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UvoD

Predmétem bakal&ské prace je nabidka respitni a paliativndepg Olomouckém
kraji. Na prvni pohled se ide zdat spojeni zkoumani nabidkgrto dvou tyfd p&e jako
nelogické. Paliativni a respitni ¢@ vSak maji porrné mnoho spoléeného. V obou
piipadech se totiz jedna o druhypékteré stale nejsou v nasi zemi ustaleny a &Spodti
se samoizjmosti gijimany. Po¥domi véejnosti o existencithto druli p&e je pongrné
nizké a tim je omezen i rozsah jejich poskytovagieské republice.

Paliativni pée jako mySlenkovy koncept & o nevyléitelné nemocné a umirajici
je fazena mezi nestatni zdravotnickou sluzbu. Respé&é, ktera poméha rodindm
pecujicim o osobu se snizenou 8stanosti, je legislativévymezena jako socialni sluzba.
Pres rozdilné vymezeni je jim vSak spwlé to, Ze paliativni i respitni & jsou vnimany
jako sluzby nadbytsmé a z toho @ivodu stoji na okraji zajmu spdleosti i politickych
piredstavitel. Spol€nou vlastnosti paliativni a respitnigeédale je, Ze do poskytovani
svych sluZzeb zahrnuji i rodinu osoby, o kterou @opano. Tim ob sluzby ziskavaji
dulezity rozmér a SirSim poskytovaninédhto drutin p&e bychom se zadili na Grové
jinych vysglych zemi, kde jsou @bsluzby poskytovany v SirSim konceptu. Bylo by prot
velmi uzite&iné, aby doSlo k ustalertichto druli p&e.

Cilem prace je prozkoumat vztah mezi &Gsnou nabidkou paliativni a respitni
p&e pro dosplé osoby a pekazkami jejich rozvoje v Olomouckém kraji. &ih cilem je
piinést analyzu saasného stavu a kvality nabidky v kraji spolu s delian gekazek
a moznycheSeni k jejich odstrani.

Teoretickacast prace seénuje vymezeni paliativni a respitni ggé Redstavuje
myslenky, ze kterych vychazi a zasady, kterymiegielj poskytovantidi. Dale jsou blize
piedstaveny jednotlivé formy pé. V za¥ru jsou popsani klienti respitni a paliativnicpé
a jejich specifika.

Praktick&cést gedstavuje konkrétni poskytovatele paliativni a itesp&e, kiei
tyto druhy pée poskytuji v ramci Olomouckého kraje. Dotaznikovgetenim je poté
analyzovan satasny stav nabidky jejich sluzeb v krajlast Seteni gedstavuje nazory
samotnych poskytovatela jejich klienti na gekazky rozvoje paliativni a respitni qgé
v Olomouckém kraji a moZznostech jejich ods#r@n V zawru prace jsou ifinesena

doporwieni k rozvoji obou drulhpé&e v Olomouckéem kraji.



1 PALIATIVNI PE CE
1.1 Definice a vymezeni pojmu paliativni pé&

Paliativni pée je pée zandfend na &ce nemocné, nevyielné nemocné
a umirajici osoby. MySlenka paliativnigeéa jeji uplatovani v praxi se zZala rozStovat
v pribéhu druhé poloviny 20. stoleti.

Definice paliativni p&e se vyvijela zarove s vyvojem oboru v jednotlivych
zemich. Jednotlivé definice se snazily co nejléparakterizovat tento druh §etak, aby
co nejlépe odpovidal jejim éih a pojeti. Definice nepopisuji jen druh nem#igatologii,
ale snazi serpdevsSim zohlednit specifické peby kazdého jedince a jeho rodiny

(O organizaci paliativni @&, 2004).

Ve své definici z roku 1990 8tova zdravotnickd organizace (WHO) definuje
paliativni péi jako: ,aktivni komplexni p& o pacienty, jejichz l&ba jiz nereaguje
na kurativni Iébu. S&Zejni je kontrola bolesti a dalSich symptgnpsychologickych,
socialnich a duchovnich potizi. Cilem paliativnégpge dosazeni nejlepSi mozné kvality
Zivota pacient a jejich rodin (in O organizaci paliativni & 2004, s.21)."

Tato definice se vSak v ramci vyvoje mediciny ukéjako nepesré odpovidajici,

a proto v roce 2002 vydala &wva zdravotnicka organizace (WHO) revidovanourdef
.Paliativni p&e je gistup zlepSujici kvalitu Zivota paciént jejich rodin, kt& celi
problémim spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, ptedghnictvim pedchazeni a zmiovani
utrpeni pomoci &sného zjigni, vyhodnoceni aeSeni bolesti a dalSich fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich potizi (in O organipaliativni pée, 2004, s.22)."

Tato no¥jSi definice pedevSim klade idaz na pedchazeni utrpeni u paciént
a soustedi se na odpovidajici ozfemi tch, kterym je p& poskytovana.

Definice Evropské asociace pro paliativniCipéEAPC) z roku 1998 je pojata
komplexrgji. EAPC definuje paliativni p#@ takto. ,Paliativni pée predstavuje aktivni
celkovou péi o pacienta, jehoZz onemasri neodpovida na kurativni ddéu. Zasada
dulezité je mirkni bolesti a dalSichifznaki a socialnich, psychologickych a duchovnich
problémi. Paliativni pée je ve svém ifstupu interdisciplinarni a do své&igobnosti
zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. V jisttm dmysabizi paliativni pée
nejzakladejsi koncepci pé&e- p&€i zamttenou na napkni pacientovych péeb a to bez
ohledu na misto, kde pacient pobyvd, doma nebo v nemocnici. Paliativni ¢pécti

a chréni Zivot. Umirani a smrt povaZzuje za norm@tates, smrt vSak ani neurychluje, ani



neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni moznditgaivota az do smrti (in Radbruch,
Payne a kol., 2010, s.14).”

Uvedené definice se shoduji na zakladnim pojetiaippati p&e. Vymezuji
paliativni pé€i jako komplexni a aktivni @& ktera je zardfena na pacienta nevyléelné
nemocnéhoci umirajiciho. Uvadji stejny cil a zahrnuji interdisciplinarni pojegii
poskytovani p&. Definice se také shoduji na po#fpoblasti, které jsouipposkytovani

paliativni p€i podstatné.

Pfi vymezeni pojmu paliativni @é je dilezité upozornit na terminologickou
nejednotnost. Pojem paliativni g@byvacasto pouzivan jako za@eBujici pojem pro tento
druh pée v obecném pojeti. V jednotlivych evropskych zdmée tedy mizeme setkat
s nejizrejSimi pojmy, které oznaji tuto p€i. Pojem paliativni p&e je také davan do
souvislosti s pojmy hospicova @& pé&€e o0 pacienta vzéw Zivota, podprna di
terminalni pée. Pro nasi praci jefpdevsim dlezité ujasnit terminologii pouZivanou
v Ceské republice.

V Ceské republice je pouzivano ozeai paliativni p&e jako komplexniho pojmu,
ktery v sol¢ zahrnuje i gkteré z vySe uvedenych pajmV n¢kterych zemich existuje
jasné rozliSeni mezi hospicovou a paliativnéipe jinych jsou vSak tyto pojmy chapany
jako synonyma (Radbruch, Payne a kol., 2010§:€¢ké republice je oviem hospicova
p&e chapana jako soast specializované paliativni & nebd zakladni filozofie
a definice se do zdaé miry gekryvaji (Prokop, 2010). V naSi zemi je také poaniv
termin terminalni p#e. | tento termin je povaZzovan za &st paliativni p&, jedna se
vSak o péi vztahujici se k pacietmtn v obdobi bezprogdre hrozici smrti. Proto jej
nemizeme povazovat za ekvivalent k pojmu paliativnéep@ je dlezité tyto terminy
dusledr rozliSovat (O organizaci paliativni §& 2004).

Z uvedeného vyplyva, Ze pojem paliativnt@ge v nasi zemi pouzivan a je vhodné
jej pouzivat pro ozrigeni komplexni p&, kterd je poskytovdna pacientovi trpicimu
nevyl&itelnou chorobou v poktdém nebo konéném stadiu (Slama, Kabelka, Védk
a kol., 2007).

Vhodné je také vymezit vztah mezi pojmy paliatipge a paliativni medicina.
Paliativni pée je sodasti systému zdravotni & a proto se vztah s paliativni medicinou
logicky nabizi. ,Paliativni medicinat@dstavuje uceleny systém pomoci umirajicim
a jejich rodinam. Je to celkov&ba a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni I&bu. L& priznaky, symptomy nemoci, kde jizZ neni mozné odgtraplécit jeji



pricinu. Postupy paliativni mediciny se nemoc sice s#radi, ale festo se subjektivni
stav pacienta ke zlepSit (www.hospice.cz, citovano 2.2.2011).at8gova (in MatousSek
a kol., 2005, s.199) upozarje na fakt, zZe: ,paliativni medicina j&igtup, na Bmz celé
poskytovani paliativni @& stoji.“ Hlavni dvod této mysSlenky jagnvyplyva z vyse
uvedené definice. Paliativni medicina se snazivoili kvalitu Zivota nemocného
ovlivnénim €lesnych symptorin nemoci tak, aby byly pro pacienta snesitelné. R ja
SvatoSova (in MatouSek a kol., 2005) poukazuje,trdoten symptoni nemoci a l&ba
fyzické bolesti je pedevSim v kompetenci zdravothik Také podle dokumentu
O organizaci paliativni @@ (2004) je paliativni medicina s@sti paliativni pée.
Paliativni péi tedy nenfizeme chapat jako synonymum k pojmu paliativni medicale
musime si byt 8domi dilezitého vztahu mezeémito dwma pojmy. Paliativni medicina se

tedy stava jednim z prastlki pii poskytovani komplexni gé pacientovi.

Jak jiz bylo uvedeno, paliativni §& predstavuje komplexnpojatou péi, ktera
v sok¥ zahrnuje jednak zdravotnicky, tak také socialpie&s Z toho vyplyva problémip
jejim jednozn&ném zaazeni do systému. Legislativije vCeské republice paliativni
lécba zdazena do systému zdravotnictvi, jeji pozice vSaki retale dostate¢ pevna
(Cermék, 2007). Zazeni paliativni pg jako specifického druhu zdravotni¢pévsak
zcela neodpovida jejim gebam. Nutnost zazeni do systému zdravotnicko-socialniho
a propojenidchto dvou slozek je vice nefepma Cermak, 2007). Z nepevného ukotveni
paliativni pée dale vyplyva problém oztani osob, kterym je gé poskytovana. Ta totiz,
jak bude popsano v dal8asti prace, rnize byt poskytovana wienych typech zdzeni.
Jednak to mohou byt #aeni zdravotnickd, kterd uZivaji ozeai pacient, tak také
zarizeni socialnich sluzeb, pro ktera je adekvatnivarii oznéeni klient ¢i uzivatel
socialnich sluzeb. &tSina zdroj citovanych v nasi praci vyuziva pro indiké skupinu
paliativni pée oznaeni pacient, z tohoidodu jej pro pateby naSi prace budeme u¥td
i my. DalSim divodem je, Ze fedmétem zkoumani v praktick&asti prace je poskytovani
specializované paliativni pé, ktera je poskytovanagumevsSim nestatnimi zdravotnickymi

za&izenimi.



1.2 Zasady a cile poskytovani paliativni p&

Poskytovani paliativni @@ seftidi uitymi zasadami. Tyto zasady vzniklyip
formovani myslenky paliativni gé. Zasady slouzi jako zakladni principy, kterymi by
se pifibéh p&e mel ridit, tak, aby byla spkna samotna filozofie gé.

Slama, Kabelka, Vorek a kol. (2007) ve vztahu k zdsadamiradiuji dva
dulezité aspekty paliativni gé. V prvéradk zasady fedstavu;ji filozofii pée, ktera klade
duraz na biologickou, psychologickou, socialni a dwati jedin€nost kazdéeh@loveka.
Neoddlitelnou sogasti je pak konkrétni organizacecpgktera zajifuje potebné kroky
k uspokojeni pdieb ve vySe uvedenych oblastech.

Filozofie p&e je postavena na souboru zakladnich gpgteh hodnot, které by
mély byt pii poskytovani p& dodrZzovany. Je to hodnota autonomie, tedy respéht
vnitinich hodnotloveéka a jeho jedingnosti. Uplatiovani v praxi znamena zapojit pacienta
do rozhodovani, pokud si torge a pedavat mu dostateé informace o jeho stavu
a moznostech &by. S autonomii je Uzce spojena hodnotestojnosti, kterd zahrnuje
provadni p&e s Uctou a citlivosti k pacientovi. DalSi zakladwidnoty pak pedstavu;ji
potteba individualniho planovéani a rozhodovani a zasatizstniho fistupu k pacientovi
(Radbruch, Payne a kol., 2010).

Dle WHO (O organizaci paliativni pé, 2004) paliativni pee:

e poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptiamemoci,

e podporuje Zivot, ale pohlizi na umirani jako tiagzeny proces,

* neusiluje o urychleni ani oddaleni smrti,

» zahrnuje psychologické a duchovni aspekiyepe pacienta,

* nabizi systematickou podporu pacient ktera jim pomaha zit co mozna
nejaktivrejSim zivotem az do smrti,

e nabizi systém podpory rodinam, ktery jim unigE se vyrovnat
s pacientovym onemoé&nim a obdobim zarmutku,

* vyuZiva tymové prace, ktera umimge (£inn¢ reagovat na peégby pacient
a jejich rodin,

» usiluje o zlepSeni kvality Zivota aude také pozitivéh ovliviiovat pibeh
nemoci,

* je pouzitelnd vraném staddiu nemoci &mre s jinymi zpisoby I&eni,

jejichz cilem je prodlouZeni Zivota.



K témto zasadam je vhodné doplnit dalSi podstatné ipgnkdy paliativni pée:

» chrani distojnost nevylételné nemocnych,

 vychazi z pani a patb pacient a jejich rodin a respektuje jejich
hodnotové priority,

e zdaraziuje vyznam rodiny, nevytrhdva nemocné z jejicirgzenych
socialnich vazeb, ale umage jim, aby posledni obdobi Zivota prozili ve
spole&nosti svych blizkych a vigtojném a vlidném prasdi,

» pristupuje ke kazdému jedinci individuéldle jeho pateb,

» zaklada vztah mezi pacientem a zdravotnikem nama# spolupraci,

» vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozeiti mpatnou a kvalitni
p&i o umirajici a Ze umirani nemusi byt provazenackgm, bolesti

a utrpenim.

Slama, Kabelka, Vortek a kol. (2007) popisuji paliativni gigako p&i, kde je
dulezité uplabovat interdisciplinarni spolupraci. Tato spoluprazahrnuje vyuZivani
expertnich znalosti |€ké& z riznych |ékdskych oboi a predpoklada tymovou spolupraci
|ékari a oSatovatel ¢i sester. Dale zahrnuje spolupraci mezi zdravotrikysychology,
socialnimi pracovniky, poradci a duchovnimi. V nelpdnifac pak gedpoklada zapojeni
rodiny a gatel nemocného a také vyuziva dobrovolnické sluZbymova prace tedy
piedstavuje jednu z hlavnich charakteristik palidtpwe.

Paliativni pée je zaloZzena na holistickéntigtupu. Jedna se o celkovyigiup
k nemocnému a k jeho rodinVe vztahu k pacientovi to znamena, Ze se staj@nne
0 nemoc pacienta, ale i o vSe oko, ;o ho ovliviuje.

Uvedené zakladni zasady, na nichZ jsou zaloZzenghu§esluzby paliativni pee,
zduraziuji dosazeni co mozné nejlepsi kvality Zivota k&bd@acienta a jeho rodiny
(O organizaci paliativni @&, 2004).

Hlavnim cilem paliativni pg&, v souladu s uvedenymi definicemi, ,je dosahnout,
podpdit, zachovat a posilit nejvysSi moZznou kvalitu Zavgacienta (Radbruch, Payne
a kol., 2010, s.22).“ i naplreni tohoto cile je vZzdy nutné vychazet z posouzeaility
Zivota samotného pacienta.cBée tedyidi kvalitou Zivota tak, jak ji Wi samotna osoba,
které se pée tyka.

SvatoSova (2008) uvadi, Ze cil poskytovani paltip&e je vZzdy nutné jasn
formulovat. Cil je ale mozné vigsehu I&by na zaklad vyvoje nemoci ujasovat a nénit.

V zavislosti na zavaznosti nemoci konkrétnim cilerize byt Gplné uzdraveni, snaseni

atrap chronického onemogmi ¢i dustojné a klidné umirani.

10



1.3 Formy paliativni p&e

Podle miry komplexnosti poskytovanécpée paliativni p& dlena na obecnou
a specializovanou. Tento dvoustiopy systém arovni rozliSuje paliativni péa zaklad
prostedi a z#zeni, ve kterych je @é poskytovana. Z rozliSendchto dvou drub p&e
vyplyva, Ze zvolena forma peé zavisi vzdy na charakteru onemé&tnpacienta a jeho
pottebach. Vzdy je nutno respektovat pacientovo rozbtidiaky druh pée a v jakém

zarizeni si péi zvoli.

Obecna paliativni p&e piedstavuje p&, ktera je poskytovana v #aenich, jez
nejsou na paliativni @é pitimo specializovana. Touto gérozumime dobrou klinickou
p&i o0 pacienta v situaci pok&dého onemoceéni. Pe&i vSak poskytuje zdravotnicky
persondl v ramci jeho specifické odbornosti (Sl&8pEinka, 2004). Tentoifstup zahrnuje
opateni pro tlumeni fiznaki, komunikaci s pacientem, rodinou a dalSimi zdnaikyt
a rozhodovani v souladu s principy paliativn¢géS obecnou paliativni piése setkavame
u pe&e praktickych lékai, personalu nemocnic vramci jednotlivych oledi,
v peovatelskych domech aipposkytovani obecnych pevatelskych sluzebdetns tyma
domaci pée. Poskytovani @@ v nespecializovanych idaenich pedstavuje #tSi ¢ast
z celkow poskytnuté paliativni @@ (Slama, Spinka, 2004).

Specializovanou paliativni péi poskytuji zéizeni, ktera jsouiizzena vyhradé za
Ucelem poskytovani odborné paliativni¢épé O pacienta se stara tym odbotiikted jsou
v oblasti paliativni p& specialsy vzdlavani a kvalifikovani. Tato @@ je zaloZzena na
interdisciplinarni spolupraci, tak, aby byly zajisy komplexni paeby pacienta. Hlavnim
ukolem tymu, ktery tvid |éka’, zdravotni sestry, socialni pracovnik, psychofmagtorani
pracovnik, fyzioterapeut a dobrovolnici, je poskytiei odborné paliativni gé. Podle
Slamy, Kabelky, Vorllka a kol. (2007, s.31) je: , specializovana palaiti p&e
indikovana tam, kde pacient a jeho rodina majiZ@otjez svou komplexnostigsahuji

moznosti poskytovatélobecné paliativni gé."
V nasledujici¢ésti prace vychazime z auioProkop a kol. (2010); Radbruch,

Payne a kol. (2010); Slama, Kabelka, V&ek a kol. (2007); Slama, Spinka (2004);
SvatoSova (2008) a dokumentu O organizaci paliapgie (2004).
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Mezi zakladni organizai formy specializované paliativni ggradime:

. domaci paliativni p#, tzv. mobilni hospic,

. lazkovy hospic,

. odctleni paliativni pée,

. konzilidrni tym paliativni pée,

. ambulance paliativni mediciny,

. denni hospicovy stacioha

. zvlastni zéizeni specializované paliativniqeé

Domaci paliativni p&e (mobilni hospic)

Zakladni charakteristikou této ¢& je poskytovani specializované paliativntgé
v prostedi domova nebo v nahradnim socialnim peakt (nap. peiovatelské domy).
Vychazi z pedpokladu, Ze &Sina pacienit, kterym byla ukodena kurativni 18ba, si fpeje
prozit za¥r Zivota ve svém domdav Tento druh p& vyZaduje aktivni zapojeni rodiny
pacienta. Rodina se obvykle tedkirpo aktivré podili na pé&i. Podporou rodié je tym
domaci pée, ktery se sklada z l&ka specialisty na paliativni pé sestry, oSébvatele,
socialniho pracovnika, psychologa, duchovniho & tibrovolnik. Tento tym poskytuje
dle poteby pacientovi odborné poradenstyi konzultaci. Déle poskytuje pomockip
oSetovatelské pd&, tedy @i zvladani Iéeni bolesti, kontrole symptaim nemoci
a aktualniho stavu pacienta. Nezbytnynedpokladem této ©@é je garance trvalé
dostupnosti p&e 24 hodin denf) 7 dni v tydnu (Slama, Spinka, 2004). Tato zasesiats
zahrnuje sluzby od telefonické konzultace po samotravatvu pacienta v domayv

Luzkovy hospic

Luzkovy hospic pedstavuje samostatrstojici hizkové zaizeni, které poskytuje
specializovanou paliativni pepacientim v pretermindlnim a terminalnim stadiu nemoci.
Poskytovani této formy gé vychazi z konceptu hospicovécpé Jeji mySlenka vychazi
z acty k zivotu aclovéku jako jedinéné bytosti. Filozofii pée predstavuje tzv.
doprovazeni pacienta vihu jeho nemoci. SvatoSova (2008) uvadi, Ze hospmiarguje
pacientim, Ze nebudou tip nesnesitelnou bolesti, vzdy bude respektovanehjdéidska
dustojnost a v samotném zéu Zivota ne#istanou osamoceni. PobytiZzkovém hospici
¢asto vyuzivaji nemocni, u kterych neni nutna hafipéce v nemocnici a pé v domacim
prostedi ¢i nahradnim socialnim prdasdi neni ziznych divodi mozna. Mezi zakladni
charakteristiky #Zkového hospicefadime péi interdisciplinarniho tymu sloZeného
z lékat, sester, oS#vatel, socidlniho pracovnika, psychologa, dobrovalnik
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a duchovnich. Tento tym se dale z#émje na odstrami ¢i minimalizaci symptom
doprovazejici nevylételné onemoceéni a kontrolu bolesti. iZkovy hospic se snazi
umoznit pacientm Zit naplno, jak jim jejich onemoéni dovoli. Diraz klade na
individualni poteby a pani nemocného. Proto je snahou hospice wtvorostedi
maximalreé blizici se domacimu prdstdi, kdy je rezim dnefjzpasoben v maximalni
mozné mie potebam jednotlivg. LiZzkovy hospic také podporuje rodinu nemocného jak
v pribéhu nemoci, tak i v obdobi zarmutku. S rodinnym piedim souvisi také moznost
navsevy rodinnych pislusniki a gratel 24 hodin derin Kapacitaizkového hospice se lisi

v riznych zemich, eské republice mé&tsina hospit kolem 25 tizek.

Oddéleni paliativni péce

Oddileni paliativni pée pedstavuje odtleni ve zdravotnickém #aeni
(nemocnice, l&bna). Toto oddeni poskytuje p& nemocnym, u kterych je nutna
komplexni paliativni pg&e a nutné je i vyuZivani sluzeb a vybaveni nemegratuz i
diagnosticeti 1é¢bé. Obvykle se jedna o odkni uvnit nemocnice nebo v jeji blizkosti,
muze ale téZz existovat jako samostatnad sluzba. Jagmu tvai Iékai, sestry
a oSetovatelé, kt& jsou kompetentni na zakkadspecialniho vzé&lavani v oblasti
specializované paliativni pé k I&eni a oSé¢bvani nemocnych. Tento tym pracuje na
z&klad holistického pistupu paliativni p& a uplatuje interdisciplinarni spolupraci.
,Cilem oddtleni paliativni pée je zmitiovat obtize zfisobované nemoci, a pokud je to
mozné, stabilizovat furtki stav pacienta a nabidnout jemu i jeho¢ovatelim
psychologickou a socialni podporu takovymuaggbem, ktery by umoznil propési
pacienta nebo jehor@vedeni do jiného prasdi (Radbruch, Payne a kol., 2010, s.48)."
Oddileni paliativni pée také pini dlezitou edukani funkci a poskytuje odborné

poradenstvi. \Ceské republice tato formadeézatim neexistuje.

Konziliarni tym paliativni pé ¢e

Tento tym msobi v ramci zdravotnického iZaeni. Jeho hlavnim poslanim je
poskytovat odborné znalosti v oblasti paliativnégpg ramci fiznych oddleni nemocnice.
Nabizi gredevsim podporu zdravotnickému personalu, kteryespecializuje na paliativni
p&i. Podpora a vztlavdni se nabizeji v oblasti terapie bolesti, kagtrsymptoni
a psychosocialni podpory. Odgawost za p& pacienta ma vSak vzdy osdgici leka
kmenového odgeni, kde je pacientovi gé poskytovana. Konziliarni tym kranporadni
a podpirné funkce pini také vyznamnou edukafunkci, nebd predava zakladni zasady
paliativni pé€e mezi zdravotniky. Tym spolupracuje také s rodipagienta. Rzni autdi
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se shoduji na tom, Ze by konziliarni tyngélnvorit minimalni tym léké specialista na
paliativni pé&i, sestra a socialni pracovnik. Ti pak podleigloy a zasady tymového
piistupu spolupracuji s dalSimi odborniky. Konziliatgm paliativni pée by nel byt

pridruzen k oddleni paliativni pée, pokud v zéizeni existuje. \Ceské republice neni

uplatiovani tymi paliativni pée rozsteno.

Ambulance paliativni mediciny

P&e v ramci ambulance paliativni mediciny je poskgite pacieriim v podols
konzultaci. Tym ambulance paliativni medicingspbi @ zdravotnickych z&zenich.
Muze pisobit také @ luzkovych hospicich, odteni paliativni pée ¢i v rdmci z&izeni
poskytujicich domaci @& Ambulance poskytuje ipdevsim odborné poradenstvi
pacientim a jejich rodinam, o které je fmvano v domacim pragdi nebo v zdzeni
socialni pée. Tato sluzba o pacienta je zaloZzena na osobsinéd\pacienta v ambulanci.
Personélni sloZeni tymu odpovida sloZeni konzil@rntymu paliativni p&. V Ceské
republice jsou tyto ambulance, nazyvana také ceptabativni pée pi nékterych

nemocnicich vytvieny.

Denni hospicovy stacioné

Tato forma pée probiha formou nawdt pacienta, ktery v Z&eni travicast dne.
Pacient nize dochazet do staciamékazdy derti jen rekteré dny v tydnu. V rdmci svych
sluzeb staciorfaposkytuje pomoc ip feSeni zdravotnich probl&(mirréni bolesti aj.),
rehabilitatni, sociélni a relaxai sluzby. Také vytwd zdjmoveé aktivity pro své pacienty.
Mezi hlavni cile p& pati sociélni a 18ebna pée. Dale poskytnuti nemocnym moZznost
aktivizace a rozvijeni mentalnich schopnosttedpvSim umozmi socialni interakce, tak,
aby nedochéazelo widledku nemoci k socialni izolaci pacignDulezitym cilem je také
ulehieni @i p&i roding, kterd o pacienta paje v domacim progdi (Student a kol.,

2006). VCeské republice se pev dennim staciotidzzatim neuplatuje.

ZvIastni zarizeni specializované paliativni pée

Mezi tato z@izeni mizeme z#adit specializované poradny a tsé€ linky,
popipadt zaizeni utend pro ufité diagnostické skupiny. Tieva linka poskytuje
v pripact neodkladné poeby zdravotnikm a p€ovatelim radu tykajici se @@ o pacienta
s potebou poskytnuti paliativni pé. Mize také zajistit peebny kontakt se #&enim

specializované paliativni pé. Ani tato zvlastni zézeni nejsou eské republiceifzena.
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Z uvedenych charakteristik driutpaliativni pé€e vyplyva variabilita a Siroky vyip
pro nemocného, ktery pebuje sluzby vyuzit, tak, aby dosahl navzdory nenuac
nejvyssi kvality Zivota. Tato charakteristika jeakSpouze idealem, ktery funguje jen
v n¢kolika zemich s#ta. Bohuzel je zcela jasna nedostatest vylEru specializované
paliativni pée vceském prosedi. Ta je poskytovana pouze v ramci domaciho bespi
lazkového hospicedi ambulance paliativni mediciny,ékde nazyvané jako centrum
paliativni pé&e. Dale je paliativni g& poskytovana pouze v ramci obecné paliativiiepé
v nejizrejSich  zdizenich. [vody této nedostateosti mohou byt nejiznéjSiho

charakteru a budour@dnmetem Seteni v praktick&asti prace.

1.4 Cilova skupina osob a jejich specifika

Paliativni pée miZze byt poskytnuta nemocnému s jakoukoliv diagn6zou.
Neomezuje se pouze na nemocné vémine fazi zivota, ale je také poskytovana jiz
v diivéjSim stadiu nemoci. Celoswveé je nefastji paliativni p&e poskytovana
pacienim s narodovym onemoénim, jeji poskytovani je vSakibtkzité u jinych diagnoz
(Radbruch, Payne a kol., 2010).

Poskytovani paliativni @@ je vhodné uéthto diagnostickych skupin:

« nadorova onemoeni,

« konena stadia chronického skaeho selhani, onemoéni ledvin, traviciho
a dychaciho astroji,

« neurologickd onemoeni typu demence, roztrouSené sklerézy, syndromy
po cévni mozkovéifhoc aj.,

« polymorbidni geriatkiti pacienti,

- konené stadia AIDS,

« pacienti v permanentnim vegetativhim stavu (SlaWabelka, Vorléek

a kol., 2007; Prokop, 2010).

S paliativni péi jsou spojeny pojmy pokiilé onemocgini, nevyl&itelné nemocny
a terminalg nemocny. €mto ftem skupinam pacieitje paliativni pée poskytovana
v nejwtsi mie. Slama, Kabelka, Vouék a kol. (2007) uvagi, Ze tyto terminy popisuji
pacienta na zakl&d pokrailosti onemocsni, I&ebnych moznosti a ipdpokladané
diagndzy. Déale uvadi, Ze je vzdy nutné na zakl@ddpokladané diagndzy u newitelne
nemocnych rozliSovatitfaze pfibéhu nemoci, ve kterych se mohou nachazet. VSedhny t

faze provazi poskytovani paliativnigeéa odpovidaji vySe uvedenym skupinam patient
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Faze kontrolovaného onemeai predstavuje fazi onemoeéni, kdy je celkovy stav
nemocného naipatelné Urovni funkni zdatnosti a projevy nemoci jsou kontrolované
lé¢bou kauzalni i symptomatologickou. Tato fazézm trvat gkolik mésiai az let.Faze
zlomunastupuje v dah) kdy onemoc#ni prestava reagovat n&tlgu a zhorSuje se celkovy
stav pacienta vigledku postupného selhavarékteré zc¢asti organovych soustav. Je to
faze nevraté progredujiciho onemoéni. V této fazi je &ké odhadnout prognézu. Tento
stav mize trvat rkolik tydni ¢i mésial, maze dojit ke zlepSeni stavu, ale také
k nevratnému zhorSenl.erminalni fazipredstavuji posledni dny a tydny Zivota pacienta.
Celkovy stav pacienta se nevratzhorSuje. Cilem kby je poskytnout nemocnému
klidnou a distojnou smrt snizovanim diskomfortu, ktery onentménnemocnému
zpasobuje.

Radbruch, Payne a kol. (2010) uvadi v této sousistaké termin Zivot ohrozujici
onemockni. Pacienti s Zivot ohrozZujicim onemeénim Ziji v trvajicim nebo opakujicim
se zdravotnim stavu, ktery negativovliviiuje jejich kazdodenni fungovani a snizuje

pravéEpodobnou délku jejich Zivota.

Kazdé onemoaini predstavuje velkou z&t na psychikilovéka a ovlivije ji tak,

Ze dochézi ke zémam aktualniho prozivani, uvaZzovani a naslednélowaet clovéka.
Nemoc je tim bie subjektivé prijimana, ¢im vice zhorSuje kvalitu Zivota nemocného
a omezuje jeho sebtatnost. U osoby s pokédym c¢i nevyl&itelnym onemocénim

v dasledku €zké Zivotni situace dochazi ke amy zakladnich psychickych hodnot. Vznika
zvySena pdeba orientovat se ve své situaci, ipbta citové jistoty a bez{ie poteba
seberealizacéi otewwené budoucnosti.iPzvliadani zatze, jez nemociedstavuje, dochazi
u nemocného k vyt¥éni obrannych reakci (Vagnerova, 2008).

Specifické je u zavaZnnemocnych fedevsSim prozivani nemoci dase. Kazdy
nemocny prochazi vramci vyvoje své nemocéitym procesem, kdy se vyrovnava
S novou situaci. Tento proces je zcela individualkéZzdého jedincefesto Ize vysledovat
urcité zakonitosti ve zpracovani 2aé u nemocnych. Proces vyrovnavani s nemoci
probih&a v gkolika fazich. SvatoSova (2008) wdziuje, Ze ¢mito fazemi neprochazi jen
nemocny, ale také jeho blizciuBZity je také fakt, Ze jednotlivé faze se vilpfhu procesu
sttidaji, mohou se i vracet nebo navzdjem prolinatto TiAze na zaklad svych
dlouholetych zkuSenosti s nemocnymi popsala Elirald@ibler-Rossova, a které pro
potreby nasSi prace blize specifikujeme. JéJedi je v naSich podminkach nejpouZzi¥jsn

existuji vSak i jiné fstupy.
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Faze dle Kubler-Rossové (1993, 1995):

. Sok, popeni a izolaceTato faze z&néa ihned po oznameni diagn6zy nemocnému,
jez pro ®j predstavuje Sok a ts. Typickou reakci nemocnych jéta. ,Ne, to
neni mozné, to se ¢nurcité netyka.” Nemoc v této fazi vyvolava silnou uzkost,
a proto si nemocny vytvaobranné mechanismy. K p@ni situace se uchyluji
témet vSichni pacienti, nelbjim poskytuje¢as zorientovat se v situaci.uife take
dojit k tomu, Ze se pacient od negovani a popstanie&nosti uchyli ke zvlastnimu
zpasobu izolace zdanlévneoddlitelnych ci, které bezprogtdre souvisi s jeho
Zivotem. Tato faze byvéasto doprovazena odmitaninibg.

. Agrese, hav, vzpoura.Pacient postugh prijima fakt, Ze jeho diagn6za byla
spravna a Ze je nemocny. Somatické projevy nenuiid henize donekon&na
popirat. Aby ovSem zmirnil frustraci a r&ip které u & védomi nemoci vyvolava,
piechazi k viditelnému vyjadvani zlosti a hévu, ale také zavisti. Vybiji si zlost
na vS8em, co jej obklopuje, svadi vinu na agéti personal a rodinu, jez mu
nedok&zi pomoci. Pacient se zlobi na vSechny me#idéy své nemoci, @iz
realnéci smyslené. Vagnerova (2008) uvadi, Ze v této $azprojevuje tendence ke
generalizované negaci, kdy pacient vnima vSechitm3patné a beze smyslu.

. Smlouvani, vyjednavaniPacient se postupnvyrovhava s nemoci a hleda
nejriznéjSi zpisoby, jak s nemoci bojovat. V této fazi si je patsdom, Ze nelze
ocekavat zazraky, ale snazi se dosahnout atesi€ného oddaleni vidiny smrti.
Nemocny proto slevuje ze svychtapi a smlouva s osudem. Je to doba velkych
sliba, kterécasto ale neuskutri. V této fazi je pacient velmi zranitelnyfijima
aktivré 1écbu a ¢asto hleda nejzrgjSi alternativni zpisoby l&by. Vagnerova
(2008) toto obdobi ozwaje jako fazi reorientace, kdy nemocnynmh s\vij postoj

k nemoci a interpretuje si ji jinym apobem.

Deprese, smutek, zoufalst@®bdobi, které &Sinou nastava po plném dolehnuti
nemoci, kdy si jiz pacient @domuje nezvratnost svého stavu.cddmi
nevyhnutelnosti smrti vSak doprovazi emb reakce strachu z neznama, ze
zajiseni budoucnosti rodiny aj., které se u pacientagmaj depresi. Pacientirbe
vzdavat boj s nemoci, propadat apéitlitostivosti.

. AkceptaceTato faze sniieni nastava, pokud pacientindostatekiasu vyrovnat se
se zatzi smrtelné nemoci a potla se mu pekonat pedeSlé faze. Pacient
dosahuje stavu, kdy jiz svou nemoc gptijal se vSemi jejimi dsledky. Neni jiz
deprimovan ani neciti zlost nat$wsud. Rijima omezeni, které chorobdimasi.

V idealnich pipadech se snazi udrZet si dostupna uspokojerda hlova.
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2 RESPITNI PECE
2.1 Definice a vymezeni pojmu respitni pi&

Respitni pée pedstavuje powrné novou formu p& zd&azenou do systému
socialnich sluzeb. Tento pojem vznikl v 60. leteectUSA a oznduje Ulevovou,
odlektovacic¢i zastupnou p@& (Novosad, 2000). V naSem prizdi se ovSem jedna o novy
typ sluzby, ktery neni iiS rozSteny a jemuz se némuje ani mnoho autér Také
samotnych zZdzeni, kterA nesou ve svém nazwvinm pojmenovani respitni & je

v Ceské republice velmi malo.

MatouSek (2003, s.184) definuje respitnéigako: ,p&i poskytovanou lidem, kié
dlouhodolé peuji o postizené. Neéastji ma formu d@éasného umishi postizeného do
nahradni rodiny, staciofgéci pobytového z&zeni, nebo jde o poskytnutfimé praktické
pomoci peujicim v jejich doméacnosti. Dlouhodoba ¢eé o zdravotd postizeného
piedstavuje totiz pro gejici osobu&zky stres.”

Jesensky a Jani$ (2004, s.98) ve svém slovnikiaggil respitni p# takto. ,Jde
o datasné zabezgeni klienta v domacnosti nebo ve specializovanérfizeai nebo
asistentem. Umaitije rodirt nebo jiné osob (kterd se jinak o klienta pravidélrstard)
oddech nebo d@asné uvolani z tohoto zavazkuii klientovi.”

Jak uz bylo uvedeno, respitni¢eéaedstavuje socialni sluzbu. Jeji poskytovani je
legislativre ukotveno v Zako#¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, vénkipozd;jSich
piedpigi. Zakon oznéuje respitni p& pojmem odlebiovaci sluzby a vymezuje je jako:
» terénni, ambulantni nebo pobytové sluzby poskytévasobam, které maji snizenou
soksstainost z divodu &ku, chronického onemoeni nebo zdravotniho postizéné které
je jinak p&ovano v jejich firozeném socialnim praswdf; cilem sluzby je umoZnit

peiujici fyzické osob nezbytny odpé&inek (844)."

Z néasledujicich definic vyplyva jak charakter slyztak gedevsim cilova skupina,
které je sluzba dena. Odlebovaci sluzby finaSi odpoinek a ulevu od zéke peéujici
osolE, tim, Ze na&as fevezmou Ulohu pg®vatele. P&ujici osobu MatouSek (2003, s.143)

specifikuje jako: ,, osobu, ktera fge o gibuzného, fitele nebo souseda, a to bez naroku

! Zdravotnim postizenimse dle Zakon&. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, rozutie@sné, mentaln,
duSevni, smyslové nebo kombinované postiZzeni, jelogpadycini nebo mohoutinit osobu zavislou na
pomoci jiné osoby. ( §3)

2 Pjirozenym socialnim progtdimse dle Zakona&. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach, rozumi m@din
a socialni vazby k osobam blizkym (§116¢afského z&koniku), domacnost osoby a socialni vazby
k dalSim osobam, se kterymi sdili domacnost a mista osoby pracuji, v&thvaji se a realizuji dzné
socialni aktivity. (83)
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na odménu a bez jakékoliv formalni smlouvy. Motivem tété&e jsou rodinna pouta nebo
pratelské vazby. Ré sah& od komplexnich forem aZ péimdbcasnou a parcialni.”
MatouSek svou definici orientuje pouze na osobyzdeavotnim postizenim.
Podivame- li se vSak na vymezeni vyplyvajici zeat@ke. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, cilova skupina uzivaiele podle tohoto vymezeni SirSi. Zahrnuje nejen
jednotlivé skupiny osob se zdravotnim postiZzenimtglpu zdravotniho postiZzeni, a to od
raného ¥ku az po sté, ale také seniory a osoby dlouhodaotemocné. Je tedyiakkzité
uvédomit si, Ze tato sluzbaime byt prospsSna pro Sirokou oblast skupin osob vSetkuv
DalSim dilezitym faktem, ktery je nutno vyzdvihnout, je, &rizba smtuje ke
dvéma cilovym skupinam kliefit Témi jsou jednak osoby se shizenou&stiEnosti vyse
zminéné a pak také osoby, které o tyto jedincéufie Tim sluzba ziskavaitezité odliSeni
od jinych drulii sociélnich sluzeb. ke se totiz zdat, Ze respitnicpde prakticky totozna
s osobni asistenéi pecovatelskou sluzbou. ivodem je térd stejna napl poskytovanych
sluzeb. Zéakladni rozdil vSak spea prag v klientele. Osobni asistence acpeatelska
sluzba je zaloZzena na vztahu uzZivatel- asistent,j&dluzba poskytovanaimo na pani
a podle paeb samotného uzivatele sluzby. U respitndepgsou vSak klienti dva- tedy
osoba se sniZzenou sskainosti a o ni p&ujici osoba. Cile @& se zartuji na uspokojeni

potreb p&ujici osoby i osoby, o niz je paevano.

2.2 Cile a vyznam poskytovani respitni pie

Cile respitni p& vyplyvaji z vySe uvedenych definic. Cilem respjié&e je podle
Kozloveé (2005, s.29): , zajistit geosolE, ktera z dvodu svého &ku nebo ze zdravotnich
duvodi tuto pé&i potiebuje, a poskytnout tak osble postizeného obvykle paici ¢as
k odpainku, pripadre k zajiseni jinych zalezitosti.”

Cile respitni p& je dale nutné rozlisit vzhledem k uvedenym citovgkupinam
Klienti. S @ijetim Zakona o socialnich sluzbach jeimiovano na poli ozrigni skupin
osob vyuZzivajicich socialni sluzby ozeai uzivatel socialnich sluzeb namisto @zma
klient. Pro pateby nasi prace vSak budeme vyuZivat v d&dsti prace ozrni klient,
neba’ dle naSeho nazoru vice odpovida uvedenym chaistdtém cilovych skupin osob.
Cile pro peéujici osobu a pro osobu, o kterou j&@e&no, jsou znme odliSné. Obecnym
cilem spolénym pro ol skupiny klienti je poskytnuti kvalitni p&. Rozdily v cilech vSak
vznikaji @i definovani konkrétnich dilpro ok& skupiny klienti. Je tedy uziené je blize
specifikovat. Tyto cile vyplyvaji z rozliSnych pgeb klienti a miZzemefici, Ze pra¥
z davoda téchto specifickych paeb myslenka respitni pé vznikla.
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P&e o0 osobu se snizenou 8stanosti je pro pé&ujici pongrné narana, fyzicky
i psychicky. Novosad (2000) échziuje, Ze z tohoivodu je dilezité, aby i paujici osol
byl umozren potebny odpoinek a volny¢as, aby mohla realizovat své ity a zajmy.
Z této myslenky respitni pé pi svém vzniku vy$la. Ulohu gejici osoby tak na ditou
dobu mize gevzit asistent nebo #aeni typu denniho staciofea Respitni p& tim
petujicim osobam poskytujéas, ve kterém se mohou sdeslit na swuj vlastni Zivot a
zajimat se na chvili o jin&ui nez o péi o blizkou osobu.

MatouSek (2003, s.142) uvadi, Ze osoba, ktera sehdtolks stara o blizkého
¢loveka, je vice ohroZena stresem a mohou se tak ujevibbhsiiné ema@ni reakce, jez
maji nepiznivy vliv na gijemce pée“. P&ujici osoby jsou totiz stefnjako osoby
vykonavajici pomahajici profesi ohrozeny syndromerghoreni. Diky Uplnému
psychickémuci fyzickému vyerpani sil ¢asto nafiklad dochazi k umishi jedindi
s postizenim do doméwro osoby se zdravotnim postizenim. Tomu se mEspi&e snazi
piedchazet, nelo p&e v @irozeném socialnim prastdi je v sotasné dob

uprednositovana a podporovana.

Cilem ve vztahu k os@bse snizenou sébtainosti je udrzet jej v jehoffpozeném
socialnim prosedi tak, aby mohl v co nejisi mozné nie zZit BZnym a dstojnym
zpisobem Zivota. A to i vifipact, kdyZ jeho rodina netize z jakéhokoliv dvodu svou
p&i vykonavat. Novosad (2000) k tomuto cili doda& cilem moderni @gé o tyto osoby
je zpistupréni rovnych pilezitosti. Dale poukazuje, Ze tato mysSlenka sevijela
v souvislosti s procesem desinstitucionalizace \autrd a sociélni p&e. DalSim, nemeén

vyznamnym cilem, je aktivizace osoby a jeji integrdo spolénosti.

Vyznam sluzby respitni gé
Na zéklad uvedenych cil je mozné vyznam respitni g&shrnout dogchto bodh:
e vyznam pro péujici osobu

- umozréni odp@inku, n&erpani novych sil,

- mozZnost ¥novat se vlastnim z4jm a zalibam,

- moznost udrzovat vztah se spwlesti, respitni p& brani vzniku socialni
izolace péujici osoby,

- moznost vést plnohodnotny a aktivni Zivot ve sfrobesti,

- prevence syndromu vykeni a z nich vyplyvajicich nasletlkako umistni
osoby, o niz je p@vano do ustavni gé,

- jedna se o celkové zlepSeni kvality Zivota,
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- ziskanicasu na zidzeni si a zajigni potebnych ¥ci mimo doméacnost
(Uredni zalezitosti, 1éka...),

- zajiseni psychické vyrovnanosti pejici osoby ¥domim, Ze je o blizkou
osobu doke postarano vifpad:, Ze p&ujici osoba z tivodu hospitalizace

¢i nemoci neni schopna kratkodob&i poskytovat,

e vyznam pro osobu se shiZzenou&iEnosti

- poskytnuti respitni v firozeném socialnim pragdi, zamezeni pigaby
adaptace na cizi prdeti spojené se stresovou situaci,

- sniZeni nutnosti vyuZziti trvalé Ustavni (reziciei p&e,

- podpora sebeobsluznyatinnosti, sobstatnosti a snizovani zavislosti na
p&i jiné fyzické osoby,

- podpora p navazovani novych socialnich kontakpredchazeni socialni
izolace,

- moznost vést aktivni spalensky Zzivot, podporaip vybéru a vykonu
aktivit,

- obmeéna kazdodennictinnosti a stereotypzmenoucinnostic¢i prostedim.

2.3 Obsah a principy poskytovani sluzeb respitni @é

Zakon¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 44 vymezaigadnicinnosti, jez
jsou v rdmci odletpvacich sluzeb poskytovatelé povinni poskytovattoT§nnosti jsou
déleny do ditich skupin a jsou pouze obecdefinovany. Znamena to tedy, Ze konkrétni
podoba napkné ¢innosti jiz zavisi zcela na samotném poskytovatéiito zakladni
¢innosti jsou dale upsreny v 8 10 Vyhlasky.505/2006 Sb. nasledujicimigombem:

a) pomoc pi zvladani l#znych ukor p&’e o vlastni osohu

pomoc a podporaip podavani jidla a piti, pomociipoblékani a svlékani cetrg
specialnich poiiicek, pomoc fi pifesunu natzko nebo vozik, pomociip prostorové
orientaci, samostatném pohybu ve ¥miitn i vngjSim prostoru;

b) pomoc pi osobni hygie&inebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

pomoc @i Ukonech osobni hygieny, pomoé& gakladni péi o vlasy a nehty, pomociip
pouziti WC;

¢) poskytnuti stravy nebo pomaog pajiséni stravy

zajiseni stravy pimérené dob poskytovani sluzby a odpovidajicicku, zasadam
racionélni vyzivy a pdebam dietniho stravovani, pomoti ptipraw stravy giméiené

dohe poskytovani sluzby;
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d) poskytnuti ubytovani, jde-li o pobytovou formu lsjuz

ubytovani, uklid, prani a drobné opravy loznihmsabniho pradla a oSaceni, Zehlent;

e) zprostedkovani kontaktu se spaémskym progedim

doprovazeni do Skoly, Skolského iiz&ni, k lek#&, do zamgstnani, na zamové
a volna@iasoveé aktivity, na organy ¥&né moci, instituce poskytujici kgné sluzby a jiné
navazujici socialni sluzby a doprovazenitzpomoc pi obnoveni nebo upe¥ni kontaktu
s rodinou a pomoc a podpordi plalSich aktivitach podporujicich sociélni¢legiovani
0sob;

f) socialre terapeutick&innosti

socioterapeutick&innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji neboriehi osobnich
a socialnich schopnosti a dovednosti podporujsackélini zalenovani osob;

g) pomoc pi uplatiovani prav, opravenych zajni a pi obstaravani osobnich zalezitosti:
pomoc @i komunikaci vedouci k uplabvani prav a opraémych zajnii, pomoc pi
vyfizovani Znych zalezitosti;

h) vychovné, vzdidvaci a aktivizani cinnostt

nacvik a upetovani motorickych, psychickych a socialnich schgbh@ dovednosti,

podpora pi zajistni chodu domacnosti.

Zakon dale stanovuje poskytovani odlebacich sluzeb za Ghradu. Tato povinnost
je dana § 75, jez uvadi, ze: ,za poskytovani agieacich sluzeb hradi osoby Uhradu za
zakladnic¢innosti v rozsahu stanoveném smlouvou.” Vyhlagk#®5/2006 Sb., § 10, odst.
2. pak stanovuje maximalni vysi Uhrady. MatouS€d07) poukazuje, Ze maximalni vyse
Uhradu je stanovena z tohdvibdu, Ze odletovaci sluzba fedstavuje sluzbu vejnosti

a nelze zni vytv&@t komeéni ¢innost jednostrannzantienou na zisk.

Dulezitym principem je poskytovani odi&vacich sluzeb na smluvnim principu.
Jak uvadi MatouSek (2007), osoba, jeZigmije socialni sluzbu, a poskytovatel sluzby
jsou na zéklagl Zakona o socialnich sluzbach povinni ufsmlouvy o poskytovani
sluzby. V gipadt kategorie sluzeb socialni §&& do které spadaji i odl&bvaci sluzby,
musi byt dle zdkona smlouva utena pisem# Zakon dale v § 91 stanovuje nalezitosti,
které musi smlouva obsahovat. Smlouva obsahujeecd@ti nalezitosti: ozrani
smluvnich stran, druh socialni sluzby, rozsah ptsldni socialni sluzby, misto &s
poskytovani sluzby, vysi uUhrady za socialni sludygdnanou vramci vySe uUhrady

stanovené zakonem aigob jejiho placeni, ujednani o dodrzovani iméih pravidel
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stanovenych poskytovatelem pro poskytovani sod@lingluzeb, vypoddni divody
a vypowdni |hity, dobu platnosti smlouvy.

Obsah smlouvy je sjednavanied uzavenim. Obsah by #h zohlediovat
individualni poteby uZzivatele sluzeb, ktery byémuvedeni &chto poteb ve smlouy
vyZzadovat. Podle Michalika (2007, s.28) je smlowanamnym prosedkem: , jak
uplatnit svobodnou dli osob, kterym jsou sluzby poskytovany.” Déle dedlaze by
uzivatel nél vzdy trvat na tom, aby smlouva nebyl#li obecna. Dobré je obsah sluzeb
individualizovat snirem k potebam uzivatele. Stejrtak je dilezité jednotlivé provashi
sluzeb a podminky poskytovani sluzeb blize spenifik.

Zavedeni smluvniho principu je vyznamniegevsim z tohot/odu, Ze posiluje
postaveni uZivatele afippivA k tSi prehlednosti vztahu mezi uZivatelem sluzby
a poskytovatelem sluzby. Zaravesmlouva poskytuje ochranu @&ba stranam, ndp

v pripact vzniku problémui sporu (Matousek, 2007).

2.4 Druhy respitni p&e

Respitni pé&e je sodasti komplexni p& o jedince se sniZzenou setanosti
a v rdmci socialnich sluzeb je charakterizovana jsllaZzba sociélni gé. Sluzby socialni
p&e definuje Zakon o socialnich sluzbach, § 38 jaksluzby, které napomahaji zajistit
osobam jejich fyzickou a psychickou gsta‘nost s cilem umoznit jim v nejvySSi mozneé
miie zapojeni do dZného Zivota spobmosti a v pipadech, kdy toto vykuje jejich stav,
zajistit jim distojné prosedi a zachazeni.* Jak jiz bylo uvedenofizeni, ktera by
poskytovala samostatnpouze respitni @& v Ceské republice, nejsouiifi§ rozstena.
Z toho divodu se stava, Ze jsou tyto sluzby@éasto poskytovany jako jedna ze sluzeb
jinych zaizeni, jejichz n4pl ¢innosti secasténé shoduje s napini odl&bvacich sluzeb.
Muze se jednat naiklad o sluZzbu dennichi tydennich staciorf@, osobni asistencé
pecovatelské sluzby.

Respitni pée je podle Zakona o socialnich sluzbach poskytovanigech formach.
Tyto formy jsou rozliSovany na zakkadnista, kde je sluzba poskytovanacége tedy
poskytovana jako sluzba pobytova, ambulantni antér@ jako jedina ze vSech sluzeb
socialni pée je poskytovana prawsSemi temi formami. Podle 833 Zakona o socialnich
sluzbéach jsou tyto formy vymezeny takto:

a) pobytova sluzba — sluzba spojena s ubytovanim vizani socialnich

sluzeb
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b) ambulantni sluzba- sluzba, za kterou osoba dochazi nebo je dopeoeaz
nebo dopravovana do izeni socialnich sluzeb a <@sti sluzby neni
ubytovani,

c) terénni sluzba— sluzba, ktera je os®lposkytovany v jejim firozeném

prostedi.

Novosad (2000) popisujdtyii zakladni modely respitni pé, které Ize vysledovat
v zemich (evropskych i v USA), kde je respitnicpésowdasti zakona o socialni gé
Shodré uvadi danétyii modely pée také Kozlova (2005).

e Prvnim modelem jeespitni p&e poskytovand doma Ta poskytuje
rodindm odbornou i laickou pomoc, rodina si samhlega zéizeni i
osobu (asistenta). Vyhodou je, Ze tento drutepdjak nenarusi chod
rodiny a di¢ nebo i dos@ly, o r¢jZz je p&ovano, Astava ve svém
piirozeném prosedi. Nevyhodou ovSem je, Zze v ramci tohoto modelu
p&e nedochazi k podtnému obohacovani prestnictvim kontaktu se
spolgéenskym progedim a proto byva tato P& casto
dophovéana jinymi typy respitni gé.

« DalSim typem mize bytrespitni pé&e poskytovana formou nahradni
rodiny mimo domov. Tento typ fiZzeme zjednodusSénpripodobnit
k obdole kratkodobé pstounské p#&e. Rstounska rodina vSak musi
projit odpovidajicim vycvikovym programem, kterygpraviuje pei
poskytovat. Pro vlastni rodinu tento typ poskytugdidku tidenniho az
meésicniho odp@inku.

» Treti moznosti jeespitni p&e poskytovana formou pée v kolektivu
mimo domov. P& je poskytovana v #aenich jako Skolky, pro
dosglé a seniory pak ndpcentra dennich sluzeb, dale denni sta¢®na
aj., a to v witych dnech po witou dobu. Tato sluzba e v sob
zahrnovat i dovoz a rozvoz kligntlo z&izeni. Vyhodou tohoto typu
p&e je zprosedkovani kontaktu se spoEnskym prosedim
prostednictvim kolektivu vrstevnika to pod odbornym dohledem.

« Ctvrty model pedstavujerespitni pé&e dlouhodok¥ poskytovana
mimo domov. Ta je pedevSim urena pro osobyéfce zdravoté
postizené a va#nci nevyl&itelné nemocné, kié pofrebuji v daném
obdobi trvalou Iékiskou péi. Je poskytovana ve zdravotnickych nebo

oSetovatelskych z#zenich pod odbornym dohledem. V této férm
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muzeme spdbvat ukitou paralelu s paliativni €& kdy peujici osoby
0 nevyl&itelné nemocné vyuZivajici mimo jiné napsluzeb domaciho
hospice, mohou vyuzit také respitniedo nezbyt& nutnou dobu, kdy

viv s

prostedi.

Z uvedenych forem vyplyva, Ze pojeti nabidky redpp&e je pongrné Siroké
a variabilni. Zalezi vzdy na konkrétnich fedtach danych kliefif jaké formy a v jakém
rozsahu sluzby vyuziji tak, aby jejich aktualni bty byly uspokojeny. Je vSak nutné
podotknout, Ze popsané modelke@stavuji utity ideal pé&e, tak, jak by ji bylo dobré
v Ceské republice zarinodnych podminek rozvinout.

2.5 Skupiny klienti respitni p&e a jejich specifika

Jak jsme jiz uvedli v i@dchozi podkapitole, respitni qg sntiuje ke d¥ma
specifickym skupinam Kkliedt Je- li primarnim cilem respitni §& umoznit p&ujicim
osobam (rodinam), ktera fige o osobu se zdravotnim postizenémo dlouhodol
nemocnou osobu, odl&ni od celodenni gé o tuto osobu, pak musime za primarniho
klienta respitni p& povazovat pravpeiujici osobu. Pro pétby nasi prace budeme tuto
osobu nazyvat jako pejici osobu, pofipacdt jako pe&ovatele. Osoba, které jsouip
respitni péi poskytovany konkrétni Ukony a sluzby, tedy osobakterou je v praxi
petovano, je v tomto kontextu sekundarnim klientem.& @beé skupiny klient, |épe
feceno uzivatel sluzby respitni pie, vSak od sebe nejde @titd Respitni pée predstavuje
komplexni péi, ktera je zamena prav na uspokojeni ptgb obou dvou zmiémych
skupin Klient.

V ramci této podkapitoly se budemeénevat FedevsSim specifikm a postaveni
petujicich osob. A to zeipdevSim ze dvoutdodi. V prvnifad je sluzba vyhledavana
a jeji poskytovani iniciovano vestgine pripadi praw pe&ujicimi osobami. Déle, jak bude
uvedeno, sekundarni skupina klieahrnuje porérné Siroky okruh jednotlivych skupin
osob a blizSi popis jejich specifik neni proipbty naSi praci sénodatny ve srovnatelném

rozsahu se specifiky jejich gmvateti.

Pred blizSi charakteristikou obou skupin kliine dobré ujasnit, na jakém zakéad
je respitni p& poskytovana pré&vpeiujicim osobam. MySlenka respitni ggévznikla
z poteby ulelit petujicim osobam ibv poskytovani pé&e. Péi, kterou poskytuji

pecovatelé, nazyvame jako domaci¢péleji ozndeni vychazi z progdi, ve kterém je
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p&e poskytovana, tedy v présti domova. Domaci pé v sold zahrnuje dva aspekty.
Michalik (2010) popisuje, Ze domécigeév sold zahrnuje pé& sociélni jako pomoc,
podporu, asistendli pecovatelstvi s prvky p#e zdravotni nafp oSefovani a doléovani
nemoci aj. VZzdy se vSak jedna ocpposkytovanou laiky. To ji také odliSuje od domaci
p&e- ,home care”, jeZ iigdstavuje p& zdravotni poskytovanou v domacim presfi
odborniky.

P&e poskytovand&loveku potebujicimu pomoc druhého v domacim predt ma
n¢kolik pozitivnich aspeki Podle Michalika (2010, s.12) je domacigébecn pro
¢loveka, kterému je p@ poskytovana: , vyhodsi, pfinosrEjSi a FijemngjSi.” Osoba se
sniZzenou salstainosti lépe fijima svoji bezmocnost a lIépe snasi omezeni vyjilsiva
z jejiho zdravotniho stavu. DalSim vyraznym kladem¥edevsim to, Ze tato osoba nemusi
meénit své navyky a zjsob Zivota a zvykat si na nové piesti ¢i lidi. Na vyhody domaci
p&e mizeme také nahlédnout z ekonomického hlediska, thgbmskytovani pée
v domow laickymi peovateli je pro stat daleko ledj8i neZz poskytovani pé
u registrovanych poskytovatekocialnich sluzeb (Michalik, 2010). Na Zaye dilezité
zminit, Ze doméci Eé je vCeské republice velmi ro2&nym jevem, i kdyz to na prvni
pohled neni zcelargjmé. Michalik (2010) uvadi na zaktadyzkumu provedeného v roce
2009, Ze WCeské republice fiZeme najit vice jak 220 tisic osob, kteréyjieo osobu ze
svého okoli. Totd@islo je pak dle autorovych odhiadokonce i vySSi. V celkovémdifitku
poctu obyvatel je to opravdu vysokgéslo. Michalik (2010) dale Zdaziuje, Ze i pes
nesporné vyhody domaci ¢® jsou osoby na ni participujici stadle nedostate

podporovany statem, a také nedostat@iznavany celou spairosti.

Osoby se snizenou sédtacnosti

Respitni pée je Zakonem o socialnich sluzbach aama jako sluzba socialni {8
a proto uZivatele této sluzbyieme obech dle zadkona nazvat osobami se sniZzenou
sokestainosti. Snizena sebtatnost vznika z tvodu \&ku, chronického onemoéni nebo
zdravotniho postizeni a proto je logicke, Zze kliengspitni pée mizeme rozdlit do

nékolika skupin na zakladtéchto divodu.

Obecre se klienty respitni @@ stavaji:
Osoby se zdravotnim postizenim
Do této skupinyfadime osoby s mentalnim postizenim, osobylesnym postizenim,
osoby s poruchami autistického spektra, osoby sbkworanym postizenim, osoby se
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zrakovym postizenim a osoby se sluchovym postizehegastjSi skupinou vyuzivajici
respitni péi z okruhu osob se zdravotnim postizenim jsou psébyp s &25i formou
postiZzeni, jez vyzaduji rozsahlejSicpélsou to pedevSim osoby s mentalninilesnymci
kombinovanym postizenim a osoby s poruchami ackiétio spektra. Tyto osoby

vyuZivaji respitni p& od raného ¥ku po stéi.

Seniai

DalSi vyznamnou skupinou vyuZzivajici sluzeb respgiite jsou senid, jejichz zdravotni
Zdravotni stav seniérmaze byt ovlivien mnoha typy nemoci, proto j&ké tyto divody
blize specifikovat. Velmi vyznamnou skupinou sehi¢asto vyuZivajicich respitni §ié
acasto zmhovanou autory se stavaji osoby s demenci a Alzlvewne nemaoci, kié

vyZaduji specifickou p#.

Osoby s dusevnim onemeaim

Také do této skupiny izeme zahrnout Sirokou Skalu nemocifizatlu kterych tyto osoby
potrebuji podporu jiné osoby. Diagnosticky a statick@gnmal Americké psychiatrické
spole&nosti, 3. revize definuje duSevni poruchu jako:linikky signifikantni psychicky
nebo behavioralni syndrotm projev, ktery se u jedince vyskytuje a je typickyojen bd’
se subjektivl negijemnymi @giznaky, nebo se zhorSenim v jedné nebo videzdych
oblastech fungovani (in Smolik, 2002, s.31).” &dhto osob je naruSen dézné miry

jejich psychicky stav a toto naruSeni oviliye jejich solBstatnost.

Osoby s chronickym onemeaim
Do této skupiny osob tZeme z#adit osoby, jejichz kvalita Zivota je trvale ovlima
piitomnou nemoci. Ta sniZuje s@ecnost osoby a vyZzaduje permanentni kontrolovanou

p&i, predevSim v postupujici fazi nemoci. Jak#iklad je vhodné uvést osoby s

V™ s

Pecujici osoby

Pro poteby nasSi prace budeme ozoeat osoby, které z négrejSich divoda
poskytuji trvalou, ¢asto celodenni gé jinym osobam pojmem gevatel. Jak uvadi
Safrankova (2004), toto oz¥eni byva spise uzivano ve vztahu k poméahajicimepforf.
V naSem fipact se vSak jedna o laického qowatele poskytujiciho @é nejcastji na
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zékladt piibuzenskych vazeb osbtblizké. Dle Safrankové (2004, s.34) jecpeatel
osobou, ktera: ,pomé&ha v uspokojerdlesnych, psychickych a sociélnich fsdt
nemocného nebo zdraveétpostizenéhgloveka.”

Pe&ovatelem se zpravidla stava jedna osoba, kterglsedht pro p&i rozhodla.
Timto primarnim pé&ovatelem se ve &Sin¢ piipadi stava pibuzny. Z toho dvodu je
nékterymi autory vyuzivan pojem rodinny qmvatel, ktery zdraziuje piibuzenskou vazbu
mezi peovatelem a fijemcem pée. Ribuzensky vztah se stava vyraznym faktorem p
poskytovani p&. V nasSi spolaosti mizeme vysledovat dany vSeobecny néazor, ktery
vznikl v pribéhu vyvoje spolénosti. Tento nazofik4, Ze moralni povinnost postarat se
nese pedevSim rodina (Jdébek a kol., 2005). Pokud bychom blize¢pemtele
specifikovali, ¢astji se stava odpasdnou peéujici osobou Zena. Je tdepm¢ dano roli
Zeny jako peovatelky, ktera je zakertna ve vyvoji nasSi civilizace a také danymi
vrozenymi dispozicemi k géo druhé, jeZ jsou u Zen dany (Safrankovéa, 200¥)zeme
konstatovat, Ze domaci fiénejcastji zajistuje partner (manzel/manzelké&) potomek
(popripackt i s partnerem) ff@devSim v fipadt seniofi, v piipadt osob se zdravotnim
postizenim pak rodi V ne¢kterych gipadech také sourozeneécjini piibuzni. Zidka se

pak p&ovatelem stava blizkyiftel rodiny.

Osoba, ktera se rozhodnéeypzit roli p&€ovatele o svého blizkého, podstupuje
zasadni zivotni zgmu. V mnoha fipadech vznikne pteba pée zcela néekaré a peujici
osoba nema dostatek prostoru pro zvazeni vSéshkedk, jez pevzeti pée o osobu
blizkou finasi.Casto dochazi k tomu, Ze quéici osoba o jiné moZnosti §& neuvaZuje
a povazuje fevzeti role p&vatele za nutnosti povinnost. V disledku toho, Ze mnoho
pecovateli nema ihned jasnougdstavu o tom, co vSe poskytovanég@@bnasi, nemusi si
jasre svoji roli se vSemi tisledky u¢domovat. To je ovSem naprostiirpzené, p&ovatel
se ocita v nové roli. Nedokaze tak zhodnotit, jakéle dekavana délka @é, narégnost
p&e a podminky poskytovani §& Postupé se s novou situaci seznamuje a odhaluje také
vzniklé ®zkosti. Kazda paujici osoba ovSemiive ¢i pozcji zjisti, Ze tato podstatna
Zivotni znena pro ©j predstavuje z&Fovou a v mnohaifpadech také velmi stresovou
situaci. Zdravotni stav blizké osoby v mnoh#&padech vyzaduje, aby byla deé
poskytovana celodetina této skutgnosti je péovatel nucen fizptsobit svij dosavadni
Zivotni styl. Pra¥ ¢asova narénost je stZzejnim bodem, kteryimasi z&z. Ovliviuje
totiz prakticky vSechny slozky Zivota gmvatele. Dochazi naiklad k omezeni moZnosti

pracovni pilezitosti, omezeni zajina volnéhocasu a také snizeni moznosti socialniho

28



kontaktu s pateli. P€ujici osoba tak rive snadno podlehnout etmdmu nagti a tomu

odpovidajicimu naslednému psychickému a fyzickégdenpani (Safrankova, 2004).

Vychodiskem ze zéfové situace fize byt mimo jiné pray respitni pée, o niz

T

v doke, kdy pe&ovatel je& piiliS nepodlehl z&i vyplyvajici z poskytovani @& a s ni

spojené izolaci a \ierpani.

Zawz pasobici na p&govatele nize byt izné povahy. Jednotlivé druhy 22¢ se

samozejm¢ kombinuji a mohou bytiftomny v 1izné mfe. Intenzita a fitomnost zaze

zalezi také na dab po kterou je jiz p&e poskytovana. ToSnerova (2005) charakterizuje

druhy pocfované zatZze nasledujicim vykladem.

Telesna zatz. V ramci poskytovani p@ casto provadi pmvatel ukony, které
piedstavuji fyzickou z&¥ pro jeho &lo. P&ovatel se stara o osobni hygienu osoby,
0 niz se stara. Vifpac omezené pohyblivostifflemce pée je nutna manipulace
pii pifemig’ovani. Pokud jsou tyto Ukony provdry dlouhodoB, musi nutg dojit

k nadnérné zatzi téla peujici osoby. Celkova @€ spojena s @& o domacnost

a zaji¥ovani osobnich pteb Fijemce pée, jako piprava stravy a jiné vyzaduji
dostaténou energii p&ujiciho a mohou byt proépvycerpavajici.

Financni zaez. P&e o blizkou osobu mé i finani rozner. Ekonomické situace
rodiny se niZze dramaticky zminit. To predevSim z toho todu, Zecasova
naranost pée vede k nutnosti omezeni pracovniho Uvazkulokonce k jeho
aplnému zaniku a naslednému snizeni financicePé osobu se snizenou
sokEstatnosti takécasto vyzaduje sluzby, které qugici osoba sama schopna neni
poskytovat a musi vyuZzit jinych moznosti k jejichjizteni. Jedna se néglad

o lékaské, farmaceutickéi rehabilitatni sluzby. Stat se vSak na hrazeni vSech
téchto sluzeb nepodili a proto nezbyv&yimu jind mozZnost, neziigpivat

k Ghrad vyloh. Platba sluzeb takime vyraz®g zatizit rodinny rozpéet.

Z&tez plynouci z okolniho prosdi. Hned v za&atcich pevzeti pée je nutné zvolit
prostedi, kde bude @é probihat, zvolit vhodny domoasto je nutné zvolit
alternativni pemistni pobytu. Mize dojit ke d¥éma situacim. Bdi se péujici
osoba pesthuje k osob, o kterou peéuje nebo bude @& poskytovana
v domacnosti p#@mvatele. Vzdy je vSak nutnérguevSim zhodnotit vhodnost
podminek k poskytovani pé, pogipac je upravit, aby p& co nejvice
usnadiovaly a podporovaly. itkladem mize byt instalace a zaj&ti vhodnych

pomicek jako polohovaci postel aj.
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 Socialni z&z. Casova narénost acasto nutnost poskytovani osobné@érakticky
24 hodin dené& se projevuje socialni zéti. P&€ovatel mize byt postuptiizolovan
od (asti na spokenském Zivat Dochézi k proné socidlniho kontaktu
piedevsim s dalimileny rodiny a pateli. Casto je také pevatel nucen vzdat se
svych voln@asovych aktivit. Dale i Unava z poskytované@éepispiva ke snaze
pecovat 0 spoléenské vztahyi péstovani zajm. Vysledkem se pak stava vztek
a postupemcasu utity odpor k blizké osah ktera je hlavni ficinou vzniku
izolace.

» Citovad za#z. VSechny typy za@Pe se projevi velkou citovou 2zaf. Ta je
zpisobena fedevsim zodpasdnosti, kterou zavazek poskytovanic@éyvolava.
Pe&ovatel je nucen se do zim& miry ghizpisobovat osoly o kterou péuje. Maze
proto nabyt dojmu, Ze je n&m tato osoba vighnané nie zavisla a pravtento
dojem pak ovlivni citovy vztah kigjemci p&e. Maze dojit k naruSeni duSevni
rovhovahy pe&ovatele, znechuceni ziqvzaté zodpasdnosti ¢i vytvoreni
ambivalentniho vztahu Kipemci p&e. P€ovatel miZze ziskat pocit trvalé frustrace
a bezvychodnosti ze situace. ¥kterych situacich fize dojit k nepotlételnym
negativnim pocitm. P&ovatel taji touzi po ukoteni pé&e a umisini prijemce
p&e do rezidetni p&e. V rekterych gipadech pak dokonce uvazuje nad jeho
smrti. Tato pani vSak nejsou vejr¢ demonstrovana a byvaji doprovazena pocity

viny.

Také je mozno vymezit z& z pohledu hlavnich rizik, kterym jsou qoeatelé
vystaveni. Jedna se o0 mozny vznikhto probléni: ,deprese; pocity viny, zloby, ¥itek,
¢i popreni problému; zhorSeni svého zdravi; omezeni suclala pibuzenskych vztah
poruchy spanku; obavy ze #tdzanedbavani sebe kipuznych; manzelské problémy;
absence v praci; snizeniijmu; zhorSeni vztahu Klovéku, o kterého je p®mvano;
vyznamna redukce volnéh@msu; vyerpani (Gerontologické aktuality, 20011, s.23)."

Tyto problémy koresponduji s vySe uvedenou chariskiteou ToSnerové.

Uvedené typy zéFe dle ToSnerové se jaspromitaji na kvalit poskytované pie.
Aby byla p&e poskytovana na p@bné arovni, je nutné, abyqgici dbal i na své vlastni
potteby a ¥noval péi své osob. Vénovat péi o své zdravi, snazit se byt aktivni jak
v udrZzovani socialnich vztahtak svych vlastnich zéalib a zachovani siitého osobniho
prostoru k Zivotu, by ®&lo byt zadkladem k poskytovani kvalitni a pociowspokojujici
pé&e. Safrankova (2004) na zakéadastni zkudenosti s pejicimi osobami zéraziuje, Ze
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mnoho péovatel petuje o svého blizkého s velkou laskavosti atalosti. Ty jim vSak
¢asto zabnauji, aby si u¢édomovali, Ze i oni sami jsou v situaci, kdy feituji pomoc.
Pomoc jim umozni ngrpat nové sily a odpmout si od péovatelské role. Myslenka, ze
| pecovatelé si mohou odgmout od celodenni @é, je vSak pro & casto nerealna.
Respitni pée proto pedstavuje na poli socialnich sluzeb sluzbu s valikibleZitosti
a mela by z toho dvodu byt rozvijena a podporovana. K tomu je vSakgha i utita

zmeéna postaj ve spolénosti vzhledem k podpe p&ujicich osob.
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3 VYMEZENI VYZKUMNEHO PROBLEMU

Vyzkumné Seaeni zkouma satasnou nabidku a stav paliativni a respitnéepé
v Olomouckém kraji. Jedna se o druhy@ékteré nejsou ¥eském prosedi rozsieny.
Také po¥domi mezi lidmi o existenci¢thto druli p&e je velmi nizké. resto, Ze
paliativni a respitni g& vychazi z rozdilnych myslenek a zasad, neukotperie échto
druhi p&e v naSem pro&di je jim spoléna. Paliativni p& je fazena mezi nestatni
zdravotnickou sluzbu, zatimco respitnicpde zakonem vymezena jako sluzba socialni.
Obecnym cilem prace je prozkoumat vztah meztasnou nabidkou paliativni a respitni
p&e pro dosplé osoby a fekazkami jejich rozvoje v Olomouckém kraji. Jakdladni
vyzkumny problém byl stanovenigapoklad, Ze v Olomouckém kraji je nedostaée
mnozstvi poskytovatél paliativni a respitni p&, které poskytuji sluzbu jako koncept
a s tim souvisejici nedostaté variabilita forem sluzeb. $ehi se snaZzi nahlizet na
problémy sotiasnych poskytovatilse zizovanim paliativni a respitni pe& a na odhaleni
nejwtsich fgekazek rozvoje pe. VWchézi z pedpokladu, Ze igkazky rozvoje vznikaji
kombinaci vice faktdr.
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4 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cil 1: Objasnit, jaky je sowasny stav a obsah nabidky paliativni a respitni pge

v Olomouckém kraji na zakladé pohledu stavajicich poskytovatal a uZivateli téchto
druhi p&e.

Hypotézac. 1: Dostaténa nabidka paliativni @€ v kraji je zavisla na 8inabidky pée

v domacim prosgedi v ramci jednotlivych regidnkraje.

Hypotézaé. 2: Nabidka respitni @é v kraji odpovidajici poptavce Uzce souvisi s jeji
dostupnosti pro vice skupin osob.

Cil 2: zjistit spokojenost uzivateli s vyuzivanou formou pée a s dostupnosti
informaci o poskytovani pée.

Hypotézac¢. 3: Revazna wtSina uzivatal paliativni a respitni @@ je spiSe spokojena
s dostupnosti informaci a obsahem jim poskytovaxié.p

Cil 3: Zzjistit, jaké jsou nedostatky a prekazky rozvoje paliativni a respitni pé&e

v kraji a moznosti zlepSeni situace.

Hypotézac. 4: Pro rozvoj a roz&ni nabidky paliativni a respitni ¢ je zasadnim
piedpokladem zvySeni podporgchto sluzeb obcemi v ramci komunitniho planovani

socialnich a jinych sluzeb.
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5 METODOLOGIE ZPRACOVANI VYZKUMU

Jako metodicky prostdek pro zpracovani $ehi byl zvolen dotaznik.iBdnosti
dotaznikové metody je moznost ziskat Udaje &8ikvo mnoZstvi respondént relativre
kratkémcase. Nevyhodou je ovSem riziko nepochopemiylného vykladu otazek a také
nizka motivace respondénk jeho vyplreni, jez se mize promitnout i do odp@di. Pro
potreby naSeho Setni byl ovSem zvolen anonymni dotaznik, a tedevsim z dvodu
moznosti ziskat &Si mnozZstvi informaci odiznych skupin osob. Metoda dotazniku nam
tak umoznila volbu SirSiho zétu respondertit

Byly vytvoreny ¢tyii varianty dotazniku, a to dotaznik pro poskytoleasliativni
p&e, pro poskytovatele respitni gge pro blizké klient paliativni pée a pro klienty
respitni pée- peujici osoby. Dotazniky pro poskytovatele paliatipgée se sklada z 11
otazek, z toho je 5 otgenych, 3 uzaené s moznosti vy¢bu odpowdi a 3 Skalové.
Dotaznik pro blizké Klierit paliativni pée je slozen z 10 otazek, kdy 4 otazky jsou
oteené, 3 uzatené s moznosti v¢bu odpoedi a 3 Skélové. Dotaznik pro poskytovatele
respitni pée se sklad4 z 9 otazek, z toho 6 otazek jeretgxeh a 3 Skalové. Dotaznik pro
Klienty respitni pé&e- pe&ujici osoby je sloZzen ze 12 otazek, a to z 5 fetsjch,

4 uzavenych a 3 Skalovych otazek. Otazky v prvnim okrdbtazniki se ve vSech typech
dotazniki vztahuji k podob a rozsahu poskytované gge druhy okruh otadzek je pak
zangien na spokojenost s poskytovanodigna vztah mezi poskytovatelem a klientem.
Otazky v zagrecném okruhu zjiguji postoj respondetitke kvali€ poskytovanych sluzeb
a limitam rozvoje &chto drulii p&e v kraji na zaklaglvlastni zkuSenosti.

Pro analyzu a interpretaci zgétych dat byl zvolen systém vyhodnoceni dle
jednotlivych otazek dotaznik Pro zpracovani uz#éenych i otevenych otédzek byla
zvolena prezentace vysladkpomoci tabulek s relativni a absolutdétnosti. Mezi
odpowdmi otewenych otazek byly dale hledany souvislosti a zasisl na zakla#l
kterych se di do rekolika oblasti. U Skalovych otazek jsou zjisd data analyzovana
pomoci grafi. VSechny otazky jsou pak dophy vlastnim koment&m s odkazy na
informace v teoretick&asti prace a vzajemny vztah mezi odfabwi poskytovatel

a blizkych klient ¢i uzivateli sluzeb.
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6 VYZKUMNY VZOREK

Pri tvorb¢ dotazniki jsme vychazeli ze zakladnich stanovenych kritddiéra se
utvaela @ zpracovani teoretickg€asti prace. Z tétaiasti prace vyplynulo, Ze jak
u paliativni, tak respitni @& je mozné najit mnoho forem aigphi, jak mize byt tato
forma poskytovana. iP ndsledném hledani poskytovdtepaliativni i respitni p& se
ovSem ukéazalo, Ze v naSich podminkach je variabiibizenych sluzeb ve zkoumané
oblasti nedostatea a popsané formy pouhym idealem. Wplynulo, Za dhuhy pée
¢asto byvaji nahrazovany a z&tvany sluzbami jim podobnymi, ale s jinym poslanim.
Z toho divodu bylo jako kritérium pro Zazeni poskytovatele do vyzkumu zvoleno, zda je
paliativni a respitni p@ poskytovana jak&oncepta ne jen jako pouhykonv ramci
jinych sluzeb. V pipact p&e jako konceptu poskytovatetizuje a poskytuje tuto sluzbu
na zaklad vypracované metodiky a v souladu se zasadamiiaaiflé pée, jez byly
popsané v teoretick&sti. S konceptem pé souvisi i kapacita poskytovanicpé jez je
zpravidla podstathvysSi. V gipact poskytovani p& paliativni i respitni jako Ukonu je
poskytovani p& zpravidla omezeno pouze na jednu neb® asoby a navic je tato
poskytovana sluzba prakticky nezjistitelna, nebe&tSina €chto poskytovatél tuto
informaci v rdmci své propagace neuvadi. Tato skt je konstatovana na zaklad
provedeného zji8hi pro &ely této prace pomoci Registru poskytovatsluzeb MPSV,
Katalogh poskytovatal sluzeb jednotlivych regidn Olomouckého kraje a vlastniho
vyhledavani poskytovatilpaliativni a respitni @& pomoci internetu. Pro poskytovatele
paliativni pée bylo ugeno dalSi vyznamné kritérium. Do &eti byla zahrnuta jen Baeni
poskytujici specializovanou paliativnigd§ez je vymezena v teoretickésti prace.

Za respondenty byly zvoleny &\cilové skupiny. Prvni cilovou skupinou se stali
poskytovatelé paliativni gé. Dotazovaniéchto osob nam umoznilo vytiib si predstavu
0 obsahu poskytované q@ a problémech, se kterymi sé& poskytovani potykaji. Za
druhou cilovou skupinu respondértyl zvolen okruh blizkych osob kliahtV pripad
paliativni pée nejblizSiclenové rodiny klienta, vifpad respitni pée pak peéujici osoby,
jez jsou sami Kklienty respitni & Blizké a péujici osoby klieni byly zvoleny gedevsim
Z toho divodu, Ze ¥tSinou jsou to pravoni, kdo zaizuji zajiS€ni p&e a podileji se na
jejim vyhledavani. Porovnani ziskanych informaciobdu cilovych skupin nam umoznilo
v ramci vyzkumu reflektovat nabidku paliativni¢péa respitni pi& v kraji v hlubSim

kontextu.
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6.1 Poskytovatelé zéazeni do vyzkumu
6.1.1 Paliativni pé&e
Hospic ha Svatém Kopé&ku

Sadové nam. 24, 779 00 Olomouc

Hospic funguje jako nestatni zdravotnick&izeni od roku 2002. Jehdizovatelem je

Arcidiecézni Charita Olomouc, nestatni organizge®je Zizovatelem delovych zdizeni
fimskokatolické cirkve. Poskytuje pobytovou hosp@mopé&i pro 30 klienti. Hospic na

Svatém Kopéku je jedinym z#&zenim tohoto typu v Olomouckém kraji.

V ramci poskytovani Charitni o3evatelské p&e se gkteré poboky Charity
specializuji na poskytovani domaci hospicovéepd¥i domaci hospicové peé zajisuji
zdravotni péi zdravotni sestry se specializaci na hospicovati. i#dle je uZivatalm
sluzby zajiovana psychologickd a duchovni podpora v soulagurEipem hospicové
p&e. Sluzba je poskytovana jako terénni v domacinstigdi klienta. Festo, Ze se
nejedna o domaci (mobilni) hospic, byla tatéizeni zéazena do vyzkumu, nebaphiuji

poZzadavek poskytovani §gjako konceptu.

Domaéaci hospicova [gé je poskytovana ¥thto z&izenich Charity:
Charita Sternberk

Opavska 13, 785 00 Sternberk

Charita Sumperk

Zerotinovo nam. 12, 789 01 Sumperk
Charita Zabieh

Zizkova 15, 789 00 Z&bh

Charita Pierov

Sitava 27, 750 021@rov

6.1.2 Respitni pée

Respitni p&e Diakonie CCE Sobotin
Petrov nad Desnou 203, 788 16 Sobotin

Poskytovatelem sluzby je Diakori&ské cirkve bratrské, které jgek’anskou charitativni

organizaci. Sedisko nabizi poskytovani sluzby na Uzemi okresmpg@uk. Cilovou

skupinou jsou rodiny pejici o seniory s demenci a sefie demenci. $disko nabizi
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dva typy respitni pi: respitni p& v domacim prosedi a pobytovou respitni §iév délce
nékolika dni nebo i tydii. Sluzby vznikla v roce 2002 diky fin&m podpde Evropské
unie Phare z programu Podpora aktivniho Zivotaoséni

Respitni p&e Pamatov&ek CALS Olomouc
Karafiatova 5, 779 00 Olomouc

Pamatovéek je oltanské sdruzeni zatfené na podporu lidem postizenym demenci
apredevSim gimym pe&ovatefim - rodinnym pislusnikim. Pamatovéek Olomouc je
kontaktnim mistenteské alzheimerovské spdmsti pro Olomoucky kraj. V ramci svych

sluzeb od roku 2010 nabizi ambulantni respitti. pé

Stredisko odlel€ovacich sluzeb Charita Zal§eh
Masarykovo nam.7, 789 01 Zdh
Poskytovatelem sluzby je Charita Zéb, jeZz je nestatni a neziskovou organizaci-

Gcelovym zaizenimrimskokatolické cirkve. Sluzba je poskytovana odur8K08 terén®
sedm dni v tydnu vifrozeném socialnim prasdi uzivatele na okresu Za&h. Okruh
osob cilové skupiny: osoby s chronickym duSevnimenoocrEnim, osoby s jinym
zdravotnim postizenim, osoby s kombinovanym postihe osoby s mentalnim

postiZzenim, osoby glesnym postizenim, osoby se zdravotnim postiZes@migi.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDK U VYZKUMU
7.1. Vyzkum v oblasti paliativni p&e

Do uvedenych #i zatizeni bylo na zékladdomluvy s jednotlivymi poskytovateli
rozeslano celkem 10 dotaziikpro poskytovatele paliativni $&, vraceno bylo 8.
Navratnost &chto dotaznik ¢ini 80%. Dotaznik pro blizké klient paliativni pée bylo
rozeslano celkem 18. Tento q@d byl odvozen na zakladpoitu klienti a odhadu
poskytovatal o0 moznostech spoluprace s blizkymi kliepki vypInéni. Z €chto dotaznik
jich bylo vraceno 8, navratnost taiki 45%.

7.1.1 Poskytovatelé paliativni pé&e

Otazka¢. 1. Kolika klientum roéné poskytne pé&i VasSe zdizeni?
Tab. 1: Péet klienti

Zarizeni Pdet klienti
Charita Sternberk 1
Charita Sumperk 16
Charita Perov 10
Charita Zabeh 23
Hospic na Svatém Kopku 330

Paliativni pée formou pobytu byla poskytnuta 330 osobam. O 38sh@ak bylo
petovano v souladu se zasadami paliativiiiepeé domacim progtdi. Uvedené Udaje jsou
za rok 2010. Na zéakladposlednich dostupnych Gda{°"SU z roku 2009 v tomto roce
zentelo v Olomouckém kraji celkem 6663 osob starSichleit5 Z tohoto potu byly
pri¢cinou umrti, a to u 1613 osob, byl zhoubny novotvar.je také nejastjSi skupina
pacienti vyuZivajicich paliativni pg. Slama a Spinka (2004) uvgil Ze specializovana
p&e vCeské republice je dle jejich odhagoskytovana cca 1% nemocnych. Paliativni
p&e mimo nemocrini zd&izeni byla tedy za rok 2010 z#@eppokladu podobnéetnosti
amrti jako v roce 2009 poskytnuta pouze cca 6% ,okt#yé v kraji zertely. Toto ¢islo
tedy dle naSeho odhaduegahuje vySe zmény predpoklad. Zahratni studie vSak
ukazuji, Ze soustavnou paliativni ¢pépotiebuje nejméd 10% z celkového pidu
nemocnych. Tatcisla tedy naznauji nedostatek poskytovatelv Olomouckém kraji.
Nutné je také upozornit na rozloZzeni¢poosob v rdmci regiankraje, nebd v nékterych
regionech (naip Jesenicko) neni koncepce domaci hospicow® péskytovana. | toto

zjisténi ukazuje na nedostéted pokryti pée. Hospic na Svatém Kofau pak zajisuje

38



hospicovou pé& pro osoby zcelého kraje. Dle Ministerstva zdtaicvi CR je
doporweny paet 5 paliativnichidZek na 100 tisic obyvatel (Bystky, 2000). S kapacitou
30 lazek na 551103 obyvatel kraje starSich 15 let naikaku 2009 Hospic na Svatém
Kopetku doporéeny paet lizek sphuje.

Otazka ¢. 2. Se kterymi indikaénimi skupinami klienta se setkavate?
Tab. 2: Indik&ni skupiny Kliend

klienti s nadorovym, onkologickym

onemocknim 8 25%
klienti v kon&ném stédiu chronickéh

srdeniho selhani, onemoéni ledvin,

traviciho a dychaciho Ustroji 8 5%
klienti s neurologickym onemog&nim

typu demence, roztrouSené sklerdzy

syndromy po cévni mozkovéipod 8 5%
polymorbidni geriattiti klienti 8 25%
klienti v kongném stadiu AIDS 0 0%
klienti v permanentnim vegetativnim

stavu 0 0%
jiné 0 0%

VSechna z#zenifadi mezi skupiny paciehtosoby s nadorovym onemaenm,
pacienty s neurologickym onemaerim typu demence, roztrouSené sklerézy, syndromy po
cévni mozkové fthod a polymorbidni geriatrické pacienty. Pacientv kon€éném stadiu
AIDS a v permanentnim vegetativnim stavdiggdné ze zdzeni neposkytovaldetnost
rozloZeni Zzadné ze #aeni neuvedlo. Uvedené skupiny kliente shoduji s n&gstji

uvadsnymi skupinami klient dle pouZité literatury (viz podkapitola 1.4)
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Otazka¢. 3. Z jakého prostedi (zaizeni) do VaSeho z&zeni klienti prichazeji?
Tab. 3: Prosedi

nemocnice 8 42%
domov 7 37%
domov dichodd 4 21%
stacion& 0 0%
domov pro osoby se zdravotnim

postizenim 0 0%
jiné 0 0%

NejcastjSim zd&izenim, ze kteréhofghazeji klienti do p& poskytovatéi, byla
vSemi poskytovateli ozana nemocnice. Velndiastym progedim je také domov, kde je
dle ¢asti dotazovanych poskytovalep&e poskytovana. vod vyhledat paliativni pg
bychom néli hledat ve ¥tSin¢ piipadi v nutnosti odborné Iékské pée, ktera nize byt
poskytovana i v jiném pra&di neZ v nemocnici, ale ke které rodina nemociébto neni
zcela kompetentni (Slama, Spinka, 2004). Tomu oftidovnase zji&nhi. Domov dichodd
je pak dalSim zézenim, ze kterého klienti- setiigiichazeji, a to oft z divodu zhorseni

zdravotniho stavu.

Otazka ¢. 4. Jaka je pmamérna doba poskytovani pée ve VaSem zéizeni?
Tab. 4: Doba poskytovani e

Zarizeni Doba pé&e
Charita Sternberk 1 &sic
Charita Sumperk 25 dni
Charita Perov 20 dni
Charita Zabeh neuvedenp
Hospic na Svatém Kopku 28 dni

Ve vSech dotazovanych itzenich délka poskytovani & nepesahuje dobu
1 nesice. Z této informace je mozné vyvodit, Z&éege v fevazné wtSiré poskytovana
pacientim ve fazi zlomu, pop terminélni fazi nemoqpredstavujici posledni dny a tydny
Zivota pacienta, kdy se celkovy stav pacienta rie¥rahorSuje (viz podkapitola 1.4).
Z tohoto zjisEéni vyplyva, Ze by poskytovana g nla byt flexibilni a misté dostupna,

neba’ poskytnuti zdravotni @é by n€lo reagovat co nejrychleji na geby pacienta.
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Otazka¢. 5. S jakymi zaizenimi ¢i osobami v kraji p¥i poskytovani p&e
spolupracujete?

Odpowdi responderit Ize rozalit do oblasti v tabulce.

Tab. 5: Spoluprace

Oblast

zdravotni péce socialni péce

prakticti 1€kari socialni pracovnik gst a
obci

nemocnéni zaizeni v kraji petovatelska sluzba
lecebny dlouhodobnemocnych oSetovatelska sluzba
ordinace onkologa agentury domaci @gé
ambulance &y bolesti

Uvedené spolupracovniky daleuheme rozdlit mezi zdravotnicky a socialni
sektor. Oba dva typy spoluprace jsou nesindiiezité, nebé praw tyto subjekty v obou
sektorech jsou hlavnimi zdrojifgdavani informaci o moZznosti vyuZziti specializované
paliativni pé&e. Zadny z poskytovatel neuvedl mimo nemocni zaizeni v kraji
konkrétni spolupracovniky. N&gstji byla uvadna spoluprace s FN Olomouc a Vojenskou
nemocnici. Déle pak spoluprace s okresnimi nemeami®/ Sumperku, FRerow, Zakrehu
a Sternberku dle mistaigobeni poskytovatel Zjisténi o uvedené Hi poskytovatel je
pozitivni. Rekvapuijici je pak zjighi, Zze Zadné ze #aeni neuvedlo spolupraci s domovy
duchodadi ¢i centry dennich sluzeb, nebbv této oblasti by byla spoluprace figiotebna.
Spoluprace mezi jednotlivymi #aenimi je vyznamnym faktorem v této oblasti. Kteali
poskytované pi se odviji pr& od spoluprace poskytovatelspecializované @é
s jinymi subjekty (O organizaci paliativni @@ 2004). Navazané vztahy se mohou stat

dulezitym nastrojem, jak zajistit koordinovanost pgiskani pée v regionu.
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Otazka ¢. 6. Potyka se VaSe #dzeni pri poskytovani paliativni p&e s nasledujicimi
problémy?
a) nedostatek financi
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30,0% -

20,0% -
10’0% 7 .
0,0% - T T .
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Graf 1: Finance

Prevazna vwtSina poskytovatél (7 z 8) se shodla na problémech s fimdm
zajisenim @i poskytovani pé&. Nedostatek financi je povazovan poskytovateli za
problém nepzSiho charakteru. Toto zj&ti je aiekdvané, nehbnedostatek financi je
v sowasné dob charakteristikouceského zdravotnictvi. Nestatnitizeni navic maji
k financim €zSi Fistup nez zézeni statni. Ze ziskané informace je tak logickgjmeé, Ze
poplatky ziskané za piéod klienti nemohou pokryt vSechny naklady na poskytované pé
a je nutné ziskat&Sinu potebnych financi z jinych zdrj

b) nevyhovuijici prostory
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Graf 2: Prostory

Nevyhovujici prostory dle &Siny (6 z8) vyjagkeni poskytovatél nejsou
problémem, se kterym by se&iposkytovani p& vyrazg potykali. Toto zjisni je
pozitivni, neb@ dobré zazemi pro poskytovani¢pépedstavuje zaklad ke kvalin
poskytované p# a k jejimu rozvoji, pedevsim v fipact formy pobytové.
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c) nedostatek kvalifikovaného personalu
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Graf 3: Personal

6 z 8 poskytovatél hodnoti kvalifikovany persondl jako dostatg. Toto pozitivni
hodnoceni je dlezité, neb6 kvalifikovani odbornici jsou fgdpokladem ke kvalith
poskytované p#, ktera je ¥ejm¢ v z&izenich poskytovana. Je mozné vyvodit, Ze Zajist

kvalifikovaného personalu neni do Zzné miry zavisly na finami situaci poskytovatél

d) nizké po¥domi véejnosti o existenci sluzby, daeni

70,0%
60,0% -
50,0% -
40,0%

30,0%

20,0% -

10’0% | L
0,0% -
plné Castecné nevim Castetné plné
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 4: Po¥domi veéejnosti

Nizké powdomi veéejnosti o existenci sluzby ject&i ¢asti poskytovatél (6 z 8)
povazovano za problém, ktery se jich poskytovani p& dotyka. Toto zjighi neni
piekvapuijici a mohlo by byt odrazem stavu nasi spolti. Dle naSeho nazoru bychom
tento problém mohli dat do souvislosti se spolupvadky z&izeni. Pra¥ ti by mohli byt
dalezitym faktorem a pomocnikemftipnavazani blizSi vzajemné spoluprace k jeho

odstrarni.
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e) nedostatek podpory #sta
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Graf 5: Podpora gsta

Vtomto bod je viditelnd nejasnd vyhranost k problému mezi poskytovateli.
Muzeme spiSe konstatovat, Ze nedostatek podpésyammeni povazovan poskytovateli za
tak velky problém, jak by se mohlégupokladat. Hodnoceni je odrazem&mné podpory

od mesta, ktera se regionalninigpbenim poskytovatelisi, jak naznéuji odpowdi.

Otazka ¢. 7. Co by bylo nutné podniknout pro jejich odstraréni?
Odpowdi responderit jsou roz@leny do oblasti dle shodnych odgay.
Tab. 6: Odstraini problént

zmena legislativniho upewimi a nastaveni gé 1 8%
vySSi podpora od #sta 2 15%
zvysit informovanost v@jnosti 3 23%
podpdit edukaci Ieék&l v oblasti paliativni p&e 3 23%
vétSi ochota a zajem jednotlivo rozvoj pée 4 31%

Poskytovatelé ozwdi za nejwtSi problémy, se kterymi setipposkytovani
setkavaji, nedostatek financi a nedostadepo¥domi véejnosti o existenci @& (viz
otazkac. 6). K jejich odstragni pak uvedli kroky, které maji jednu sp@&teu vlastnost.
Tou je poteba zmdny ve spolénosti. Znéna postoje spobmosti k paliativni p& by se
mohla projevit nareSeni obou probléim Ke zvySeni informovanosti o paliativni gpdoy
prispelo jednak pevné legislativni ukotveni, dale eduké&ert v oblasti poskytovani
paliativni pée, ale i vySSi podporadsta. Toto zvySeni informovanosti by mohlo dale vést
k vétSi ocho¥ a zajmu jednotlivt o rozvoj pée, cemuz by opt pomohla i ¥tSi podpora
od nesta. Finanni stranku by pak také podfilo jiz zminéné legislativni upewni
paliativni pé€e a také vySSi fina@ni podpora rssta. V sodasné dob je legislativré
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oSetena pouzeuzkova hospicova @€, domaci hospicova & stéle neni JgSena.
Poskytovatelé paliativni pé tak nezavisle na sétslozili urité realnéreSeni, které by
mohlo vést k odstrami problént.

Otazka ¢. 8. Jaka je dle VaSich zkuSenosti Urowea dostupnost paliativni pée v kraji?
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Graf 6: Uroves p&e

VSichni dotazovani (8 z 8) oz&il Uroven a dostupnost @é v kraji jako spiSe
nedostaténou aZz nedostatrou. Ri analyze této odpa@di je uzit&éné dat tuto otazku do
souvislosti s grafy 2 a 3. Wplyva z niclteppoklad, Ze poskytovatelé chapou smg
poskytovanou p# v ramci jednotlivych poskytovateljako kvalitni a na dobré udrovni.
V SirSim kontextu kraje si vSak édomuiji, Ze dostupnost paliativnigeéje velmi omezena
a nevyhovujici pdebam potencionalnich klient

Otazka¢. 9. V ¢em vidite nejwtSi pirekazky rozvoje paliativni p&e v kraji (1 = zadny

problém, 5 = negrekonatelny problém)?
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osvéta vefejnosti  systémova a nedostatek spoluprace s finanénipodpora zplsob hrazeni nedostatek komunitn{ tabuizace tématu vzdélanilékara a
legislativni financi krajem, méstem mésta, kraje péce odbornika planovani smrti zdravotnického
podpora personélu

Zavaznost problému
w
|

Graf 7: Rekazky rozvoje paliativni gé v kraji

Pro vyhodnoceni byla zvolenatpnérna hodnota problému zadana poskytovateli.

Presto, Ze je relativhmaly paet respondeiit(8), vzhledem k nizkému rozptylu od o
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je odpovidajici vyhodnocovat gmérnou hodnotu. Na zakladvyslediki je nejtSi
piekazkou pro rozvoj @@ dle poskytovatél nedostaténa oséta veejnosti a chysjici
systémova a legislativni podpora paliativnicg@éHned za nimi nasleduje nedostatek
kategorii dle spolmych znak a vztali. Na zaklad téchto kategorii jsou data

analyzovana.

Tab. 7:Finance

nedostatek financi 4,25
zpasob hrazeni p@ 3.75
nedostaténa finartni podpora ze strany obce, kraje 3.8

Spoleénym znakemdchto bod jsou finance. Finance byly ozteny jako ponirné
zavazna fekazka rozvoje. V s@asné dob probihd zpisob hrazeni p& nasledujicim
zpisobem. Legislativh je oSetena moznost nestatnich zdravotnickychizzmi uzavirat
smlouvy s pojisovnami, na zaklad kterych jsou hrazeny naklady na zdravotnéi pe
zdravotniho pojigni. Samotni klienti plati za fakultativni sluzby zdeavotnického
charakteru a vifipac lizkového hospice vydaje spojené s pobytem. Zalesk vidy na
samotnych zdravotnich pajfdvnach, zda jsou ochotny smlouvu sd&izenim uzafit
a také v jakém rozsahu. Poskytovatelé paliativiepgsou tak do zrimé miry zavislé na
vili pojiStoven. V tomto siru by tedy byla nutna legislativni 2ma, neb6é podminky
zvlase pro poskytovatele gé v domacim progtdi, se kterymi nejsou paofidvny povinny
smlouvy uzavirat, naprosto nevyhovujici. #gadt Olomouckého kraje fizeme problém
financi demonstrovat a rozvijet nd&ikpadu Hospice na Svatém Kajke, kde je ze
zdravotniho pojigni klientim placena zdravotni pé i pobyt. | gesto pispivky od
pojistoven pokryji jen cca 55% nakkadwww.hospickopecek.caritas.cz). Zbytek naklad
je proto hrazen dotacemi od MPSV, Magistratésta Olomouce, ifispivki dardi
ajinych grani. Finartni podporu od kraje tedy specializovana paliativp&e
systematicky neziskava, coz je png zarazejici, vezmeme-li v ivahu, Ze je jedinym
zaizenim tohoto typu v kraji. Je mozné déhlasit jen o grant v ramci titého projektu.
Mésto Olomouc se na provozu hospice fitr@npodili, zda se vSak, Zze men&frou. Pro
odstrarni finartni prekazky krozvoji p&e by bylo nutné podnitit naéjglad kraj
k podpde specializované pé a nist k podpoe p&e v domacim prosedi.
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Tab. 8:Postoj spol€nosti

nedostaténa os¥ta vaejnosti 4,25

tabuizace tématu smrti ve spitesti 3.5

Nedostaténa os¥ta veejnosti byla oznéena jako jedna z nejtSich gekazek
rozvoje. Tabuizace tématu smrti se na téek@zce také podili, ale mensénou. Bylo by
vSak jist uziteiné pgredevSim prosednictvim médii bt ur¢ité myty o umirdni. Pro
zménu oblasti postoje spalrosti je dle naSeho nézoru zasadni HizSsit
spolupracovnik, ktei se pohybuji v této oblasti (viz otazka5). Je pirozené, Zz&lovek
se z&ne 0 moznosti vyuziti této formy & zajimat az ip vzniku problému a informacé

potrebny kontakt by mu #h piedat pra¥ odbornik znaly situace v této oblasti.

Tab. 9:0dbornost v ramci paliativni péte

nedostatek odbornik kvalita personalu 3,75

nedostaténé vzdlani Iékat a zdravotnického personalu 3,25

Nedostatek odbornik a nedostatmé vzdlani Iékat dle vysledk neni negzsi
piekazkou rozvoje. V s@asné dob |ékai i zdravotni sestry vramci svého studia
ziskavaji vzdlani i v oblasti paliativni p& a je snaha toto v&dni dale posilit. Dle
naseho nazoru je zde spiSeipba podpory dalSiho v&évani vramci rozsovani
odbornosti. Uzitené by napiklad bylo podpéit iniciativu obanského sdruzeni Cesta
domi, které je nejvyznam#Sich organem angazujicim se v oblasti rozvojeagighi p&e
v CR. Olzanské sdruzeni péada v Praze vathvaci kurzy v oblasti paliativni pé pro
odbornou véejnost. Jednim #Seni podpory odbornosti by mohlo byt gréaezsteni jeji

puisobnosti v ramci organizace \&évacich kura v Olomouckém kraji.

Tab. 10:Status p&e a postoj statnich subjeki

chykgjici systémova a legislativni podpora paliativnieé 4,25
nedostaténa spoluprace s krajemgestem 4
nedostaténé komunitni planovani poskytovani paliativné@é 3,75

Status pé&e a podpora statnich subjeékie poskytovateli chapana jako zavazny
problém, ktery znemdiije rozvoj pée v kraji. Legislativni ukotveni je z&kladem
kvalitniho poskytovani kazdé @& Dojde tak kjeho fesnému vymezeni v ramci
spole&nosti a také k ustaleni pozice vzhledem k finannavé piipact paliativni pée je

v3ak legislativaCR nedostaiga. Pojem paliativni @@ a hospic nase legislativa zna
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teprve od roku 2006, kdy byl do zakohad8/1997 Sb., novely. 340/2006 dopkn §22a
s nazvem ,ZvIastni Ustavni @& — pée paliativni tizkova“ (www.umirani.cz). Domaci
hospice ovSem nejsou stale zakotveny v legiglatid toho jednozrné vyplyva
potrebnost zriny legislativy. S legislativou je Uzce propojen&éastavajici nedostatea
spoluprace s #stem, kterou by bylo mozno poditopiredevSim progednictvim z#azeni
paliativni pée do komunitniho planovani paliativnigeé Paliativni p& je fazena mezi
zdravotni sluzbu, i kdyz vice odpovidajicitazeni by bylo mezi zdravatn socialni
sluzbu, nebt se v ni poji oba koncepty. Tento pojmem vSak Hageslativa nezna.
IdeélnimfeSenim této ffgkazky by tak byla legislativni zavedeni tohotonpwj jeZz by
umoznila z&éadit paliativni pée do komunitniho planovani sociélnich sluzeb obkiage.
Souwasny stav v této oblasti theme demonstrovat 2. Komunitnim planem sociélnich
sluzeb nista Olomouc 2010-2012, kde je uveden Hospic naeBvatopeku jako sluzba

s prioritou rozvoje. BliZSi kroky podpory vSak uesy nejsou.

Otazka ¢. 10. Které z forem paliativni pé&e by v kraji podle VaSich zkuSenosti byly

vyuzity?
Tab. 11: Formy k vyuziti
Odpovéd’ Pocet odpowdi %

mobilni hospic 8 44%
odctleni paliativni pée 3 17%
konzilidrni tym paliativni p&e 1 6%
ambulance paliativni gé 5 28%
denni hospicovy stacioha | 6%
Celkem odpowdi 18 100%

VSichni poskytovatelé paliativni pé (8 z 8) se shodli na et ziidit mobilni
hospic, ktery by byl v kraji @ité vyuzit. Dale by podle ¢terych poskytovatél (5 z 8)
byla vyuZita v kraji ambulance paliativni medicinyiensi ¢ast dotazovanych (3 z 8)
oznaila jako vyuZzitelné i odé&leni paliativni pée. Zizeni konziliarniho tymu paliativni
p&e a denniho hospicového staciiaozngil pouze jeden poskytovatel. Zchto
preferenci Ize vyvodit, Ze v kraji jednozm& chybi poskytovatel mobilniho hospice, ktery
by jist posilil nabidku paliativni @& a posilil jeji postaveni. V porovnéni s ostatnimi
kraji, kde vzdy alespo jeden tizovatel mobilniho hospice existuje, Olomoucky kraj

v nabidce vyrazhzaostava (www.umirani.cz).
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Otazka ¢. 11. Jak by podle Vas vypadala idealni situace zlddiska poskytovani
paliativni péée v kraji?
Odpowdi responderit jsou rozéleny do oblasti dle shodnych odga.

Tab. 12: Idealni situace

Odpovéd’ Pocet odpowdi %
moznost vybru formy pé&e 4 19%
dostaténa informovanost pacieinbd
lekart 5 24%
spoluprace poskytovatepé&e
s lékdi 5 24%

moZznost ¢asné hospitalizace klientg

v [izkovém hospici 3 14%
vySSi podpora od ésta 2 10%
financni zajiSéni p&e 2 10%
Celkem odpowdi 21 100%

Poskytovatalm paliativni pée se podadlo vytvorit nezavisle na sabstrukturu
idealniho stavu poskytovani paliativnicpér kraji, ktera je pogrné komplexni. Odpogdi
zasahuji do vice oblasti a do Zné miry reflektuji hlavni f@dpoklady pro rozgni
nabidky paliativni p& (viz otdzkac. 9). Z odpo¥di mizeme vyvodit pedevSim iii
oblasti, které by podle&tSiny poskytovatel bylo poteba podptit. Prvni rovina zasahuje
do nabidky forem pg. Dle nazoru poskytovate(4 z 8) by pée byla idealni v fipad, ze
by si pacient mohl vybrat mezi domaci paliativnéip@ [iZkovym hospicem. Tento nazor
poukazuje na pétbu rozsit nabidku terénni a pobytoveé g DalSi vyznamna oblast
zduraziuje dilezitost zapojeni praktickych lékKa i |ékart v nemocninich zdizenich.
Tento nazor je uveden i & 7. \&tSi ¢ast poskytovatél (5 z 8) se shodla na pebs
dostaténé informovanosti pacieinto moznostech od |ékia a také na rozvoji aktivni
spoluprace poskytovatepb&e s praktickymi Iéka a s Iék@ nemocnic. Za hlavnitod
potreby informovanosti pacieitlékai a aktivni spoluprace s |ékapokladame fakt, ze
lékar je nejblizSi osobou, se kterou pacient o svémustamunikuje. Léka by mél na
zakladt znalosti pacientova stavu byt schopen pacientoskynout adekvatni moznosti
v dalSim poskytovani @é vzhledem k progn6ze nemoci. PosledilgeZita oblast, kterou
mensi ¢ast poskytovatél (3 z 8) uvedla, ma souvislost séam gedesSlymi oblastmi.
MozZnost ¥asné hospitalizace klienta WwZkovém hospici pokladaji zaukkzité 3 z 8
dotazovanych. Aby mohl byt pacientas umistn do hizkového hospice, bylo by feba
rozSiit kapacitu. V sotiasné dob je totiz na umisii do hospiceekaci lhita z divodu

naplreni kapacity, proto neméasto pacient moznost Wtu. Tento bod se ovSem vztahuje
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I klékaam, ktei by neli predat pacientovi Uplné informace o jeho prognézecasv
rozhodnout o ukatreni kurativni 1éby, aby pacient mohl prozitidtojné své posledni dny.
Na tento bod tak fZeme nahliZzet ddma zpisoby.

7.1.2 Blizci klienfi paliativni péce

Otazka ¢. 1. Jakym zpisobem jste se do&dél o za‘izeni, jehoz sluzby Vas blizky
vyuziva?

Tab. 13: Informace

Odpovéd’ Pocet odpowdi %
od lékae 3 30%
od znamych 3 30%
z internetu 2 20%
z let&ku 1 10%
vim o hospici od jeho vzniku 1 10%
Celkem odpowdi 10 100%

NejcastjSi odpowdi respondertit je ziskani informaci o existenci sluzby od liéka
a od znamych. Tato odp&d koresponduje s nazorem poskytoviaték 1ékai by meli byt
castymi zprogtedkovateli informaci o @& a dokazuje, Ze tomu tak ¥kterych gipadech
skut&né je. MenSic¢ast respondefitse doz¥délo o existenci sluzby prasdnictvim
internetuci informacniho let&ku. Informace o vSech #aenich jsou jednoduSe dostupné
na internetovych strankach. Jeden z resporidefdé! o hospici od jeho vzniku. Z toho
vyplyva, Ze o poskytovani pé je mozné a snadné se dékit z vice zdraj- na zaklad

doporweni znamého, od Iékaci prostednictvim internetu a inzerce.

Otazka ¢. 2. Jak jste spokojen s dostupnosti informaci o Eezeni?

VSichni dotazovani uvedli, Ze jsou s dostupnodtirmaci o vyuzivaném ¥xeni
spokojeni. Jeden z respondiemtavic uvedl, Ze je spokojen, n&bqvSechny patebné
informace jsou dostupné na internetu.” Z odfmbvmiZzeme usuzovat, Ze s@asni
poskytovatelé vytvid kvalitni informani zdroje o existenci své sluzbyf aiz na

internetovych strank&ah pomoci letéka a jiné inzerce.
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Otazka¢. 3. Z jakého divodu jste se rozhodli paliativni pée vyuzit?
Tab. 14: Givod vyuZiti pée

Odpovéd’ Pocet odpowedi %

obtiZnost poskytovani pé v domacim

prostedi 6 21%
bydlim v jiném n&ste neZ blizky 0 0%
finanni ndr@nost poskytovani @é 1 4%
nevyhovujici prosedi domova 3 11%
nedostatekasu na poskytovani pe& 1 4%
nemoznost zkombinovat §iése zanistnanim 5 18%
fyzicka nar@nost pée 3 11%
psychicka narénost pée 2 7%
nutnost odborné zdravotnideeo blizkého 7 25%
jiné 0 0%
Celkem odpowdi 28 100%

Respondenty byly ozgany vzdy vSechny odpovidajici polozky, n€ébo
predpokladame, Ze kvyuZiti §& mohlo vést vice faktdr Negetrgji zastoupenym
davodem zvolenym respondenty se stala nutnost odbadnévotni pé&e o blizkého
(7 responderit z 8). V terminalni fazi, kdy nemocni trpirgalevsim velkymi bolestmi
a jinymi problémy,¢asto nejsou blizké osoby schopné bez odborné poprotilémy
eliminovat, proto vyrazné zastoupeni tohotévatlu bylo @ekéavané. Vyznamnych
faktorem pro vyuzZiti pg& byla ¢ast respondetit (6 z 8) obtiznost poskytovani qeé
v domacim progedi. Polovina (3 ze 6)x¢hto respondeifitspolu s timto dvodem také
oznaila jako divod i nevyhovujici progedi domova. Tyto polozky zvolili jen blizci
klienti lazkového hospice. &tSi ¢ast respondeit (5 z 8) uvedla také jako twod
nemoznost zkombinovat §iéo blizkého se zadstnanim. Ztoho vyplyva, Ze naSe
spole&nost péi vdomacim prosedi o blizkého §liS neusnatduje a zkombinovat
zamestnani s pé o nemocného je velmi nanee. Také fyzicka a psychicka nanost
poskytovani pé& se stala dujicim faktorem pro men&fast respondefitpro vyuziti
odborné pomociCasta manipulace s nemocnym a nedostatekdmiov pipads nutnosti
celodenni pé&e je girozenym disledkem fyzického Werpani, které se blizci vyuzitim

p&e mohou vyvarovat.
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Otazka ¢. 4. Jaké sluzby v ramci pée vyuzivate Wy jako rodina?

Tab. 15: Sluzby pro rodinu

Odpovéd’ Potet odpowdi %
Zadné 5 56%
psychick& podpora 2 22%
zapij¢eni zdravotnich pofitek 1 11%
moZnost navétvy 24 hodin den& ] 11%
Celkem odpowdi 9 100%

VEtSi ¢ast respondefit uvedla, Ze nevyuziva Zadné sluzby jako rodina. iMez
uvedenymi sluzbami pak byla zahrnuta psychickd poalp zagjceni zdravotnich
pomicek a moznost navstivit blizkého kdykoliv. Ze Stch udaji vyplyva, Ze rodiny
klientd upfednosiiuji poskytovani p& pro blizkého a vyuZivaji minimum sluZzeb pro
zajiseni vlastnich pdaeb. zZjiseni p&e vsak pro blizkéiedstavuje ufitou tlevu od pée,
kterou by v mnoha fpadech museli zastat zcela sami. V aspekfizeme spdbvat
nejwetsi pinos pro blizké klierit paliativni pée. Dva klienti tento aspekt potvrzuji

v odpoudi, Ze vyuzivaji psychické podpory.

Otazka¢. 5. Ktera z forem paliativni p&e by VaSemu blizkému a Vam jako rodig
nejlépe vyhovovala (v ipadé, Ze by ve Vasem okoli existovala)?
Tab. 16: Whovujici forma gé

Odpovéd’ Potet odpowdi %
mobilni hospic 6 67%
oddleni paliativni pée ] 11%
ambulance paliativni gé 0 0%
denni hospicovy stacioha 2 22%
Celkem odpowdi 9 100%

V¢étSina z dotazovanych (6 z 8) uvedla jako potentidljvice vyhovujici formu
paliativni p€e mobilni hospic. Jeden z respondeby pak preferoval vyuziti odteni
paliativni p€e a dva z nich denni hospicovy staciongresto, Ze je tato preference
individualni, nebé kazda rodina a kazda klient aae mit jiné pateby, vyplyva
z preference vyuziti mobilniho hospicéleZitd informace. Blizci kliefit si uvwdomuiji
dulezitost poskytovani paliativni pé v domacim prosedi. Stravit posledni dny Zivota
v domacim prosedi si dle pizkumi pieje az 80% umirajicich (Kalvach a kol., 2004).

Blizci klienth paliativni pée se také shodli spales s poskytovateli na vyuziti mobilniho
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hospice v kraji (viz tabulka 11).ripadny vznik mobilniho hospice by takepn¢ naSel

podporu jak mezi poskytovateli, tak mezi klientyjeich odpowdi vSak na rozdil od
poskytovatel nevyplynula pdeba #*izeni ambulance paliativni & ani oddleni

paliativni p€e v kraji (viz tabulka 11).

Otéazka ¢. 6. Ohodna’te na stupnici od 1 do 5 (1 = Uplé bez problémi, 5 = nebylo
mozné se dohodnout), jak probhla dohoda, komunikace s poskytovatelem?

VSichni respondenti ozddi dohodu a komunikaci s poskytovatelem jako @pln
bez problém. Toto zjiS€ni ukazuje na kvalith poskytovanou p& sowasnych

poskytovatei sluzeb a ochoturjzpisobit poskytovani p@ dle gani a pateb klienta.

Otazka¢. 7. Ohodna’te, véem podle Vas spdivaji nedostatky a limity poskytované
péce ve Vasem okoli.

a) nedostatek poskytovaikl
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souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 8: Nedostatek poskytovaiel

VétSina z dotazovanych (7 z 8) souhlasi stim, Zejietj okoli je nedostatek
poskytovatel sluzeb paliativni p&e. Jeden z dotazovanych stimto vyrokéaste&ne
nesouhlasil. Nedostatek poskytovatee odviji od zjigini v otazce:. 6, kdy blizci klienk

ozn&ili jako vyuZzitelnou formu mobilniho hospice. Tegak v kraji provozovan neni.
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b) nedostaténa moznost vy#ru formy pé&’e
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Graf 9: MozZnost vyéru formy pé&e

V¢tSi ¢ast respondetit (5 z 8) uvedla, Ze dle jejich ndzoru je zcélacdstene
nedostaténd moznost vyeru formy pé&e. Toto zjiSéni opst odkazuje na chyjici mobilni
hospic (viz tabulka 16). Menggst respondefits timto tvrzenim pkh nesouhlasila. Toto

tvrzeni je dle naSeho nazoru spiSe odhmspokojenosti s konkrétni vyuzivanou sluzbou.

c) nevyhovuijici prostedi poskytovani p@&
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Graf 10: Prostdi poskytovani pe

Respondenti se vtomto fipack vSichni shodli na vyhovujicim prdstdi
poskytované pe&. Shoda je v tomto bodu také s poskytovatelep@iz graf 2). Pozitivni
je zjiseni, Ze sotasna pé je poskytovana v dobrych podminkéach atitwak dobry
zaklad pro dalsi rozvoj pé.
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d) vysoka cena za poskytnuti §&
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Graf 11: Cena za poskytnutige

Prekvapujicim zji&nim je, Ze vSichni respondenti nepovazuji cenu askytnuti
p&e za vysokou. VWpovida to o tom, Ze klienti a jejiblizci jsou ochotni vynalozit
finance na kvalitd poskytovanou p#& kterd jim zajisti dstojné a klidné proziti
poslednich di zivota. Cena za poskytovanigeézejme je umerna kvali€ poskytované

p&e dle postoje blizkych k této otazce.

Otazka ¢. 8. Jak byste ohodnotili Va$ vztah a Uroveé komunikace s poskytovatelem
péce?

Vztah a drové komunikace byly ohodnoceny sh@dvSsemi dotazovanymi (8 z 8)
jako velmi dobré. Toto vysoce pozitivni hodnocewlkazuje na spokojenost blizkych
klientd s vyuzivanou sluzbou jako takovou a také na dqiffgtup poskytovatél pri

navazovani vztahu s klienty a jejich blizkymi.

Otazka ¢. 9. Uvazovali jste o vyuZiti jiného druhu pée o VaSeho blizkého jako
alternativy?
Tab. 17: Alternativni druh @é

ano, pée v domacim progtdi 0 0%
ano, hospitalizace v nemocnici 0 0%
ne 8 100%

Zadny z respondeint neuvazoval o vyuziti poskytovani q@ v nemocrinim
zaizeni. Respondenti #zkového hospice uvedli, Ze neuvazovali ocipélizkého
v doméacim prosedi. Mizeme se domnivat, Ze na zaklagdostaténé schopnosti zajistit
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odbornou zdravotni & jako vyplyva ztabulky 3. Vzhledem k nizkému ¢po
poskytovatel se ukazuje, Ze blizci kliehpravdpodobr volili prvni prijatelnou moznost,
tak, aby jejich blizkému byla schopna poskytnout pénaximalnim rozsahu jeho feb.
Na zaklad odpowdi responderit Ize usuzovat, Zze Ppé v nemocnici jiz nebyla pro
blizkého vyhovuijici. Z toho vznikla p@ba zajiftni p&e v @gijemnsjSim prostedi, kde by
mohl jejich blizky stravit posledni dny- vtomtaripac lazkovy hospic¢i domaci

prostedi s odbornou pomoci zdravotiik

Otazka €. 10. Jak by podle VaSich pdteb méla vypadat idealné poskytnuta paliativni
péce?

odpowdi responderti

Tab. 18: Idedlni situace dle blizkych Kligémtee

Odpovéd’ Pocet odpowdi %
nevim 4 40%
dostupna SirSi vrsiidi 1 10%
navyseni kapacityifkového hospice 1 10%
vznik mobilniho hospice 4 50%
Celkem odpowdi 10 100%

Polovina dotazovanych (4 z 8) nem&dgistavu o podabidealni pée. Zejme tento
nazor uvedli z toho odu, Ze spokojeni s konkrétnimitzenim, jehoz sluzby jejich
blizky vyuziva. Polovina respondén4 z 8) se shodla s poskytovateli narpht vzniku
mobilniho hospice v kraji. V tomto nazoru se¢bpotvrzuje shoda s poskytovateli (viz
tabulka 12). Objevil se i nadzor o peld navySeni kapacityafkového hospice. Toto
navyseni by v3ak dle naSeho nazoruipgt vzniku mobilniho hospice nebylo nutné,
neba by ¢ast potencialnich klieitz hospice mohla vyuzit pr&jeho sluzeb. Jednim
respondentem byla takétwdzréna poteba dostupnosti pé SirSi vrsté lidi. Tento nazor
spole&né s potebou vzniku mobilniho hospice &podkazuje na nedostatek poskytovatel

paliativni pée.
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7.2 Vyzkum v oblasti respitni p€e

Do zaizeni ti poskytovatal respitni pée bylo na zaklatidomluvy s jednotlivymi
poskytovateli rozeslany celkem 3 dotazniky pro ptuskatele respitni @&. Navratnost
téchto dotaznik ¢ini 100%. Dotaznik pro klienty respitni p& bylo rozeslano celkem 10.
Z téchto dotaznik jich bylo vraceno 5, navratnost takni 50%. Pdet rozeslanych
dotazniki byl odvozen na zakladpoitu klienti a odhadu poskytovatelo moznostech
spoluprace s klienty ip vyplnéni. Jednotliva Zazeni v sotiasné dob nemaji mnoho
klienti, od toho se odviji i p®t odeslanych dotaznik Navic jedno ze Z&eni
Z neobjaséného divodu tyto dotazniky odmitlo svym kligimh predat. | ges nizky poet
dotazniki ma zjiSéni vypovidajici hodnotu, neboodpowvdi klienti dophuji odpowdi
poskytovatai.

7.2.1 Poskytovatelé respitni pie

Otazka ¢. 1. Jakeé skupiny osob Vasich sluzeb respitni pe& vyuzivaji?
Tab. 19: Skupiny osob Klieint

Zarizeni Skupina osob

osoby s demenci (alzheimerovou chorobou a jinomdor
Diakonie Sobotin demence)
Charita Zabeh vSechny skupiny osob se zdravotnim postiZzersensadi
Pamatovéek Olomouc | osoby s alzheimerovou chorobou

Z odpovdi poskytovatel vyplyva, Ze pée v kraji je poskytovana pouze @wa
skupindm osob se sniZenou &stbBnosti (viz podkapitola 2.5). WuZit ji tak mohouyze
osoby se zdravotnim postizenim aéisv ¢asti pak seniw. Dulezité je také vztahnout
uvedené informace vzhledem k regionalnimisqioeni poskytovatél Respitni p&e pro
ob¢ uvedené skupiny je poskytovana jen v ramci regigakrezsko. V regionu Jesenicko
a Olomoucko je mozné vyuzit jen sluZzeb v oblastii@ s demenci a alzheimerovou

chorobou. V ostatnich regionech respitnii pgko takovou vyuzit nelze.

Otazka ¢. 2. Kolika klientim ro¢né VaSe z&izeni poskytne péi?
Tab. 20: P&et klienti respitni pée

Zatizeni P@et osob
Diakonie Sobotin 3p
Charita Zabeh 14
Pamatovéek Olomouc 15
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Celkow respitni pée v kraji vyuziva 64 osob starSich 18 let. Podivéinse vSak
na okruh osob se sniZenou é&stinosti, zahrnuje po#nn¢ Sirokou, a tim padem
i pocetnoucast populace. Proto je §&t osob, ktery respitni pévyuziva extréma nizky.
Je to dano takeé tim, Ze kapacita vSech poskytdvpgel sodasné dob velmi nizka. Bylo
by vSak dobré zjistit, kolikiblizny pocet osob, které by se mohli stat klienty respitriepé
v Olomouckém kraji Na zakladlostupnych dat je vSakaditr ptibliznou hodnotu prakticky
nemozné. Je tak mozna na zaklddstupnych dat jen velmi nisgsna Gvaha. Zjistit get
obyvatel kraje se zdravotnim postizenim nelze, t&t®U tento vyzkum neprovadi. Na
zékladt posledniho celorepublikovéhotgkumuCSU v roce 2008 Zije Ceské republice
cca 10% obyvatel se zdravotnim postizenim. ,Za os&d zdravotnim postizenim byla
v prizkumu povazovana osoba, jejiZlesné, smyslové anebo duSevni schopnoisti
duSevni zdravi jsou odlisSné od typického stavu pdpovidajici ¥k a Ize opravéné
piedpokladat, Zze tento stav potrva déle nez 1 rokwpmvep.cz, citovano 22.3.2011).
Budeme proto fedpokladat, Ze do vyzkumu tak byly zahrnuty vSeckupiny osob, které
mohou respitni p& vyuZzit (viz podkapitola 2.5). V naSi Uvaze protmleme pedpokladat,
Ze kazdy 10 atan Olomouckeho kraje je osobou se zdravotnim pmdnZ v souladu
s uvedenou citaci. V Olomouckém kraji by za tohptedpokladu, ktery jeigjm¢ vysSi
nez realita, bylo 45 tisic osob starSich 15 letzdevotnim postizenim. Totéislo je
ponerné vysoké, ale neni jeStzcela odpovidajici. Je vSak nutn&maknit, Ze ne vSechny
osoby by respitni @@ vyuzili, nebd v této hodnat jsou zahrnuty i osoby s niz§im
stuprém postiZzeni, které jsou sggiainé. U osob se sniZzenou gst&nosti je pak nutné
zminit, Ze ne o vSechny je qmvano v domacim pragdi. S pihlédnutim k &mto
faktorim je mozné konstatovat, Ze uvedena hodnota byakhegimén na polovinu, tj. na

cca 20 tisic osob. lipsto je tot@islo stale porérné vysokeé.
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Otazka ¢. 3. Potykd se VaSe Zdzeni pii poskytovani respitni p&e s nasledujicimi
problémy?
a) nedostatek financi
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Graf 12: Finance

VSichni poskytovatelé (3 ze 3) uvedli, ze finansey velkym problémem, které je
pii poskytovani p& provazi. Je to z tohaidodu, Ze tuto p# poskytuji zdéizeni Zizovana
nestatnimi neziskovymi organizace, které jsou 2@vis zisku finaénich zdrofi formou
dotaci od statdi vlastni pomoci- tj. vyuziti fontlEU, dary od sponzari vlastnicinnosti.
Finance ziskané za platby za sluzby od kiieuSem pedstavuji jen minimum pragdka
a nemohou nikdy pokryt pehbné naklady. Proto jsou tyto organizatedevsim odkazany

na vySe uvedené zdroje a zaleZi jen na jejich idktikterou k ziskani financi podniknou.

b) nevyhovuijici prostory
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Graf 13: Prostory

Nevyhovujici prostory neépdstavuji pro Zadného z poskytovatetavazwjSi
problém. Zd4 se ale, Ze prostorové podminky by mohVSech poskytovatel byt i
priznivejSi. V sokasné dob se vSak zdzeni potykaji #ejme¢ s vyrazgjSimi problémy,
navic moznost vylepsit stavajici prostory zavisifinancnich moznostech raeni, které

byly ozna&eny jako problémove.
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c) nedostatek kvalifikovaného personalu
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Graf 14: Kvalifikovany personal

Dva ze fi poskytovatel nemaji pro poskytovani peé dostatek kvalifikovaného
personalu. Moznost zamstnat vice personalu je vSak stejjako optimalizace prostor
zavisla na dostatku financi. Od personéalniho zasieryp se pak dale odviji i mozZznost
navyseni kapacity poskytované&péi jeji rozSteni pro vice skupin osob.

d) nedostatek podpory obce
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Graf 15: Podpora obce

VSichni ti poskytovatelé chapou jako problém svéhtizami nedostatek podpory
od obce. Dvodem bude jednozia¢ upiednostini jinych drulii socialnich sluzeb
v ramci podpory résta. Je #&jmé, Ze respitni gé jako novy a postugnse zavagici
koncept socialni sluzby v stasné dob stoji na okraji priorit rozvoje sitsocialnich

sluzeb.

60



Otazka ¢. 4. Co by bylo nutné podniknout pro jejich odstraréni?
Odpowdi responderit jsou rozéleny do bod dle shodnych odp@di.
Tab. 21: Kroky k odstrami probléni poskytovatel

Odpovéd’ Pocet odpowdi %
vice dotaci 1 25%
vice moznosti obdrzet finance 2 50%
podpora odletpvacich sluzebip
komunitnim planovani 1 25%
Celkem odpowdi 4 100%

Spoleénym znakem pro vSechny uvedené podminky pro odstraproblént
poskytovatel respitni pée jsou finance. Nedostatek financi, ktery se puggv
i v disledku nedostateé podpory résta, je ozn&en jako zasadni problém poskytovatel
(viz grafy 12 a 15). Vice moznosti ziskat fitan prostedky, & uz prostednictvim:
»dotaci od Ministerstva prace a socialnicitici od kraje” je dle poskytovatelklicovym
prvkem v odstraéni problém a nasledného zkvaéitm sluzeb. DalSim idezitym krokem

je pak podpora odl€bvacich sluZzebipkomunitnim planovani.

Otazka¢. 5. Za jakych podminek by VaSe z&izeni mohlo poskytovat vice forem
respitni pé&e- tj. ambulantni, terénni, pobytova (v fipadé, Ze je VaSe zéizeni
neposkytuje)?

Diakonie Sobotin, které chybi poskytovani formyéteri, by sluzbu mohla
poskytovat: ,v pipact navySeni personalu a financi“. NavySenitpozangstnand je
ovSem zavislé na financich. Prozatim tuto sluZzblramuje p&ovatelska sluzba, kterou
zdizeni zajiSuje. Charita Zateh nabizi terénni formu g& Ke Zizeni ambulantni a
pobytové pée by bylo nutné navysit kapacitu denniho stadienkde by mohla byt gé
poskytovana. NavySeni kapacity je vSak zavigégpvsim na: ,zajighi financi na provoz,
zvySeni potu persondlu a obstarani nové budovy a vybavenédei Pamatov&u
Olomouc uvedlo, Ze by mohlo zajistit terénni forpée: ,v piipad zisku financi na
provoz a zaji¥ni persondlu, pdfpac pfi spolupraci s dobrovolniky.” K zaji&ti
pobytové pée se nevyjailo. Z odpowdi poskytovatel vyplyva, Ze rozgeni forem
sluzeb je zcela zavislé na finanich prostedcich. Dostatek fing&nich zdrofi by za&izenim
umoznil zajistit poskytovani pé v odpovidajicim pro&di a dostatmym patem
personalu. Kifovym faktorem k rozvoji sluzeb respitnigee jak vyplyva i z tabulky 21,
jsou dle poskytovatélopst financéni prostedky.
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Otazka ¢. 6. Jaka je dle VaSich zkuSenosti Urowea dostupnost respitni pée v kraji?
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Graf 16: Uroveé a dostupnost respitni g

VSichni poskytovatelé povaZzuji trave dostupnost @é za nedostateou. Lze to
priklddat gedevSim nedostateému mnoZstvi poskytovatel neba’ sluzba existuje jen
v nékterych regionech kraje. Séasni poskytovatelé tak nemaji moznost spoluprace
s ostatnimi poskytovateli v ramci regionu a nemohawaklad nedostatku financi pokryt

potrebnou pé&i v regionu sami.

Otazka¢. 7. V ¢em vidite prekazky rozvoje respitni pée v kraji? (ohodnot’te kazdou

polozku od 1 do 5, 1 = Zadny problém, 5 = népkonatelny problém)

5
S 4,5 1
£ 4
g 35
2 3
1%
)g 2,5
N 1,541
1 T T T T .
nedostate¢na nedostatecné nedostate¢né nedostate¢né nejasné wmezeni  naroky na podminky
finanéni podpora  povédomi vefejnosti  komunitni planovani  upewnéna pozice respitni péce vramci poskytovani respitni
statni spravy respitni péée vramci  pecujicich osob v Zakona o socialnich péce
obci a kraje legislative sluzbach

Graf 17: RPekazky rozvoje respitni pé v kraji

Data byla zpracovana naupnérnou hodnotu. Za nefSi a nepekonatelnou
piekazku rozvoje byla oztiana nedostatea podpora statni spravy. Jako dalSi zavazny,

ale podstattimensi problém je pak chapano nedosgtaigow¥domi veejnosti.
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Tab. 22:Finance a phibéh péte

nedostaténd finaréni podpora statni spravy 5
naroky na podminky poskytovani respitné@é 2,33

Finance jsou chapany jako rtekonatelna fekazka rozvoje. #zovatelem socialni
sluzby se \CR miZe stat vice subjekt Vétsi ¢ast zizovateh spada do nestatniho sektoru,
tj. obtanska sdruZeni, obecmpros@ESné spolénosti ¢i cirkevni pravnické osoby. Jako
neziskové organizace maji v zasgdn ti moznosti zdroje iimi. Dotace ze statniho
rozpaitu prostednictvim rozpoétu kraje, zisk delovych dotaci (nap z MPSV ¢i fonda
EU) a uhrady od kliefit (MatouSek, 2007). Je proto pochopitelng, Ze ta@gsiost na
uvedenych zdrojich znemidje strategické planovani rozvoje sluzeb, wejsou finance
ziskadvany na déitou omezenou dobu. Pro rozvoj sluzeb by proto mydéné snizit tuto
financni zavislost. Naroky na poskytovani respitnicgéejsou pokladany za vyrazny

problém. Z toho vyplyva na moznosizptsobeni myslenky @@ v nasich podminkach.

Tab. 23:Spol&nost

nedostaténé komunitni planovani respitnidgv ramci obci a krajg 3,33
nedostaténé powdomi veéejnosti 3,36

Pristup spolénosti ke sluzb by dle poskytovatél bylo nutné vyrazé posilit.
Zé&kon o socialnich sluzbach ukladéa krajskyii@dim povinnost planovat rozvoj socialnich
sluzeb, obcim je dopotano toto zpracovani. &eni respitni p& jako priority v ramci
planovani je dle naSeho nazorucklMlym prvkem v rozvoji p&. Konkrétni kroky pro
rozvoj by navic jist odstranili i nedostatmé powdomi véejnosti o existenci sluzby.
Souwasnd situace na poli komunitniho planovani je daglei. Ve 2. Komunitnim planu
mésta Olomouce 2010-2012 je oZeao ve SWOT analyze za slabé strankysta
nedostatek odlglovacich sluzeb a respitni géozna&il jako akutré chykgjici sluzbu
s prioritou. V koneéné fazi vSak byl ufednostin rozvoj jinych sociélnich sluzeb. Z toho

vyplyva poteba zmény postoje p vytvareni planu na nasledujici obdobi.

Tab. 24:Legislativa

nedostatén¢é upevréna pozice p&ujicich osob v legislatiy 3,33
nejasné vymezeni respitnigeév rdmci Zakona o socialnich sluzbach 2,66

Obecné vymezeni respitnidggea obsahu jeho sluzeb v ramci Zakona o socialnich
sluzbach (viz podkapitola 2.3) neni dle poskytoMatgraznou pekazkou rozvoje pe.
Dle naseho nazoru by vSak bylo pro rozveizpivéjSi respitni p& legislativre vice
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vymezit. Pozice paijicich osob v ramci legislativy je chapan jako azmjSi problém.
Z&kon o sociélnich sluzbach nahradiispivek pi pé&i o osobu blizkou fispivkem na
p&i. Proto od roku 2006 je pejici osoba odkdzana vipad, Ze nema zasstnani, pouze
na prostedky statni podpory, které jsou v mnolgppdech vice nez nedo&tgici. Z toho
davodu si mnoho payjicich nendze vyuziti respitni p@ dovolit. | tento fakt nize byt
piekazkou rozvoje fe. Proto by bylo dobré upravit finam podporu osob, které ggi
piedevSim o osoby $4Sim stupdm snizené saistanosti.

Otazka ¢. 8. Co by bylo nutné podle Vaseho nazoru wht pro rozsireni nabidky
respitni pée v kraji?
Tab. 25: Kroky k rozgeni pée

Odpovéd’ Pocet odpowdi %
vétSi propagace gé 2 50%
zlepsit prezentaci respitni g ] 25%
podpdit poskytovatele socialnich sluzeb ke
ztizeni respitni pee ] 25%
Celkem odpowdi 4 100%

Z tabulky 21 vyplynulo, Ze pro odstrami problént sowasnych poskytovatélby
bylo nutné zvySit moznost zisku financieRvapujici proto je, Ze pro rozvoj qgév kraji
tuto polozku zadny z poskytovaieheuvedl. Zejm¢ je to jiz na zakla#l vySe uvedenych
odpowdi povazovano za vychoziigupoklad. Dva poskytovatelé se shodli na nutnosti
VEtSi propagace e, s¢imz Uzce souvisi i zlepSeni prezentace respittg.piedenéchto
poskytovatael uvedl konkrétni pdebu ,zlepSit prezentaci pé socialni sluzby na
webovych strdnkach.” Internet je dneslekitym zdrojem informaci, kteryugobi na
Siroky okruh osob. Proto tento nazor povazujeme j@den z nejilezit¢jSich nastraj
k propagaci p&. Obecn by tedy bylo nutné zvysit pédomi spolénosti o existenci
sluzby. S financemi Gzce souvisi ovSem dalSi batl; ky bylo dle nazoru jednoho
poskytovatele nutné: ,podfb poskytovatele socialnich sluzeb k#zeni respitni pee.”
Tuto podporu chapeme jako podporu od obce v ramouhitniho planovani. Dle jeho

konceptu by totiz podpora socialnich sluzeb v dbaoiéla praw takto probihat.
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Otazka ¢. 9. Jak by podle vas vypadala idealni situace zddiska poskytovani respitni
péce v kraji?

Dva ze ti poskytovatal se shodli, Ze idealni situace by nastala, kdyzdspitni
p&e byla poskytovana ve viceizzenich, kterd poskytuji ostatni socialni sluzledeh
z poskytovateél dodava, zZe: ,idedlem by bylo, kdyz by pdennich ¢i tydennich
staciondich vzniklo vzdy wkolik respitnich hizek.” TotofeSeni se nam jevi jako velmi
realné, pedpokladalo by vSak pabu navySeni finamich zdrofi, aby pée byla
personald zajiStna a také motivacefizovateli stacion& k rozsSfeni nabidky sluzeb.
Jeden z poskytovatelpak uved! SirSi pojeti idealni & To by ovSem dle jeho nazoru
zahrnovalo nutnou zénu ve tech oblastech. Prvni oblasti je &ma postoje spoémosti.
K tomu poskytovatel uvedl, Ze: ,idealni by bylo,ygdby padlo tabu, Ze zdraveétn
postizeni by réli byt jen v Ustavech a serfigsou za¢zi obyvatelstva.” Druhou oblast, do
znané miry souvisejici s prvni oblastiedstavuje pdeba étSi informovanosti o sluzb
Konkrétre potreba ,\&tSi informovanosti o respitni fiév médiich, kde by se &ine
komunikovalo o problémech senioa zdravot postizenych.” Posledni oblastedstavuje
rozSieni dostupnosti sluzby. Idealni situaci by podleskygtovatele bylo, kdyz by:
.V kazdém tSim nest (tj. nad 8 tisic obyvatel) byla potia ¢i poskytovatel respitni
p&e poskytujici vSechnyitformy p&e.“ Je ¥ejmé, Ze dle tohoto poskytovatele je pro
zajiseni idealni respitni p@ nutna pedevsSim zréna postoje spotmosti k osobam se
shizenou salstatnosti. Teprve pak by bylo mozné odiekaci sluzby rozsit. S timto
nazorem do zr@mé miry souhlasime. Podivame- li se ovSem n&asmy postoj viady
Ceské republiky, kterA ma tendenci podporu osob régesou sokstasnosti a také
peiujicich osob neustéle snizovat, podminky pr@&mmpostoje spolosti nejsou fbec
piiznivé. Zajimava je koncepceridit v kazdem wtSim nest jednoho poskytovatele
respitni pée. K tomuto kroku by ovSem byla nutna spoluprapedpora samotnych &st.
Znamenalo by to nutnost stanoveni respitnéepgako jedné z priorit iip planovani
komunitnich sluzeb (viz otazka 8.).

65



7.2.2 Klienti respitni p&e- p&ujici osoby

Otazka ¢. 1. Jak dlouho jiz sluzbu respitni pée vyuzivate?
Tab. 26: Doba vyuzivani respitnigeé

MEre nez nEsic 0 0%
mésic - 3 ngsice 3 60%
3 mesice - il roku 0 0%
pul roku - rok 0 0%
vice nez rok 2 40%

Z uvedenych informaci fizeme vyvodit, Zeast sodasnych klieni sluzbu respitni
p&e vyuziva jiz vice nez rok. Diakonie Sobotin tutazbu poskytuje od roku 2002.
Charita Zabeh Stedisko odlebovacich sluzebifdila v roce 2008, Pamatoiek Olomouc
v roce 2010. NIZeme tedy konstatovat, Ze zaklady respitdep#yly poloZzeny v roce 2002
v regionu Jesenicka a od té doby doSlo jen k malém$ieni na poli poskytovatéltohoto

druhu pée.

Otazka ¢. 2. Jak¢asto a v jakych intervalech sluzbu vyuZzivate?
Tab. 27: Interval vyuziti sluzby

2-3 X V mésici 3 60%
po dobu 14 dni v &sici 1 20%
3-4x do roka

Respondenty fZzeme rozdlit do vice skupin na zaklgdetnosti vyuziti sluzby.
Cast klienti (3 z 5) vyuziva sluzby pravideir2x aZ 3x do msice dle aktuélni pteby.
WuZiva tak sluzby jen na zaklagveé aktualni peeby. Jeden klient vyuziva sluzby ve
vétSim rozsahu po dobu 14 dni ¥siti v domacim progdi. Divodem je snaha spoijit
zamestnani s p& o blizkou osobu v domacim preeti. Jeden z kliedtvyuziva sluzby
narazo¢ 3-4x do roka podle svych aktualnich jgdt Z uvedenych odpeédi vyplyva
dulezita charakteristika respitni @ a to je nutnost jejiho vyuzivani na zaklaétualnich

potieb, na které je nutné poskytovanépealozit.
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Otazka ¢. 3. Jakym zpisobem jste se do&dél o zafizeni, jehoz sluzby vyuzivate?
Tab. 28: Informani zdroj

od zndmych 1 20%
od ¢lena rodiny 1 20%
od socialniho pracovnika 1 20%
z letaku z inzerce 1 20%
z internetu 1 20%

Jednim ze zdréjinformaci pro klienty bylo lidé z jejich okoli- amy ¢i rodinny
prislusnik (2 z 5 respondent Déle klienti vyuzili k vyhledani Zé&eni inform&ni zdroje
na internetu a skrze inzercial@zitou roli v informovani o nabizenych sluzbach rog
mit socialni pracovnik ze socialnich odbarbci. Od & se o sluzb dozwdél jeden
z klient. Zadny z respondeinineuved| doporéeni sluzby od jiného #&eni, které mze

byt také dobrym informaim zdrojem.

Otazka ¢. 4. Jak jste spokojeni s dostupnosti informaci ammto zatizeni?

VSichni respondenti uvedli, Ze jsou s dostupnoshinv spokojeni. Je tedyrgimé,
Ze soudasni poskytovatelé maji vytienou sf spolupracovnik, kterfi potencialnim
klientaim sluzbu mohou dopotit. Na zaklad vlastniho zji&ni mizeme ohodnotit
dostupnost informaci na internetovych strankacho@asnych poskytovatelich respitni
p&e na velmi dobré drovni. Toto zji§ti je velmi pozitivni, nebd praw internet by se
mohl do budoucna stat jednim z hlavnich zilioformaci a rozgeni nabidky sluzeb.

Otazka ¢. 5. Co Vam vyuziti pée umoiiuje?
Tab. 29: Givod pe&ujicich osob k vyuZiti pe

prace 1 1%
p&e o domacnost 1 11%
vyfizovani dednich a jinych zaleZitosti 0 0%
navstva lekae 0 0%
vyléceni vlastni nemoci / hospitalizace 0 0%
odpaiinek, n@&erpani novych sil 4 44%
vénovani se zajm, zalibam 2 22%
jiné: dovolen& ] 1%
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Pe&ujici osoby (4 z5) se shodli, Ze respitnicpgim umoiuje predevsSim
odpainek a moznost ri@rpani novych sil. To je také hlavnim cilem poskytd paliativni
p&e, nebd p&e o blizkou osobu je n&noa fyzicky i psychicky (viz podkapitola 2.2).
Zjisténi, Zze vyuziti pée pra¢ z divodu odpginku je velice pozitivni, neldb mnoho
pecujicich osob si tuto skutrostcasto ani neusdomuje. Dva z i klienta také vyuZivaji
volny ¢as [ poskytovani p& provozovani svych zajimJeden z klierit vyuziva respitni
p&i pro moznost odpinku na dovolené. Jednomu z kliérg&e poskytujecas pro péi
o domacnost. VSechny tyto formy jsowitym potrebnym zdrojem odpinku. Moznost
odpainku je tak pro respondenty &tivym motivem k vyuziti p&e. Zadny z respondent
totiz neoznail vyuZiti pé&e pro vyizovani zalezitostti navstvy lékae, které zdrojem
odpcinku jist¢ nejsou. Rekvapivym zjiSénim je vyuZiti respitni p@& pro plni
pracovnich zavazk V naSi spolénosti neni zkombinovani zastnani, v tomto iipack
jak respondent uvedl, zastnani na polo¥ni Uvazek, s poskytovanim de blizkému
v domécim progedi @ilis rozStena. Na tomto ikladu tak nizeme vidt, Ze vyuZiti
respitni pée je pra¥ v této oblasti velmi vhodné.

Otazka¢. 6. V jakém prostredi probiha respitni p&e?
Tab. 30: Progedi, v @mz pé&e probiha

Odpovéd’ Pocet odpowdi %
domov 2 40%
ambulantg v zaizeni poskytovatele 2 40%
pobyt v zdizeni poskytovatele | 20%
Celkem odpowdi 5 100%

Respondenti vyuZivaji respitni @ve vSechiech formach. Z toho Ize vyvodit, ze
vSechny i formy p&e- terénni, ambulantni i pobytova jsou klienty wddvany. Z toho
dale vyplyvd pdeba moznosti vyyu mezi formou pé&, tak, aby odpovidala
individualnim potebam kliend, které mohou byt v gbéhu roku odlisné. Jeden klient by
tak mohl v ptibéhu roku napiklad pravideld vyuzivat sluzby ambulantnii terénni,
jednou do roka pak narazbwyuzit k dovolené formu pobytovou vipadt idealniho
stavu. Problémem je, Ze jen Diakonie Sobotin nabigi formy p&e- ambulantni
a pobytovou. Tato moznost Wl je tak dostupna jen klieith v jednom z regiain kraje
(viz tabulkac. 19).
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Otazka¢. 7. Jakéasto Ize vyuzit respitni péi ve Vami vyuzivaném zéizeni?

Tab. 31: MoZnostasoveho vyuziti

Zatizeni MoZnost vyuZiti

pobyt dle dohody a volné kapacity
stéle u ambulantni pé

Diakonie Sobotin podle poteby kterykoliv den v tydnu
Charita Zabeh 7 dni v tydnu, 24 hodin dehn
Pamatovéek Olomouc pracovni dny v tydnu 8.00-16.00

Z odpowdi responderit vyplyva, Ze poskytovana respitni ¢eé v kraji je
maximalré flexibilni a zcela se figzpasobuje patbam klienta, nehove dvou ze if
zaizeni je mozné vyuzit sluzby kdykoliv podle fedty. Tento fistup by nél byt dle
naseho nazoru navodem pro potencialni poskytovatsigitni pée v kraji, neb6 jasré
ukazuje, Ze je mozné v naSich podminkach timtsapem sluzbu poskytovat. Nutnost p
poskytovani p& pruzri reagovat a ifiepusobit pé€i individualnim potebam klient je
zakladnim charakteristikou, na zalkdadereé by se respitni pé v kraji nela déle rozvijet.
Priblizili bychom se tak zvyklostem v poskytovani pi#si p&e v jinych zemich

(viz podkapitola 2.4).

Otazka¢. 8. Ktera z forem by Vam nejlépe vyhovovala?
Tab. 32: Whovujici forma pé

Odpovéd’ Pocet odpowdi %
terénni 2 33%
ambulantni 2 33%
pobytova 2 33%
Celkem odpowdi 5 100%

VSichni klienti uvedli stejnou moznost jako v otazc 6, tedy stejné pragdi, ve
kterém je jim pée poskytovana v séasné dob. Jeden z klierit v sowasné dob vyuziva
formu ambulantni i pobytovou, proto ozilaobé moznosti. Z tohoto faktu @Zeme
vyvodit, Ze sodasni klienti vyuzivaji p& ve formg, ktera jim nejvice vyhovuje a neciti
potrebu zngny. WuZziti sluzby tak maiejme pro vSechny dotazované klienty odpovidajici
Ucel, a z toho vyplyva i uzitmost poskytované pé. Bylo by tedy uzittné, kdyZ by tuto

sluzbu mohlo vyuZzivat vice osob.
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Otazka ¢. 9. Ohodna’te na stupnici od 1 do 5 (1= uplé bez problémi, 5 = nebylo
mozné se dohodnout), jak proBhla dohoda s poskytovatelem?

VSech gt responderit ozn&ilo dohodu a komunikaci s poskytovatelem jako @plin
bez problém. Toto zjiS€ni ukazuje na spokojenost kliéns poskytovanou ¢ a také

schopnost saiasnych poskytovatélprizpasobit poskytovani e potebam klient.

Otazka ¢. 10. Ohodna’te, véem podle Vas spéivaji nedostatky a limity poskytované
péce ve vasem okoli.

a) nedostatek poskytovaiel
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Graf 18: Poskytovatelé

VétSi ¢ast respondeiit (3 z5) uvedla, Ze v jejich okoli je spiSe nedkta
poskytovateal. V tomto doslo ke shads poskytovateli (viz graf 16). DalSi dva resportden
uvedli, Ze dle jejich nazoru je spiSe dostatek pimslatefi. Tento nazor uvedli klienti

Diakonie Sobotin, kde je moznost ¥yb formy pé&e. To je Zejme diavod jejich odpodi.

b) obtizna dostupnost informaci
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Graf 19: Dostupnost informaci

VSichni respondenti hodnoti dostupnost informacéspitni péi jako dobrou a nepovazuji

ji za nedostataou. Tento nazor potvrzuje otazkad.
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c) vysoka cena za poskytnuti §eé
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Graf 20: Cena za poskytnutiqee

Pro ti klienty z piti neni cena za poskytovanigeévysoka. DalSi dva klienti uvedli,
Ze je pro B cena spiSe vysoka. Nazor kliége dle naSeho nazoru ovligm finarcni situaci

samotnych Klienit a jejich moznosti vynalozit prastlky na vyuZziti pée.

11. Jak byste ohodnotili V&S vztah a arové komunikace s poskytovatelem pe&e?
Vztah a urové komunikace byly ohodnoceny vSemi dotazovanymi €& fako
velmi dobré. Toto pozitivni hodnoceni@ppotvrzuje (viz otazk&. 9) spokojenost klieft

s vyuZivanou sluzbou a na ochotu poskytovghEl pisobit své sluzbyi@nim klient.

12. Jak by na zaklad VaSich potreb méla vypadat idealné poskytnuta respitni p&e?

K této otazce se zadny z respondenevyjadil. Je tedy ¥ejmé, Zze nazor na
poskytovani respitni @é je u respondeitnevyjasgny. Dle naSeho nazoru je toepme
dano tim, Ze &tSina respondeifitsi ukdomuje nutnost individualnosti poskytovani respitni
p&e tak, aby kazdému klientovi uspokojovala jehagdmy. Z toho dvodu mohlo byt pro
respondenty&ké vyjadit, jak by respitni p& v idealnim fipadt vypadat. Do znamé
miry tento divod reflektuje otdzk&. 8, ze které vyplyva osobni spokojenost s vyuZitim

p&e a nizkou pdebou obsah @& menit.

71



8 ZAVERY VYZKUMU A DOPORU CENI
8.1 Zhodnoceni hypotéz

Hypotéza¢. 1: Dostat&na nabidka paliativni p&e v kraji je zavisla na Sfi nabidky
péte v domacim prostedi v ramci jednotlivych regioni kraje.

Tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena. Poskytogatdllizci klienti paliativni
p&e se shodli na nedostane dostupnosti specializovanéipér kraji a z jejich odpasdi
vynikla poteba roz&it nabidku pée o mobilni hospic. Gbskupiny respondeattaké
potvrdili nutnost moznosti vou formy pé&e, coz by vznik poskytovatele &v domacim
prostedi umoznil. Z odpaxdi poskytovatdél také vyplynula nedostated mistni
dostupnost konceptu domaci¢pécimz se tak potvrdila nutnost rogsni nabidky p&e

v domacim prosgedi v rdmci regiom kraje.

Hypotéza¢. 2: Nabidka respitni p&e v kraji odpovidajici poptavce Uzce souvisi s jeji
dostupnosti pro vice skupin osob.

Na zaklad uvedenych dat poskytovaielespitni pée o p@&tu a skupinach klieit
bylo potvrzeno, Ze nabidka respitni¢pév kraji je dostupna velmi omezenému okruhu
a patu osob. Stim je Uzce spojena i mistni dostupmudt@® bylo zjiS€no, Ze pée je
poskytovana jen veidch regionech kraje. Na zaktadéchto Udaj byla hypotéza
potvrzena, nelxbdale i poskytovatelé uvedli nutnost podporyd&smmnych poskytovatielke

ztizeni odlebiovacich sluzeb, coZ by umoznilo uZziti sluzby Sigimhkruhu osob.

Hypotézadé. 3: Prevazna \¥tSina uzivatel paliativni a respitni p&e je spiSe spokojena
s dostupnosti informaci a obsahem jim poskytované&de.

Hypotéza byla vyzkumnym &enim potvrzena. Z odpédi vSech dotazovanych
blizkych osob klient paliativni pée a klienti respitni pée vyplynula velika spokojenost
se sodasnymi poskytovateli a kvalitou poskytované€géOcekna byla pedevsSim ochota
a schopnost poskytovateprizpusobit p&€i potrebam klieni. Oke skupiny dale hodnoti
dostupnost informaci o s&asnych z&zenich jako velmi dobrou. Wniklai@devsim

moznost ziskani informaci z vice typdroji.

Hypotéza ¢. 4: Pro rozvoj a rozSieni nabidky paliativni a respitni p&e je zasadnim
piredpokladem zvySeni podporydchto sluzeb obcemi v ramci komunitniho planovani
socialnich a jinych sluzeb.

Tato hypotéza z odpe¢di poskytovatel potvrzena fimo nebyla. Nedostateée
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komunitni planovani bylo @ma skupinami poskytovatel ohodnoceno pouze jako
piekdZzka gsedni zAvaZnosti. Lze konstatovat, Ze poskytovaseldutnost komunitniho
planovani ugdomuiji, ale nepovaZzuji ji za zasadiégpoklad rozvoje obou typpé&e. Pro
rozvoj paliativni pée byly oznéeny jako zasadnifpdpoklady rozgeni os¥éty verejnosti
spolu s Upravou legislativnino vymezent@eU respitni p&e byla za zasadni préstiek
zmeny ozn&ena nutnost zvySeni finami podpory ze strany statni spravy a riesi

povwdomi veéejnosti o existenci sluzby.

8.2 Doporuteni pro paliativni p&ci

Specializovana paliativni pé je WwtSinou naSi spotmosti pokladana za
nadbyténou sluzbu a néklada se ji dlezitost. Postoj naSi spdleosti k ochras
dustojnosti nevyléitelné nemocnych, o niz paliativni pé usiluje, je tak velmi chladny.
Rozvoj paliativni pé& nejen v Olomouckém kraji protorgupoklada nutnost zmy
spole&enskych, ekonomickych i politickych posia ramdé. Naprosto zasadni prioritou ke
zmeneé, ktera by umoznila rozvoj pé, je dle naseho nazoru jeji legislativni ukotveni.
V sowasné dobje legislativie oSetena pouze e v izkovych hospicich, mobilni hospic
na své legitimni uznani staleka. Paliativni p&e je tak vymezena jako & zdravotnicka.
Princip poskytovani paliativni pé je ovSem zaloZzen na kombinaci poskytovaniepé
socialni a zdravotni. Pravo ji pomaha uskut&ovat cil pée, kterym je dosazeni co
nejvyssi mozné kvality Zivota osob aZz do jehéirgzeného konce. Prav toto
multidisciplindrni pojeti vyZaduje legislativni Zmu p&e na zdravot# socialni, nebbtak
je paliativni pée pojimana v jinych vysfych zemich s$ta. Uzakogni statusu zdravotn
socialni pée jako moderniho typu pé by se milo stat zakladem pro zinu v dalSich
rozvoje. K uzako#éni tohoto statusu by vedla dle naSehedpokladu viejnd diskuse
politikt s odborniky podp@na laickou viejnosti. Zavedeni tohoto statusu bylonvelky
pozitivni dopad. Umoznilo by to totiz tazeni paliativni pge do komunitniho planovani
socialnich sluzeb v krajich a obcich, které jeddiyym predpokladem rozvoje pé na
regionalni arovni. JelikozZ je vSak v s@sné dob ke znené statusu jestdlouha cesta, pro
Olomoucky kraj bychom dopotavali tato opatni. Jednozrmé vyplyva poteba
vypracovani koncemiho rozvoje pé&e v kraji, popipact i jednotlivych obcich. Nabizi se
dvé moznosti. Prvni z nich je gadit specializovanou paliativni giédo komunitniho
planovani socialnich sluzebjgsto, Zze v salasné dob status socialni sluzby nema.
Sociélni aspekt @é by vSak tento krok mohl obhdjit. Druhou mozngstiytvait plan

koncegniho rozvoje v kraji pouze pro paliativnigpéPrvni varianta se nam ovsem jevi za
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sowasnych podminek jako red|gi. Koncegni planovani by v obouifpadech podpdo
koordinaci nabizenych sluzeb v kraji a také by uniloZzvznik tolik potebného mobilniho
hospice. Zaji&ni koncegniho planovani nejvice zavisi na odporych spravnich
organech kraje. Koncépi planovani by ovsem bylo geba doplnit dalSimi ddma kroky,
aby zneéna byla efektivni. Prvni krok fpdstavuje zajighi financi. Koncepci priority
rozvoje pée v kraji by proto bylo nutné podfb formou vzniku moznosti vyuzit
Ucelovych dotacici granti od krajec¢i mésta. Tato cilend dotace pro paliativnicipBy
umoznila jednak rozvoj stavajicich sluzebiradevsim vznik novych sluzeb. Se zakladnim
financnim kapitalem by se v kraji jisihaSel obtavy jednotliveci skupina osob, jeZ by se
rozhodli zidit mobilni hospic¢i sitt domaci paliativni p#&. Rozvoj specializované &
totiz bude vZdycky zavisly na iniciativa ol&tavosti odbora vzalanych jednotlivé. Tato
podminka je v neziskovém sektoru nevyhnutelna. rutialezitym krokem je dle naseho
nazoru nutnost zajistit vthvani 1ékan v oblasti paliativni p&. Bylo by uZziténé znénit
piistup Iékan k ochot a spolupraci $ predavani informaci kliem o jejich moznostech
na zaklad diagndzy. V Olomouckém kraji by se mohla stat keétkim krokem k navozeni
spoluprace organizace seniihao paliativni péi pro lékae a dale také vytweni
jednotnych informénich broZzur o moznosti vyuZziti P& s kontakty na poskytovatele
v kraji. Na zaklad uvedenych dopotieni ke zniné ve vice oblastech se domnivame, Ze
by doslo ke zlepSeni stavu $agné nabidky paliativni pé v Olomouckém kraji.

8.3 Doporuteni pro respitni p&i

Respitni pée jako socialni sluzba je Geské republice formou pamé novou
a véeském prosedi si svou pozici teprve vytiia Z Analyzy socialnich sluzeb na Gzemi
Olomouckého kraje v navaznosti na iebly uZivatel, poskytovatel a zadavatél
socialnich sluzeb provedené pro Olomoucky krajpnsr2010 vyplyva nedostdtea
nabidka odletovacich sluzeb vzhledem k poptavce a je zde dépomu tyto sluzby
rozSkit ve vSech regionech kraje. Je pozitivni, Ze kyaj&Fad na zaklagl analyzy o tomto
nedostatku rize podniknout wité kroky k ieSeni. Jakymi prostdky by tedy doslo
k rozSfeni pée v kraji? Na regionalni arovni je dle naSeho nazklicovym faktorem
k rozvoji stanoveni respitni P& jako priority v rdmci komunitniho planovani slbze
Zakon o socialnich sluzbachieéi otazku dostupnosti a peiiné kapacity sluzeb. Uklada
pouze krajm povinnost zpracovat plany rozvoje socialnich ehynbcim pak pouze jejich
vypracovani dopokiuje. MatouSek (2007) uvadi, Ze vyznam komunitnih@dngvani
spaiiva v tom, Ze ma zmapovat mistni ity socialnich sluzeb a porovnat je s mistnimi

zdroji. Témi jsou gedevsSim organizace, které jiz socialni sluzby phgkw také véejné
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finance, které se na sluzbu vynakladaji. Aby bybonkinitni planovani efektivni, bylo by
v Olomouckém kraji pdeba, aby do &ho byli zapojeni fimo jednak poskytovatelé
i uZzivatelé socialnich sluzeb, ale i zadavatelépifgdstavitelé viejné spravy. Vysledky
analyzy tomuto kroku ovSem vyrazmepomohli. Sedredoby plan rozvoje socialnich
sluzeb V Olomouckém kraji pro obdobi 2011-2014 thus podporou respitni &
systematicky nepita. Proto je vypracovani kvalitniho planu rozvsgeialnich sluzeb pro
rok 2012 v Olomouckém kraji, jez se zpracovavagwasné dob jedinou moznosti jak
ozna&it respitni péi jako sluzba s prioritou rozvoje a roEsii nabidky. DalSi moznosti je
pak podpora v ramci komunitnich ptamést, budou- li vytvéeny. Konkrétnim krokem
v ramci planu, na ktery by seé¢injeho tvirci zantfit, by mela byt podpora a motivace
sowasnych poskytovatél socialnich sluzeb k rozéhi nabidky sluZzeb o odl&bvaci
sluzby. NasSim dopotenym feSenim by byl vznik odl€vacich sluzeb ip dennich
a tydennich stacioni@&h. To z toho dvodu, Ze tyto dva druhy sluzeb maji k solelmi
blizko, predevsim podobnym legislati#vymezenym obsahem sluzeb. Podminkou tohoto
poskytovani sluzeb by vSak bylo nutnésiddné rozliSeni a informovani o obou sluzbach.
Nutné by bylo vypracovani vlastni metodiky respgkfuposlani pro ob sluzby v ramci
jednoho z#&zeni. Timto by poloZen dobry zaklad ambulantniodypové respitni pie.
Usuzujeme, Ze vyhodou poskytovani respitnéep@i staciondich by se zvysila jak
regionalni dostupnost, tak moznost vyuziti sluzliyyice okruli osob. S ustaleningdhto
forem sluzeb P staciondich by pak naslednbylo jednodussSi podpib rozvoj terénnich
odlekitovacich sluzeb. U této formy by bylo fisthodné vyuZzit spoluprace jednotlivych
zarizeni s proskolenymi dobrovolniky. Aby byla podparenotivace #izovateh stacionéi
vramci komunitniho planovani (8ma, musela by byt déle spojena s efektivnim
vyuzivanim finagnich zdroji. Idealni by bylo, kdyz by kraj, péipact jednotlivé obce
kraje podpdili prioritu rozvoje respitni pg&e moznosti vyuzit jednorazové dotace Haeni
nekolika respitnich mistip kazdém z#zeni. Tuto finatini podporu by poskytovatelé dale
méli zkombinovat s maximalnim vyuZzitim financi zé&®ich zdrofi (EU, MPSV,...).
Duvodem je zaji¥ni nizSi zavislosti na népdvidatelném mnozstvi financi, aby byli
schopni sluzbu strategicky naplanovat v ramci saétut zéizeni. Na zaklagl naSeho
doporweni proto vyplyva, ze bez ¥8i podpory statnich orgéark rozvoji respitni pé&e

v kraji zrejm¢ nedojde.
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ZAVER

Bakald&ska prace finasi analyzu nabidky paliativni a respitnicgpéoro dosplé
v Olomouckém kraji. Vychozim bodem kstupu ktéto problematice byl den
piedpoklad, Ze v Olomouckém kraji jsou tyto druhy osdteéné rozvinuté, a Ze je v tomto
kraji nedostaténé mnozstvi poskytovatepaliativni a respitni @@. Teoretick&ast prace
potvrdila dilezity vyznam &chto drulii p&e. Vyplyva z ni, Ze oba druhy @mohou byt
poskytovany tkolika odliSnymi formami, které mohou uspokojit lidné poteby klient.
Praw tato variabilita ¢ini zjednotlivych tyd p&e dilezité prostedky i pé&i
o terminal® nemocné pacienty a éo osoby se sniZzenou s@ecnosti. Z toho dvodu
by jejich existence #a byt spolénosti dostai&ne podporovana.

Hlavnim cilem prace bylo prozkoumat vztah mezi¢asnou nabidkou paliativni
a respitni p& pro dosplé a gekazkami jejich rozvoje v Olomouckém kraji. Tentbluyl
prostednictvim analyzy vysledkSeteni a pomoci dfich cili dosazen. Saasny stav
nabidky paliativni i respitni @é je samotnymi poskytovateli a uzivateli hodnocakoj
nedostatény. Nedostaténost spoiva predevSim v omezené dostupnosti v ramci
jednotlivych regio kraje a s tim souvisejicim nizkém¢po poskytovatal. U obsahu
aktualre poskytovanych sluzeb byla zgéta nizka variabilita forem u obou diulp&e.
Timto byl spln prvni cil prace, a to objasnit s@asny stav a obsah nabidky paliativni
a respitni p& v kraji. Dosazeno bylo také cile zjistit spokajshuzivatel s vyuzivanou
sluzbou a s dostupnosti informaci o &mnych poskytovatelich. Vyzkumné i&eti
ukazalo velkou spokojenost uzivdiet vyuzivanymi sluzbami i s kvalitou poskytované
p&e sowasnych poskytovatél Uzivatelé ohodnotili také jako velmi dobrou dgstost
informaci o existujicich Z&enich. Timto se ukazalo, Ze kvalitni zaklad kojizv kraji je
polozen.

Vyzkumné Sdeni umoznilo objasmi cile zjiStni nedostatk a prekazek rozvoje
paliativni a respitni g& v kraji a moznosti zlepSeni situace. Bylo 2jist Ze nejetSimi
problémy, se kterymi se v stasné dob poskytovatelé paliativni a respitnigeépotykaiji,
jsou nedostatek financi, nedostai& podpora obce a nizké goemi veéejnosti o sluzb.
Toto jsou faktory, které ovliwji sowasny stav nabidky. Zargkazky rozvoje nabidky
v kraji vSak bylo respondenti ozteno reékolik faktora. V pripact paliativni pée se jedna
0 nedostatek moznosti zisku firkaich zdrofi spolu s chy§icim legislativnim ukotvenim
p&e. U respitni pé& byly jako nej¢tSi prekazky ozné&eny nedostatma finaréni podpora
statni spravy a nedostatg® komunitni planovani socialnich sluzeb v ramciciob

Poskytovatalm a uzivatalm se ovSem nezavisle na sopoddilo sestavit moznosti
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k odstragni téchto pekazek. Vyplyva z nich ifpdevsSim pdktba zvySeni podpory
piredstavitel kraje a obci, a to v oblasti financi a stratedmkélanovani zdravotnich
a socialnich sluzeb.

Muzeme tedy konstatovat, Ze vSechi gitace bylo dosazeno. Bylo potvrzeno, Ze
poskytovani paliativni a respitni gje v moderni spotaosti velmi dilezité a n&l by jim
pro to ve spolkénosti byt gikladan odpovidajici vyznam.r&dpoklady pro rozvoj obou
druhi p&e v Olomouckém kraji existuji. Vifpact snahy vice stran o Zmu sodasného
stavu je proto roz&ni nabidky paliativni i respitni & velmi realné a snad by i tato prace

tomu mohla napomoci.
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Piiloha ¢. 1 Dotaznik pro poskytovatele paliativni pée
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Barbora iltkova a jsem studentkou specialni pedagogiky na ikt
Palackého v Olomouci. GHa bych Vas pozadat o vygni tohoto dotazniku, jeZz poslouzi
jako podklad pro mou bakakkou praci. Tématem mé prace je nabidka paliapétg v
Olomouckém kraji. VSechny otazky se tedy vztahojize na paliativni @@ Dékuji Vam
za ochotu &as, ktery vyplani dotazniku ¥nujete. V gipads dotafi nebo nejasnosti se na
m¢ nevahejte obratit. (email: jirickovabarbora@sezmamn

1. Kolika klientam roéné poskytne pé&i Vase za&izeni?

2. Se kterymi indikaénimi skupinami klientd se setkavéate?

d) Klienti s nadorovym, onkologickym onemaerim

e) klienti v kong&ném stadiu chronického skaegho selhani, onemoéni ledvin,
traviciho a dychaciho Ustroji

f) klienti s neurologickym onemoénim typu demence, roztrouSené sklerézy,
syndromy po cévni mozkovéipod

g) polymorbidni geriattiti klienti

h) klienti v kong&ném stadiu AIDS

i) Kklienti v permanentnim vegetativnim stavu

) T L1 USRS

3. Z jakého prostredi (zatizeni) do VaSeho z&zeni klienti prichazeji?

* nemocnice

e domov

e domov dichoddi

» stacion&

« domov pro osoby se zdravotnim postizenim

L 11 1= PSSP

4. Jaka je pnaimérna doba poskytovani pée ve VaSem zéizeni?

5. S jakymi zarizenimi ¢i osobami v kraji pii poskytovani p&e spolupracujete?



6. Potyka se VaSe Zdzeni pfi poskytovani paliativni p&e s nasledujicimi problémy?
* nedostatek financi

plné souhlasim ¢ast&né souhlasim  nevimdéasténé nesouhlasim pénesouhlasim
* nevyhovuijici prostory

pIné souhlasim c¢asté&n¢ souhlasim  nevimcast&éné nesouhlasim pénesouhlasim
» nedostatek kvalifikovaného personalu

plné souhlasim ¢ast&né souhlasim  nevimdéast&né nesouhlasim pénesouhlasim
* nizké po¥domi veéejnosti o existenci sluzby, #aeni

pIné souhlasim c¢asté&n¢ souhlasim  nevimcast&éné nesouhlasim pénesouhlasim
* nedostatek podpory #sta

plné souhlasim ¢ast&né souhlasim  nevimdéast&né nesouhlasim pénesouhlasim

7. Co by bylo nutné podniknout pro jejich odstraréni?

8. Jaké je dle VaSich zkuSenosti Urowea dostupnost paliativni pée v kraji?
velmi dobra spiSe dobra nevim spiSe nedostété nedostatea

9. V ¢em vidite prekazky rozvoje paliativni p&e v kraji? (ohodnot’te kazdou polozku
od 1 do 5, 1 = Zadny problém, 5 = négkonatelny problém)

o nedostatek fiINaNCI..........ooviii i 1. 2 3 4 5

e zpasob hrazeni@@..........ccccoeeiiiiiiiiiiiiccic i il 23 405

* nedostaténd 0S¥ta VEEJNOSTI........ovviieiie i e, 1 2 3 4 5

» tabuizace tématu smrti ve spatesti..................................1 2 3 4 5

* nedostatek odbornik kvalita personalu........................ooeee. 1L 2 3 4 5

* nedostaténd spoluprace s krajemgatem.............ccoeevvevnnennn . 1 2 3 4 5
* nedostaténd finaréni podpora ze stranydsta, kraje.................. 1 2 3 4 5
* nedostaténé vzalani Iékaa a zdravotnického personalu............. 1 2 3 %

» chykgjici systémova a legislativni podpora paliativnédgé.........1 2 3 4 5
* nedostatéené komunitni planovani poskytovani paliativnéee.....1 2 3 4 5

L 1T



10. Které z forem paliativni p&e by v kraji podle VaSich zkuSenosti byly vyuZity?

* mobilni hospic

e odctleni paliativni pée

» konziliarni tym paliativni p&e
e ambulance paliativni gé

» denni hospicovy stacioha

11. Jak by podle Vas vypadala idealni situace z llisska poskytovani paliativni p&e v
kraji?



Priloha ¢. 2 Dotaznik pro blizké klienti paliativni péce
Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Barbora iltkova a jsem studentkou specialni pedagogiky na éJpitt
Palackého v Olomouci. GHa bych Vas pozadat o vy@ni tohoto dotazniku, jeZ poslouZzi
jako podklad pro mou bakakkou praci. Tématem mé prace je nabidka paliapete v
Olomouckém kraji. VSechny otazky se tedy vztahojize na paliativni @& Dékuji Vam
za ochotu &as, ktery vyplgni dotazniku ¥nujete. V gipadt dotazi nebo nejasnosti se na
m¢ nevahejte obrétit. (emalil: jirickovabarbora@sezmain

1. Jakym zpisobem jste se do&dél o zatizeni, jehoz sluzby Vas blizky vyuziva?

2. Jak jste spokojen s dostupnosti informaci o torotzarizeni?

3. Z jakého divodu jste se rozhodli paliativni pée vyuzit? (zakrouzkujte vSechny
odpovidajici polozky)

a) obtiznost poskytovani pé v domacim prosedi

b) bydlim v jiném n&st nez blizky

c) financni nar@nost poskytovani @gé

d) nevyhovuijici progedi domova

e) nedostatekasu na poskytovani pe

f) nemoznost (obtiZnost) zkombinovatpge zamstnanim

g) fyzicka nar@nost pée

h) psychicka narénost pée

i) nutnost odborné zdravotnigqeeo blizkého

B) TN e

4. Jaké sluzby v ramci pée vyuzivate Vy jako rodina?

5. Ktera z forem paliativni p&e by Vasemu blizkému a Vam jako rodig nejlépe
vyhovovala (v gfipadé, Ze by ve VaSem okoli existovala)?

a) mobilni hospic

b) odcileni paliativni pée (specializované odtkni v ramci nemocnice)

c) ambulance paliativni gé @i nemocnici (poskytujici konzultace)

d) denni hospicovy stacioh§ée o nemocnéeho v Biaeni poskytovatele po ditou
¢ast dne)



6. Ohodnat’te na stupnici od 1 do 5 (1 = Uplébez problémi, 5 = nebylo mozné se
dohodnout), jak probéhla dohoda, komunikace s poskytovatelem?

1 | 2 | 3 | 4 | 5
uplir¢e bez probléem nebylo mozné se dohodnout

* Pokud byly gjaké problémy, jaké:
7. Ohodnat’te, véem podle Vas spéivaji nedostatky a limity poskytované pée ve
VasSem okoli.
a) nedostatek poskytovaiel
pIné souhlasim c¢asté&én¢é souhlasim  nevincasténé nesouhlasim  ptmesouhlasim
b) nedostaténa moznost vyéru formy pé&‘e
pIné souhlasim c¢asté&n¢ souhlasim nevindast&éné nesouhlasim  pémesouhlasim
c) nevyhovujici progtedi poskytovani p@
pIné souhlasim c¢asté&én¢é souhlasim  nevincasténé nesouhlasim  pdmesouhlasim

d) vysoka cena za poskytnuti §&

pIné souhlasim c¢asté&én¢é souhlasim  nevincasténé nesouhlasim  pdmesouhlasim

8. Jak byste ohodnotili VaS$ vztah a urovi@ komunikace s poskytovatelem p&e?
velmi dobry spiSe dobry umalni spiSe Spatny Spatn
9. UvaZovali jste o vyuZiti jiného druhu pée o VaSeho blizkého jako alternativy?
a) ano, pée v domacim prosdi
b) ano, hospitalizace v nemocnici

C) ne

10. Jak by podle VaSich pateb méla vypadat idealré poskytnuta paliativni pé&te?



Piiloha ¢. 3 Dotaznik pro poskytovatele respitni p&e

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Barbora iltkova a jsem studentkou specialni pedagogiky na ikt
Palackého v Olomouci. GHa bych Vas pozadat o vygni tohoto dotazniku, jeZz poslouzi
jako podklad pro mou bakakkou praci. Tématem mé prace je nabidka respittg pé
(odleltovacich sluzeb) pro dosg osoby v Olomouckém kraji. VSechny otazky se tedy
vztahuji pouze na respitni € D¢ekuji Vam za ochotu &as, ktery vyplani dotazniku
vénujete. V pipadd dotaZi nebo nejasnosti se naémevahejte obratit (email:
jirickovabarbora@seznam.cz).

1. Jakeé skupiny osob VasSich sluzeb respitni pé vyuzivaji?

2. Kolika klientum ro¢né VaSe z&izeni poskytne péi?

3. Potyka se VaSe z&zeni pfi poskytovani respitni p&e s nasledujicimi problémy?
a) nedostatek financi

plné souhlasim ¢ast&né souhlasim  nevimdéasténé nesouhlasim pénesouhlasim
b) nevyhovujici prostory

plné souhlasim ¢asté&né souhlasim  nevimcasténé nesouhlasim pénesouhlasim
c) nedostatek kvalifikovaného personélu

pIné souhlasim ¢ast&né souhlasim  nevimdéast&né nesouhlasim pénesouhlasim
d) nedostatek podpory obce

pIné souhlasim c¢asté&n¢ souhlasim  nevimcast&éné nesouhlasim pénesouhlasim
=) T 11

4. Co by bylo nutné podniknout pro jejich odstraréni?



5. Za jakych podminek by VaSe zE&izeni mohlo poskytovat vice forem respitni pie-
tj. ambulantni, terénni, pobytova (v gfipadé, Ze je VaSe zEizeni neposkytuje)?

6. Jakd je dle VaSich zkuSenosti Urowea dostupnost respitni pée v kraji?

velmi dobra spiSe dobra nevim spiSe nedostéteéd nedostétea

7. V ¢em vidite prekazky rozvoje respitni pé€e v kraji? (ohodnot’te kazdou polozku
od 1 do 5, 1 = Zadny problém, 5 = négkonatelny problém)

a) nedostatend powdomi véejnosti... ettt . L2345
b) nedostaténa finareni podporastatnl spravy ................................... 1 23 45
c) naroky na podminky poskytovani respitné@e. .. cerieiil 2 3 45
d) nedostaten¢ upevréna pozice p&ujicich osobvleglslathz ........... 1 2345

e) nejasné vymezeni respitnigeév ramci Zakona o socialnich sluzbach 1 2435
f) nedostaténé komunitniho planovani respitnigeév ramci obci a krajel 2 3 4 5

o) I L1 = PPN

~ v

8. Co by bylo nutné podle VaSeho nazoru utht pro rozSifeni nabidky respitni p&e
Vv kraji?

9. Jak by podle vas vypadala idealni situace z hlestta poskytovani respitni pée
Vv kraji?



Priloha ¢. 4 Dotaznik pro klienty respitni p&e- p&ujici osoby

Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Barbora iltkova a jsem studentkou specialni pedagogiky na eéJpitt
Palackého v Olomouci. GHa bych Vas pozadat o vy@ni tohoto dotazniku, jeZ poslouZzi
jako podklad pro mou bakakkou praci. Tématem meé prace je nabidka respitte pé
(odleltovacich sluzeb) pro dosg osoby v Olomouckém kraji. VSechny otazky se tedy
vztahuji pouze na respitni € D¢kuji Vam za ochotu &as, ktery vyplgni dotazniku
vénujete. V pipact dotazi nebo nejasnosti se naémevahejte obratit. (email:
jirickovabarbora@seznam.cz)

1. Jak dlouhou jiz sluzbu respitni pée vyuzivate?

a) meére nez ngsic

b) mésic - 3 niésice
c) 3 nxsice - @l roku
d) pul roku - rok

e) vice nez rok

2. Jak ¢asto a v jakych intervalech sluzby vyuzivate?

3. Jakym zpisobem jste se doz\dél o zatizeni, jehoZ sluzby vyuZivate?

4. Jak jste spokojeni s dostupnosti informaci o toto zarizeni?

5. Co Vam vyuZziti p&e umoziuje?

e 0] = (ot (] 5= 2] 1)

- p&e o domacnost

- vyfizovani Gednich a jinych zalezitosti

- navstva lékde

- vyléCeni vlastni nemoci / hospitalizace

- odpainek, n&erpani novych sil

- vénovani se zajiim, zalibam

N 1121 S
6. V jakém prostiredi probiha respitni p&e?

a) domov

b) ambulant& v za&izeni poskytovatele — poditou ¢ast dne

c) pobytow v zaizeni poskytovatele- spojeno s ubytovanim na vinge d

7. Jak ¢asto Ize vyuZit respitni péi ve Vami vyuzivaném z#izeni?



8. Ktera z forem by Vam nejlépe vyhovovala?

a) terénni - pée poskytovana v domeév
b) ambulantni - p&e poskytovana v ¥&eni poskytovatele po titou ¢ast dne
c) pobytova - pée poskytovana v ¥eeni poskytovatele spojena s ubytovanim

9. Ohodnat’te na stupnici od 1 do 5 (1= Upl& bez problémi, 5 = nebylo mozné se
dohodnout), jak probéhla dohoda s poskytovatelem?

1 | 2 | 3 | 4 | 5
uplre bez problém nebylo mozné se dohodngut

* Pokud byly gjaké problémy, jaké:
10. Ohodna’te, véem podle Vas spdivaji nedostatky a limity poskytované pée ve
vasem okoli.
a) nedostatek poskytovaiel
plné souhlasim ¢ast&né souhlasim  nevindast&né nesouhlasim  p¥mesouhlasim
b) obtizna dostupnost informaci
plné souhlasim ¢asté&n¢é souhlasim  nevinkasténé nesouhlasim  pdmesouhlasim
c) vysoka cena za poskytnuti §s

plné souhlasim ¢asté&n¢é souhlasim  nevingasténé nesouhlasim  ptmesouhlasim

11. Jak byste ohodnotili Vas vztah a aroue komunikace s poskytovatelem pée?

velmi dobry spiSe dobry umalni spiSe Spatny spat

12. Jak by na zaklad VaSich potreb méla vypadat idealré poskytnuta respitni p&e?
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