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Uvod

Péce o nemocného clovéka v domacich podminkdch je velmi fyzicky i psychicky narocna, pokud se
vsak jedna o nemocného, ktery je nevylécitelné nemocny a nachazi se v terminalni fazi Zivota, je tato
zaslouzi obrovsky obdiv, a to mimo jiné proto, Ze Casto na ukor péce odsunou na druhou kolej své
konicky, pfipadné docasné opusti své zaméstnani. Péce, kterd je poskytovana doma, je v drtivé
vétsiné pripad( ta nejlepsi, kterou muizZe nevylécitelné nemocny clovék dostat, ostatné tomu
nasvédcuji i vyzkumy, které hovofi o tom, Ze doma chce zemfit 80% lidi
(https://elearning.cestadomu.cz/elearning/pro-psychosocialni-pracovniky/pohled-na-prava/), navic
je tato péce levnéjsi, nez ta, ktera je poskytovana v zafizeni. Pracovnici v domacim hospici jsou si
dllezitosti pecujicich védomi, pfi navstévach pacientdl vdomacim prostiedi tak vénuji péci nejen
pacientlim, ale i pecujicim, které rGznymi zplsoby podporuji. Pohoda pecujicich a uspokojeni jejich
dllezitych potfeb ma totiz vliv na kvalitu poskytované péce. K tomu, aby byla podpora hospicového
multidisciplinarniho tymu efektivni, je nutna znalost potieb pecujicich a mira jejich naplnéni ci

nenaplnéni.

Potfebami pecujicich se vénuje celd rada Ceskych i zahrani¢nich autord, pfi identifikaci a zkoumani
potifeb néktefi vyuZivaji méfici nastroje, kterych zname nékolik. Na zakladé zjisténych potreb
pecujicich a mire jejich naplnéni pak lze cilené zaméfrit intervence pracovnikl hospice na jejich
konkrétni potreby. Socidlni pracovnik je clenem multidisciplinarniho tymu, svou c¢innosti, pfistupy a

intervencemi se vyznamné podili na podpofe pecujicich a naplnéni jejich potreb.

Cilem diplomové prace je analyzovat naplnénost dllezitych potfeb rodinnych prislusnikd pecujicich o
nemocného v domaci hospicové péci. Pro naplnéni cile byl pouzit dotaznik FIN (Family Inventory

Needs) jako nastroj kvantitativni metodologie.

Teoretickd cast diplomové prace v jednotlivych kapitolach seznamuje s pojmy paliativni péce,
hospicova péce, neformalni péce, potfeby pecujicich, nastroje k méreni potreb pecujicich,

multidisciplinarni tym, socidlni prace v hospici, intervence vedouci k naplnéni potreb.

Vyzkumna ¢éast prace je zaméfena na popis realizace vyzkumu, prezentaci vysledkd, jejich

vyhodnoceni a vyuZiti pro praxi.


http://elearning.cestadomu.cz/elearning/pro-psychosocialni-pracovniky/pohled-na-prava/

Teoreticka ¢ast
V kapitole bude vysvétleno, co je hospicova péce, jakd hospicova zafizeni existuji, jakou péci

poskytuji, jaky vyznam ma multidisciplinarni tym a jakou roli hraje v hospici socidlni pracovnik. V prvé
radé je vsak potreba vysvétlit pojem paliativni péce, protoZe hospice jsou zafizeni, kterd poskytuiji
specializovanou paliativni péci.

1 Paliativni péce

Definici paliativni péce se vénuje mnoho autord i samotna WHO, spolecné tuto péci definuji jako
komplexni, multioborovou, multidisciplinarni péci zamérenou na podporu lidi se zavainym
nevyléCitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim. PéCe neni poskytovdna pouze lidem s
onkologickym onemocnénim, ale také pacientlim s neonkologickou diagndzou. Péce mize probihat
kontinualné, ale i na prechodnou dobu, dojde-li k do¢asnému zhorseni zdravotniho stavu, zejména u
neonkologickych onemocnéni. Blizci pacienta jsou povazovani spolu s pacientem za nerozdélitelnou
jednotku, proto je kvalitni paliativni péce zamérena také na né (Kabelka, 2018, s. 30, Markova, 2010,

s. 19-20, Kalvach, 2010, s. 12, s. 32).

Paliativni péce je orientovana na kvalitu Zivota nemocného, feseni priznak(l spojenych s nemoci,
nezaméruje se vsak jen na télesné obtize, ale i psychické problémy jako jsou Uzkost, strach, deprese,
zaméruje se na socialni otazky spojené s fesenim posledni vile, prevodu vlastnictvi, davek apod.,
vénuje se i spiritudlni oblasti spojené s hledanim smyslu Zivota, smifenim a dalsimi (Kalvach, 2010, s.

12).

Paliativni péce klade dlraz na dustojnost ¢lovéka, autonomii, jeho podporu s maximalni snahou o
posileni smyslu Zivota, nadéje, zmenseni utrpeni. Ochrana lidského Zivota je pro paliativni pédi
absolutni a bezvyhradnou hodnotou, avsak paliativni péce nezadrZuje smrt, reflektuje, kdy nastal cas
k odstoupeni marné kauzalni éCby (léCby, ktera je zamérFena na pficinu nemoci) (Kalvach, 2010, s. 13-

32).

Ve svété vymezila zasady paliativni péce zakladatelka hospicového hnuti Cicely Saudersova, v CR je

pak nejvétsi prlikopnici Marie SvatoSova (Kalvach, 2010, s. 13).
Paliativni péci Ize rozdélit na obecnou a specializovanou.

1.1 Paliativni péce obecnd
Obecnou paliativni péc¢i by méla byt schopna pacientim poskytnout vSechna zdravotnicka zafizeni.

Spociva v lécbé priznakd nemoci, komunikaci s pacientem a jeho rodinou, konzultaci o moznostech
|éCby a dalsich postupech, spole¢ném zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta. V pfipadé zjisténi, ze
potieby pacienta presahuji moznosti obecné paliativni péce, by mu mél byt umoznén pfristup ke
specializované paliativni péci (Kabelka, 2018, s. 31, Markova, 2010, s. 20-21).
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1.2 Paliativni péce specializovana
Specializovana paliativni péce je poskytovana odborné vyskolenym persondlem, ktery pecuje o

pacienty, ale také odborné pomaha zarizenim, které poskytuji obecnou paliativni péci. Tato péce je
poskytovana na oddéleni paliativni péce, v mobilnim hospici (domaci hospic), lGzkovém hospici,
konziliarnim tymem paliativni péce, v ambulanci paliativni péce (ambulance paliativni mediciny),

dennim stacionarem (Markova, 2010, s. 21, Kabelka, 2018, s. 31).

1.3 Hospic
Hospicova péce je paliativni péce poskytovana v hospici rozsirena o podptlrné sluzby, které mohou

vyuzivat pacienti a jejich rodiny dle jejich pottreb (Reith, Payne, 2019, s. 13, Vorli¢ek, 2004, s. 25).

Hospicova péce je poskytovana dospélym i détem, u déti se vsak kromé onkologického onemocnéni
Casto setkdvame i s jinymi Zivot ohroZujicimi nemocemi (napf. cystickou fibrozou), péce o détské
pacienty se tak stava specifickou, k umrti na tyto neonkologické nemoci mlze dojit aZz po mnoha

letech od stanoveni diagndzy (Svatosova, 2010, s. 204).

Hospicovy pfistup lze povaZzovat za filozofii, jejiz snahou je vratit smrt do bézného Zivota a upozornit,
Ze se jedna o neodvratitelnou soucast Zivota, nikoli o prohru moderni mediciny. Hospicovy pfistup je
postaven na presvédceni, Ze Zivot je smysluplny a dlstojny aZ do konce. Myslenky hnuti jsou Sifeny
vzdélavacimi a osvétovymi akcemi (Student, Miihlum, Student, 2006, s. 26-27, s. 36, s. 48-49, Reith,
Payne, 2009, s. 31).

S hospicovou péci souvisi hospicové hnuti, které vzniklo po 2 sv. valce ve Velké Britanii zasluhou jiz
zminéné zdravotni sestry Cicely Saundersové. Myslenkou hnuti pti jeho vzniku bylo zajistit dlistojny
Zivot lidem, ktefi jsou nevylécitelné nemocni a zarudit jim, Ze nebudou v poslednich chvilich Zivota
osamoceni a nebudou trpét nesnesitelnou bolesti, tato myslenka je platna dodnes (Svatosova, 2008,
s. 123).

1.3.1 LdZkovy hospic

V lizkovém hospici je poskytovana vysoce specializovana péce, kdy pacienti pobyvaji v IGZkovém
zafizeni. V lGzkovém hospici jsou k dispozici ¢lenové multidisciplinarniho tymu, navstévy k pacientlim
jsou oproti nemocnici neomezené. Vétsina pokoju je jednollizkovych a na pokojich byvaji pfistylky
pro rodinné prislusniky a blizké pro moznost prespani (Berger, Hinds, Puchalski, 2019, s. 288-289,

Svatosova, 2010, s. 202-203).

1.3.2 Mobilni hospic
Mobilni hospic neboli domaci hospic poskytuje specializovanou péci u pacienta doma nebo tam, kde

se pacient citi byt doma. Clenové multidisciplindrniho tymu, ktery je slozen z Iékaf(, zdravotnich

sester, socialnich pracovnik(i, duchovniho, psychologa, pastoracniho asistenta, dobrovolnikd,



pripadné dalSich odbornik(, dojizdi za pacientem domu. Sluzba je k dispozici 24 hodin denné, kromé
pravidelnych navstév u pacienta doma, vyjizdi v pripadé potreby zdravotnicky pracovnik za
pacientem na pohotovostni navstévu. Podminkou pro pfijeti do domaciho hospice je vsak pfitomnost
pecujici osoby, ktera je schopna celodenné pecovat o nemocného (Berger, Hinds, Puchalski, 2019, s.
288-289, Svatosova, 2010, s. 202-203, Markova, 2010, s. 21-23). Pravé péce v domacich podminkach
klade na rodinné pfislusniky obrovské naroky, a to jak ze strany pacienta, tak ostatnich ¢lend rodiny,

podpora pecujicich ze strany profesional( je tak nezbytna (O'connor, Aranda, 2003, s. 221).

1.3.3 Multidisciplindrni tym
V hospicové sluzbé je k dispozici multidisciplinarni tym sloZeny z lékaf(, zdravotnich sester, socidlnich

pracovnikl, psychologl, duchovniho, pastoracniho asistenta, poradce pro pozlstalé, dobrovolnikd,
vsichni ti poskytuji péci nemocnému, ale jsou k dispozici také pecujicim s ohledem na jejich potreby.
Clenové tymu poskytuji patfi¢né intervence, které spadaji do jejich kompetenci, je viak béZné, Ze se
samotni pacienti ¢i rodinni pfrislusnici obraceji se svymi potfebami ¢i obavami, které spadaji do
kompetence jiného pracovnika, na ¢leny tymu, se kterymi travi nejvice ¢asu. V domacim hospici je to
Casto zdravotni sestra, kterd muzZe Castou pritomnosti v domacnostech leccos vypozorovat nebo se
na ni rodiny obraceji s riznymi potrebami, diky davére, kterou si k ni vybudovali. Fakt, Ze v hospici
nefunguje prisné rozdéleni roli zminuje i McDonald (1991, s. 279). Nékteré dovednosti, znalosti a
poznatky jednotlivych odbornik(i tak mohou byt vyuzivany i jinymi ¢leny tymu. Neznamena to vsak,
Ze by se jednotlivé odbornosti mohli vzajemné zastupovat, kazdy odbornik ma v tymu své misto. V
ramci multidisciplinarniho tymu je diky vyse uvedeného velmi dilezZita komunikace mezi ¢leny tymu a
predavani si informaci o pacientovi, pecujicich, rodiné pacienta, socialni situaci apod. V hospici tak

obvykle probiha 1x tydné schiizka multidisciplinarniho tymu, kde se tyto informace predavaji.

Duchovni i psychologickd péce je duleZitou soucasti hospicové péce, proto jim budou vénovany
nasledujici podkapitoly.

1.3.3.1 Psycholog v hospici

Zivot s nevylé¢itelnym onemocnénim a jistota bliZici se smrti je psychicky naroénym obdobim pro
nemocného i jeho rodinu, proto je duileZitou soucasti tymu hospice také psycholog, v pfipadé potreby
nasazeni medikace je soucasti tymu také psychiatr. Psycholog napomaha nemocnému kvalitné prozit
posledni obdobi Zivota ve smyslu vyrovnani se se svym Zivotem, narovnani narusenych mezilidskych
vztahU. Pracuje s tématy zavislosti, bezmocnosti, ztratou kontroly nad svym Zivotem, hledani smyslu
Zivota. V hospici je psycholog k dispozici nemocnému i pecujicim. Pecujici rodiné mlze pomoci napft.
s prozivanim pocitu viny, nepfijeti, ztraty. Podpora psychologa je bézné nabizena kazdému pacientovi
a jeho rodiné, o které se hospic stard jiz pri prvnim kontaktu s hospicovou péci. Psycholog je pak

k dispozici v prbéhu celé péce na vyzadani. Pecujici pak mohou jeho sluzeb vyuZit i po umrti



pacienta. Jedna-li se o péci v liZzkovém hospici, miZe psycholog navstivit pacienta u lGzka v ramci
,, pratelské” navstévy, opakované nabidnout své sluzby a tak zvané se pfipomenout. V mobilnim
hospici je navstéva psychologa podminéna souhlasem pacienta, pfipadné rodiny, zde vsak tato sluzba
nardzi na predsudky spojené s vyuZitim psychologa a ostychem si o formu této pomoci fict. V hospici,
ktery pecuje o détské pacienty je kromé psychologa pro dospélé pritomny také détsky psycholog

(Boleloucky, 2004, s. 339-389).

1.3.3.2 Duchovni péce v hospici

Duchovni péce ma v hospicové péci své neodmyslitelné misto, nemocny i jeho rodina je
konfrontovana s konecnosti Zivota, ktera mlzZe vyvoldvat pocity ohroZeni, ztratu jistot, zklamani.
Nemocni zacinaji bilancovat nad svym Zivotem, méni drivéjsi priority, touzi po odpusténi.
S existencionalnimi, spiritudlnimi a nabozenskymi potifebami v hospici pomahaji pastoracni asistenti a
fardri. Farar oproti pastoracnimu asistentovi mize u nemocného vykonavat nabozenské ritualy, napt.
udéleni svatosti nemocnému. Duchovni péce je nabizena viem pacientll a jejich rodinam v péci
hospice, v praxi vsak praktikujici vérici vyuZivaji spiSe ,,svého” osobniho farare, ktery byl s nimi
v kontaktu uZ v dobé pied nemoci. Vyuziti duchovniho u nepraktikujicich pacientld a jejich rodin
nardzi na predsudky spojené s obavou, aby je duchovni nepresvédcoval kobraceni kvife

(https://www.umirani.cz/clanky/duchovni-pece-pro-nektere-stale-neznamy-pojem).

Socialni pracovnik je vyznamny ¢len multidisciplinarniho tymu, ktery svym jedinecnym pfistupem,
¢innosti a intervencemi vyznamné pomaha napliovat cile hospicové péce. Pfitomnost socialniho
pracovnika v rodinach je navic oproti vyse zminéné pozici psychologa a duchovniho zbavena
predsudkd. Socidlni pracovnik a jeho intervence tak mohou byt v rodinach lépe pfijimany, navic je
pracovnik v kontaktu s rodinou i pacientem od pocatku péce, nékdy i pred ni, coZz napomaha k
navazani blizkého vztahu mezi pracovnikem, pacientem i jeho rodinou. Socidlni préci v hospici a

¢innosti sociadlniho pracovnika je vénovana dalsi kapitola.

1.3.4 Socidlni prdce v hospici
Pro socialni praci je v hospicové péci velky prostor, pfinasi do péce o Clovéka v zavérecné fazi Zivota

jedinecny vhled, svymi pfistupy odrazi a podporuje filozofii hospice. Pohlizi na ¢lovéka v celém
kontextu v jeho bio-psycho-sociadlné-spiritudlni dimenzi, s jeho vazbami na okoli s ohledem na
sociokulturni vlivy, coZ je v hospicové péci velmi Zadouci, nemoc totiz zasahuje do spolecenského
statusu nemocného, vyrazuje ho ze vztah(, aktivit a ovliviiuje nejen samotného pacienta, ale také
jeho rodinu. Mezi Cinnosti socidlni prace patfi sledovani a hodnoceni rlznych moznosti socialni
pomoci, které v hospici vyuzivd pfi fesSeni individudlni Zivotni situace nemocnych a jejich rodin.
Socialni prace v hospici uplatiuje Cinnosti spojené s paradigmaty, které v socialni praci zndme —

terapeutické (v paliativni péci je vyuZivana napf. logoterapie, pfistup orientovany na ukoly a dalsi),
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poradenské (pfi praci s nemocnym i rodinou), ale i reformni (napf. pfi vyjedndvani zmén podminek
pfi Zadosti nékterych prispévkl, napt. prispévku na péci), vyuziva metody socialni prace — pripadovou
praci, praci s rodinou, vyuZiva teoretické pristupy (v hospici napf. ekologickou perspektivu)
(Matousek a kol., 2003, Navratil, 2001, s. 14-16, Bosma et al., 2010, s. 79-87, Dostalova, Siklova,
2004, s. 485-502). V hospicovém prostiedi je s oblibou vyuzZivan také nastroj rodinné porady di
rodinného setkani (nékdy nazyvaného rodinnou konferenci) dle inspirace socialni praci, kdy ¢lenové
multidisciplinarniho tymu spolecné spacientem a jeho rodinou komunikuji budouci péci
(https://hospic-cercany.cz/rodinne-porady/).

1.3.4.1 Socidlni pracovnik v hospici

Poznatky a dovednosti socidlniho pracovnika jsou pro komplexni hospicovou péci zasadni (McDonald,
1991, s. 274). Dle Ornestein et al. (2009, s. 486) je socialni pracovnik vyznamnym clenem
multidisciplinarniho tymu, jeho pfitomnost, intervence i planovani péce v rodiné mlze pomoci snizit
zatéZz pecujicich. Socialni pracovnik v hospici je ¢asto v kontaktu s rodinou nemocného ¢i pfimo s
nemocnym jesté pred zacatkem péce, kdy se pecujici informuji o moznostech péce, socidlnich
sluzbach apod. Ci pfi sepisovani tzv. prvniho kontaktu, kdy se jiZ domlouva pocatek hospicové péce.
V Uvodu spoluprace s nemocnym a jeho rodinou socidlni pracovnik pomaha s vytvarenim planu pro
Zivot s nemoci, s volbou vhodné sluzby s ohledem na moznosti rodiny a jejich prani, béhem samotné
péce pak nemocného a jeho rodinu doprovazi nemoci a zménami, které sebou prinasi, pomaha s
pfipravou na smrt ve smyslu vyfizeni dllezZitych zaleZitosti, zajiSténi pohfbu apod., po umrti pak
poskytuje pozUstalostni péci. V nékterych mobilnich hospicich dochazi socialni pracovnik do rodiny
hned pfi prvni navstévé, jindy prichazi do rodiny po predchozi telefonické domluvé béhem zavedené
hospicové péce, k dispozici je pak socialni pracovnik pacientovi a jeho rodiné po celou dobu péce, ale
také po ni v ramci pozlstalostni péce. V lGzkovém hospici prichazi socidlni pracovnik na pokoj
nemocného obvykle mezi prvnimi, vita pacienta v hospici a seznamuje s chodem zafizeni (Dostéalova,

Siklova, 2004, s. 485-502).

Vycet konkrétnich Cinnosti socidlniho pracovnika v hospici je rozsahly, v jednotlivych zafizenich se
muize lisit, zaleZi, jaké kompetence a ukoly jsou pracovnikovi pridéleny (Pfidalova, 2006, s. 7).
Cinnosti jsou také rozdilné u socialniho pracovnika v Izkovém hospici oproti hospici mobilnimu. V
IGzkovém hospici mize mit pracovnik na starosti vytvareni prijemného prostredi hospice, denniho

programu pro klienty, akci hospice, coZ u socidlniho pracovnika v domacim hospici odpada.
Cinnosti, které socidlni pracovnik provadi Ize rozdélit na:
- praci s klientem/nemocnym a jeho rodinou (pracovnik vyhodnocuje situaci v rodiné, pfemysli o

moznostech podpory v podobé socidlni sluzby napf. pecovatelskd sluzba, odlehcovaci sluzba;
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socialnich davek, prispévk( napf. prispévek na péci; kompenzacnich pomuicek; pomaha se
zprostiredkovanim dalsich sluzeb, kontaktl s dalSimi profesionaly napt. pravniky, notéfi; poskytuje
konkrétni intervence vcetné krizové intervence; provadi terapeutické rozhovory; komunikuje se

Skolou, je-li pacientem dité; provadi pozUstalosti péci)
- préci s verejnosti (pracovnik prezentuje sluzbu; provadi poradenstvi; poskytuje informace)

- préci v organizaci (pracovnik provadi administrativu spojenou s evidenci novych zajemc( o sluzbu;
komunikuje s nadacemi napf. pro podporu rodin, ve kterych jsou déti; spolupracuje s dalSimi
organizacemi; koordinuje dobrovolniky; organizuje pozlstalosti setkani; akce organizace;

svépomocna setkani)

(Ornestein et al., 2009, s. 482-503, Hwang, 2003, s. 320, Kalvach, 2010, s. 36, Pfidalova, 2006, s. 7-19,
Buzgova, 2015, s. 72-73, Svatosova. 2010, s. 207-208)

1.4 Aktudlnost paliativni a hospicové péce
O aktudlnosti tématu paliativni, respektive hospicové péce svédci data, dle kterych se s chronickymi

nemocemi potykda 80% lidi starSich 65 let. Tyto nemoci jsou zodpovédné za 86% vSech umrti,
onkologické onemocnéni je kazdorocné nové diagnostikovano u necelych 4 milionu lidi. Kromé
potiebnosti zajisténi péce o tyto pacienty navic dostupna paliativni péce sniZuje celkové vydaje za

zdravotni péci o tyto pacienty.

V Ceské republice nyni poskytuje IGzkovou hospicovou péci 19 hospict, dle tdajli z roku 2019 umira v
IGzkovém hospicovém zatizeni rocné 2900 nemocnych, cozZ je 2,9% vSech umrti a 4,2% z celkového

poctu pacientd s relevantni paliativni diagndzou.

O nezbytnosti hospicové mobilni péce svéd¢i vyzkum agentury STEM/MARK z roku 2013, dle kterého
80% dotazovanych uvadélo, Ze si preje zemfit doma, tuto mozZnost vsak ve vysledku ma jen 4%
nemocnych. Piestoze v Ceské republice momentalné funguje 94 mobilnich hospicd, je dle feditele
Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce Roberta Hunese kvili nerovhomérnému zastoupeni
sluzby vregionu pro % Uzemi Ceské republiky domdci hospicovd péce nedostupna
(paliativnicentrum.cz/paliativni-pece,
is.muni.cz/do/rect/el/cstud/If/ps19/paliativni_pece/web/pages/01_09 dostupnost.html,
umirani.cz/adresar_sluzeb#7/49.966/15.665,Euroactiv.cz/section/evropske

finance/news/dostupnost-pece-o-vazne-nemocne-i-diky-dotacim-z-eu).
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2 Neformalni péce

V dalsi kapitole bude vysvétlen pojem neformalni péce a neformalni pecovatelé.

Neformalni péce je péce, kterd je poskytovana rodinnym pfislusnikem, sousedem, pritelem nebo
dobrovolnikem zdravotné znevyhodnéné osobé nebo osobé, kterda ma potiebu pomoci kvali svému
zdravotnimu stavu (Geissler, 2015, s. 9, Klimova Chloupkova, 2013, s. 107). O vyznamnosti neformalni
péce nasvédcuje fakt, Ze tvori 70-90% veskeré dlouhodobé péce (Colombo et al. Dle Geissler, 2015, s.

107-108).
Neformalni péci Ize délit na:

- podplirnou, ktera je ob¢asnd, nepravidelna

Ve

- neosobni péci neboli instrumentalni, ktera zahrnuje predevsim nakup, pomoc s uklidem apod.

v

- osobni péci, ktera obsahuje predevsim pomoc s osobni péci, oblékanim, prijmem potravy (Geissler,

2015, s. 9, Klimova, Chaloupkova, 2013, s. 109).

2.1 Neformalni pecujici
Za neformalniho pecujiciho je povaZovana osoba, ktera neni zastiténa Zzadnou profesionalni instituci,

neni profesionalem a péci poskytuje svému blizkému bez smluvni dohody na zakladé svého
rozhodnuti. Jak bylo uvedeno vyse, mliZe se jednat o rodinu, pratele, sousedy (Geissler, 2015, s. 10).
2.1.1 Zatéz neformdlnich pecujicich

Pecujici je dlouhodobou péci o nemocného zatizen fyzicky, psychicky, ekonomicky i socialné.

7 7

Ekonomicka zatéz spociva ve financni narocnosti péce, odchodem pecujiciho ze zaméstnani, pokud
byl do té doby ekonomicky aktivni. Fyzickd zatéZ pecujiciho zahrnuje nepretrzita fyzickd péce o
nemocného spojend s polohovanim, pfemistovanim, hygienou, vyménou inkontinenénich pomucek
apod. Pecujici je dale ohrozen socidlni izolaci, kdy jsou kv(li nepretrzité péce o nemocného negativné
ovlivnény socialni vztahy pecujiciho. Stava se, Ze pecujici prebird vesSkerou odpovédnost za
nemocného, citi se zodpovédny za veskery vyvoj situace a zménu zdravotniho stavu, k tomu se
pfidava nemoznost pecujiciho psychicky se odpoutat od nemocného, i kdyz momentdiné netrdvi ¢as s
nemocnym. Pokud ma pecujici na starost péci o vice osob, napf. potomky, partnera, rodic¢e, nabaluji
se potize spojené s chronickou Unavou a prepracovanim, vycitkami svédomim, Ze péci nezvladaiji.
Navic je pecujici silné citové zainteresovan, chybi mu nadhled, a to vice muzZe prozZivat pocity stresu.
Soucasné muzZe pecujici trpét nevdékem ze strany nemocného, nedostatkem uznani a podpory

dalsich ¢lend rodiny, potize se tak nabaluji jako snéhova koule, vznika tzv. ,,snow effect”, ktery vede

az k syndromu vyhoreni.
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(Jefdbek a kol., 2005, s. 14-15, Bartlova, 2006, Sindela¥, 2014, Michalik a kol., 2007, Jedlinska a kol.,
2009).

2.1.2 Rodina v hospicové péci

vvvvvv

pecuje o nemocného v terminaini fazi Zivota. V literatufe vSak nenajdeme jasnou definici rodiny,
odbornici se totiz nemohou shodnout na tom, koho lze za ¢leny rodiny povazovat. Obvykle jsou za
rodinu povazovani lidé, které poji biologické, socidlni, pravni ¢i emocionalni pouto. V paliativni péci
jsou za Cleny rodiny pokladani ti, které nemocny povazuje za dullezZité a které sam za svou rodinu

oznacuje (Buzgova, 2015, s. 113).
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3 Potreby
Pokud chceme hovofit o lidskych potfebach, je nutné vymezit, co tento pojem znamena. V kapitole

jsou uvedeny zakladni lidské potreby, které ma uplné kazdy ¢lovék, dale jsou predstaveny specifické
potieby, které jsou spojeny s peCovanim o druhého, v kapitole je vice priblizeno, pro¢ by méli mit
profesiondlové zajem o potieby pecujicich, jakym zplsobem je mohou hodnotit a jak je mohou

pomoci napliovat.

Terminem potfeb se zabyva fada autor(i. Napf. Saménkova a kol. (2011, s. 12) o potfebé hovoii jako
o dynamické sile, ktera vznika z prebytku ¢i nedostatku. Naplnénim potreb se ¢lovék snazi dosahnout
rovnovahy organismu. Snaha o naplnéni potfeb je spojena s motivaci - motivacnim napéti, které
sméruje chovani motivovaného k uspokojeni nenaplnéné potreby (Trachtova 2001, s. 11). Mira
uspokojeni potreb souvisi s kvalitou Zivota, potfeby ¢lovéka jsou individualni a béhem Zivota se méni
v zavislosti na véku, hodnotach, zkusenostech apod. (Dusova a kol., 2019, s. 11-12). Pokud potreby
nejsou naplnovany, dochazi k frustraci, trva-li neuspokojeni potieb dlouhodobé, dochazi k deprivaci.
Asi mezi nejzndaméjsi déleni potreb je jejich tfidéni dle Maslowovy pyramidy potfeb, tu vytvofil
americky psycholog A. H. Maslowa, potreby jsou dle jeho tfidéni ¢lenény na nizsi a vyssi potreby. K
motivaci uspokojit vy33i potfeby dochazi ai po uspokojeni téch zékladnich - nizsich potieb (Rican,

2007, s. 106-108).

Mezi zakladni, fyziologické potfeby radime potfebu vyZivy, spanku, pohybu, dychani, vody,
vymeésovani, nad témito potifebami je v pyramidé potieb razena potieba bezpedi a jistoty, stability.
Dalsi kategorii potfeb je potfeba soundleZitosti, lasky, ke které jsou vztaZzeny pocity opusténosti,
osamélosti, dalSi z kategorii je potfeba uznani a ucty, ta zahrnuje pocit respektu, sebejistoty,
svobody. Nejvyssi kategorii potieb je pak potfeba seberealizace, ktera zahrnuje zajmy, tvorivou préci

(Ri¢an, 2009, s. 188-190, Dvorackova, 2012, s. 40-41, Trachtova, 2001, s. 14).
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Potreba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

= -
Potreba uznani a ocenéni
(sebedcta, uznani, status)
/ Spolecenské potreby
(pocit soundleZitosti, laska)

Potfeba jistoty a bezpeé&i
(ochrana, bezpef)

Obr. 1 Maslowova pyramida potreb (https://prezentace.halek.info/tisk/MRKTG-P10/05)

3.1 Potieby pecujicich

Neformalni pecujici maji stejné potreby jako kdokoliv jiny, jsou vSak potreby, které jsou s peCovanim
spojeny. Pokud se pecujici rozhodne pecCovat doma o seniora ¢i dité, Clovéka se zdravotnim
postizenim, dlouhodobym onemocnénim ¢i ¢lovéka s nevylécitelnou nemoci v konecné fazi Zivota,
Casto je toto pecovani spojeno svelkou motivaci pecujiciho situaci zvladnout doma, s vysokym
nasazenim a touhou délat vSe spravné. Soucasné je Casto péce spojena i s velkym stresem, zda je
opecovavani provadéno dobre, dostatecné, zda opecovavanému péce neubliZzuje. Je vcelku béziné, ze
pecujici zapominaji uspokojovat své vlastni potieby nebo se je rozhodnout momentalné potlacovat,
ignorovat, odkladat. Na tuto problematiku upozorniuje fada autor(, napf. Kalvach (2011), Jerabek
(2005). Dohnalovda, Hubikova (2013, s. 11-13) v této souvislosti hovofi o pohlceni péci, kdy je
pozornost pecujiciho zamérena pouze na opecovavaného. Kfivohlavy (1994, s. 23-25) uvadi, Ze napor
a stres spojeny s fyzickou péci o pecovaného, nedostatkem spanku i odpocinku vede ke zdravotnim
rizikim ve formé fyzické bolesti, napf. bolesti zad, soucasné hrozi fyzické vycerpani, ale i vyerpani
psychické ve formé syndromu vyhoreni (Chovancova, 2012, s. 33) nebo jinych emocnich problémi

(Jerabek, 2005, s. 14-15).

Specifickymi potrebami, které se poji s peCovanim o druhé se zabyva fada autor(, potreby, které
uvadéji, jsou ¢asto podobné. Pecujici dle Smidové (2018, s. 93-96), Dorkové (2014, s. 82-87), Markové
(2010, s. 75-85), Silva (2013), Vorlicka, Abrahamové, Vorlickové (2012, s. 235-236) uvadéji potrebu

odborné pomoci spojenou s fyzickou péci o pecovaného, zejména pokud je opecovavany imobilni;
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potifebu casové podpory, ktera souvisi s nedostatkem casu na své konicky a vyfizeni vlastnich
zaleZitosti. Potfebu finan¢ni podpory, ktera je spojena s nutnosti pecujiciho opustit zaméstnani kvali
péce o blizkého uvadi napf. Smidova (2013 s. 93-96, Truhlafova, Levickd, 2015, Antonova, 2018, s. 28-
39). Uvadéna je také potieba informacni podpory zfad odborné verejnosti. Ve spojitosti s touto
potfebou je dle Smidové (2018, s. 93-94) problém v nepropojenosti socidlnich a zdravotnich sluzeb a
neochotou lékarl poskytnout informace. Za dlleZitou potiebu je pak uvadéna podpora rodiny a
pratel, kterd pomaha s vyrovnanim se s realitou, s problematickymi situacemi, nasloucha pecujicimu
a poskytuje pochopeni a emoéni podporu (Smidova, 2018, Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s.
235-234, Dohnalova, 2013). Potfebu prostredi, kde dochazi k empatickému naslouchani a moznosti
vyjadreni svych emoci uvadi Dorkova (2014, s. 85-86). Kromé potreby informaci, ktera je jednou
rozpozna priznaky nemoci a ubezpeceni, Ze pecujici netrpi, dllezita je i informovanost pecujicich
v oblasti doporucené lécby, progndzy, zdravotnim stavu nemocného a dalsi pééi o nemocného

(Kalvach 2011, BuZgova, 2015, s. 114-117, Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 235-236).

Péce o nevylécitelné nemocného v konecné fazi Zivota je pro pecujici velmi psychicky narocna i kvali
rychle se méniciho fyzického a psychického stavu nemocného. Pecujici se mnohdy musi naucit ve
velmi kratkém case nové dovednosti, zejména v oblasti fyzické péce o nemocného. V pripadég, zZe je
nemocny v péci mobilniho hospice, pribyvaji dalsi nové dovednosti v oblasti zdravotnické, pecujici
podava nemocnému léky nejen ve formé tablet, ale také cipkd, injekci, u¢i se rozpoznavat priznaky
nemoci pacienta, které pri zhorseni konzultuje s personalem mobilniho hospice. V souvislosti s vyse
uvedenym upozornuje Scott 2001 dle BuZgova (2010, s. 93) na potiebu rodinnych pfislusniki
vyporadat se s Uzkosti a strachem. Morita et al. (2007, s. 589) uvadi, Ze rodinni pfislusnici casto
zaZivaji stres ze zmén, které sleduji na nemocném a jeho zesilujici nemohoucnosti. Casto proZivaji
Uzkosti a obavy, Ze opecovavany zemre pravé v okamziku, kdy pecujici opusti mistnost.

3.1.1 Potreby pecujicich z pohledu profesiondlt

Pecujici jsou v oblasti neformalni péce naprosto klicovymi osobami, bez nich by tato péce nebyla
mozna. Spokojenost neformalnich pecujicich a jejich pohoda i zdravi jsou dllezZité proto, aby mohli
potifebnym poskytovat péci (Rokach et al., 1998 dle Buzgova, 2010, s. 92). Hospicova péce, ktera je
tymem hospice provadéna tak neni zamérena jen na pacienta, ale také na jeho rodinu, na zvladani
stresovych situaci, emocni podporu, na celkovou podporu rodiny a snahu tvofit pohodové klima tak,
aby péce o nemocného byla doma zvladnutelna (Rokach et al., 1998 dle BuZgova, 2010, s. 92,

Fridriksdottir et al., 2006, s. 425).

Potfeby pecujicich Ize vnimat jako jejich pozadavek na podporu, kterou by od profesionall

potiebovali. Informace o tom, zda jsou naplnény potieby pecujicich, respektive informace o tom,
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které jejich potreby naplnény nejsou, by pro poskytovatele hospicové sluzby méla byt impulsem
k provedeni intervenci, které by vedly k uspokojeni téchto nenaplnénych potfeb. Naplnéni potieb
pecujicich ma vliv na vysledky a kvalitu poskytované paliativni péce. (Buzgova, 2010, s. 91, Hwang et
al. 2003, s. 320, Fridriksdottir et al., 2006, s. 425). Naopak neuspokojené potieby pecujicich maji vliv
na jejich kvalitu Zivota, vznik depresi, psychické tisné, porusenych socialnich funkci, emocnich
problému, nespavosti (Persson, 2008, s. 244, Fridrisdottir et al., 2011, s. 252-258), neuspokojené
potieby soucasné snizuji schopnost rodiny postarat se o umirajiciho (Vorlicek, Abrahamova,

Vorlickova, 2012, s. 235).

3.1.2 Rozdéleni potreb pecujicich do kategorii dle riznych autort
Autofi rozdéluji potreby pecujicich do rliznych kategorii. Napf. autofi Kristjanson, White (2002),

O'connor, Aranda (2003, s. 223), Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova (2012, s. 235) rozdéluji potreby do
4 hlavnich kategorii: potfeb souvisejicich s praktickou péc¢i o nemocného (napr. péce o télo, kizi,
polohovani (Vorlicek, Abrahdmova, Vorlickova, 2012, s. 236)) ; potieb v oblasti emocni podpory
(pecujici potrebuji mit moZnost vyrovnat se se vzniklou situaci, naucit se zvladat nejistotu a tézkosti,
které pecovani prinasi (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 236)); potieb v oblasti
informovanosti (pro pecujici mohou byt dlleZité informace o tom, jaké zmény mohou v pribéhu
péce u nemocného ocekavat, jak maji komunikovat s nemocnym i ostatnimi ¢leny rodiny, jaké potize
se mohou v souvislosti s umiranim vyskytnout (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 235-236,
O'connor, Aranda, 2003, s. 224)); potieb v souvislosti s komfortem pacienta (pro pecujici je velmi
dilezité védét, Ze jejich blizky netrpi, soucasné vSak mohou mit obavy z nezddoucich ucinkud
podavanych lék(i napf. proti bolesti, to miZe vést k nedostatecnému Utlumu potizi pomoci

medikament( (O'connor, Aranda, 2003, s. 223)).

Ewing a Grande (2013) rozdéluji potfeby podpory pecujicich do 2 kategorii: oblast podpory souvisejici
s pfimou péc¢i o nemocného (napf. osobni péCe o nemocného, informace o odlehcovacich sluzbach,
informace tykajicich se umirani, priznakl nemoci), oblast podpory smérujici k samotnym pecujicim

(napf. emocni podpora, péce o fyzické zdravi, financni podpora)

Hansonova (2007, s. 348) potieby pecujicich rozdéluje do tfi hlavnich kategorii: potfebu znalosti,
kterda zahrnuje informace o diagndze, progndze nemoci, doprovodnych symptomech nemoci,
moznostech lécby; potfebu v oblasti zplsobu Zivota, ktera zahrnuje moznost spolecné travit zbyvajici
Cas, moznost oteviené komunikace, moznost travit ¢as sjinymi lidmi, moznost vyporadat se
s emocemi, nejistotou, moznost si odpocinout; potrebu aktivity, kterd pojima vse, co se tyka provozu

domacnosti, fyzické péce o nemocného, zmirnéni potizi pac. apod.
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3.1.3 Naplnénost potreb dle studif
Autofi se kromé samotnych potieb pecujicich zabyvaji také mirou jejich uspokojeni, Fridriksdottir et

al. (2006, s. 428) uvadéji, ze 67% potreb pecujicich se dafi uspokojit, avSiak nejméné naplnénou
potiebou je dle autor(i potfeba informovanosti o pfiznacich nemoci. Hwang et al. (2003, s. 326),
Mangan (2003, s. 256), Smithova (2007, s. 344) taktéZz uvadéji, Zze potreba informovanosti patfi mezi
nejméné naplnénou potiebu. Smithova (2007, s. 344) uvadi jako nenaplnénou potfebu podpory
rodinnych pfrislusnikd. Fridriksdottir (2011, s. 252-258), ktery se ve své studii vénuje potifebam
rodinnych pfislusnikd onkologickych pacient, hodnotil potfeby pecujicich jako je napf.
informovanost, podpora, komunikace, nadéje, pomoc s péci o nemocného a dalsi potreby dle
nékolika hodnoticich nastrojli. Autor zjistil, Ze az 56 % respondentli nemélo uspokojeno 12 potieb z
20. BuZgova et. al (2016, s. 592-599), ktera za poutZiti nastroje FIN (Family Inventory of Needs)
zjistovala miru uspokojeni potfeb u rodinnych ptislusnikd pacientl s nadorovym onemocnénim
v termindlnim stadiu mimo jiné zjistila, Ze u 73 % respondentll nebyla naplnéna potireba v oblasti
nadéje, potreba v oblasti informovanosti nebyla uspokojena u 65 % respondentll. Fakt, Ze rodinni
prislusnici ¢asto stavi komfort pacienta pred své vlastni potfeby se projevil ve studii autorky Buzgové
také ji vSak povaZovali za nejméné naplnénou, svou vlastni podporu pokladali pecujici za nejméné

dlleZitou potrebu.

3.2 Nastroje k hodnoceni potfeb
Jak jiz bylo zminéno, rodinni pfislusnici maji v pé¢i o umirajiciho pacienta vyznamnou roli, péce o

umirajiciho doma je narocny proces, ktery ma dopad na chod celé rodiny a mQze mit negativni
fyzické i psychické nasledky na pecujiciho. Hodnoceni potieb pecujicich rodinnych pfislusnik( by
mélo byt soucasti profesionalné poskytované hospicové péce. Toto zhodnoceni by pak mélo pomoci
k odhaleni oblasti, které pecujici povazuji za dlleZité a ve kterych potrebuji podpofit (Parkers,
Relfova, Couldrickova, 2007, s. 95-110, Fridriksdotir et al., 2006, Waller et al., 2010, Schur et al.,
2014, s. 485-486). A je to pravé podpora rodinnych prislusnikd, ktera je dle Hardinga, Higginsona
(2003) jeden z hlavnich principll paliativni péce. Je zasadni, aby personal nepovazoval rodinné
prislusniky jen jako spolupracovniky v pé¢i o nemocného, ale jako ptijemce péce a podpory ze strany
profesiondll (Buzgova, 2015, s. 116). Svatosova (2008, s. 115-139) dopliiuje, Ze schopnost rodinnych

prislusnik( postarat se 0 nemocného souvisi s podporou, které se jim samotnym dostane.

Dle Brenera (2007) dle Buzgové (2016) by hodnoceni potfeb rodinnych pfislusnikd mélo byt
zaméreno komplexné, holisticky a mélo by se jednat o subjektivni hodnoceni potfeb samotnymi
pecujicimi. Dotazniky jsou vétSinou zaméreny na dvé zakladni oblasti — kvalitu Zivota a kvalitu péce

(Osse et al., 2000). V zahranic¢ni vzniklo pro ucely hodnoceni potreb rodinnych prislusniki nékolik
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hodnoticich dotaznikl. Hudson et al. (2010) uvadi existenci 62 nastroj(, kterymi lze hodnotit potreby
rodinnych pecujicich o nevylécitelné nemocné pacienty, zaméreny jsou na spokojenost pecujicich se
sluzbami, kvalitu Zivota, psychickou zatéz, potfebu podpory. Autor upozornuje na velkou rozmanitost
nastroju a zatéz rodinnych pfislusnikd pfi vyplfiovani dotaznik(, nabada tak spise k pouzivani kratsich
dotaznik(i a obezfetnosti pfi tvorbé dalSich méficich nastrojl. V zahraniéi je dle BuZgové (2015, s.
118) nejcastéji uzivan nastroj FNA (Family Needs Assessment), NSS (Need Satisfaction Scale), FNQ
(Family Inventory of Needs), CSNAT (Carper Suppost Needs Assessment Tool), FAMCARE (Family Care
Scale), FAMCARE 2 a dalsi. BuZgova et al. (2013) zkoumala 11 hodnoticich néastrojii zamérenych na
oblasti potieb souvisejicich s komfortem pacienta, kvalitou Zivota, potfebou informaci, praktickymi
potiebami, kvalitou poskytované péce, emocionalni podporou. Z pohledu zahrnutych oblasti potieb a
pfimérenosti poCtu otazek autorka uvadi jako nejvhodnéjsi nastroj k pouZiti nastroj FIN (Family

Inventory of Needs - viz pfiloha 1) a NSS (Need Satisfaction Scale).

3.2.1 Dotaznik FIN
V diplomové préci byl vyuzit dotaznik FIN, ktery byl autorkou BuZgovou (2014) shledan jako vhodny

hodnotici nastroj pro zjistovani potieb pecujicich v Ceské republice.

Dotaznik FIN vychazi z jiného dotazniku - CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory) a byl vytvoren
autorkou Lindou Kristjansonovou pro hodnoceni potieb rodinnych pfislusniki s onkologickym
onemocnénim, zaloZen je na konceptu duleZitosti potieb pro péci a jejich naplnénosti (Kristjanson et

al. 1995 dle Buzgova 2015, s. 118, Buzgova 2014, s. 17).

Pro hodnoceni potfeb u rodinnych pfislu$nikd v CR byl autorkou Buigovou upraven dotaznik FIN na
Ceskou verzi Rodinny inventar potreb. Na zakladé posouzeni a porovnani 11 hodnoticich dotaznikd,
byl pravé dotaznik FIN shledan jako vhodny pro vyuZiti ve vyzkumu i v praxi (Buzgova 2013, 2016).
Dotaznik obsahuje 20 poloZek, které predstavuji potieby rodinnych pfislusnik(l. Potfeby jsou
rozdéleny do 4 domén. Prvni doména se tykd zakladnich informaci a obsahuje 4 polozky, druha
doména obsahuje 7 polozZek tykajicich se informaci o |écbé a pécdi, treti doména obsahuje 7 poloZek
tykajicich se podpory a posledni doména souvisi s komfortem pacient a obsahuje dvé polozky.

Vyhodnocovani dotazniku je provadéno v jednotlivych polozkach, doménach a v celkovém skore.

vvvvv

vvvvv

je na skale 1 - 3 (1 naplnéna, 2 c¢astecné, 3 nenaplnéna), v dotazniku respondent vypliuje skalu
saturace potfeb jen tehdy, pokud danou potiebu v dotazniku oznacil za dllezitou nebo velmi

dlleZitou (Buzgova 2015, s. 119, Buzgova 2014, s. 22).
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3.3 Intervence
DuleZitost neformalnich pecujicich byla jiz nékolikrat zminéna, neformalni péce je pfinosna nejen pro

nemocného, ale ma také vyznamny dopad na ekonomiku, je totiz levnéjsi nez péce poskytovana v
socialnim ¢i zdravotnickém zafizeni, snahou profesiondld by proto méla byt maximalni podpora

pecujicich tak, aby byla péce doma zvladnutelna (Grande, 2009, s. 339-342).

Intervence, které mohou profesionalové nabidnout, by mély byt idedlné poskytnuty na zakladé
zjisténi, jaké potreby pecujici maji, co by od profesiondlld potrebovali, v ¢em jsou si nejisti, v éem
potfebuji podpofit, intervence by mély byt poskytovany individualné dle potieb konkrétnich
pecujicich, protoze ne vsichni pecujici maji Uplné totozné potreby (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova,
2012, s. 236). Intervence maiji vést ke snizeni stresu souvisejici s péci, ke snizeni fyzické i psychické
zatéze, ke snizeni negativnich dlsledk(l domaci péce a v pripadé domadcich hospict i klepsim
vysledk(im paliativni péce. Pecujici ma byt profesiondlem ubezpecen o tom, Ze jsou jeho potreby
dllezité, presahuiji-li potfeby pracovnikovy kompetence, mél by byt zprostfedkovan kontakt na dalsi
spolupracovniky (duchovniho, psychologa). O’Connor a Aranda (2005, s. 226) rozdéluji intervence,
které vychazeji z potifeb pecujicich do kategorii: pohoda pacienta, informovanost rodiny, emocionalni
podpora rodina a praktickd pomoc rodiné. Namba et al. (2007, s. 590) pak rozdéluje intervenci do 4
oblasti podpory, a to dvou oblasti tykajici se komfortu pacienta sohledem na respektovani
dlstojnosti pacienta, dale na podporu rodiny v oblasti pripravy na bliZici se umrti pacienta a sniZeni
fyzické i psychické zatéze spojené s pecovanim.

3.3.1 Intervence v oblasti praktické pomoci

Intervence v této oblasti spociva predevsim v zauceni pfi manipulaci s pacientem, ktery je omezeny
v pohybu, pfi hygiené, péci o télo, polohovani, pouzivani pom(cek, v konkrétnich pokynech v pédi,
ale také v poskytnuti rady v oblasti socialnich sluzeb (napf. respitnich sluzeb, pecovatelskych sluzeb),
socialnich davek. Intervence vtéto oblasti tak zvelké C¢asti spadaji do intervence poskytnuté
socialnim pracovnikem. Tyto intervence by mély predejit fyzickému vycerpani a pretizeni pecujicich

(O'connor, Aranda, 2005, s. 229, Silva, 2013, s. 799).

3.3.2 Intervence v oblasti komfortu pacienta

vvvvvv

je proto zauceni rodiny v rozpoznani rGznych pfiznakl nemoci a jejich zvladani napt. za vyuZziti
zachranné medikace, kterou ma rodina v péci domaciho hospice doma k dispozici (O'connor, Aranda,
2005, s. 226-227). Uspokojeni této potieby je mimoradné dlleZité pro obdobi truchleni pecujicich po
smrti nemocného, paklize pribuzni védi, Ze nemocny zemfrel v klidu, bez bolesti, vyporadavaji se

s umrtim snadnéji (O'connor, Aranda, 2005, s. 223). Intervencemi v této oblasti mohou poskytnout
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zdravotnicti pracovnici hospice, socidlni pracovnik, dobrovolnici a ostatni clenové tymu, ktefi
prispivaji k pohodli nemocného.

3.3.3 Intervence v oblasti informovanosti

Byt dostatecné informovan je dalsi dlileZitou potfebou pecujicich. Intervence spociva predevsim ve
vCasném poskytnuti informaci o tom, jak se m{ze zdravotni stav nemocného vyvijet, jaké priznaky se
mohou vyskytnout, co mohou pecujici pro umirajiciho v konkrétnich okamzicich délat. Tyto
intervence spadaji velkou mirou do kompetence l|ékafe a zdravotnich sester hospice. V¢asné
informovani zabrani tomu, aby pecujici byli néjakou situaci prekvapeni, a naopak byli na tyto situace
pripraveni (Vorlicek, Abrahamova, Vorlickova, 2012, s. 235-236, O'connor, Aranda, 2005, s. 227-228).
DulezZité je také poskytnuti informaci smérujici k pecujicimu o strategii zvladani stresu, identifikaci

emocnich problému a syndromu vyhoreni (Silva, 2013, s. 799).

3.3.4 Intervence v oblasti emocni podpory
Intervence spocivad predevsim v provazeni pecujicich jejich emocemi, ubezpeceni, Ze jejich pocity,

myslenky ¢i otazky jsou normalni. Profesional by mél vytvofit prostor pro vyjadreni obav, pocitd,
mUiZe pomoci s prerdmovanim nastalé situace. Prospé&sné mizZe byt sdileni pozitivnich zkusenosti
z jinych rodin, navstéva svépomocné skupiny (O'connor, Aranda, 2005, s. 228-229, Silva, 2013, s.

800). Intervence v této oblasti spadaji do kompetence vsech ¢lend multidisciplinarniho tymu.
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Vyzkumna cast

4 Metodika vyzkumu

V této kapitole bude popsana realizace vyzkumu, cil prace, véetné dil¢ich cili, hypotéz a jejich
operacionalizace. Predstavena bude pouZitd vyzkumna technika, popsan bude vyzkumny soubor,

zpUsob sbéru dat a jejich zpracovani.

4.1 Vyzkumny problém
Hospicova péce se zavazuje poskytovat péci nejen nemocnému, ale také jeho pecujicim. Rodinu

povaZuje hospicova péce za neoddélitelnou soucast pacienta a zavazuje se podporovat ji stejné jako
nemocného. Je si védoma toho, Ze zvlasté mobilni hospicova péce neni bez pfitomnosti pecujicich a
jeji podpory moina, reflektuje tak kromé pacientovych potieb také potreby pecujicich.
Multidisciplinarni tym hospice je po celou dobu péce o nemocného, ale také po ni v ramci
pozUstalostni péce pecujicim k dispozici, svymi intervencemi pomaha naplnovat dllezité potreby

v bio-psycho-socio-spiritualni oblasti.

4.2 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo analyzovat vliv hospicové péce na naplnénost dllezitych potfeb u pecujicich o

pacienta doma.

4.3 Dil¢i cile a hypotézy
Dilci cil 1: Analyzovat, zda ma poskytnuta mobilni hospicova péce vliv na dlleZitost potieb pecujicich

v doméné Zakladni informace.

HO1: DdulezZitost potfeb v doméné Zakladni informace mezi pecujicimi wvyuzZivajicimi mobilni

hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se nelisi.

Hal: Dilezitost potfeb vdoméné Zakladni informace mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni

hospicovou péci a pecujicimi bez vyuZzivani mobilni hospicové sluzby se lisi.

Dilci cil 2: Analyzovat, zda ma poskytnuta mobilni hospicova péce vliv na dlleZitost potieb pecujicich

v doméné Informace o |éCbé a péci.

HO2: DuleZitost potfeb v doméné Informace o Iécbé a péci mezi pecujicimi vyuZivajicimi mobilni

hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se nelisi.

Ha2: Dulezitost potfeb v doméné Informace o [é¢bé a péci mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni

hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se lisi.
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Dilci cil 3: Analyzovat, zda ma poskytnuta mobilni hospicova péce vliv na dlleZitost potieb pecujicich

4

v doméné Podpora.

HO3: Dulezitost potfeb v doméné Podpora mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a

pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se nelisi.

Ha3: DuleZitost potifeb v doméné Podpora mezi pecujicimi vyuZzivajicimi mobilni hospicovou péci a
pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se lisi.

Dilci cil 4: Analyzovat, zda ma poskytnuta mobilni hospicova péce vliv na dlleZitost potieb pecujicich

4

v doméné Komfort pacienta.

HO4: Dllezitost potfeb v doméné Komfort pacienta mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou
péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se nelisi.

Ha4: DuleZitost potifeb v doméné Komfort pacienta mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou
péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se lisi.

Dilci cil 5: Analyzovat, zda ma poskytnuta mobilni hospicova péce vliv na celkové skore dllezitosti
potieb pecujicich.

HO5: Celkové skére dileZitosti potfeb mezi pecujicimi vyuzivajici mobilni hospicovou péci a pecujicimi

7 7

bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se nelisi.

Ha5: Celkové skore dilezitosti potieb mezi pecujicimi vyuzivajici mobilni hospicovou péci a pecujicimi

7 7

bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se lisi.

Dilci cil 6: Analyzovat, zda ma poskytnutda mobilni hospicova péce vliv na celkové skére naplnénosti

potieb pecujicich.

HO6: Celkové skére naplnénosti potieb mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a

pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se nelisi.

Ha6: Celkové skére naplnénosti potfeb mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a
pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se lisi.
Dilci cil 7: Analyzovat, u kterych otazek ze standardizovaného dotazniku FIN jsou rozdily ve skére

dllezitosti mezi osobami nevyuzivajicimi hospicové sluzby a vyuZivajicimi hospicové sluzby.

HO7: Odpovédi na jednotlivé otazky v dulezitosti potfeb v dotazniku FIN mezi pecujicimi vyuzivajicimi

7 7

mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se nelisi.
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Ha7: Odpovédi na jednotlivé otazky v dileZitosti potieb v dotazniku FIN mezi pecujicimi vyuZivajicimi

mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby se lisi.

Dilci cil 8: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potieb

pecujicich vdoméné Zakladni informace.

HO8: Naplnénost potfeb v doméné Zakladni informace se mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni

7 7

hospicovou péci a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby nelisi.

Ha8: Naplnénost potieb v doméné Zakladni informace se mezi pecujicimi vyuZivajicimi mobilni

7 7

hospicovou péci a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby lisi.

Dilci cil 9: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potieb

pecujicich vdoméné Informace o |écbé a péci.

HO9: NaplInénost potieb v doméné Informace o 1écbé a péci se mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni

7 7

hospicovou péci a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby nelisi.

Ha9: Naplnénost potieb v doméné Informace o Ié¢bé a pécli se mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni

7 7

hospicovou péci a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby lisi.

Dilci cil 10: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicova péce vliv na naplnénost potreb

pecujicich vdoméné Podpora.

H10: Naplnénost potieb v doméné Podpora se mezi pecujicimi vyuZivajicimi mobilni hospicovou péci

a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby nelisi.

Hal0: Naplnénost potieb v doméné Podpora se mezi pecujicimi vyuZivajicimi mobilni hospicovou
péci a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby lisi.

Dilci cil 11: Analyzovat, zda md poskytnutd mobilni hospicova péce vliv na naplnénost potreb

pecujicich vdoméné Komfort pacienta.

HO11: Naplnénost potfeb v doméné Komfort pacienta se mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni

s s

hospicovou péci a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby nelisi.

Hall: Naplnénost potieb v doméné Komfort pacienta se mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni

s s

hospicovou péci a pecujici bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby lisi.
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4.4 Formulace a operacionalizace hypotéz
V préci je vyuZit standardizovany dotaznik FIN pro hodnoceni potfeb rodinnych pfislusnikd, ktery byl

autorkou Buzgovou upraven pro pouziti v CR. PouZiti dotazniku a jeho zpracovani upravuje manual
autorky BuZgové (2014). V manualu je uvedeno, jakym zplsobem je duleZitost potreb z dotazniku

zjistovana, dle dudlezitosti jsou jednotlivé potfeby hodnoceny body, pfiéemz celkové skére dulezitosti

vvvvv

vvvvv

neurcuje konkrétni bodovou hranici, pfi které lze povaZovat potiebu za naplnénou, uvadi pouze vyse
zminéné rozmezi. TaktéZ neuvadi konkrétni bodovou hranici, pfi které lze povaZovat potiebu za

dlleZitou, uvadi pouze rozmezi od nedlleZité aZz po velmi dlleZitou.

Dil¢i cil 1: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicovad péce vliv na dilezZitost potieb pecujicich v

doméné Zdakladni informace.
Mira dlleZitosti potreby je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (nedulezitd) — 5 (dllezita).

Mira dllezitosti potfeb bude zjistovana v doméné Zakladni informace ¢tyfmi otazkami dotazniku:

otazkou 1, 2, 4, 7.

Dil¢i cil 2: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicovad péce vliv na duleZitost potreb pecujicich v

doméné Informace o IéCbé a péci.
Mira dlleZitosti potfeby je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (nedulezitd) — 5 (dllezita).

Mira dllezitosti potfeb bude zjistovana v doméné Informace o |écbé a pécéi sedmi otazkami

dotazniku: otazkou 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14.

Dil¢i cil 3: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicovad péce vliv na duleZitost potreb pecujicich v

doméné Podpora.
Mira dlleZitosti potfeby je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (nedulezitd) — 5 (dllezita).

Mira duleZitosti potfeb bude zjistovana v doméné Podpora sedmi otazkami dotazniku: otazkou 9, 15,

16,17 ,18,19, 20.

Dil¢i cil 4: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicovad péce vliv na duleZitost potreb pecujicich v

doméné Komfort pacienta.
Mira dlleZitosti potfeby je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (nedulezitd) — 5 (dllezita).
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Mira dlleZitosti potfeb bude zjistovana v doméné Komfort dvéma otazkami dotazniku: otazkou 3, 10.

Dilci cil 5: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicovd péce viiv na celkové skdre diileZitosti

potreb pecujicich.
Mira dlleZitosti potfeby je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (nedulezitd) — 5 (dllezita).

Celkové skére dulezitosti potfeb se dle manualu vypoditava souctem éisel vSech otéazek, zjistovano

bude otazkami dotazniku: 1-20.

Dil¢i cil 6: Analyzovat, zda md poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na celkové skére naplnénosti

potreb pecujicich.

Mira naplnénosti potieb je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (naplnéna) — 2 (¢astecné) — 3

(nenaplnéna).

Celkové skore naplnénosti potieb se dle manualu vypocitava souctem Cisel vSech otazek ve skéle

naplnénosti, zjistovano bude otazkami: 1-20.

Dil¢i cil 7: Analyzovat, u kterych otdzek ze standardizovaného dotazniku FIN jsou rozdily ve skore

dileZitosti mezi osobami nevyuZivajicimi hospicové sluzby a vyuZivajicimi hospicové sluzby.
Mira dlleZitosti potfeby je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (nedulezitd) — 5 (dllezita).
Skére dulezitosti potfeb bude zjistovano otazkami dotazniku: 1-20.

Dil¢i cil 8: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potreb pecujicich

v doméné Zdkladni informace.

Mira naplnénosti potieb je ordinalni proménnda nabyvajici hodnot: 1 (naplnéna) — 2 (¢astecné) — 3

(nenaplnéna).

Doménové skore (DS) naplnénosti se dle manualu pocitd dle vzorce: DS=(HS-1)*50. HS (hrubé
skére)=01+02...0,/n, kdy ,,0“ jsou jednotlivé otazky dané domény ve skale naplnénosti a,,n“ je pocet

otazek v dané doméné.
Mira naplnénosti potfeb v doméné Zakladni informace bude zjistovana otazkami dotazniku: 1, 2, 4, 7.

Dil¢i cil 9: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potreb pecujicich

v doméné Informace o IéCbé a péci.

Mira naplnénosti potieb je ordinalni proménna nabyvajici hodnot: 1 (naplnéna) — 2 (¢astecné) — 3

(nenaplnéna).
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Doménové skore (DS) naplnénosti se dle manualu pocitd dle vzorce: DS=(HS-1)*50. HS (hrubé
skére)=01+02...0,/n, kdy ,,0” jsou jednotlivé otazky dané domény ve $kale naplnénosti a,,n“ je pocet

otazek v dané doméne.

Mira naplnénosti potfeb v doméné Informace o |é¢bé a péci bude zjistovana otazkami dotazniku: 5,

6,8,11,12, 13, 14.

Dil¢i cil 10: Analyzovat, zda md poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potieb

pecujicich vdoméné Podpora.

Mira naplnénosti potieb je ordinalni proménnda nabyvajici hodnot: 1 (naplnéna) — 2 (¢astecné) — 3

(nenaplnéna).

Doménové skore (DS) naplnénosti se dle manualu pocitd dle vzorce: DS=(HS-1)*50. HS (hrubé
skére)=01+02...0,/n, kdy ,,0“ jsou jednotlivé otazky dané domény ve skale naplnénosti a,,n“ je pocet

otazek v dané doméne.

Mira naplnénosti potfeb v doméné Podpora bude zjistovana otdzkami dotazniku: 9, 15, 16, 17, 18,

19, 20.

Dil¢i cil 11: Analyzovat, zda md poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potreb

pecujicich vdoméné Komfort pacienta.

Mira naplnénosti potieb je ordinalni proménnda nabyvajici hodnot: 1 (naplnéna) — 2 (¢astecné) — 3

(nenaplnéna).

Doménové skore (DS) naplnénosti se dle manualu pocitd dle vzorce: DS=(HS-1)*50. HS (hrubé
skére)=01+02...0,/n, kdy ,,0“ jsou jednotlivé otazky dané domény ve skale naplnénosti a,,n“ je pocet

otazek v dané doméné.
Mira naplnénosti potfeb v doméné Komfort pacienta bude zjistovana otazkami dotazniku: 3, 10.

4.5 Metoda a vyzkumna technika
Pro vyzkum byla vybrana kvantitativné orientovand metodologie, jejiz zaméreni je deduktivni. Zabyva

se méfenim proménnych, zjistuje jejich rozloZzeni a vztahy mezi nimi a vede k testovani hypotéz.

Zvolena metodologie odpovida cili prace (Punch, 2008, s. 11-19).

Zvolenou metodou pro vyzkum byl standardizovany dotaznik FIN. Blize se dotazniku vénuje

samostatna ¢ast teoretické ¢asti prace.

Dotaznik je v kvantitativnim vyzkumu jednou z nej¢astéji pouzivanou formou pro ziskani dat.

Vyhodou metody je moZnost oslovit vice respondentl pfi nizSich nakladech a mensi casové
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narocnosti. Pro kvantitativni metodologii je typicka vysoka reliabilita, ta vSak vyZaduje silnou
standardizaci, kterd omezuje respondenty v jejich osobnim vyjadreni, jejich vypovédi jsou tak
redukovany vybérem z nabizenych kategorii (Disman, 2011). Nevyhodou metody mUzZe byt mala
navratnost, nizka kontrola nad pribéhem vypliiovani dotazniku a riziko nepochopeni otazek (Disman,

2011).

Standardizovany dotaznik FIN mda 20 poloZek, kazda z poloZek vyjadfuje urlitou potrebu. Tyto

potieby jsou sdruzeny do 4 domén:

- doména Zakladni informace, do které jsou zarazeny polozky 1, 2, 4, 7

- doména Informace o lécbé a péci, do které jsou zafazeny polozky 5, 6, 8, 11, 12, 13, 14
- doména Podpora, do které jsou zarazeny polozky 9, 15, 16, 17, 18, 19, 20

- doména Komfort pacienta, do které jsou zarazeny polozky 3 a 10.

Dotaznik je rozdélen na 2 sloupce, pricemz v prvnim sloupci rodinny pfislusnik zaznamenava, zda je
pro néj dana potreba dilezitd, tuto dlleZitost zaznamenava na Skdle 1-5, kdy 1 vyjadfuje nedllezita a
5 vyjadfuje velmi dulezitd. Druhy sloupec, ktery vyjadfuje naplnénost potfeby vypliuje rodinny
pfislusnik jen tehdy, kdyZz potfebu v prvnim sloupci oznadil jako dilezitou nebo velmi dllezitou.
V tomto druhém sloupci ma na vybér z kategorie naplnéna - ¢astecné - nenaplnéna. Skore dullezitosti
potieby, které se pocita dle vzorce manudlu pro uZivatele dotazniku, se pohybuje v rozmezi 20-100,
vypocita dle vzorce uvedeného v manudlu, se pohybuje v rozmezi 0-60, kdy plati, Ze ¢im vyssi je Cislo,

tim vétsi je nespokojenost s naplnénosti dané potreby (Buzgova, 2014, s. 17-23).

4.6 Sbér dat
Sbér dat zacal ve vybraném mobilnim hospici v listopadu 2022 po pisemném souhlasu feditelky

organizace s vyzkumem. Tistény papirovy dotaznik byl socidlnimi pracovnicemi hospice rozdavan
vSsem rodinam, ve kterych byla realizovana hospicova péce. Dotazniky byly pracovnicemi rozdany
béhem jejich prvni navstévy v rodinach po pfrijeti pacienta do péce, dotazniky predavaly spolu s
dotazniky spokojenosti se socidlnim poradenstvim, ktery standartné pracovnice v rodinach
distribuuji. Rodiny byly pouceny, Ze vyplnéni dotazniku je dobrovolné. Dotazniky pak rodiny mély
moznost odevzdavat libovolné v priibéhu celé péce. Totozné dotazniky byly socidlnimi pracovnicemi
distribuovany v socialni poradné hospice pfi fyzické navstévé rodinnych pfrislusnik(, u kterych
hospicova péce prozatim neprobihala, ale pecujici se pfisli na moznosti péce informovat. Pecujici byli
taktéZ pouceni o dobrovolnosti, v pripadé zajmu vypliovali dotaznik pfimo v socidlni poradné. Kvali

malé navratnosti dotaznik( z rodin, kde hospicova péce jiz probihala, byl sbér dotazniku z plivodniho
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terminu ukonceni v dubnu posunut na srpen 2023. Za obdobi od listopadu 2022 do srpna 2023 bylo
do rodin distribuovano 169 dotaznikd, vyplnéno a odevzdano bylo 36 Uplnych dotaznikd, neldplnych
bylo 6. V socialni poradné bylo respondenty vyplnéno 36 dotaznik(, nelplné dotazniky byly 2. Jelikoz
sbér dotaznikl probihal vsocialni poradné rychleji, byl po vyplnéni 36 dotaznik( sbér v poradné

ukoncen a dale probihal jen v rodinach do doby nasbirani stejného mnozstvi Gplnych dotaznik.

V Uvodu dotazniku byla respondentlim predstavena osoba vyzkumnika, uvedeny byly divody pro
sbér dat. Dotaznik byl anonymni. Instrukce k vyplnéni dotazniku jsou soucasti originalniho dotazniku
dle Buzgové (2014), nebyly nijak pozménovany. Vyzkum probihal dle etickych pravidel Manualu pro

psani zavére€nych praci Katedry kfestanské socialni prace CMTF UP.

4.7 Vyzkumny soubor
Dotaznik byl rozdan dvéma skupinam — pecujicim v rodinach, kde jiz probihala hospicova péce u

nemocného doma a pecujicim, ktefi peCovali o nemocného doma, péci mobilniho hospice vsak zatim
nevyuzivali. Respondenti nebyli dotazovani na vék, pohlavi, vzdélani, délku pecovani apod., tato data
nebyla potfebna pro testovani stanovenych hypotéz. Dotaznik vyplnilo 42 respondent(l ze skupiny
pecujicich, do kterych dochazel mobilni hospic, 6 jich vSak bylo vyfazeno pro nelplnost. 38 dotaznik(
vyplnili respondenti ze skupiny pecujicich, ktefi mobilni hospicovou sluzbu nevyuzivali, 2 vSak museli

byt vyrazeny pro nedplnost.

4.8 Misto realizace vyzkumu
Pro vyzkum byl zvolen mobilni hospic, ktery poskytuje péci dle odbornosti 926, provozuje tedy

specializovanou mobilni paliativni péci. Mobilni hospic je svym pacientdm k dispozici nepretrzité 24
hodin denné 7 dni tydné. Péci poskytuje multidisciplinarni tym sloZeny z lékar(, zdravotnich sester,
psychologl, psychiatra, socialnich pracovnic, duchovniho, pastoracniho asistenta, dobrovolnikd,
mobilni hospic disponuje také terénni odlehcovaci sluzbou. Pacienti mobilniho hospice jsou nemocni
dospéli i déti. Ro¢né pecuje mobilni hospic o okolo 200 pacientl. Reditelka mobilniho hospice
s vyzkumem souhlasila, prala si vSak, aby zUstal hospic v anonymité. V praci se tedy nazev hospice

nevyskytuje.

Soucasti mobilniho hospice je i socidlni poradna, kterd poskytuje obecné socialni poradenstvi i
poradenstvi v oblasti hospicové péce pro zajemce o péci. Dotazniky tak byly distribuovany jak

v socialni poradné hospice, tak pfimo v rodinach, kde péce probihala.
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4.9 Zpracovani dat
Odpovédi respondentd z dotazniku byly prevedeny do tabulky excel, data byly dale statisticky

zpracovana.

Pro vyhodnoceni dotazniku byl vyuZit manual autorky Buzgové (2014), ktery instruuje ke spravnému

skérovani jednotlivych odpovédi.

K ovéreni hypotézy (H1), zda se lisi dlileZitost potfeb v doméné Zakladni informace mezi pecujicimi
vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby, byl pouzit

neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapitova-Wilkova testu normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H2), zda se lisi dllezitost potfeb v doméné Informace o lécbé a péci mezi
pecujicimi vyuZivajici mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby, byl
pouzit neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné

distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H3), zda se lisi dllezitost potfeb v doméné Podpora mezi pecujicimi vyuZivajici
mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez wvyuzivani mobilni hospicové sluzby, byl pouZit

neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H4), zda se lisi dllezitost potfeb v doméné Komfort pacienta mezi pecujicimi
vyuzivajici mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuZivani mobilni hospicové sluzby, byl pouZzit

neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H5), zda se lisi celkové skére duleZitosti potieb mezi pecujicimi vyuZivajicimi
mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez wvyuzivani mobilni hospicové sluzby, byl pouzit

neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H6), zda se lisi celkové skére naplnénosti potieb mezi pecujicimi vyuZivajicimi
mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez wvyuzivani mobilni hospicové sluzby, byl pouzit

neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H7), zda a u kterych otazek dotazniku FIN se lisi skére dulezitosti mezi
porovnavanymi soubory, byl pouZit neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-

Wilkova testu normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H8), zda se lisi naplnénost potieb pecujicich vdoméné Zakladni informace mezi
pecujicimi vyuZzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby,
byl pouZit neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné

distribuovana).
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K ovéreni hypotézy (H9), zda se lisi naplnénost potieb pecujicich v doméné Informace o 1éCbé a pécdi
mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové
sluzby, byl pouzit neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu

normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H10), zda se lisi naplnénost potireb pecujicich vdoméné Podpora mezi pecujicimi
vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby, byl pouzit

neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné distribuovana).

K ovéreni hypotézy (H11), zda se lisi naplnénost potieb pecujicich vdoméné Komfort pacienta mezi
pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby,
byl pouZit neparametricky Mann-Whitney test (data byla dle Shapirova-Wilkova testu normalné

distribuovana).

5 Interpretace vysledk( vyzkumu
V této kapitole budou predstaveny vysledky realizovaného dotaznikového Setreni.

Dil¢i cil 1: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicovad péce viiv na diileZitost potieb pecujicich v

doméné Zdakladni informace.

V doméné 1 - Zakladni informace, mély osoby vyuzZivajici hospicovou péci nizsi prlimérnou hodnotu
skore 93,92 (SD 9,623) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u

kterych bylo primérné skére 94,44 (SD 9,885) viz tab. 1.
Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v dulezitosti potfeb v doméné Zakladni informace mezi
pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuZivani mobilni hospicové sluzby

(p=0,638).
Nulovd hypotéza byla prijata.

Dil¢i cil 2: Analyzovat, zda md poskytnutd mobilni hospicové péce viiv na dilezZitost potieb pecujicich v

doméné Informace o IéCbé a péci.

V doméné 2 - Informace o lécbé a péci, mély osoby vyuZivajici hospicovou péci nizsi primérnou
hodnotu skore 90,58 (SD 13,160) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové

péce, u kterych bylo priimérné skore 92,66 (SD 10,278) viz tab. 1.

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v dlleZitosti potfeb v doméné Informace o |écbé a péci
mezi pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové

sluzby (p =0,881).
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Nulovd hypotéza byla prijata.

Dil¢i cil 3: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicové péce vliv na diileZitost potieb pecujicich v

doméné Podpora.

V doméné 3 - Podpora, mély osoby vyuZivajici hospicovou péci nizsi primeérnou hodnotu skére 81,35
(SD 15,605) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u kterych bylo

pramérné skére 83,33 (SD 14,713) viz tab. 1.

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v dilezitosti potfeb v doméné Podpora mezi pecujicimi

vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby (p = 0,772).
Nulovd hypotéza byla prijata.

Dil¢i cil 4: Analyzovat, zda md poskytnuta mobilni hospicové péce viiv na dilezZitost potieb pecujicich v

doméné Komfort pacienta.

V doméné 4 - Komfort pacienta, mély osoby vyuZivajici hospicovou péci nizsi primérnou hodnotu
skore 97,22 (SD 6,059) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u

kterych bylo primérné skére 98,26 (SD 6,089) viz tab. 1.

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v ddleZitosti potfeb v doméné Komfort pacienta mezi
pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby

(p=0,928).

Nulovd hypotéza byla prijata.

Hospicova péce
Ne (N =36) Ano (N =36) p-hod*
Prumér SD Min Max | Pramér SD Min Max

Doména 1: Zakladni | ¢, 4 9,885 100 100 | 9392 9623 100 100 | 0,638
informace
Doména 2:

Informace o lébéa | 92,66 10278  67.86 100 | 90,58 13,690 4643 100 | 0.881
pééi

Doména 3: Podpora | 83,33 14,713 50 100 | 81,35 15,605 32,14 100 | 0,772

Domena 4: Komfort | ¢ ¢ ¢ g9 75 100 | 9722 6059 75 100 | 0928
pa01enta

* neparametricky Mann-Whitney test (normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu), hl. vyznamnosti 5 %

Tabulka 1 Vysledky jednotlivych domén z dotazniku
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Dilci cil 5: Analyzovat, zda mad poskytnutd mobilni hospicové péce viiv na celkové skdre diileZitosti

potreb pecujicich.

Osoby vyuZivajici hospicovou péci mély nizsi prmérnou hodnotu celkového skére dllezitosti 90,94
(SD 8,204) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u kterych bylo

pramérné skoére 92,25 (SD 7,904) viz tab. 2, graf 1.

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v celkovém skdre dileZitosti potfeb mezi pecujicimi

vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby (p = 0,271).
Nulovad hypotéza byla prijata.

Dil¢i cil 6: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicové péce viiv na celkové skére naplnénosti

potreb pecujicich.

Osoby vyuZivajici hospicovou péci mély nizsi prlimérnou hodnotu celkového skére dulezitosti 25,0
(SD 8,407) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u kterych bylo

pramérné skoére 31,39 (SD 5,410) viz tab. 2, graf 1.

Byl zjistén statisticky signifikantni rozdil v celkovém skére naplnénosti potieb mezi pecujicimi

vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby (p< 0,001).

Nulovd hypotéza byla zamitnuta a byla prijata alternativni hypotéza.

Hospicova péce
Ne (N =36) Ano (N =36) p-hod*
Prumér SD Min Max [Prumér SD Min Max

Celkové skore dulezitosti | 92,25 7,904 75 100 | 90,94 8204 65 100 | 0,271
Celkové skore naplnénosti | 31,39 5,410 21 40 25,00 8,407 15 63 |<0,001

* neparametricky Mann-Whitney test (normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu), hl. vyznamnosti 5 %

Tabulka 2 Celkové skére dileZitosti a naplnénosti
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Graf 1 DUlleZitost a naplnénost potieb

Dil¢i cil 7: Analyzovat, u kterych otdzek ze standardizovaného dotazniku FIN jsou rozdily ve skére

dileZitosti mezi osobami nevyuZivajicimi hospicové sluzby a vyuZivajicimi hospicové sluzby.

Osoby vyuZivajici hospicovou péci mély nizsi prilmérnou hodnotu u celkem 10 otazek z dotazniku FIN
proti osobam pecujicich o osobu blizkou bez wvyuZiti hospicové péce. U 4 otazek byla mezi
analyzovanymi soubory nalezena totozna hodnota. Celkem u 6 otdzek mély vyssi primérnou hodnotu

osoby nevyuZivajici hospicové sluzby tab. 3.

Statisticky vyznamny rozdil (p = 0,038) byl zjistén pouze u otazky 15: Znat jména zdravotnikl, ktefi
jsou zapojeni do péce o , kdy osoby vyuZivajici mobilni hospicovou sluzbu mély nizsi priimérné

skore (3,97; SD 0,971) neZ osoby nevyuZzivajici mobilni hospicovou sluzbu (3,53; SD 0,941) a bylo pro

Nulovd hypotéza byla zamitnuta a byla prijata alternativni hypotéza pouze v otdzce 15. V ostatnich

otdzkdch byla nulova hypotéza prijata.

Hospicova péce
Citim, Ze potiebuji: Ne (N =36) Ano (N = 313[). p-hod*
Pramér SD Min Max | Prumér SD nl Max

Dostatnasvéotazky | g1 = (575 3 5 469 0525 3 5 | 0358

upfimné odpovédi.

Znat konkrétni udaje

tykajici se progndzy 4,61 0,728 3 5 4,61 0,688 3 5 0,904
Mit pocit, Z¢ odbornici |y g0t 4g7 3 s 48 0351 4 5 | 0728
se o staraji dobre.
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Byt informovan o
zménach ve zdravotnim
stavu
Védet presné, co
podstupuje.
Védét, jake 1ecby se
___dostava.
Dostat vysvétleni, ktera
jsou srozumitelna.
Byt informovan o
zménach v planu lé¢by
(péce) v okamziku, kdy
k nim dochazi.
Citit, Ze existuje nad¢je.
Byt ujistén/a, zese
dostava té nejlepsi
mozné péce.

Znat priznaky, které
muze 1é¢ba ¢i nemoc
zpusobit.

Védét, kdy se da
ocekavat vyskyt
priznakd.

Znat pravdépodobny

vysledek
nemoci.

Védét, proCse pro
déla to ¢i ono.
Znat jména zdravotniku,
ktefi jsou zapojeni do
péeo .

Mit informace o tom, co
ud¢lat doma pro
Mit pocit prijeti ze
strany zdravotnického
personalu.
Pomoci s péci o .
Mit n¢koho, kdo by se
zajimal o m¢ zdravi.
Byt informovan o
lidech, ktefi by pomohli
s problémy.

4,81

4,58

4,72

4,89

4,81

4,50

5,00

4,75

4,86

4,56

4,67

3,53

4,69

4,08

4,75
4,03

4,75

0,401

0,649

0,454

0,319

0,401

1,000

0,000

0,554

0,487

0,735

0,586

0,941

0,577

1,105

0,554
1,082

0,439

4

5

4,78

4,75

4,75

4,94

4,64

3,86

4,92

4,50

4,50

4,56

4,67

3,97

4,81

4,56

4,61
3,64

4,33

0,422

0,554

0,649

0,232

0,798

1,570

0,280

0,971

0,878

0,773

0,632

0,971

0,467

0,843

0,803
1,355

1,095

1

5

0,814

0,322

0,49

0,689

0,631

0,114

0,549

0,478

0,078

0,912

0,968

0,038

0,535

0,11

0,562
0,303

0,208

* neparametricky Mann-Whitney test (normalita dat byla ovéfena pomoci Shapiro-Wilkova testu), hl. viznamnosti 5 %

Tabulka 3 Jednotlivé otazky z dotazniku FIN
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Dil¢i cil 8: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potreb pecujicich

v doméné Zdkladni informace.

V doméné 1 - Zakladni informace, mély osoby vyuZivajici hospicovou péci nizsi primérnou hodnotu
skore 4,78 (SD 1,623) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u kterych

bylo primérné skére 6,44 (SD 1,611) viz tab. 4.

Byl zjistén statisticky signifikantni rozdil v naplnénosti potfeb vdoméné Zakladni informace mezi
pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby

(p < 0,001).
Nulovd hypotéza byla zamitnuta a byla prijata alternativni hypotéza.

Dil¢i cil 9: Analyzovat, zda ma poskytnutd mobilni hospicova péce vliv na naplnénost potieb pecujicich

v doméné Informace o IéCbé a péci.

V doméné 2 - Informace o |éCbé a péci, mély osoby vyuZivajici hospicovou péci nizsi primeérnou
hodnotu skére 8,08 (SD 3,184) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce,

u kterych bylo primérné skére 10,42 (SD 2,395) viz tab. 4.

Byl zjistén statisticky signifikantni rozdil v naplnénosti potfeb v doméné Zakladni informace mezi
pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby

(p<0,001).
Nulovd hypotéza byla zamitnuta a byla prijata alternativni hypotéza.

Dil¢i cil 10: Analyzovat, zda md poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potreb

pecujicich vdoméné Podpora.

V doméné 3 - Podpora, mély osoby vyuzivajici hospicovou péci nizsi primérnou hodnotu skére 7,56
(SD 3,393) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u kterych bylo

pramérné skére 7,75 (SD 1, 873) viz tab. 4.

Nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v naplnénosti potfeb v doméné Podpora mezi pecujicimi

vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby (p = 0,555).

Nulovd hypotéza byla prijata.
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Dil¢i cil 11: Analyzovat, zda md poskytnutd mobilni hospicovd péce vliv na naplnénost potreb

pecujicich vdoméné Komfort pacienta.

V doméné 4 - Komfort pacienta, mély osoby vyuZivajici hospicovou péci nizsi primérnou hodnotu
skore 2,31 (SD 0,749) oproti osobam pecujicich o osobu blizkou bez vyuZiti hospicové péce, u kterych

bylo primérné skére 3,00 (SD 1,195) viz tab. 4.

Byl zjistén statisticky signifikantni rozdil v naplnénosti potfeb v doméné Komfort pacienta mezi
pecujicimi vyuzivajicimi mobilni hospicovou péci a pecujicimi bez vyuzivani mobilni hospicové sluzby

(p=0,011).

Nulovd hypotéza byla zamitnuta a byla prijata alternativni hypotéza.

Hospicova péce

Ne (N = 36) Ano (N =36) p-hod*
Prumér SD Min Max | Prumér SD Min Max
Domena 1: Zakladni 6,44 1,611 4 10 478 1,623 3 12 | <0,001

informace

Doména 2: Informace 10,42 2395 6 14 808 3184 3 20 | <0001
o [é¢be a péci

Doména 3: Podpora 7,75 1,873 4 11 7,56 3,393 1 19 0,555

Doména 4 Komfort 3,00 1,195 2 6 231 0,749 2 6 0,011
pacienta

* neparametricky Mann-Whitney test (normalita dat byla ovéiena pomoci Shapiro-Wilkova testu), hl.
vyznamnosti 5 %

Tabulka 4 Vysledky naplnénosti jednotlivych domén z dotazniku

5.1 Shrnuti vysledk( vyzkumu a diskuse
Vysledky vyzkumu ukazuji na vliv hospicové péce na naplnénost potreb pecujicich o nemocného

doma.

V uvodu vyzkumu bylo analyzovédno, zda jsou potieby uvadéné dle dotazniku FIN pecujicimi

povazovany za dlleZité a zda je rozdil v dllezZitosti potfeb u zkoumanych skupin.

Dle vysledk( dil¢ich cild 1,2,3,4 nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v potfebach pecujicich
vyuzivajicich mobilni hospicovou sluzbu a pecujicich bez sluzby. Potfeby byly dllezité pro obé tyto
skupiny, a to ve vSech 4 doménach — Zakladni informace, Informace o 1é¢bé a péci, Podpora, Komfort
pacienta. V doménach Zakladni informace, Informace o |écbé a péci, Komfort dosahovalo skére
dlleZitosti pres 90 u obou skupin, vdoméné Podpora pres 80 (v rozmezi 80-90) u obou skupin.
Celkové skdre dulezitosti potieb, kdy byly hodnoceny vsechny potieby dle dotazniku FIN, bylo u obou
skupin pres 90, coZ znaci o vysoké mitre dllezitosti, statisticky vyznamny rozdil mezi posuzovanymi

skupinami dle vysledk( dil¢iho cile 5 nebyl tedy ani v tomto pripadé. Nejvyssi miru dlleZitosti pecujici
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v obou skupinach prikladali potrebam v doméné Komfort pacienta, nejmensi miru ddleZitosti pak

potfebam v doméné Podpora.

vvvvvv

(2015).

Autorka Kolarova ve své bakalarské praci sledovala pomoci nastroje FIN potieby u skupiny pecujicich
vyuzivajicich mobilni hospicovou pédi, jeji zjiSténi naznacuje vysokou miru dllleZitosti potfeb ve viech
doménach (skére se v jednotlivych doménach bylo vysoké), nejmensi dllezitost byla zjisténa

vvvvvv

vysledku své prace povaZuje Buzgova (2015) také potifebu Komfort pacienta.

Tato zjisténi koresponduji také s vysledky Hajnové Fukasové (2015), kdy komfort pacientl povazovali

vvvvvv

povaZovali za neméné dlleZitou.

Potlacovani potreb pecujicich a jejich upozadovani pred potfebami nemocnych uvadi také literatura

(napf. Jerabek, 2005)

Statisticky vyznamny rozdil v posuzovani jednotlivych potreb byl dle vysledku dil¢iho cile 7 pouze u
otazky €. 15 - Znat jméno zdravotnikd, ktefi jsou zapojeni do péce o . Pecujici bez vyuZziti mobilni
hospicové péce tuto potiebu uvadéli jako statisticky vyznamné méné duleZitou neZ pecujici, kteri
mobilni hospic vyuzivali. Tento rozdil si vysvétluji tim, Ze pecujici bez pritomnosti mobilniho hospice
momentalné Zadny zdravotnicky personal nevyuZzivali, proto pro né tato potfeba nebyla aktualni a

neméla pro né takovy vyznam jako pro pecujici, kterym domU personal hospice dochazel.

Dle vysledk(l dil¢iho cile 6 byl zjistén statisticky vyznamny rozdil v celkovém skére naplnénosti
dllezitych potreb pecujicich. Pecujici, ktefi vyuzivali sluzbu mobilniho hospice méli dllezité potreby
naplnény vice nez pecujici, ktefi hospicovou péci nevyuzivali. Dil¢imi cili 8, 9, 10, 11 byl zjistovan
statisticky vyznamny rozdil v naplnénosti potfeb u obou zkoumanych skupin v jednotlivych

doménach.

Statisticky vyznamny rozdil v naplnénosti u obou zkoumanych skupin byl zjistén v doméné Zakladni
informace, Informace o l1écbé a péci, Komfort pacienta. Pecujici, ktefi vyuzivali sluzbu hospicové péce
méli potreby vtéchto doménach statisticky vyznamné vice naplnény. Statisticky vyznamny rozdil
v naplnénosti potfeb mezi zkoumanymi skupinami nebyl v doméné Podpora. Soucasné bylo zjisténo,
Ze nejvice naplnény byly u obou zkoumanych skupin potfeby v doméné Komfort pacienta a nejméné

v doméné Informace o I1éCbé a péci.
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Autorka Kolarova (2017) ve své praci taktéz dosla ke zjiSténi, Ze potieby v doméné Informace o |é¢bé
a péci byla u respondent(l nejméné naplnéna. Tvrzeni, Ze potireby v oblasti informaci jsou nejméné

naplnénou potirebou pecujicich, uvadi ve své praci i autor Hwang et al. (2003) ¢i Smithova (2007).

Hajnova Fukasova (2015) ve své praci dosla k podobnym vysledklim, respondenti jeji prace byli
nejvice spokojeni s naplnénosti potfeb v doméné Komfort, za dllezZitou a soucasné nedostatecné
naplnénou povaZzovali potfebu tykajici se progndzy a vysledku nemoci, které spadaji do domény
Zakladni informace a Informace o 1é¢bé a péci. Za dlleZitou a nedostateéné naplnénou povazovali

respondenti jeji prace také potifebu Nadéje, kterd spada do domény Podpora.

Z vysledk( této diplomové prace vyplynula uspokojivd naplnénost potieby Podpora (naplnénost
jednotlivych potfeb vdoménach nebyla pro maly vyzkumny vzorek zkoumana), ve srovnani
s ostatnimi doménami dotaznikl nebyla tato doména uvadéna jako nejméné naplnéna, soucasné
vsak v této doméné nebyl rozpoznan Zadny statisticky vyznamny vliv hospicové péce na naplnénost

potieb.

K potrebé Nadéje (v dotazniku presné znéni ,,Citit, Ze existuje nadéje”) se vyjadfili 2 respondenti, i
kdyz v dotazniku nebyl prostor pro osobni vyjadreni, dopsano bylo respondenty: ,,dost nevhodna
otazka pro pecujici, pokud by byla nadéje, nejsme ve vasi péci.“, ,,zadnd neni:“ Buzgova (2015) ve své
praci zjistila, Ze az 73% pecujicich nema potfebu Nadéje naplnénu. Domnivam se proto, Ze by této
potiebé méla byt vénovana zvlastni pozornost i pro to, jak je nadéje pecujicimi vnimana. Hospicova
péce sice nedava nadéji na vyléceni nemoci, ale dava nadéji na dlstojny Zivot do konce Zivota a

dobrou smrt (https://www.umirani.cz/clanky/nadeje-na-dobrou-smrt), coz neni malo.

Pfiznivy dopad hospicové péce na naplnénost jinak neuspokojené potreby v oblasti informaci uvadi
ve své praci Oechsle (2018). Kladny vliv hospicové péce na pecujici uvadi také Hughes (2019), dle jeho
vyzkumu pecujici ocenuji kvalitu, zkuSenosti, znalosti a dovednosti pracovnikl hospice, jejich
schopnosti navazat Uzky vztah s pecujicimi, jejich podporu a pfijeti pecujicich, komfort, ktery prinaseji
pecujicim i nemocnému, dovednost srozumitelné vysvétlit stav a Ié¢bu nemocného, jejich zapojeni

do spolec¢ného planovani péce a spolecného rozhodovani a distojné zachazeni s pacientem.

Hudson et al. (2004) ve své praci upozorniuje na bariéry, které mohou branit ve vyhledavani a
uspokojovani nékterych potireb pecujicich, pecujici dle jeho vyzkumu mohou nékteré své potreby
povaZovat za neopravnéné nebo jimi nechtéji pracovniky hospice zatézovat. Toto zjiSténi muze
souviset se skutecnosti zjisténou vyzkumem diplomové prace, kdy pecujici uvedli potifeby v doméné
Podpora za nejméné dllezité a soucasné se tyto potreby nepodafilo vlivem intervenci personalu

hospice naplnit.
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5.2 Limity vyzkumu
Za slabou stranku vyzkumu povaZzuji maly vyzkumny soubor, ktery je zplisoben malou navratnosti

dotaznik(. Ze 169 distribuovanych dotaznik( se vratilo zpét 36 Uplnych dotaznik(, coz je necelad %
z celkového poctu. Dalsi slabou strankou je velké mnoiZstvi neuplnych & chybné vyplnénych
dotaznik(. | kdyZz bylo v dvodu dotazniku vysvétleno, jakym zplsobem dotaznik vyplnit, mohlo
vyplnéni respondentim délat potiZze. Pfitomnost vyzkumnika pfi vyplnovani dotaznik(l a jeho
pfipadnd pomoc by mohla snizit mnozstvi nespravné vyplnénych dotaznik(. Za dalsi slabou stranku
vyzkumu povazuji, Ze nebylo stanoveno, po jak dlouhé dobé pulsobeni mobilniho hospice v rodinach
budou pecujici dotazniky vypliovat. Dotazniky byly distribuovany hned v Uvodu péce a bylo jen na
pecujicich, zda dotaznik vyplni hned v Uvodu péce nebo pozdéji. DlleZitost potieb pecujicich a jejich
naplnénost se vsak miZe béhem poskytovani hospicové péce mohlo ménit. Distribuce a vypliovani
dotaznik( aZ po skonceni péce se vsak nejevilo jako vhodné feseni. Respondenti nebyli dotazovani na
vék, stav, pohlavi apod., zjistovani téchto udaji se pro cil vyzkumu — analyzovat naplnénost
dllezitych potieb, zdalo jako nevyznamné, avsak zajimavé by tyto Udaje byly pro srovnani dlileZitosti

potieb napti¢ vékem, pohlavim apod.
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Zaver

PéCe o nevylécitelné nemocného Clovéka v zavérecné fazi Zivota je pro pecujici velmi fyzicky i
psychicky naroc¢na. Pecujici maji pfi peCovani tendenci vénovat veskerou svou péci nemocnému a na
své vlastni potfeby Casto zapominaji. Hospicova péce si je dulleZitosti pecujicich osob védoma, svou
pozornost tak vénuje nejen nemocnému, ale i pecujicimu. Potfeby pecujicich mizZe hospicova péce
rznymi nastroji méfit a intervencemi tyto dlleZité potfeby napliovat. V hospici pracuje
multidisciplinarni tym, ktery je pfipraven pomahat s napliovanim dualezitych potifeb nemocnych i
pecujicich. Socialni pracovnik je ¢lenem tohoto multidisciplinarniho tymu, svym postavenim v tymu i
intervencemi specifickymi pro socidlni praci mlze vyznamné ovlivnit naplnénost dilezitych potieb

pecujicich.

Cilem diplomové prace bylo analyzovat vliv hospicové péce na naplnénost dllezitych potfeb u

pecujicich o pacienta doma.

Teoretickd ¢ast prace byla zaméfena na seznameni s pojmy paliativni péce, hospicova péce,
s formami poskytované hospicové péce. Uveden byl vyznam multidisciplinarniho tymu pro
poskytovani hospicové péce, véetné duleZitosti psychologa, duchovniho a sociadlniho pracovnika jako
¢lena tymu. Vice pozornosti byla v praci vénovana vyznamu socialni praci v hospici a ¢innostem
socialniho pracovnika. Prace sezndmila s potfebami, které byly odborniky identifikovany jako
dllezité, s nastroji, kterymi lze potreby pecujicich mérit a také intervencemi, kterymi lze dllezité

potieby napliovat.

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou za vyuZiti nastroje FIN. Ten byl shledan jako jeden
z nejvhodnéjsich nastrojii pro méfeni potfeb pecujicich v Ceské republice. Dotaznik obsahuje 20
otazek, které jsou rozdéleny do ¢tyf domén - Zakladni informace, Informace o lécbé a péci, Podpora,
Komfort pacienta. Dotaznik byl distribuovan do rodin, které vyuZivali sluzby vybraného mobilniho
hospice a pecujicim, ktefi mobilni hospicovou péci zatim nevyuzivali, tém byl dotaznik distribuovéan
v socialni poradné mobilniho hospice. Vyzkumu se ztcastnilo celkem 36 pecujicich, ktefi vyuZili sluzby

mobilniho hospice a 36 pecujicich, ktefi sluzeb mobilniho hospice nevyuZili.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze potreby pecujicich v obou skupinach se nelisili. V obou skupinach

vvvvvv

potiebu - potfebu Podpora, potieby vSech domén byly dle vysokého skére povazovany za dllezité.

Rozdily byly shledany v naplnénosti potfeb mezi zkoumanymi skupinami. Potfeby v doméné Zakladni
informace, Informace o l1écbé a péci a Podpore byly statisticky vyznamné vice naplnény u pecujicich,
ktefi vyuzivali sluzbu mobilniho hospice. Statisticky vyznamny rozdil nebyl u skupin shledan

v naplnénosti potireb v oblasti Podpora.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze se kvalitné poskytovanou hospicovou péci dafi naplhovat dllezZité potreby
pecujicich. Tyto zasluhy nelze pfisuzovat pouze urcité profesi, jak jiz bylo zminéno, tym hospice je
multidisciplinarni a pfi pé¢i o nemocného a jeho rodinu spolu spolupracuje. Socialni pracovnik ma
vtymu dobré postaveni proto, aby mohl svymi intervencemi pomahat naplnovat duleZité potreby
pecujicich, v rodiné nemocného totiZ neni ,,zatizen” péci o nemocného a jeho zdravotnimi potizemi
tak jako zdravotnicky personal. Navic je pecujicimi dobfe pfijiman, protozZe jeho pfitomnost v rodiné

neni zatizena stigmatizaci, tak jako tomu muze byt u navstévy psychologa ¢i duchovniho.

Pro praxi Ize doporucit pravidelné méreni dlileZitosti a naplnénosti potireb pecujicich pomoci méficich

nastroju, které by vedlo ke zkvalitnéni hospicové sluzby a poskytovalo zpétnou vazbu pro personal.

Dle vysledk(l vyzkumu vyplyvd, Ze naplnénost potieb vdoméné Podpora se nedati hospicovou péci
dostatecné pozitivné ovlivnit, urcity vliv na tyto vysledky mlze mit i presvédceni pecujicich, Ze nejsou
dlleziti a potreby tykajici se jejich osoby jsou druhofadé, o to vice by se mél persondl se svymi
intervencemi na tyto potreby zamérit. K hlubsSimu pochopeni potieb v této doméné by mohlo pomoci

doplnéni kvantitativniho vyzkumu o vyzkum kvalitativni.
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Priloha 1 Dotaznik FIN

Dotaznik FIN - méFeni potfeb rodinnych pFisludniki

NiZe je uveden seznam potieb, které byly zaznamenany ¢leny rodiny pacienti
s nevylécitelnym onemocnénim. Prosim ohodnot'te, jak je pro vas kazda polozka
dilezita, a to body od 0 do 5 podle vasi soutasné situace. Pokud pro vas dana
poloZka neni viibec dileZita, ohodnot'te ji 0 body, pokud je pro vas velmi dileZita,
tak 5 body. Pokud je to nékde mezi, ohodnot’te ji body od 0 do 5 podle toho, jak
je pro vas dilezita. U poloZek, které jste oznacili jako dileZitou nebo velmi
dilezitou (tedy ¢isly 4 nebo 5) uved'te, zda citite tuto potiebu v soucasné dobe
naplnénou, ¢asteéné naplnénou nebo nenaplnénou. Prvni fadek je uveden jako

VZor.

Nevyplnéné misto ve vé

poukazuje na osobu, o kterou se starite.
Neuvadéjte prosim zadné jméno, zachovejte anonymitu.

Citim, Ze potfebuji: Hodnoceni: Citim, Ze¢ je tato oblast
neddlezité velmu dole2ité | y soudasné dobé:
! 2 3 435 Odpovézte pouze u poloZek, kieré
jste ohodnotili hodnotou 4 a 5.
VZOR:
1. Dostat na své otazky upiimné| 1 2 3 @ § |wphks N
odpovédi.
L. Dosu:ézla své otazky uptimné I 2 3 4 5 |[naplnéna— Cistetnd - nenaplnéna
2. Zndt konkrétni udaje tykajici se 1 2 3 4 5 |nepintna—cistetnd - nenspinina
prognozy :
3. Mit pocit, Zze odbornici se o 1 2 3 4 5 | naplnéna — dstetné - nenaplnéna
staraji dobfe.

4. Byt informovan o zménach ve
zdravotnim stavu

naplnéna - Cistedn -nenapindna

5. Védét piesné, co__ podstupuje.

naplnéna - Cistednd — nenaplnéna

6. Vedet, jaké lécby se  dostava.

naplnéna — ¢stednd — nenapinéna

7. Dostat vysvétleni, kterd jsou
srozumitelna.

napinéna — Castednd - nenaplnéna
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Citim, Ze potfebuji:

Hodnoceni:
nedilezité velmi dilezité
| 2 3 4 5§

Citim, Ze je tato oblast
v soudasné dobé:

Odpovézie pouze u poloZek, které
Jste ohodnotili hodnotou 4 a 5.

8. Byt informovin o zménach v plinu
1écby (péte) v okamziku, kdy k nim
dochézi.

naplnéna — Castetné - nenaplnéna

9. Ciut, Ze existuje nadgje.

naplnéna — Castednd — nenaplnéna

10. Byt ujistén/a, Ze se
dostava té nejlepdi moZné péte.

naplnéna — Sastednd — nenaplnéna

11.  Zndt pliznaky, které mize
létba &1 nemoc zpisobit.

napinéna — Cdstetnd - nenaplnéna

12.  V&dét, kdy se da otekavat
vyskyt pfiznakd.

napinéna — Cdstednd — nenaplnéna

13.  Znat pravdépodobny vysledek
nemoct.

naplnéna — Edstetnd — nenaplnéna

14.  V&dé, prot se pro déld o
&1 ono.

naplnéna — Cdstetnd — nenaplnéna

15.  Znat yména zdravotniki, ktefi
Jsou zapojeni do péce o :

naplnéna — Edstetnd — nenaplnéna

16. Mit informace o tom, co udélat
doma pro

naplnéna — Castednd — nenaplnéna

17.  Mit pocit phjeti ze strany
zdravotnického persondlu.

naplnéna — Castednd — nenaplnéna

18.  Pomocis pétio :

naplnéna — Castednd - nenaplnéna

19.  Mit nékoho, kdo by se zajimal
o mé zdravi.

naplnéna — Cdstedné — nenaplnéna

20. Byt informovian o hdech, ktefi

by pomohli s problémy.

naplnéna — Cdstedné — nenaplnéna

Dékujeme za Vil ¢as a ochotu
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Seznam pouzitych zkratek
CCFNI - Critical Care Family Needs Inventory

CSNAT - Carper Suppost Needs Assessment Tool
CR - Ceska republika

FAMCARE - Family Care Scale

FAMCARE 2 - Family Care Scale 2

FIN - Family Inventory of Needs

FNA - Family Needs Assessment

FNQ - Family Inventory of Needs

NSS - Need Satisfaction Scale

WHO - World Health Organization
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