzkumu. Kozel (2011, s. 158)
charakterizuje kvantitativni vyzkum jako ziskdvani dat o Cetnosti vyskytu né&jakého jevu.
Potiebna data byla ziskana pomoci techniky dotaznikového Setieni. Dotaznik vlastni tvorby se
skladal z 19 otazek, které byly zejména uzaviené a polouzaviené, dale dotaznik obsahoval dvé
otazky Skalové a jednu otevienou. Prvni tfi otdzky v dotazniku se vénovaly identifikaénim
udajim respondentti, dal§i otazky byly zaméfeny na problematiku domaci paliativni péce

(Priloha A).

5.2 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi prosinec az biezen 2017 v kooperaci se tfemi zatfizenimi domaci
paliativni péce. Spoluprace byla navazédna s Domaci hospic Sdileni o.p.s. Tel¢, Barka —
charitni domaci hospicova péce Jihlava a Domaci hospic Vysocina, 0.p.S., vSechna zatizeni
s provadénim vyzkumu souhlasila stejné jako se zvefejnénim ndzvu zafizeni v zavérecné
praci.

V téchto zatfizenich bylo rozdano 60 dotazniki, zpét se jich vratilo 55. Z tohoto poctu bylo

5 vyfazeno z diivodu neuplného vyplnéni vSech otazek v dotazniku. Celkem bylo zpracovano

50 dotaznik, které tvori 100 %.

Z diivodu zachovani anonymity respondentil byly dotazniky ve vSech zafizenich predany
povétenym pracovnikim domaci paliativni péce, ktefi dotazniky nasledné¢ rozdali
dotazovanym respondentim. Po vyplnéni dotaznikd jsem si je v jednotlivych zatizenich

u povéienych pracovnikt opét vyzvedla.

5.3 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofilo 50 rodinnych ptislusniki, jejichz blizei vyuzivali sluzeb domaci
paliativni péce. Tento soubor mizeme rozdélit podle pohlavi, které zjistovala prvni

dotaznikova otazka. Dotaznik byl vyplnén 36 (72 %) Zenami a 14 (28 %) muZi.
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Druha dotaznikové otazka se zamétovala na veék respondenta. U této otazky bylo instruovano,

aby respondent vyplnil svij vek.

Tabulka 1 Vék respondenti

Vék respondenti
Minimum 21 let
Maximum 78 let
Primér 52 let
Median 51 let

Nejnizsi vek, ktery byl respondenty dotaznikového Setieni uveden, byl 21 let a nejvyssi 78 let.
Primérny vék respondentii dotaznikového Setfeni se pohyboval kolem 52 let. Median byl

stanoven na 51 let (Tabulka 1).

Tteti dotaznikova otdzka se zajimala o pfibuzensky vztah mezi respondentem a osobou,

0 kterou pecuji v domaci paliativni péci.
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Obriazek 1 Piibuzensky vztah
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Respondenty bylo nejCastéji uvedeno, ze piibuzensky vztah pecujici osoby vic¢i osobé
v domaéci paliativni pé¢i, je Syn/dcera. Tuto odpoveéd’ vybralo celkem 29 (58 %) respondent.
Druhy nejcastéji zvoleny piibuzensky vztah byl, Ze o osobu pecuje Manzel/ka. Tuto variantu
zvolilo 10 (20 %) respondentii. Moznost Vauk/vnucka oznacili 4 (8 %) respondenti. Odpoveéd’
Zet/snacha byla zastoupena 3 (6 %) respondenty. Zadny respondent nezvolil variantu
Bratr/sestra. U moznosti Jiné vypsali 4 (8 %) respondenti svij piibuzensky vztah, ktery maji
s osobou, o kterou pecuji. Prvni respondent doplnil, ze pecuje o nevlastni matku. Dalsi dva

respondenti uvedli, ze pe€uji o tchyni. Posledni respondent uvedl, Ze peCuje o partnera
(Obrazek 1).

5.4 Zpracovani dat

Vsechna data ziskana z dotaznikového Setieni byla zpracovana v programu Microsoft Office
Excel 2007 pomoci popisné statistiky. Nésledujici kapitola obsahuje grafické zobrazeni
vysledkd, ve kterych jsou na vodorovné ose znazornény varianty odpovédi, svislou osu tvofi
relativni Cetnost respondentd. U otdzek S moznosti vybéru vice odpovédi, jsou odpoveédi

vztahovany k poctu respondentd.

Relativni ¢etnost byla zjisténa pomoci vzorce: fi (%) = (ni / n) x 100, kde absolutni ¢estnost
(ni) vyjadiuje pocet respondentii. Relativni Cetnost (fi) je vyjadiena v procentech. Vyjadiuje
podil absolutni Cetnosti a celkového poctu respondenti (n) zahrnutych do dotaznikového

Setfeni.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Vysledky vyzkumu jSou znazornény pomoci tabulek a sloupcovych grafu, které jsou slovné

doplnény. Otazky ¢islo 1 - 3 se nachazeji v kapitole Metodika u popisu vyzkumného souboru.
Otazka €. 4 — Pecujete o:

a) Muze

b) Zenu

70%

64 %

60% -

50% -

w
»
=)
~

40% -

N
[=

30% -

Relativni ¢etnost

20% -

10% -

0%
Muze Zenu

Odpovédi respondenti

Obrazek 2 Pohlavi osoby v domaci paliativni péci
Otazka €. 4 se zamétfovala na pohlavi osoby v domaci paliativni péci. O MuzZe v domaci
paliativni pé&i pecuje 32 (64 %) respondenti, dalich 18 (36 %) respondentii pecuje o Zenu
(Obrazek 2).
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Otazka €. 5 — VEk osoby, o kterou pecujete (prosim dopiste).............. roktl

Tabulka 2 Vék osoby v domaci paliativni péci

Vék osoby, o kterou respondent pecuje
Minimum 20 let
Maximum 93 let

Pramér 73 let
Median 78 let

U této otazky bylo instruovano, aby respondent doplnil vék osoby, o kterou pecuje.

v

ktery byl respondenty uveden, je 93 let. Praimérny v€k 0Sob v domaci paliativni péci
se pohybuje kolem 73 let. Median je stanoven na 78 let. Pro lepsi pfehlednost jsou minimum,

maximum, primér a median uvedeny v Tabulce 2.
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Otizka ¢&. 6 — Zijete s osobou, o kterou pedujete ve spoleéné doméacnosti?

a) Ano
b) Ne

70%

62 %

60% -

50% -

40% - 38 %

30% -

Relativni ¢etnost

20% -

10% -

0%

Ano Ne
Odpovédi respondenti

Obrazek 3 Spole¢na domacnost

Na otazku &. 6 ,,Zijete s osobou, o kterou pecujete ve spole¢né domacnosti?*, odpovédélo
z celkového poctu 50 (100 %) respondentit 31 (62 %) Ano. Dalsich 19 (38 %) respondenti

s osobami v domaci paliativni pé¢i nesdili spolecnou domacnost (Obrazek 3).
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Otazka ¢. 7 — Kolik rodinnych piislusnikii véetné Vas se podili na poskytovani péce

0 blizkou osobu?

a) Poskytuji pé¢i sam/sama
b) 2 osoby
c) 3osoby

d) 4 avice osob

35% 3904
30% 28-% 28-%
v 25% ] ] —
)
E
.3 20% ] ] —
E
£ 15% 12% —
=
& 10% +—— ] ] ] —
5% +—— EEEEEEE— ] ] —
0%
Poskytuji péci 2 osoby 3 osoby 4 a vice osob
sam/sama
Odpovédi respondenti

Obrazek 4 Osoby podilejici se na domaci paliativni péci

Na otazku ¢. 7 ,,Kolik rodinnych pfislusnikii véetné¢ Vas se podili na poskytovani péce
o blizkou osobu?“, odpovédélo 6 (12 %) respondentli, Ze poskytuji péci Sdm/sama.
Moznost 2 0soby oznacilo 16 (32 %) respondentti, 3 0soby oznacilo 14 (28 %) respondentu.

S variantou 4 a vice osob se ztotoznuje 14 (28 %) respondenti (Obrazek 4).
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Otazka ¢. 8 — Kolik ¢asu denn¢ poskytujete péci blizké osobé?

a) Do 1 hodiny
b) 2 -3 hodiny
¢) 4-5hodin

d) 6 a vice hodin

60%
52 %

50% —

40% —

30% —

20 % 20 %
20% 7 ] —

Relativni ¢etnost

0%
Do 1 hodiny 2 — 3 hodiny 4 —5 hodin 6 a vice hodin
Odpovédi respondenti

Obrazek 5 Cas poskytovani péce osobé v domaci paliativni péci

U otazky ¢. 8 ,,Kolik ¢asu denné poskytujete péci blizké osob&?*, se s moznosti do 1 hodiny
ztotoziuji 4 (8 %) respondenti. Odpovéd 2 — 3 hodiny a 4 — 5 hodin oznacilo shodné
10 (20 %) respondenti. Nejvice oznaCovanou odpovédi byla moznost 6 a vice hodin,

tu oznacilo 26 (52 %) respondenti (Obrazek 5).

39



Otazka ¢. 9 — Jaké zmény provazely péci o blizkou osobu? (Mozno oznacit vice odpovédi)

a) Stavebni upravy

b) Stéhovani nebo vyména nabytku

C) Zmeéna poctu osob v domacnosti

d) Uprava vasi pracovni doby

e) Ukonceni pracovniho poméru

f) Pfed¢asny odchod do diichodu kvili pééi o osobu blizkou
g) Zvyseni finan¢nich vydaju

h) Upusténi od konicki/zalib

1) JINE (PrOSIM VYPISTE) ... v ettt ettt ettt et et ettt et e et et e e e aenan
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& 10% +— 6.% 6.% -
0%
> > . > X0 &
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gp"‘\ ) &o 60& cP4 x° t>°b {\\6\ &go
N3 & N Q@ 040 & q>°° b\eo
° 3 o & o o & O
x° o o & J Q >
4 ES & & S & &
& s & b& v &
2 ,@6 N Q’Q@
& YV
Odpovédi respondenti

Obrazek 6 Zmény spojené s domaci paliativni péci

Otéazka €. 9 zjiStovala, jaké zmény provazely péci o blizkou osobu. U této otazky bylo mozné
oznaCit vice odpoveédi. Nejvice odpovédi bylo ve€novano mozZnosti Stehovani
nebo vymeéna nabytku, kterou oznacilo 27 (54 %) respondenti. Celkem 22 (44 %)
dotazovanych oznacilo odpoveéd Upusténi od konickii/zalib. Moznost ZvySeni financnich
vwdajii zvolilo 17 (34 %) dotazovanych. Varianty Zména poctu osob v domdcnosti
a Uprava vasi pracovni doby zvolilo 9 (18 %) respondentt. Odpoveéd’ Stavebni tipravy
zakrouzkovalo 6 (12 %) dotazovanych. Ukonceni pracovniho poméru vybrali 3 (6 %)
respondenti. S odpovédi Predcasny odchod do diichodu kvitli péci o osobu blizkou

se ztotoznuji také 3 (6 %) respondenti.
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Odpoveéd’ Jiné oznacilo 6 (12 %) respondentl. Mezi Jiné bylo respondenty zafazeno
Ptizptisobeni se nemocnému, Nedostatek spanku, méné Casu na rodinu (malé déti), Pomoc
manzelce pii opatrovani tchyné, Volny Cas vénovany péci na tkor rodiny, Stéhovani za

manzelem a Stéhovani otce domu (Obrazek 6).

Otazka ¢. 10 — Souhlasite s tvrzenim, ze se komunikace mezi rodinnymi piisluSniky vlivem

péce o blizkou osobu zhorsuje?

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Stfedné Spise Rozhodné

Ano ano ne ne

45%
40 %
40% —

35% L

30% —
o 25%

etnost

N

N
(@)

S

1

20 %
20% —

15% 14 % |

Relativn

10% /] ] —

5% 4% N I —

0%

Rozhodné ano Spise ano Stfedné Spise ne Rozhodné€ ne
Odpovédi respondenti

Obrazek 7 Komunikace mezi rodinnymi prislus$niky

Otazka ¢. 10 se zamé&fovala na komunikaci mezi rodinnymi pfislusniky, zda-1i se vlivem péce
o blizkou osobu zhorsuje. Odpovéd’ Rozhodné ne oznacilo 20 (40 %) respondentt. Celkem
11 (22 %) dotazovanych odpovédélo Stredné. Variantu Rozhodné ano zvolilo 10 (20 %)
respondentt. Spise ano uvedli 2 (4 %) respondenti. Moznost Spise ne oznacilo 7 (14 %)

dotazovanych (Obrazek 7).
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Otazka €. 11 — Kdyz jste zacal/a peCovat o blizkou osobu:

a) Sel/sla jste do piedEasného starobniho diichodu

b) Byl/a jste ve starobnim dichodu

€) Byl/a jste nezaméstnany/a a byl/a v evidenci na Gfadu prace
d) Byl/a jste nezamé&stnany/a a nebyl/a v evidenci na tfadu prace
e) Byl/a jste zaméstnany/a

f) Byla jste na mateiské dovolené

Q) JINE (PrOSIM VYPISLE). ..\t utitit it ettt et ettt et

60%

50% 48 %
2
S 40%
B
D
9
‘2 30%
s 24 %
=
& 20%

10 %
10% 6% 8%
4%
0%
0%
Predcasny starobni Starobni dichod Nezaméstnany/a a Nezaméstnany/a  Zaméstnany/a Matefska dovolena Jiné
dachod v evidencina UP  bez evidence na
up
Odpovédi respondenti

Obrazek 8 Status respondenta pired domaci paliativni péci

Na otazku €. 11 ,,KdyzZ jste zacal/a peCovat o blizkou osobu?*, zvolilo 24 (48 %) respondentti
moznost Byl/a jste zaméstnany/a. Odpoveéd Byl/a jste ve starobnim diichodu oznalilo
12 (24 %) dotazovanych. Moznost Byla jste na materské dovolené zvolilo 5 (10 %)
respondentil. S variantou Sel/sla jste do piedcasného starobniho diichodu se ztotoziuji
3 (6 %) respondenti. Celkem 2 (4 %) zvolili moznost Byl/a jste nezaméstnany/a a byl/a
V evidenci na viradu prdace. Zadny respondent neoznacil odpoveéd Byl/a jste nezaméstnany/a
anebyl/a v evidenci na uradu prace. MoZnost Jiné oznacili 4 respondenti (8 %). Jako
odpovéd vypsali Student VOS, Invalidni diichod, Byla jsem OSVC a Jsem OSVC (Obrazek
8).
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Otazka ¢. 12 — V soucasné dobé jste:

a) V predfasném starobnim dichodu

b) Ve starobnim dichodu

€) Nezaméstnany/a a jsem v evidenci na Gfadu prace
d) Nezaméstnany/a a nejsem v evidenci na ufadu prace
e) Zaméstnany/a

f) Na matefské dovolena

Q) JINE (PrOSIM VYPISLE). ...t ettt ettt et et et et

45% 42%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% —
506 4% 4% 4%

0%

30%

14%

Relativni ¢etnost

N>
>

V pted¢asném Ve starobnim  Nezaméstnany/a v Nezaméstnany/a  Zameéstnany/a Na matefské Jiné
starobnim diichodu dichodu evidencina UP  bez evidence na dovolena
UPp

Odpovédi respondenti

Obrazek 9 Status respondenta v souc¢asné dobé

Na otazku €. 12 ,,V soucasné dob¢ jste?“, zakrouzkovalo 21 (42 %) respondentii moZnost
Zaméstnany/a. Odpoveéd’ Ve starobnim diichodu oznacilo 15 (30 %) dotazovanych. Moznost
Na materské dovolené zvolil 1 (2 %) respondent. S variantou V predcasném starobnim
dichodu se ztotoznuji 2 (4 %) respondentd. Celkem 2 (4 %) zvolili moznost Nezaméstnany/a
a jsem v evidenci na uradu prace. Dalsi 2 (4 %) respondenti oznacili variantu
Nezaméstnany/a a nejsem v evidenci na uradu prace. Moznost Jiné oznacilo 7 (14 %)
respondentil. Odpovéd” Péstounska péée vypsali 2 respondenti. Dalsi 2 doplnili Jsem OSVC
aJsem stale OSVC. Mezi daldimi odpovéd’mi bylo uvedeno Student VS, Na neschopence
a Invalidni dichod (Obrazek 9).
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Otazka ¢. 13 — Jaka oblast pfi péci o blizkou osobu je pro Vas nejnarocnéjsi?

a) Fyzicka
b) Psychicka
¢) Financ¢ni

d) JINE (PrOSIM VYPISTE). . ueintt ettt ettt et ettt et ettt et e ee e e

80% 76 %

70%

60%

50%

40%

30%

Relativni ¢etnost

20 %

20% +—

10% — 4%
0%

0%
Fyzicka Psychicka Finan¢ni Jiné
Odpovédi respondenti

wewr

U otazky ¢. 13 ,,Jaka oblast pfi péci o blizkou osobu je pro Vas nejnarocnéjsi?“, oznacilo
moznost Psychickd celkem 38 (76 %) respondentt. Variantu Fyzicka zvolilo 10 (20 %)
dotazovanych. Nikdo z respondentti neuvedl odpovéd’ Financni. Moznost Jiné byla oznacena
2 (4 %) respondenty. Vypsané odpovédi byly Casova, neda se nikam odjet a Komunikace
s ostatnimi ¢leny rodiny — sjednoceni se s ostatni rodinou na nejlep$im pfistupu v péci

0 maminku (Obrazek 10).
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Otazka ¢. 14 — Kdy jste se o paliativni/hospicové péci dozvédel/a?

a) Informace jsem mél/a jiz pied péci o blizkou osobu

b) Informace jsem ziskal/a béhem péce o blizkou osobu

70%

60 %
60%

50%

40 %

40%

30% -

Relativni ¢etnost

20% -

10% -

0%

Informace jsem mél/a jiz pted péci o blizkou osobu Informace jsem ziskal/a béhem péce o blizkou osobu

Odpovédi respondenti

Obrazek 11 Informovanost o domaci paliativni péci

Na otazku ¢. 14 ,Kdy jste se o paliativni/hospicové péci dozvédél/a?, odpovedélo
30 (60 %) respondentll, Informace jsem ziskal/a béhem péce o blizkou osobu. Druhou
variantu, Informace jsem mél/a jiz pred péci o blizkou osobu, oznaéilo 20 (40 %)

dotazovanych (Obrazek 11).
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Otazka ¢. 15 — Kde jste ziskal/a informace o domadci paliativni/hospicové péci? (Mozno

oznacit vice odpovédi)

a) Nemocnice

b) Prakticky lékar
c) Internet

d) Informacni letak
e) Noviny

f) Pratelé, znami
g) Vlastni zkuSenost

) JIN€ (PrOSIM VYPISTE) ... vttt ettt et e e e et e s
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Iékar letak zkusenost

Odpovédi respondenti

Obrazek 12 Zdroje informaci

Otazka ¢. 15 zjistovala, kde dotazovani ziskavaji informace o domaci paliativni/hospicové
péci. U této otazky bylo mozné oznacit vice odpovédi. Nejvice odpovédi bylo vénovano
moznosti Pratelé, znami, kterou oznacilo 20 (40 %) respondenti. Celkem 11 (22 %)
dotazovanych oznacilo odpovéd” Nemocnice. Moznost Viastni zkusenost zvolilo 9 (18 %)
dotazovanych. Variantu Prakticky lékar oznacilo 8 (16 %) respondentil. Informacni letdk
zvolilo 7 (14 %) respondentid. Odpovéd’ Internet zakrouzkovalo 6 (12 %) dotazovanych.
Noviny vybral 1 (2 %) respondent.

Odpoved Jiné oznacilo 9 (18 %) respondentd. Mezi zdroje informaci byl respondenty uveden

Kontakt s feditelkou DPS, Rehabilitani sestra a V nemocnici u socialniho pracovnika. Jako
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daldi zdroje informaci bylo vypsdno Poskytovani sluzby zafidila dcera, Svagrova ji uz
vyuzivala a Od matky. Nékolik respondentd mélo s pééi vlastni zkusenost a uvedli Jsem

externi pracovnik domaci hospicové péce, Praxe a Pracuji tam (Obrazek 12).

Otazka ¢. 16 — Jaka si myslite, Ze je Vase informovanost o domadci paliativni/hospicové péci?

1 2 3 4 5
Velmi dobra  Dobra Primérna Spatna  Velmi $patna
40% 38%
35%
30%
- 26 %
£ 25%
3 20 %
= 20%
2
= 15%
& 10 %
10% S
6 %
5% — — —
0%
Velmi dobra Dobra Primérna Spatna Velmi $patna
Odpovédi respondenti

Obrazek 13 Mira informovanosti domaci paliativni péce

Na otazku ¢. 16 ,,JJaka si myslite, Ze je VasSe informovanost o domdci paliativni/hospicové
péci?*, odpoveédélo 19 (38 %) respondentl Velmi dobra. Odpoveéd Dobra zvolilo 13 (26 %)
dotazovanych. Priimérnd oznaéilo 10 (20 %) respondenti, variantu Spatnd 3 (6 %).

S moznosti Velmi spatna se ztotoznuje 5 (10 %) dotazovanych (Obrazek 13).
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Otazka €. 17 — M4 osoba, o kterou pecujete, ptiznany prispévek na péci? Pokud ano, jaky

stupen?
a) |. stupen
b) 1. stupen
c) . stupen

d) IV. stupen
e) Nevim
f) Nema ptiznany prispévek na péci

g) Podana zadost, piispévek je v fizeni

60% 56-9%
50%
S 40%
3
2 30%
= 22 %
]
< 20%
&
10 %
0
10% 4% 1% 1%
0%
0%
I. stupeni IL. stupenn  IIL stupenn V. stupeii Nevim Nemé  Pfispévek na
pfispévek na  pécijev
péci fizeni
Odpovédi respondenti

Obrazek 14 Prispévek na péci

Na otdzku €. 17 ,,Ma osoba, o kterou pecujete, pfiznany prispévek na pé€i? Pokud ano, jaky
stupen?“, odpovédélo nejvice respondentd IV. stupen 28 (56 %). Celkem
11 (22 %) dotazovanych oznacilo odpoveéd II1. stuperi. Moznost Nemd priznany prispévek na
peéci zvolilo 5 (10 %) dotazovanych. Variantu Il. Stupern oznacili 2 (4 %) respondenti. Nevim
zvolili 2 (4 %) respondenti. Odpoveéd’ Podand Zddost, prispévek je v rizeni zakrouzkovali

2 (4 %) dotazovani. Nikdo z respondentti neuvedl moznost /. stupern (Obrazek 14).
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Otazka €. 18 — Vyuzili jste/vyuzivate nekteré z nasledujicich sluzeb? (Mozno oznacit vice

odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

PecCovatelska sluzba

Osobni asistence
Odlehcovaci (respitni) sluzby
Sluzba domaci zdravotni péce
Mobilni hospic

Pomoc psychologa

Pomoc psychiatra

Duchovni sluzby
Zdravotnické zatizeni
Dobrovolnictvi

Zadné

JINE (PTOSTM VYPISTR). ..ottt e e

70%

60 %

60%
50%
40%
30%
20%
10% +—

0%

28 % o2 70

16 % 18 %

12 % 10 %

Relativni ¢etnost

6 %
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Obrazek 15 Vyuziti sluZeb

Otazka ¢. 18 zjistovala, jaké sluzby respondenti vyuzili/vyuzivaji. U této otdzky bylo mozné
oznacit vice odpovédi. Nejvice odpovédi bylo u moznosti Mobilni hospic, kterou oznacilo
30 (60 %) respondenti. Celkem 16 (32 %) dotazovanych oznacilo odpoved’ Sluzba domdci
zdravotni péce. Moznost Odlehcovaci (respitni) sluzby zvolilo 14 (28 %) dotazovanych.
Variantu Duchovni sluzby oznacilo 9 (18 %) respondentl. Pecovatelskd sluzba zvolilo
8 (16 %) zakrouzkovalo 6 (12 %)

respondentl. Odpovéd Zdravotnické zarizeni
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dotazovanych. Odpovéd’ Pomoc psychologa a Dobrovolnictvi shodné oznacilo 5 (10 %)
respondenti. Moznost Pomoc psychiatra a Zddné shodné vybrali 3 (6 %) respondenti.
Odpoveéd Osobni asistence neoznaCil zadny dotazovany. Moznost Jiné vybral 1 (2 %)

respondent, ktery uvedl Pomoc psychoterapeuta (Obrazek 15).

Otazka ¢. 19 — Vnimate néjaké nedostatky v domaci paliativni/hospicové péci? (Pokud
odpovite Ano, vypiste)

a) Ano

b) Ne

¢) Neumim posoudit
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0%
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Odpovédi respondenti

Obrazek 16 Nedostatky v domaci paliativni péci

Na otazku ¢. 19 ,,Vnimate né&jaké nedostatky v domaci paliativni/hospicové péci?*, odpoveéd
Ne oznacilo 29 (58 %) respondenti. Moznost Neumim posoudit zvolilo 18 (36 %)
dotazovanych. Respondenti, ktefi zakrouzkovali variantu Ano, méli nedostatky vypsat. Tuto
moznost oznacili celkem 3 (6 %) dotazovani. Prvni z nich uvedl Paliativni ambulance. Druhy
jako nedostatek vypsal Nedocenénost tymové prace a posledni respondent uvedl Nedostatek

informaci (Obrazek 16).
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7 DISKUZE

Tato Cast se zabyva diskusi nad vysledky dotaznikového Setfeni a porovnanim vysledkt
s vysledky jinych vyzkumt. Cilem mé bakaléiské prace bylo zjistit dopady paliativni péce na
rodinné pfisluSniky. Vyzkumné otazky, které byly pfedem stanoveny, jsou vyhodnocovany na
zakladé odpovédi 50 respondentd. Zjisténé vysledky se tykaji pouze tohoto vyzkumného

souboru.
Vyzkumna otazka €. 1: Jak ovlivnila domaci paliativni péce Zivoty rodinnych ptislusnika?

Evropska rozvojova agentura, s. r. 0. (2014) uvadi, ze pecujici jsou predevsim Zeny. Péce
0 blizkého Clena rodiny je automaticky pfisuzovana Zendm. Je to z ditvodu trpélivosti, vétsi
empatie a ochoty slevit ze své pracovni kariéry ve smyslu prospét roding. S timto zavérem se

muj vyzkum ztotoziuje, jelikoz dotaznik vyplnilo celkem 72 % zen.

Vétsina pecujicich (72,2 %) bydli ve spolecné domécnosti s piijemcem péce (Votocek, 20009,
S. 64). Vmém vyzkumu celkem 62 % respondentu sdili spole¢nou domacnost s 0sobou
Vv paliativni péci, o kterou pecCuji. Z vyzkumi vyplyva, ze souziti v jedné domacnosti je
zastoupeno ve vetsi mife, coz povazuji za piinos a prospéch jak pro umirajici osoby tak
I jejich nejblizsi. Na otazku zjistujici pocet osob podilejici se na poskytovani péce o blizkou
osobu, mohu konstatovat, ze se na domaci paliativni péci nejastéji podileji 2 rodinni
piislusnici v€etné respondenta (32 %). V bakalaiské praci od Maternové (2015, s. 88), se

0 3 z 5 0sob v domaci hospicové péci zapojili do péce i rodinni ptislusnici.

Zivot rodinnych piislusnikii miize ovlivnit i ¢as, ktery je vénovan osob& v doméci paliativni
péci. Z odpoveédi respondentil je ziejmé, ze osobé, o kterou pecuji, nejCastéji veénuji Cas
v rozsahu 6 a vice hodin denn¢ (52 %). Podobné zjisténi poskytuje (Votocek, 2009, s. 67),
ktery uvadi, Ze ¢as straveny piimym poskytovanim péce je nejcastéji vice jak 12 hodin denné
(29, 6 %). Dle mého nazoru muze byt ¢as veénovany péci proménlivy, vycerpavajici
a naro¢ny. Naro¢nost, ktera je spojend s péci o blizkou osobu se promita nejen do jejich
zivota, ale 1 do zivotl ostatnich ¢leni rodiny. Tato péfe vétSinou znamend osamélost,
nekoncici Cinnost, ztrdtu vlastniho c¢asu, redukovani spoleenskych aktivit a vysokou
emociondlni zatéz (Krasa, 2017). V mém Setieni upustilo od konicka a zalib 44 % rodinnych
ptislusnikti. Dalsi respondenti u otazky, jaké zmény provazely péci o osobu blizkou, uvedli
naptiklad nedostatek spanku, méné ¢asu na rodinu (malé déti), volny Cas vénovany péci na

ukor rodiny.
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Umirajici osoba by méla mit ve svém pokoji polohovaci ltizko ptistupné ze tii stran. Vhodné
je umistit vedle lizka kteslo, kde by osoba mohla travit ¢ast dne. Do koupelny a na toaletu by
méla byt nainstalovana madla. Veskeré upravy se fesi individuadlné dle potfeb nemocného
(Cesta domu, 2016). V mém dotaznikovém Setfeni zvolilo st€hovani a Gpravu nabytku 54 %

respondentt.

Kiibler-Ross (2015, s. 177) ve své knize uvadi, ze v obdobi péce o osobu blizkou je velice
dalezita komunikace mezi rodinnymi pfislusniky. Zalezi na rodinném klima, pomérech rodiny
a vzdjemné soudrznosti. Nemalou roli v této situaci mize sehrat rodinny pfitel, ktery muize
vystupovat v roli meditatora a poradce. Na otazku spojenou s komunikaci v mém vyzkumu
40 % respondentii vyjadfilo svllj rozhodny nesouhlas s ndzorem, Ze se komunikace vlivem

péce zhorSuje. Rozhodné ano odpovédélo 20 % mnou oslovenych respondent.

V mém vyzkumu odpovédélo 48 % dotazovanych, Ze na zac¢atku péce o osobu blizkou, byli
zamé&stnani. V soucasné dobé jich je zamé&stnanych 42 %. V rodiné, kde se peCuje o osobu
v doméci péci, by mél byt stile nékdo této osob¢ nablizku. Rodina a jeji ¢lenové by se méli
mezi sebou domluvit a zafidit se tak, aby se u nemocného vysttidali. Jednou z moznosti je
dovolena nebo zkracenad pracovni doba, dale neplacené volno ¢i tzv. ,,08etfovacka” (Cesta
domd, 2016). Péce v domacim prostiedi vycerpava jak po strance fyzické, tak i psychické.
Pecujici osoby, ale také osoby, o které je peCovano, si sahnou az na dno svych sil (Cesta
domt, 2016). Mnou osloveni respondenti uvedli psychickou oblast jako nejnaro¢néjsi pii
péci o blizkou osobu (76 %). Na otazku, ktera zjistovala ochotu pecovat o své blizké pribuzné
doma do konce jejich zivota, odpovédéli respondenti v dotazniku spise ne (17 %), rozhodné
ne (1 %). Jako druhy nejcastéjsi divod neochoty pecovat o své blizké ptibuzné doma uvedli

mozZnost, psychicky nezvladnu (Tomes, 2015, s. 121).

Na prvni vyzkumnou otazku Ize odpovédét tak, ze doméci paliativni péce ovlivnila rodinné
ptislusniky zejména po psychické strance. Vétsina z nich zije v jedné domacnosti s 0Sobou
vyzadujici péci a této péci se veénuji vice jak 6 hodin denné. Tato situace vyzadovala
predevSim st€¢hovani a upravu nabytku, dale také upusSténi od konickt a zalib. V rodinach
doslo i1 ke zvySeni financni vydaji. Dle odpovédi respondentl, které se vztahovaly k vyse
uvedené otazce, si dovolim tvrdit, ze domaci paliativni péce citeln¢ ovlivnila zivoty rodinnych

piislusnikl a osob blizkych.
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Vyzkumna otazka ¢. 2: Jak jsou rodinni pfislusnici informovani o paliativni péci?

V knize od Buzgové (2015, s. 120-124) autorka odkazuje na Girgise et al., (2006), ktefi

uvadéji, Ze hlavnim zajmem rodinnych ptisluSnikt je dostatek informaci. Informace psané

vvvvv

vvvvvv

pacienta a zakladni informace o péci. Respondentim v jejim vyzkumu chybély zakladni
informace o prognoze a vysledku nemoci, a také o moznosti pée o pacienta v domacim
prosttedi. V mém vyzkumu 60 % respondentt uvedlo, ze informace o paliativni péci ziskali

az béhem péce o blizkou osobu.

Slama (2008, s. 52) popisuje praktického 1ékate jako dilezitého pomocnika pii koordinaci
péce o nemocného v domacim prostedi. Pti jeho navstévé u nemocného doma, mize osobu
vySetfit a stanovit tak dal$i postupy v 1é¢bé. Slama (2007, s. 330-332) uvadi pravidla pro
pfedpis domdci paliativni péce. Doporuceni nemocnému, jeho rodin€ ¢i nemocnici na tuto
péci poskytuje oSetiujici 1ékat. Dotazovani v mém vyzkumném Setfeni, na otazku, kde ziskali
informace o domaéci paliativni péci, uvedli praktického 1ékare v 16 %. Toto zjisténi nizké
informovanosti z fad praktickych 1ékaii povazuji za negativni a nedostacujici. Nejcastéjsi
odpovédi na tuto otazku byli pratelé, znami (40 %). Cesta doma (2016) zmifiuje jako dalsi
zdroj informaci a pomoc v paliativni péci tzv. svépomocné skupiny, jejichZ cilem je zmirnit
odcizeni a izolaci osob pecujicich o osobu blizkou. V téchto skupinach jde piedevSim
0 vzajemnou vymeénu zkuSenosti, pfedavani informaci a uvolnéni emoci pecujicich osob. Dale
Uhlit (2016) popisuje vyzkum, kde 79 % laické vefejnosti a 1 % zdravotnikll nezna pojem
paliativni péce. Tato procenta povazuji za alarmujici. Na druhou stranu je tfeba zminit
Centrum paliativni péce (2017), které se podili na tvorbé, realizaci vzdélavacich programi
aintegraci paliativni péte do okruhu souvisejicich studijnich oborti spoleéné s Ceskou
spolecnosti paliativni mediciny. Tuto oblast C¢innosti Centra paliativni péce povazuji za
pfinosnou a vyznamnou pro rozvoj paliativni mediciny v Ceské republice. Informovanost

0 domaci paliativni pé¢i u mnou dotazovanych respondentii se ukazala jako velmi dobra a to
v 38 %.

Druhé vyzkumna otazka se tykala informovanosti rodinnych pfisluSniki o domaci paliativni
péci. Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze informovanost rodinnych piislusniki je na
velmi dobré urovni a informace jsou nejcastéji ziskavany od ptatel a zndmych. Toto zjiSténi

mé ptekvapilo, pfedpokladala jsem vétsi informovanost ze zdravotnické sféry.

53



Vyzkumna otazka &. 3: Jaké moznosti pomoci a podpory rodinni piisluSnici vyuzivaji?

Tato vyzkumna otazka se tyka problematiky, zda ma osoba, o kterou je peCovano, pfiznany
ptispévek na péci. Katalog socialnich sluzeb ve Zlinském kraji (2016) uvadi, ze z tohoto
ptispévku jsou hrazeny sluzby, které se vztahuji a jsou nutné pro osobu v doméaci paliativni
péci a jeho rodinu. Dal§im zdrojem thrady sluzeb a pomoci mohou byt piijmy uzivatele
(napft. starobni/invalidni dichod), pfipadné piijmy jinych osob. Muj vyzkum Ize porovnat
s bakalarskou praci Stehlikové (2015, s. 35) ve které uvadi, ze ji osloveni respondenti
nejCasteji pobiraji prispévek na péci Il. a Ill. stupn€. V mém vyzkumu zvolila nadpoloviéni
vétsina dotazovanych moznost odpovédi IV. stupeni (56 %). Vyse prispévku na péci a narok
na n¢j jsou ukotveny v zakong €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni. Cesta
domt (2016) uvadi, ze umirat doma neni tak Casté¢ z divodu obavy umirajicich, Ze budou
pritézi ve svych rodinach. Ve svété jiz mnoho let tuto situaci fesi mobilni hospice, které jsou
tvofeny odborniky. | v CR maji mobilni hospice zastoupeni, coZ se ukazuje i v mém
vyzkumu, kde nejvice vyuzivanou sluzbou byl respondenty uveden v 60 %. Z mého pohledu
jsou mobilni hospice nejlepsSim feSenim v situacich, kdy umirajici chtéji dozit své Zivoty
v domacim prostiedi. Na posledni otazku Vv dotazniku, zda vnimaji n&jaké nedostatky
v domaci paliativni péci, vEétsi ¢ast respondentti (58 %) oznacila odpovéd’ ne. Pro mé jako
budouciho zdravotné — socidlniho pracovnika povazuji za nedostaCujici pravni ukotveni
mobilniho hospice a neexistenci zdkona o dlouhodobé a paliativni péci. Zdravotnicky denik
(2017) vydal ¢lanek, ve kterém se ministr zdravotnictvi Miroslav Ludvik o vzniku budouciho
zédkona o dlouhodobé a paliativni péci vyjadiil ve smyslu ,,Schizku hodnotim jako velmi
prinosnou. Doslova se da 7ici, zZe jsme se dohodli, co vlastne hospicova péce je, kdo, jak, kde
a v jaké kvalité a rozsahu ji ma poskytovat*. Déle z jeho slov vyplynulo, Ze tento zdkon by
mohl byt pfipraven ke schvaleni za rok ¢i dva. Ceska spole¢nost paliativni mediciny (2016)
popisuje pilotni program mobilni specializované péce, jehoz cilem je ovéfeni moznosti
a nékladovosti péce mobilnich hospicli o umirajici pacienty v domacim prostiedi v ¢eskych
podminkach. V CR je tato péce dostupna jen v nékterych regionech a vyuzit ji mize jen

zhruba 1 % nevylécitelné nemocnych lidi (cca 1600 ro¢né).

Treti vyzkumna otazka se tykala moznosti vyuziti pomoci a podpory pro rodinné ptislusniky
0sob v domaci paliativni péci. Z mého vyzkumu vyplyva, ze mobilni hospic se fadi mezi
nejastéji vyuzivanou sluzbu. Piekvapivé je, Zze jen 10 % dotazovanych vyuzivd pomoc

psychologa, ptiemz nejvétsi zatézi pro pecujici rodiny je pravé zatéz psychicka. Za piiznivé
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1ze povazovat to, Ze osoby v domadci paliativni pé¢i maji ve vétsiné ptipadu pfiznan piispévek

~7ow s

na péci VL stupné, jehoz vySe z vEtsi Casti mize pokryt vyuzivané sluzby.
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8 ZAVER

Tématem této bakalaifské prace byla Domaci paliativni péce ofima rodinnych ptislusniki.
Teoreticka ¢ast byla zaméfena na obecnou a specializovanou paliativni péci, rodinné
prislusniky a na moznosti pomoci a podpory rodin, ktetfi pecuji o osobu v domaci paliativni
péci, ¢imz byl naplnén cil stanoveny pro teoretickou cast. Ve vyzkumné Casti byl vytvoren
ptehled o vysledcich dotaznikového Setfeni. Cile vyzkumné casti, které byly stanoveny na
zacatku prace, byly splnény.

cey

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze ve vétSiné rodin jsou pecujicimi Zeny, Zzijici spolecné
s 0sobou Vv paliativni péci v jedné domacnosti. Této péci je vénovano 6 a vice hodin denné
a tato péce predstavuje v prvni fade psychickou zatéz. Informace nejéastéji ziskavaji od pratel
a znamych. Z mého pohledu by bylo vhodné, dostate¢né informovat o paliativni péci 1ékare
a zdravotnicky persondl tak, aby oni byli schopni tyto informace podédvat tém, ktefi je zrovna
potiebuji, pfipadné by mohli za informatory povéfit zdravotné — socialni pracovniky. Ti by
vénovali osobam v paliativni péci i jejich rodinam dostatek prostoru a Casu na zpracovani
zdrcujicich informaci, pifipadn€é poskytli adekvatni odpovédi na jejich otazky. Dale
z vyzkumu vyplynulo, Ze osoby, o které je peCovdno maji ptiznany nejvyssi stupenl ptispévku
na péci a jako nejvice vyuzivanou sluzbu zvolili mobilni hospic. O téchto moznostech pomoci

a podpory vétSinou informuji pravé zdravotné — socialni nebo socidlni pracovnici.

Zavérem je tfeba upozornit i na to, Ze osoby V domaci paliativni péci potiebuji porozumeéni,
upiimnost, lidskost a hlavné pocit dustojnosti az do konce svého zivota. Nelze opomijet
rodinné prislusniky, kteti o osoby v domaci paliativni péci peCuji. Tém je tfeba poskytnout
empaticky piistup, dostatek informaci, aktivni naslouchani a pocit, ze v této situaci nejsou

a nezlistanou sami, a to ani po umrti blizké osoby.

Dotaznikové Setfeni mé obohatilo o mnoho zajimavych i necekanych poznatku, které z ¢asti
odpovidaly mym vlastnim domnénkam ohledné¢ domaci paliativni pé€e. Dle mého nazoru je
dilezité zapojeni a podpora rodiny do domaci paliativni péce, aby jejich blizci mohli stravit

posledni dny zivota doma v kruhu svych nejblizsich.

Domaci paliativni péée se v CR stava &im dal vice aktualnim tématem, o kterém se zadina
hovotit. Zdravotni pojistovny zacinaji péci proplacet a dokonce bychom se méli dockat
i legislativniho ukotveni. Na zavér nezbyva tedy doufat, Ze se dané problematice budou

vénovat 1 dalsi vyzkumnici.
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Piiloha A — Dotaznik

DOTAZNIK
»Domaci paliativni péc¢e o¢ima rodinnych prislusniku*

Dobry den,

jmenuji se Tereza PerniCkova a jsem studentkou oboru Zdravotné-socialni pracovnik na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto se na Vdas obracim s zadosti
0 vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a bude slouzit pouze jako podklad pro
mou bakalatskou préaci. Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte pouze jednu odpovéd.

Ptedem Vam dé¢kuji za vyplnéné odpoveédi a Vas Cas.

1. VaSe pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas veék? (prosim dopiste) ............... rokt

3. V jakém piibuzenském vztahu jste S osobou, o kterou pecujete?
a) Manzel/ka
b) Syn/dcera
c) Bratr/sestra
d) Vnuk/vnucka
e) Zet/snacha
) Jiné (prosim, uvedte)..........ooviiiii e

4. Pecujete o:
a) Muze
b) Zenu

5. Ve¢k osoby, o kterou pecujete (prosim dopiste).............. rokti

6. Zijete s osobou, o kterou pecujete ve spoleéné doméacnosti?
a) Ano
b) Ne

7. Kolik rodinnych ptislusnikll véetné Vs se podili na poskytovani péce o
blizkou osobu?
a) Poskytuji péci sam/sama
b) 2 osoby
c) 3osoby
d) 4 avice osob

8. Kolik ¢asu denn¢ poskytujete péci blizké osobé?
a) Do 1 hodiny
b) 2 -3 hodiny
c) 4-5hodin
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d) 6 avice hodin

9. Jaké zmény provazely péci o blizkou osobu? (Mozno oznacit vice odpovédi)
a) Stavebni upravy
b) Stéhovani nebo vymeéna nabytku
C) Zména poctu osob v domacnosti
d) Uprava vasi pracovni doby
e) Ukonceni pracovniho poméru
f) PtedCasny odchod do dichodu kvili pé¢i o osobu blizkou
g) Zvyseni finan¢nich vydaju
h) Upusténi od konicki/zalib
1) Jiné (prosim VyPiSte)........covuiirititii e

10. Souhlasite s tvrzenim, Ze se komunikace mezi rodinnymi piislusniky vlivem
péce o blizkou osobu zhorsuje?

1 2 3 4 5
Rozhodné Spise Stredné Spise Rozhodné
Ano ano ne ne

11. Kdyz jste zacal/a peCovat o blizkou osobu:
a) Sel/sla jste do predEasného starobniho diichodu
b) Byl/a jste ve starobnim dichodu
c) Byl/a jste nezaméstnany/a a byl/a v evidenci na tfadu prace
d) Byl/a jste nezaméstnany/a a nebyl/a v evidenci na ufadu prace
e) Byl/a jste zaméstnany/a
f) Byla jste na matefské dovolené
Q) Jiné (Prosim VYPISTE).....viue ittt

12. V soucasné dobé jste:
a) V pred¢asném starobnim dichodu
b) Ve starobnim dichodu
c) Nezaméstnany/a a jsem v evidenci na ufadu prace
d) Nezaméstnany/a a nejsem v evidenci na Gfadu prace
e) Zaméstnany/a
f) Na mateiské dovolena
Q) Jiné (Prosim VYPISTE)......viueiri ittt

a) Fyzicka

b) Psychicka

c) Financ¢ni

d) Jiné (Prosim VYPISTe).....c.ouririirit it

14. Kdy jste se o paliativni/hospicové péci dozvédel/a?

a) Informace jsem mél/a jiz pied péci o blizkou osobu
b) Informace jsem ziskal/a béhem péce o blizkou osobu
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15. Kde jste ziskal/a informace o domaci paliativni/hospicové péci? (Mozno
oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Nemocnice

Prakticky lékar

Internet

Informaéni letak

Noviny

Pratelé, znami

Vlastni zkuSenost

Jing (ProSim VYPISte)....ouvieiit it

16. Jaka si myslite, ze je Vase informovanost o doméci paliativni/hospicové péci?

1 2 3 4 5

Velmi dobra  Dobra Primérna Spatna Velmi $patna

17. M4 osoba, o kterou pecujete, pfiznany ptispévek na péci? Pokud ano, jaky
stupenl?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

L. stupen

IL. stupen

III. stupent

IV. stupent

Nevim

Nema ptiznany piispévek na péci
Podana Zadost, ptispévek je v fizeni

18. Vyuzili jste/vyuZivate nckteré z nésledujicich sluzeb? (MoZno oznacit vice
odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Pecovatelska sluzba

Osobni asistence
Odlehc¢ovaci (respitni) sluzby
Sluzba doméci zdravotni péce
Mobilni hospic

Pomoc psychologa

Pomoc psychiatra

Duchovni sluzby
Zdravotnické zatizeni
Dobrovolnictvi

Z4dné

JIN€ (ProSIM VYPISIE). ..ottt e e

19. Vnimate néjaké nedostatky v domaci paliativni/hospicové péci? (Pokud
odpovite Ano, vypiste)
a) Ano
b) Ne
¢) Neumim posoudit



