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ABSTRAKT

cey

Cil: Prace se zaméfuje na rodiny Zijici v Jihomoravském kraji (JMK). Cilem prace bylo
zjistit, zda maji rodiny a pecujici o déti do 18 let vyzadujici paliativni péci snadny ptistup
k informacim ohledn¢ zdravotnich a socidlnich sluzeb, zda jsou jim tyto sluzby dostupné a

jak jsou spokojeni s trovni kvality.

Metodika: Prakticka cast prace je realizovana pomoci vlastniho dotazniku, ktery byl
rodindm a pecujicim distribuovan on-line. Pfed timto dotaznikovym Setienim probihalo
mapovani terénu pomoci neoficialnich na sobé€ nezavislych rozhovort a ovéfovanim vetejné

dostupnych informaci dostupnych v registru poskytovateld socidlnich sluzeb.

Na dotaznikovém Setfeni se podilelo 32 respondentli. Toto dotaznikové Setieni probihalo

v mésicich bfezen az kvéten 2020.

Vysledky: Z ovétovani informaci v registru socialnich sluzeb vyplynulo, Ze ne vSechny
uvedené informace jsou aktualni ¢i pravdivé. Dotaznikové Setfeni ukédzalo, ze vétSina rodin
a pecujicich o dit¢ vyzadujici paliativni péci do 18 let nema snadny pfistup k informacim a

dostupnost téchto sluzeb je pro vétSinu naro¢na. Kvalitu hodnotili vétSinou primérné.

Zavér: Snadny pristup k informacim ohledné zdravotnich a socidlnich sluzeb je prvnim
krokem, jak rodina mize ziskat ptistup k organizaci poskytujici potfebnou sluzbu. Pokud
ma rodina a pe€ujici dostatek informaci na koho se mohou v téZkych casech obratit, samotny
uz tak dosti narocny proces, ktery muize trvat i fadu let, jim tuto situaci mize viditelné

ulehcit.

Vysledky dotaznikového Setfeni a seznam dostupnych sluzeb na izemi JMK pro déti do 18
let, vytvofeny na zakladé ovétovani informaci z registru poskytovatelti bude slouzit nejen
rodindm ale 1 oSetfujicim Iékartim, ktefi jsou v prvni linii pfi sd€lovani zavazné zpravy.
Budou tak hned moci rodinu a pecujici odkazat na dalsi potiebnou pomoc.

Klicova slova: paliativni péce, dite, zdravotni sluzby, socialni sluzby
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ABSTRACT

Aim: The aim of the study was to determine whether families and caregivers of children
under 18 requiring palliative care have easy access to information about health and social
services, whether these services are available to them and how satisfied they are with the
level of its quality. This study is focusing on the target group living in the South-Moravian

Region of the Czech Republic.

Methodology: The collection of data for this research has been conducted using a non-
standardized questionnaire, which was distributed to families and caregivers online. Prior to
this questionnaire survey, preliminary research has been made based on unofficial
independent interviews and verification of publicly available information accessed through

the register of social service providers.

The questionnaire survey took place from March to May of 2020, collecting data from 32

respondents.

Results: The verification of information sourced from the register of social services showed
that not all the information provided is updated or true. The questionnaire survey showed
that most families and caregivers of a child requiring palliative care under the age of 18 do
not have easy access to information. For most, the availability of these services is demanding

and its quality has been evaluated as average.

Conclusion: Easy access to information about health and social services is the first step in
finding access the organization providing the necessary service. If the family and the
caregivers have enough information to whom they can turn to in these difficult times, the
already quite demanding process itself, possibly taking many years, can visibly alleviate this

situation for them.

The result of the questionnaire survey and the list of available services in the South Moravian
Region for children under 18 years of age, created on the basis of verification of information
from the register of providers will serve not only families but also attending doctors who are
at the forefront of communicating such serious message. The results will then enable this

personnel to be able to immediately refer the family and caregivers to necessary help.

Key words: palliative care, child, health services, social services
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UvVOoD

Smrt je téma, o kterém snad nikomu neni pfijemné hovofit. Pfedstava, ze n¢kdo odejde
zkratka na vzdy, je ptili§ kruta. O to krutéjsi v ptipad¢, kdy se musime loucit s détmi. Uz
samotny akt smrti je dosti narocny. Ale smrt neni jen okamzik par chvil, ktery v této praci
popisujeme jako termindlni. Umirani je mnohdy dlouha cesta, na které by me¢li byt jak
pacienti, tak pecujici nékym doprovazeni. Pfesn¢ toto je tikolem zdravotnich a socidlnich

sluzeb.

Tématem predkladané bakalatské prace je Problematika detské paliativni péce v oblasti
sluzeb pro Jihomoravsky kraj. Détska paliativni péce je stale vice aktudlni téma, které je i
navzdory této skutecnost tabuizovano. Hlavni cile vyzkumu této prace jsou odhalit, jaky maji
rodi¢e a pecujici o déti vyzadujici paliativni péci pfistup k informacim o poskytovani
zdravotnich a socidlnich sluzeb a k poskytovatelim sluzeb samotnym. A pokud néjakou

sluzbu vyuzivaji, ¢i vyuzivali, jak jsou, popt. byli spokojeni.

Prace je Clenéna do Sesti kapitol, které na sebe navazuji, nicméné se i navzdjem prolinaji,
¢imZ nabizeji komplexnéjSi pochopeni. Prvni ¢ast prace je ¢ast teoretickd. Zde bude v
jednotlivych kapitolach definovan vyznam paliativni péce a jeji diference tj., jaky je rozdil
mezi paliativni péci pro dospélé a paliativni péci pro déti. PfibliZime si pojem détska
paliativni péce jako takovy, a budeme se v€novat rozdéleni a specifikdm této péce. Dillezité
je taky zminit, jak dulezity vyznam ma etika praveé v détské paliative a jak je tato péce pravné
osetfena. Ddle se sezndmime s vnimanim umirani a smrti z pohledu détskych pacientt a jaky
to ma na né vliv, ¢i jak vnimaji rodice tak zavaznou zpravu o pfedcasné smrti svého ditéte.
Zminime napiiklad model SPIKE a NURSE. A ur€ité nezapomene zminit jaké moZnosti

socialnich a zdravotnich sluzeb tyto rodiny maji a jaky je mezi nimi rozdil.

V praktické casti budou zpracovany a vyhodnoceny vysledky vyzkumného Setieni. Jako
nastroj tohoto Setfeni byl pouzit polostrukturovany dotaznik skladajici se s 19 otazek,
systematicky fazenych za sebou. Toto vyzkumné Setfeni pomohlo objasnit tii hlavni cile této

préace. V zavéru prace je poskytnuta generalizace vysledki vyzkumu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI POJMU PALIATIVNI PECE

V této kapitule budou piiblizeny jednotlivé pojmy, které souvisi jak s paliativni péc¢i jako

takovou, tak s paliativni péc¢i pro détské pacienty.

1.1 Definice paliativni péce

Slovo paliativni je odvozeno od slova pallium, coz znamena ,,rouska“ nebo ,,plast™. Tuto
etymologii mizeme chapat jako cil paliativni péce ve smyslu ,,rousky*, kterd nam pomaha
zakryt rany nevylécitelné nemoci (Doporuceni Rec 24, 2003). Anglické slovo palliate
znamena zmirnéni (Oxford, studijni slovnik 2010). MiZeme tedy vyznam slova paliativni
chapat jako zmirnujici obtize, ale neodstrainujici jejich ptic¢iny (Buzkova; Sikorova a kol.,
2019)

V dnesni dobé muizeme najit nespocet definic paliativni pée. Od 20 let minulého stoleti
doslo k vyvoji v definovani pojmu paliativni péce (Radbruch; Payne, 2009). Za zakladni
definici mizeme povazovat definici od World Health Organization (WHO) z roku 2002,
ktera definuje paliativni péci jako: ,,Pristup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientii
a rodin, kteri celi problémum spojenym s ZzZivot ohrozujicim onemocnénim, a to
prostrednictvim prevence a zmirfiovani utrpeni, vcéasnym rozpozndnim a ndleZitym
zhodnocenim a lécbou bolesti a dalsich probléemii fyzickych, psychosocialnich i
duchovnich. “ (Sepulveda at al., 2002).

Déle mizeme zminit naptiklad definici dle European Association for Paliiative care (EAPC),
ktera tvrdi, Ze ,,Paliativni péceje aktivni, komplexni péce o pacienty, jejichz nemoc
neodpovida na kurativni lécbu. Primarnim cilem je kontrola bolesti a dalsich symptomii a
reseni socialnich, psychologickych a spiritualnich problémii“ (EAPC,2013).

Cesky pravni fad definuje paliativni pééi v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéch poskytovani, v hlavé I, § 5, odst. 2, pismeno h, a tika, Ze ,ucelem je zmirnéeni
utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci ““ (Cesko, 2011).
Paliativni péce zafind v okamziku stanoveni diagnézy a pokracuje 1 v ptipad¢, kdy je 1écba
zamefena na diagnostikované onemocnéni. Jako piiklad mizeme uvést chemoterapii.
Poskytovatelé zdravotni a socialni péfe museji vyhodnocovat a brat ohledy na celkovy
fyzicky, psychicky a socidlni stav ditéte. Za moderni a efektivni pojeti této péce povazujeme,

kdyz je do tohoto procesu zapojena rodina poptipad¢ aktualni pecujici o dit¢ a vyuziva
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dostupné komunitni zdroje. Paliativni péce muze byt poskytovdna na vSech urovnich
zdravotniho i domaciho prostredi (Buzgova; Sikorova a kol., 2019)

Vybor ministrG rady Evropy rozdéluje paliativni péci podle miry a jeji komplexnosti.
Vyzyva clenské staty k tomu, aby vSechna zafizeni byla schopna poskytnout obecnou
paliativni péci a aby byla zfizovéana zatizeni specializované paliativni péce (Markova, 2010).
Paliativni péci rozdélujeme na obecnou paliativni péci, tuto péci by mélo poskytnout kazdé
zdravotnické zafizeni v ramci své specializaci. A specializovanou paliativni péci, ktera je
poskytovana ve zdravotnickych zafizenich a ma tuto péci jako hlavni ¢innost (Markova,

2010).

1.2 Rozdéleni détské paliativni péce

Détska paliativni péce je relativné nova klinickd specializace. Povaha této péce je
multidisciplindrni a vyzaduje viceoborové specializace (Noyes; Edwards; Hasting at al.,
2013). Kromé specifik, ktera vyplyvaji z péce o détského pacienta obecné, spociva hlavni
rozdil zejména ve spektru arozlozeni diagndéz vyZadujicich paliativni péci. Zatimco
u dospélé populace se jedna prevazné o onkologické pacienty (cca 75 — 80 %), u déti tvofi
tato onemocnéni pouhych 20 %. V détské populaci je vétsi riznorodost stavi vyzadujicich
paliativni péci a podstatné vyssi podil nenaddorovych diagnéz (IMPaCCT, 2007).

Data o détském umrti se shromazd’uji za pomoci kodi Mezindrodni klasifikace nemoci
(MKN). Nicméné¢ miize byt obtizné pouzit tyto udaje pro odhad vyskytu Zivot zkracujicich
onemocnéni. Ve vétSiné piipadid se upiednostiiuji kategorie popsané v Association for
Children’s Palliative Care (ACT). Jednd se o seznam vSech diagn6éz zahrnujici Zivot
ohrozujici a limitujici onemocnéni.

Obecné mizeme rozdélit déti vyzadujici paliativni péci do dvou skupin. Do prvni skupiny
fadime déti s zZivot limitujicim/zkracujicim onemocnénim, tedy stav, kdy se predcasné
umrti viceméné ocekava. Jako piiklad mliZzeme uvést nékteré svalové dystrofie, spindlni
muskularni atrofie, degenerativni onemocnéni centralni nervové soustavy (CNS) ¢i dédicné
poruchy metabolismu. Do druhé skupiny pak fadime déti s onemocnénim, které Zivot
ohroZuje. Jedna se o stav s vysokou pravdépodobnosti predcasné¢ho timrti v dasledku t€zké
nemoci (napf. onkologicti pacienti nebo déti v péci jednotky intenzivni péce (JIP) po vaZném

urazu CNS) (Pracovni skupina détské paliativni péce, 2016).

Dle britské organizace ACT a Royal Collage of Paediatrics and Child Health



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

muzeme rozdelit kurativni (tzn. 1é€ebny) do Ctyt skupin dle ovlivnéni prabéhu zakladniho
onemocnéni a rychlosti jejiho progresu (Amery, 2016).

Kategorizace détskych pacienti vyzadujici paliativni pé¢i neni vzdy uplné jednoducha.
Ptiklady onemocnéni uvedené u jednotlivych skupin proto nejsou zcela vyhradni. Jedno
onemocnéni mize béhem vyvoje pfechazet mezi jednotlivymi kategoriemi. To znamena, Ze
zakladni diagnéza je pouze cast celého procesu. Zcela zasadni je zadvaznost samotného
onemocnéni, jeho pribéh a komplikace. Od toho se dale odvijeji potieby ditéte a rodiny

v paliativni péci.

e Kategorie I

Do prvni skupiny fadime déti s diagnézami, které jejich zivot ohrozuji. Patfi sem
onemocnéni, u nichz je kurativni 1é¢ba mozna nicméné¢ nezarucuje uspésnost. Je zde nutna
dostupnost paliativni péce v kombinaci s kurativni 1é¢bou. Pokud se dosahne remise, neni
nutné nadéle pokracovat s lécbou paliativni. Patfi sem zejména déti s onkologickym
onemocnénim, déti s vaznymi projevy organového selhani jako je napfiklad selhani srdce,
plic, jater a ledvin.

U této kategorie, tedy kategorie I, je typické kolisani zdravotniho stavu v pribchu 1é€by.
S tim souvisi 1 potieba paliativni péce. Pokud dojde u takového pacienta k remisi, vysazuje
se lécba paliativni a ptetrvava pouze 1écba kurativni. Pokud vSak nastane relaps a kurativni
1éEba neni nadale dostacujici, nastupuje opét 1é€ba paliativni a ta je poskytovana az do timrti

ditéte a nadale pietrvava v obdobi truchleni a nadéle je poskytovéana roding.

e Kategorie II

Do druhé skupiny patii déti, u kterych je pfedcasnd smrt nevyhnutelnd. V pribchu
onemocnéni je vSak nasazena intenzivni lécba, jejimz cilem je prodlouzit Zivot ditéte co
mozZna nejdéle a umoZznit mu ucast v béZznych ¢innostech. Toto onemocnéni se casto
preklenuje do dospélého veéku a fadime sem naptiklad cystickou fibrézu, Duchenovu
muskuléarni dystrofii aj. Pro skupinu II je typické rtizné dlouhé obdobi relativné stabilniho
zdravotniho stavu s naslednym rozvojem komplikaci. To vede k celkovému zhorSeni a

zvysuje se potieba paliativni péce.

e Kategorie I11
Do tfeti skupiny fadime déti, které maji progresivni onemocnéni bez moznosti kurativni

1é¢by. V téchto piipadech je stanovena od zaCatku neptizniva diagnoza, je tedy za potiebi
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nasadit ihned Ié¢bu symptomatickou tedy paliativni. Neni vSak vylouceno, Ze toto
onemocnéni mize trvat fadu mésict ¢i dokonce let. Mizeme zde zatadit détské pacienty
s nékterymi neuromuskularnimi onemocnénimi jako je naptiklad spinalni muskularni
atrofie. Dale neurodegenerativni onemocnéni, mezi které patii naptiklad neuronalni ceroidni
lipofusciandza. Pacienty s nékterymi dédicnymi poruchami metabolismu jako jsou
peroxyzomdlni poruchy napiiklad Zellwegeriv syndrom. Pro tuto skupinu je typické

postupné, rizn¢ rychlé zhorSovani stavu.

e Kategorie IV

K posledni skupiné patii déti, které jsou v nezvratném a neprogresivnim stavu. Tyto déti
maji velmi komplexni zdravotni problémy, které vedou k rozvoji vaznych komplikaci. Na
to se vaze vysoka pravdépodobnost predasného tmrti. Radime sem déti s t&zkym
posthypoxickym postizenim CNS rizné etimologie (t€zké formy détské mozkové obrny),
vzniklym naptiklad v perinatalnim obdobi, nasledkem prodélané neuroinfekce, ¢i po
zavazném traumatu CNS. Také sem patii déti se zavazné probihajici epilepsii. Pro IV.
kategorii je typické kolisani zdravotniho stavu s postupnym zhorSovanim, nékdy i velmi
rychlym. Zde je paliativni péce poskytovana od stanoveni diagnézy (IMPaCCT. 2007;

Pracovni skupina détské paliativni péce, 2016).

1.3 Standardy détské paliativni péce v EU a pravni normy u détské
paliativni péce

V roce 2006 ptijala spolecnost EAPC evropské standardy détské paliativni péce, podle nichz

by se mély fidit vSechny evropské zemé. Tento dokument popisuje nezbytné minimum pro

poskytovani détské paliativni péce. Tato péce se tyka nejen nemocného ditéte, ale také jeho

rodiny. Kazdy stat pak mize vyuzit tyto standardy ve svém systému zpusobem, ktery je

v souladu se systémem poskytovani zdravotnich sluzeb, pravnim ramcem a potiebami

jednotlivych ptijemcti (IMPaCCT, 2007).

Minimalni standardy détské paliativni péce, dle Standards for peadiatric palliative care in
Europe (IMPaCCT, 2007), jsou nasledujici:
1) Poskytovani péce. Zde se jedna zejména o samostatny Ucel, naCasovani paliativni péce

a prostiedi jejiho poskytovani.
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2) Jednotka péce. Za tuto oblast se povazuje dité¢ a rodina. Ti by méli obdrzet vSechny
informace tykajici se onemocnéni a moznosti 1éCby a jako partner se ti¢astnit vSech
rozhodnuti o potiebach a prioritach péce.

3) Pecovatelsky tym. Zde jsou definovany kompetence tymu, minimalni poskytované
sluzby a jejich dostupnost. Také se zde fesi zajisténi kontinuity péce mezi domacim
prostiedim, nemocnici a hospicem.

4) Koordinator péce

5) Management symptomi. Tento bod jasné hovoii o tom, Ze kazd¢ dit€ by mélo mit
pfistup k profesiondlnimu farmakologickému, psychologickému a fyzickému
managementu bolesti a dalSich doprovodnych symptomda a to neptetrzité po dobu 24
hodin, 365 dni v roce.

6) Respitni neboli odlehcujici péce

7) Péce vobdobi zarmutku a truchleni. Tato péfe musi byt dostupnd roding,
sourozencuim ale i vSem tém, kterych se dotkne nemoc a umrti ditéte.

8) Péce primérena véku ditéte.

9) Vzdélani a proSkoleni. Toto se tyka vSech profesionalt ale i dobrovolnikl pracujicich
v oboru détské paliativni péce.

10) Financni prostiedky. V této oblasti se hovoii o finan¢nich prostiedcich pro sluzby
paliativni péce a zavazuje vlady jednotlivych stath k poskytovani dostate¢nych
finan¢nich prostfedkil pro zajisténi multiprofesni paliativni péce v riznych zdzemich
ditéte a jeho rodiny.

11) Eutanazie. Asistovand sebevrazda u déti s zivot ohrozujicim ¢i zivot limitujicim

onemocnénim nejsou piipustné

Co se tyce pravniho oSetfeni, détskd paliativni péce neni momentalné ceskymi zakony
upravena. Termin ,,détské paliativni péce* zdkon nezna. Z toho diivodu je nezbytné, aby na
poskytovani détské paliativni péce dopadala obecna zdkonna a podzdkonnd ustanoveni
upravujici poskytovani paliativni péce. Détského pacienta zdkon &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach (Cesko, 2011), ozna¢uje jako nezletilého a upravuje, kdy je takovému
pacientovi mozno poskytovat zdravotni sluzby a zdravotni péc¢i s informovanym souhlasem
¢1 bez ngj.

Informovany souhlas se tykd osob opravnénych o ditéti rozhodovat, nejcastéji se jedna o

jeho rodice. Podrobnéjsi a né€kdy odliSnou upravu informovaného souhlasu ohledné
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v

poskytovani zdravotni péée poskytuje zakon &. 89/2012 Sb., (Cesko, 2012) ob¢ansky
zakonik (Krejc¢ikova, 2019).

1.4 Etika v détské paliativni péci

Etika détské paliativni péce je velice rozsahlé téma. Nize uvedend terminologie se snazi
vysvétlit a v praxi respektovat hlavni normativni rdmce této péce. Eticka reflexe vznikajiciho
feSeni viici obecné respektovanym etickym ramctm i vici platnému pravnimu systému je
prvnim krokem k nalezeni i feSeni etického problému, ktery bude nejen pravné ale i
spoleCensky pfijatelny ( Matéjek, 2019).

Je pfirozené, Ze pod pojmem ,.etika si kazdy predstavuje néco jiného. Pti chapani etiky si
muzeme pomoci slovem ,,slusSnost“. O etice, jako takové vSak za¢neme hovofit az v ptipadé,
kdy zacneme premyslet o tom, co je etické (slusné). Za etiku miizeme obecné¢ povazovat to,
co bézn¢ délame a jakou o tom mame sebereflexi. Dal$im pojmem, ktery s etikou uzce

souvisi, je ,,moralka*. Etika z moralky dokonce vychdzi a zaroveit moralku vytvaii.

1.4.1 Etika ¢tyr principi

Etika ¢tyf principti - autonomie, beneficence, nonmaleficence a spravedlnosti se vyvinula
v USA v 70. letech 20. stoleti a je povaZzovana za zékladni princip moderni 1ékaiské etiky.
Jejimi zakladateli jsou americti filozofové Beauchamp a Childress.

Etika ctyf principti je kromé celé oblasti etiky lidskych prav zakladnim hodnotovym
rdmcem, ve kterém se détskd paliativni péce poskytuje. Bez tohoto konceptu nelze
poskytovat eticky a pravné bezpecnou paliativni péci.

V nasledujicich fadcich probereme detailngji jednotlivé principy.

AUTONOMIE - princip autonomie znamena ,, respektovat autonomné jednajici a uznat
jeho pravo zastavat ndzory, volit a jednat podle osobnich hodnot a podle osobniho
presvedceni. Takovy respekt vyzaduje respektujici akci, ne pouze respektujici postoj.
Znamena také vic, nez nezasahovani do osobnich zaleZitosti druhych lidi. To zahrnuje,
minimalné v nékterych kontextech, zdavazky budovat nebo udrZovat kapacitu druhého
cloveka k autonomnim rozhodnutim a tlumit strach nebo jiné podminky, které mohou znicit

nebo narusit jeho autonomni jednani*“ (Beauchamp, Childress, 2001, s. 63).
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Tento princip se mize zdat ostatnim principtim nadfazeny a to ptedevsim z toho divodu, ze
na pravu na sebeurceni stoji velka cast etiky lidskych prav i ¢eska legislativa.

V praxi to znamena, ze pacient ma pravo spolurozhodovat o své vlastni 1écbé. V ptipade
ditéte na to ma pravo jeho zakonny zastupce, ve vétsing pripadl jsou to rodice. Rodi¢ musi
byt fadné poucen a seznamen s povahou onemocnéni, moznostmi 1é€by a vyvojem
zdravotniho stavu. Také musi byt sezndmen s moznosti odmitnuti 1é¢by a zaroven poucen

ptipadnych rizicich (Démuthova, 2010).

BENEFICENCE - slovo beneficence neboli dobfe¢inéni pochazi z latiny z hippotakrovské
etiky. Tento princip je rdimcem zdravotniki a fika, k ¢emu by jejich prace méla smétovat.
Smyslem je zdravi, blaho a dobro nemocného.

Nejcastéjsi konflikt, ktery vznikd v ramci principu dobtecinéni, je konflikt mezi biologii
lidského téla a moznostmi mediciny tuto biologii ovliviiovat a kvalitou Zivota konkrétniho
lidského pacienta. Nutno zminit, ze pouhé prodluzovani lidského zivota nikdy nepatiilo
k hlavnimu proudu medicinské tradice, at’ jiz sekularni ¢i nabozenské.

Nejpozdéji od 14. roku véku je tfeba i pravné respektovat ndzor mladistvého. Plati vS§eobecné
uznavané pravidlo, Ze ¢im je mladistvi starsi, tim vice je tfeba brat na jeho nazor zfetel. Toto
pravidlo je zjemnéno navic pozadavkem individualné vnimat psychickou zralost nemocného
ditéte, nejen jeho kalendaini vék (Buzgova; Sikorova a kol., 2019).

Lékar musi jednat vZdy v z4jmu pacienta. Napiiklad u termindln€ nemocnych jde predevsim
o symptomatickou paliativni péci, jejimz cilem je mirnéni obtiZi, nikoli obnova ireverzibilni

funkce (Démuthova, 2010).

NONMALEFICENCE - tento princip stejné jako princip beneficence pochdzi z
hippotakrovské etiky. Slovo nonmaleficence pochazi z latiny a v pfekladu znamena,
,neSkodéni®. Tento princip mizeme vyjadiit slovy ,,kdyz uz nemiizes pomoci, tak alespon
neSkod™. Znamend to piedevSim neaplikovat 1écebné postupy, které pacientovi nic
pozitivniho nepfinaseji, a pokud, tak jen sporné prodluzovani casového trvani fyzického
zivota, které maji velmi diskutabilni efekt na kvalitu jeho Zivota. Zde naraZime na indikaci
z takzvanych forenznich diivodt, pacient podstupuje diagnostické a 1é€ebné procedury aby,
v ptipad¢ soudniho sporu, byl I€kaf kryt. Ve vétsin€é piipadi bohuzel tyto indikace
pacientiim nepfinasi nic pozitivniho ve smyslu kvality a délky zivota, ba naopak. Tim se tato
sebeobrannd strategie zdravotniki dostdvd do pfimého konfliktu s principem

nonmaleficence a jejim obhajctim unika, ze jde o pravni problém, protoze v tomto okamziku
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se narusSeni principu stava také poruSenim prava na télesnou nedotknutelnost (Buzgova,
Sikorova, 2019).

Lékar nesmi pacientovi Skodit. Toto pravidlo nevylucuje bolestivé ¢i neptijemné procedury.
Tyto procedury jsou piipustné pouze tehdy, pokud nevyhody zakroku povedou k benefitim

na strané pacienta (Démuthova, 2010).

SPRAVEDLNOST - zde se mizeme opfit o VSeobecnou deklaraci lidskych prav, ktera
tika, ze ,,vSichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do diistojnosti a prav “ (United
Nations, 2015, s. 6). Princip spravedlnosti a rovnosti ptistupu k zdravotni péci. Kazdému
pacientovi by méla byt poskytnuta péce, na kterou ma ze zdkona pravo. Nutno zminit, ze
7zadna spole¢nost nemé dostatek prostiedki na to, aby poskytla vSem lidem kazdou
dostupnou formu 1é¢by, ktera je v fad¢€ ptipadi limitovana aktudlni dostupnosti ¢i hmotnym

zabezpecenim (Démuthova, 2010).
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2 UMIRANI DETI

Klasickym obsahem vétSiny studii, jez pojednavaji o reakcich Clovéka, kterému byla sdélena
zédvazna diagndza, je predstaveni stddia vyrovnavani se se smrti od E. Kiibel-Rossové
(Kupka, 2014).

Model Kiibel- Rossové je zndm také jako pét fazi smutku ¢i pét fazi umirani. Sklada se z
faze Soku/ popirani, kdy doty¢ny odmita ptipustit, ze se tohle déje prave jemu a ze to musi
byt omyl. Druhd faze je faze hnévu. V této fazi pacient zatne obvinovat své okoli a tizi ho
pocit nespravedlnosti. Nasleduje tieti faze tzv. smlouvani. Jedinec slibuje sam sob¢, Bohu,
svému okoli, Ze udéla vie proto, aby se vylé¢il. Ctvrtou fazi nazyvame fazi deprese. Clovék
zacal byt bezradny, apaticky a véfi, Ze nic nema smysl. Posledni fazi je smifeni, kdy se
doty¢ny zacind vyrovnéavat se svou smrti, nebo se smrti né¢koho blizkého. Zacina se
ptipravovat na to, co bude nasledovat (E. Kiibel-Ross, 2015).

Carlsson; Kihlgren; Sorlie (2008) jsou toho nazoru, ze tyto reakce se vztahuji pouze na
osoby, které¢ jsou schopny si v plném rozsahu uvédomit vSechny aspekty vzniklé situace a
v této podobé je u déti nemlizeme pozorovat. Mohou se vyskytnout ne¢které z nich nebo
jejich urcité naznaky, ale pokud dité nedisponuje ve svém chépani vSemi atributy vyznamu
smrti, nemizeme je celkové na tuto skupinu aplikovat. Myslime zde vek v rozpéti od
narozeni do zacatku adolescence.

I ptes tohle vSechno dit¢ dokédze rozpoznat zavaznost situace (napfiklad z reakce okoli).
Kromé toho také mohou pochopit sviij osud na zaklad¢ zkuSenosti s vrstevniky, kteti jsou
s nimi hospitalizovani. Zptisob prozivani onemocnéni ditétem a jeho reakce budou hlavné
zaviset na kognitivnich schopnostech, které ma vyvojové k dispozici a které umoznuji zralé
chédpani ,,smrti“. Nesmime vSak zapominat na to, Ze jak dité chorobu proziva a chape je také
zavislé na tom, jak je s dit€tem komunikovano a jak jsou mu podavany informace. Zralost
ditéte neovliviiuje jen postoj ke smrti, ale také jak se bude vyrovnavat s problémy, které mu

onemocnéni piinese (Slaughter; Griffiths, 2007).

2.1 Vnimani smrti a umirani v zavislosti na véku ditéte

VEk je u ditéte nejvyraznéj$im atributem ovliviiujicim proZivani, umirani a préaci s détskym
pacientem. Je diilezité, aby oSetfujici persondl a rodice dokéazali odpovédét ditéti na otazky

pravdive, struéné, jasné a samoziejmée piimeiené jeho véku. Velmi dilezité je poskytnout
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détskému pacientovi prostor a bezpecné misto, aby mohl tyto informace zpracovat a

ventilovat své pocity (Kupka, 2014).

Zakladni doporuceni pro vSechna vyvojova obdobi dle Démuthové (2010).

1) ,,Nevyhybat se tématu smrti: i velmi malé deti svym vlastnim zpiisobem smrt vnimaji a
rozumi ji. Mohou sami chtit o tom, co prozZivaji hovorit — primo, kresbou nebo pres
hru.

2)  Nehovorit s ditéetem tak, aby byly prekroceny hranice jeho chapani: nutné je
respektovat vyvojovou specificnost i osobni uroven konkrétniho ditéte.

3)  Nelhat: dite ma svou vilastni predstavu o smrti, které se nevyhne, proto je zbytecné lhat
Ci jinak zkreslovat skutecnost. Predevsim rodice by méli dat na takzvané milosrdné IZi
pozor. Déti zpravidla rodicim veri a spoléhaji na né. Pokud mu rodice
zprostredkovavaji informace, které jsou v rozporu s tim, co citi, dochdzi k znejisteni,
které je zdrojem stresu samo o sobé. Navic dité miize poznat, Ze mu rodice i zdravotnici
[Zou. Pokud to dité nezrani, je to pro néj signal, Ze se o smrti nema mluvit. Tim je dité
izolované od moznosti vyjadieni pocitii — strachii, obav, zlosti a také si nemiize vyjasnit
otazky o zmendch ve svém zivote.

4)  Umoznit diteti vyjadrit smutek svym viastnim zpiisobem: pro dité je krajné dulezite,
aby mélo moznost vyjadrit své pocity. Je vhodné spolu s nim, najit zpiisob, ktery mu

bude vyhovovat (rituadl, hra, kresba, rozhovor). “

DETI VE VEKU DO TRi LET - déti v tomto véku jestd nejsou schopny vnimat hrozbu
konce vlastni existence, pfedevsim z toho diivodu, ze dité dokaze opravdu intenzivné vnimat
pocity rodict, dokéaze si vaznost situace uvédomit az na zéklad¢ jejich reakce. A stava se
citlivym na jejich obavy a uzkost, které z jejich strany citi. Na druhou stranu pravé diky tomu
se dokaze dobfe identifikovat s jejich neverbalnimi projevy a reakcemi. Dé&ti byvaji Casto
vydéSené predevsSim ze zmény 1 fungovani a reakci jejich okoli, nez ze samotné nemoci
(Vymétal, 2003).

V tomto veku dité pocituje nevetsi strach z odlouceni od blizkych osob. Tento strach je
dokonce vétsi, nez strach z bolesti. Rodic¢e pro dité predstavuji nepostradatelnou oporu.
Nejzavazngjsi je v tomto veéku naruSeni vztahu z dospélym, protoze dité na néjakou dobu
opustil.

Bowlby (2010, 2012) poukazuje na to, ze dit€ v procesu zpracovavani zkuSenosti

z osamoceni prochdzi tremi fazemi, které jsou nasledujici
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1) Protest: dité¢ projevuje silné emocialni reakce, kiici, je nespokojené, vola matku na
zéakladé svych zkusenosti a predpoklada, ze se objevi.

2)  Zoufalstvi: dit¢ postupné ztraci nad¢ji, Ze matka piijde, extrémni emocionalni reakce
odezni a dit¢ se stahne do sebe.

3) Odpoutani: dit¢ pretrhava vazby k matce a piipoutd se k ndhradni osobé nebo véci
(Bowlby, 2010; 2012).

Letaln€ nemocné dité byva na rizn¢ dlouhou dobu vytrZzeno ze svého ptirozeného prostiedi.

Potieby ditéte jsou opomijeny a na prvni misto nastupuje starostlivost a obavy o boj s nemoci

— tém¢éf vse se podiizuje 1€cbé. DéEti v tomto vyvojovém obdobi miluji stereotyp, je pro né

zdrojem jistoty a bezpeci. Pokud je dité hospitalizovano, ukazuje se jako vhodné, aby s nim

mohli byt rodi¢e co nejvice nebo aby doslo k takzvané kombinované hospitalizaci, kdy

s ditétem v nemocnici pobyva jeden s rodici (Eliot; Place, 2002).

DETI VE VEKU TRI AZ PET LET — v obdobi piedikolniho véku byva negativnim
dasledkem hospitalizaci a Castych 1€katskych zdkrokl nejen znejisténi ditéte vytrzenim ze
znamého prostiedi a narusenim vazeb s rodi¢i, ale rovnéz dochédzi k naruSeni SirSich
interpersonalnich vztaha v rodin€ i mimo ni. Smrteln€ nemocné dité opousti kolektiv Skolky
a tim ztraci kontakt s prvnimi prateli — vrstevniky. D&je se to nejen vinou ztraty kontaktu
s predskolnim zafizenim, ale i vinou ztraty kontaktu s béZznym zivotem. V tomto obdobi
Zivota ma jiz dité€ ngjakého dobrého kamarada ¢i kamaradku. Dité tak mize zacit vyrazné
pocitovat izolaci (Démuthova, 2010).

Dité si v tomto véku jiz uvédomuje svou smrtelnost a k tomu se ptidavaji specifické znaky
détského mysleni (Plhakova, 2003). Plhakova (2003) zdiiraziiuje pfedev§im egocentri¢nost,
magické mysleni ¢i antropomorfismus. V disledku egocentricnosti vztahuje dité vSe na svou
osobu, coz mlzZe vést k vEtsi citlivosti a zranitelnosti. Dité nedokaZze chapat pozice druhych
lidi. Mysli si, e to co se d&je jeho spolupacientim se bude dit i jemu. Spatné snasi, Ze
pozornost neni upfena jen na jeho osobu, miize Zarlit, citit se odstréené atd.

Imaginarni mysleni deformuje vnimani skute¢nosti. Dité si miize myslet, ze vSe v jeho okoli
se d¢je na jeho ¢i né¢i prani. Miize byt z tohoto divodu frustrované, predevsim pokud je
presvédcené, ze se snazi malo, nebo ze néco nedéld spravné. Dité je presvédceno, ze jeho
myslenky jsou hmotné a jsou zdrojem udalosti ve vnéjsSim svété. Chorobu a nepiijemné
zékroky miize chapat, jako trest. Rovnéz si mtize myslet, ze choroba je zaptiCinéna pranim

nekoho jiného. Napft. jeho sourozencem, aby mél rodice jen sam pro sebe. V disledku téchto
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véci se muze u ditéte objevovat nevysvétlitelné chovani — zadumcivost, tvrdohlavost, vztek,
strach, smutek (Eliot; Place, 2002).

V téchto situacich miize pomoct neustalé ujistovani ditéte, Ze si nikdo jeho chorobu nepteje
a ze mu nikdo nechce zamérné zplisobovat bolest. Diilezité je, aby dité ze strany rodict a
sourozencl bylo ujistovano o lasce a blizkosti.

Antropomorfismus v tomto pfipadé¢ znamend, zZe déti mohou lidské vlastnosti pfipisovat
nezivym objektim nebo mrtvym. Lidské charakteristiky pfipisuji i smrti samotné. Mohou si
myslet, Ze smrt si pro n¢ ,,ptijde, Ze si je ,,vezme* s sebou, coz vede ke zvySené tizkosti a
obavam. Déti mohou trvat na neustale piitomnosti nékoho dospélého, mohou mit velky

strach ze tmy, ze zavienych dveti apod. (Vymétal, 2003).

DETI VE VEKU SESTI AZ PATNACTI LET - v obdobi povinné $kolni dochézky se u
déti vyskytuji vSechny jiz popsané tézkosti. Déti jsou sice kalendainé star$i, stale ovSem
potfebuji rodice, aby se citily bezpecn€. Dulezitéjsimi se stdvaji mimo rodinné kontakty
(spoluzaci, kamaradi, ucitelé, vychovatelé¢). Objevuje se mnohem vyzralej§i pohled na
chorobu samotnou. Dotyka se jich mnohem vice informaci, dokaZou pochopit souvislosti,
kter¢ jim diive unikaly (Kupka, 2014).

Dulezité je, aby zdravotnici a rodi¢e dokazali vnimat signaly, jako napft. Ze dité chce o svém
onemocnéni mluvit. Zjisténi zdvaznosti onemocnéni ho vyleka. Obava se, kolik mu zbyva
Casu a jak bude vypadat zbytek jeho zivota, jak bude probihat smrt samotnd, nevi, jak ho
onemocnéni bude omezovat. Pochopi vSak vyznam ¢asu, ktery mu zbyva a o co vSechno ho
smrt piipravi. Okoli Casto podceniuje védomosti, které¢ dit€¢ o nemoci ma. V dobé
informacnich technologii, neni problém zjistit velké mnozstvi faktl, kterd se daného
onemocnéni tykaji. Nedilnou soucésti je také to, aby okoli bylo pfipraveno na piipadné
otazky. Pokud se tak nebude dit, déti se mohou zacit citit izolovan€, mohou zacit pochybovat
o lasce rodicli a mohou ztratit davéru k 1ékaiim. Dostatek informaci jim pomaha vyrovnat

se s onemocnénim a progndzou, ale 1 aktivné se podilet na 1é¢bé (Démuthova, 2010).

OBDOBI ADOLESCENCE — Adolescent by mél chépat viechny aspekty smrti. Pfedeviim
univerzalitu, ireverzibilitu, nefunkénost a pfiinnost. Znamend to, Ze pii letdlnim
onemocnéni adolescenti vnimaji ohroZeni své existence komplexné a jsou schopni si v plné
mife uvédomit diisledky svého zdravotniho stavu. Jsou rovnéz mnohem citlivéjsi na vniméni

osudu vrstevniki se stejnou diagndézou. V tomto véku nestaci ke snizeni obav, uzkosti nékdy
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az depresi pouze rodice, ale je za potiebi terapeutické doprovéazeni. (Slaughter; Griffiths,
2007)

Pro Iékare a oSettujici persondl je adolescentni pacient v oblasti rozhovoru a kognitivniho
jednani spis partnerem. OvSem v oblasti emocionalni velmi ¢asto reaguje mlady ¢lovek spise
jako dité. Hrozba smrti destabilizuje a zvySuje zranitelnost doty¢ného. Je potieba védét, ze
s adolescentem je nutno komunikovat oteviené a nechat mu prostor na vyjadfeni svého
specifického pohledu a ptipominek k 1écbé (Kupka, 2014).

Adolescentni pacient chape v plné §ii1 disledky svého onemocnéni. Objevuji se obavy ze
zmeén fyzického vzhledu, spolecenského fungovani, budoucnosti s ohledem na skolu, préaci,
vztahy atd. ZvIast’ intenzivni jsou obavy tykajicich se télesnych zmén. V tomto vyvojovém
obdobi je predstava vlastniho t&la dileZitou sou¢asti sebeobrazu (Ri¢an, 2004).

V obdobi intenzivnich obtizi zplisobené nemoci a 1écbou, citi adolescent blizkost smrti
mnohem vice. Pokud se zdravotni stav zlepsi, ptipadné se objevi obdobi remise, intenzita
obav ustoupi do pozadi. Adolescent vSak nepiestane premyslet nad smyslem Zivota, a co mu
nemoc bere. Zabyva se otazkami, kym by mohl byt v dospélosti, jakou by mél rodinu, jaky
by byl rodi¢, jakou by mél praci apod. Miize se také intenzivné trapit otazkou, co bude po
smrti. Samoziejme je potieba doprovazet adolescenta terapeutickou pomoci, kterd pomaha

pacientovi formulovat jeho potfeby a pozadavky (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

2.2 Terminalni stadium
Je dilezité si uvédomit, Ze proces umirdni, mizeme fict i paliativni péce, ma urcité clenéni.
Slovo paliativni ur¢ité¢ neznamena termindlni. Jiz zmifiované faze jsou: pre finem, in finem

a post finem.

PRE FINEM - Toto obdobi za¢ina ve chvili, kdy dojde ke zjiSténi, Ze nemoc je zdvazna

a s vysokou pravdépodobnosti skon¢i smrti. Umirdni jakozto proces v tomto smyslu za¢ina
sdélenim diagnézy. Takovy stav trvd n€kdy dny, mésice ale také fadu let. Pacient mize byt
trvale nebo doCasn¢ hospitalizovan. Po celé toto obdobi je snaha o dosazeni remise, Ci

alespoil zmirnéni potizi (HaSkovcova, 2002).

IN FINEM - Tento pojem miiZe byt ztotoznén s Iékatskym pojetim tzv. terminalniho stavu.
Je velice tézké jednoznacné urcit kdy, nejen u détského pacienta zac¢ind terminalni stadium.

Za jisty meznik miizeme povazovat monet, kdy uz neni Zadna Sance na zlepSeni,
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a postradame jakoukoli nad¢ji na lepsi zivot. Pti celozivotnim onemocnéni jde o situaci, kdy
zdravotni stav pacienta je neslucitelny ze zivotem. Pro okoli to znamend smifit se
s bezmocnosti a dojit k akceptaci neodvratitelné smrti. Je nutné soustiedit se predevsim na
kvalitu zivota ditéte a zohlednit bio-psycho-socidlné spiritualni oblasti (Stillion; Papadatou,
2002). Jinymi slovy miizeme terminalni fazi nemoci vyjadfit jako stadium, kdy jiz specificka
1é¢ba je neucinna, nevede k prodlouzeni Zivota a naopak by vedla ke zhorSeni jeho kvality
(Pacient a rodina, 2020).

Leékar stoji pied sloZitym rozhodovéanim, do kterého vstupuji rodice 1 dité. Jejich nazor

a pohled na véc se nemusi s odbornym stanoviskem shodovat. Rodi¢e mohou trvat na
pokracovani v 1écbe, ktera jiz neni vhodnd, nebo mohou Iékate zddat o zastaveni 1écby,
protoze se domnivaji, Ze ditéti nepomaha a nechtéji ho trapit (Andrasiova, 2009).

Lékart i rodice jsou v problematické pozici. Pravé oni totiz musi rozhodnout, zda opravdu
1é¢ba nepiinasi pomoc, ale je to spise plytvani prostiedki. Lékar se musi pii rozhodovani

a nasledné komunikaci s rodi¢i/ditétem fidit etickymi pravidly (Démuthova, 2010).

V termindlni fazi je rozhodnuti vice v rukich rodicl, protoze v predchazejici 1écbé
rozhodoval predev§im lékar a predkladal ovérené postupy. Rodice nechtéji nic zanedbat, ale
ani trapit dité. Je velmi tézké definovat konkrétni postup. Rodice se smifuji s faktem
neodvratitelné smrti a zaroven bojuji s pochybnostmi, obrovskou odpovédnosti a vyCitkami
svédomi (Démuthova, 2010).

Kazdy zicastnény ma vSak pravo klast otdzky, ma pravo na otevieny a upfimny rozhovor

s dostatkem Casu, kazdy ma pravo dostat upfimnou odpovéd’. Z pravniho hlediska neni dité
tim, kdo rozhoduje o terapeutickych postupech. Pokud to ovS§em zralost ditéte dovoluje, mél
by byt jeho nazor vyslechnut a mél by se pfi zohlediiovani zohlednit (Kiibel-Ross, 1993).
V ptipad¢ letdlniho onemocnéni vétSinou existuje moznost volby, kde dité proZije posledni
chvile Zivota. Na tuto udélost je potfeba rodice i dité pfipravit. Rodi¢lim i pacientovi by mély
byt poskytnuty v§echny potifebné informace tykajici se samotného umirani. Také by se méli
dozvédet, jaké alternativy jsou pro pobyt ditéte mozné. Rodice by méli disponovat znalostmi
0 nastupu symptomi samotného konce a méli by védét, jak je zvladat. Jde predevSim o
bolest, duSnost, agitovanost a jiné mozné piidruzené komplikace (Démuthova, 2010).
Existuji tfi moznosti, kde dité v zavéru zivota mlze prozit své chvile. Prvni variantou je
zdravotnické zafizeni (nemocnice nebo hospic), domdaci prostiedi a domaci prostiedi
s poskytnutou zdravotni péci (mobilni hospic).

Pokud se rodina rozhodne pro zdravotnické zatizeni, nejlepSi variantou se jevi hospic.

Hospice maji tendenci vystupovat jako komunitni centra a snazi se rodin€ vyjit maximalné
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vstiic, predevSim v oblasti traveni ¢asu s umirajicim ditétem. Navic jako klasicka nemocnice
dokéze hospic poskytnout maximalni moznou komplexni péci. Idedlni variantou je vSak
domaéci péce s ptipadnou odbornou péci, domaci prostiedi ma potencial nejlépe saturovat
potieby ditéte (Svatosova, 1999).

Co nejlepsi zvladnuti poslednich chvil zivota ditéte je nevyhnutelnd uzka spoluprace rodici,

osetfujiciho personalu, ale i1 psychologa ¢i socialniho pracovnika (Haskovcova, 2007).

POST FINEM - Tato faze nebyva v popiedi zajmu zdravotnikd, s vyjimkou péce o mrtvé

télo. V této fazi nabyva na vyznamu potieba vénovat pozornost problematice zarmutku

a zalu, ktery zacind ovSem vétSinou mnohem diive, nez dojde k o¢ekavanému umrti

(Haskovcova, 2007).

Prvni okamziky po smrti ditéte jsou pro rodice velmi vyznamné. Tyto okamziky rozhoduji

o tom, jakou podobu bude jejich zarmutek mit. Zal nad ztratou mize probihat normalnim

zpusobem. Vyjimkou vsak nejsou patologické formy zarmutku, které mohou vyustit do

uzkostnych nebo depresivnich reakci nebo posttraumatické stavy, které mohou nastat praveé

tehdy, pokud umirani probihd velmi drasticky. Pozistali nékdy nejsou schopni zvladnout

naroc¢nou krizovou situaci, neumi pozadat o pomoc nebo nemaji nikoho, s kym by mohli

o svych pocitech hovoftit (Parkes; Relfové; Couldrickova, 2007).

Haskovcova uvadi, ze miizeme rodinnym pfislusnikiim v prvnich minutach po smrti jejich

blizkého nabidnout n€kolik praktickych rad.

1) ,,Nepospichat, nebyt hned aktivni.

2)  Vsouladu s tradici i z hygienickych diivodii otevrit okno.

3)  Nechat na sebe puisobit zvldstnost a vyjimecnost tohoto okamziku.

4)  Verici lidé se mohou pomodlit, jinou moznosti je nechat si v mysli probihat vzpominky
na spolecné stravené chvile, na spolecné zazitky.

5)  Pokud je pribuznym tézko zistat u luzka zemrelého, potom miize nabidnout pomoc
profesionadl, pritel, ktery uz v podobné situaci byl.

6)  Kazdy projev zarmutku je prirozeny, clovek by ho mél nechat volné probéhnout. Mohou
se projevit i neobvyklé reakce na ztratu, napriklad smich, motoricky neklid. *

(Haskovcova, 2007)
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2.3 Rodina ditéte v paliativni péci

Rodinu povazujeme za velmi dulezitou a nepostradatelnou soucast v péci o nemocné dité
s zivot limitujicim nebo zivot ohrozujicim onemocnénim (Sobotkova, 2007). Vytvaii pro
své Cleny zazemi, ma své jedinecné fungovani a vzorce. S rodinou ditéte pracuje cely
multidisciplindrni tym, do kterého spadaji 1€kati, nelékatsky zdravotnicky personal, socialni
pracovnici, psychologové a terapeuti (Buzgova, Sikorova a kol.).

Jakkoli se mohou modely jednotlivych rodin lisit, zdkladnim ucelem rodiny je vytvofeni
podminek pro zajisténi viech potieb, psychickych, fyzickych i emocialnich. Clenové rodin
jsou interdependentni (co ovlivituje jednoho ¢lena rodiny, ovliviiuje i ostatni a rodinu, jako
celek). Diagndza Zivot ohrozujiciho nebo Zivot limitujiciho onemocnéni ditéte uvrha rodinu
do nejistoty a otfasa jejich budoucnosti (Goldman et al., 2013).

Nemoc ditéte zasdhne vSechny ¢leny rodiny. VétSinou se jeden z rodicii stard o nemocné
dité¢: pecCuje o né¢j v domacim prostiedi, popiipadé¢ jej doprovazi pii pobytech ve
zdravotnickych zafizenich. Takto nastaveny rezim Casem vede ke ztrat¢ zaméstnani a
nastupu jako pecovatele na plny tvazek. Druhy rodi¢ pfevezme tlohu Zivitele rodiny a na
jeho finan¢nim pfijmu je zavisld celd rodina. O sourozence pacienta zpravidla pecuji
prarodiCe, strycové, tety nebo znami rodiny. Pro celou rodinu i $irsi ¢leny rodiny je takova
situace, obzvlast’ pokud je dlouhotrvajici, velice naro¢nd. V pritbéhu nékolika let mize dojit
k odcizeni partnert a k rozpadu partnerského vztahu (Buzgové; Sikorova a kol., 2019).

Rodice reaguji na neptiznivou diagndézu fadou emocnich reakci.

DEZILUZE — nad¢je rodici a jejich predstavy o budoucnosti ditéte jsou otfeseny
ODPUTANI — utvofit pouto a vztah s nemocnym ditétem miize byt t&2§i nez se zdravym
ditétem

POCIT PODRADNOSTI - rodi¢e vnimaji nespravedInost osudu a mohou se citit podiadné
ve vztahu k jinym rodindm

BEZVYZNAMNOST - rodiée ditéte s Zivot limitujicim onemocnénim mohou pocitovat
niz8i pocit uspokojeni ze své rodicovske role ve srovndni s rodi¢i zdravych déti
ORIENTACE NA MINULOST - rodi¢e vnimaji nejistotu, ktera je s nemocnym ditétem

¢ekd, a vztahuji se k minulosti, k obdobi pted diagnozou.

Pokud do rodiny vstoupi nepiizniva diagndza, rodinni ptislusnici rozvijeji strategické

postupy, jak se stakovou situaci vyporadat. Adaptace na nemoc ditéte se projevuje
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v kazdodennim zivoté. U jednotlivych ¢lent rodiny miize dochazet nejen k emocni reakci
ale také ke zmén¢ chovani. Onemocnéni ditéte ptinese zménu zivotniho stylu a miize s sebou

nést i riziko rozvoje konflikta s dal§imi ¢leny rodiny a osobami v okoli (Brown; Warr, 2007).
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3 SOCIALNI A ZDRAVOTNI SLUZBY V CR

Nemocnym lidem slouzi zdravotnicka a socialni zfizeni. Sluzby jsou ureny nejen

pacientim ale i pecujicim a rodin€. Neni tomu jinak ani v ptipad¢ détské paliativni péce.

3.1 Sdélovani diagnozy

Komunikace predstavuje zakladni nastroj k vybudovani divéry s nemocnymi détmi a jejich
rodinou (Kaye at al. 2016). PeCujeme-li o velmi zadvazné nemocné dité a jeho rodinu, musime
s rodinou ¢asto komunikovat o vaznych vécech. Za zavaznou zpravu povazujeme v podstaté
jakoukoli zprévu, kterd vyznamnym zplsobem meéni pacientliv vyhled na budoucnost
(Buckman, 1992).

0d 90. let 20. stoleti se cela fada studii zabyva, jakym vlivem plisobi sd€lovani zavaznych
zprav na détského pacienta. Pfedev§im u onkologickych pacientli. Vyzkumy prokézaly, ze
oteviend a upfimna komunikace s détskym pacientem a jeho rodinou zlepsSuje vzdjemnou
spolupraci a zvysuje davéru v 1ékate (Mack at al., 2006). Cim dfive je ditdti sdélena
informace o zavazném onemocnéni, tim méng je v prub&hu 1€cby uzkostné a depresivni (Last
at al., 1996). Studie navic ukazuji, ze si rodiCe pieji byt informovani o diagnoze a prognoze
svého ditéte. Stejné tak si tyto informace pieji i samotni pacienti (Mack at al., 2006).

I pfes vyzkumy, které jednoznacné potvrzuji, Ze oteviena a upiimnd komunikace je
pfinosem, se setkavame s tim, ze 1 v 21. stoleti je klinickd praxe pon¢kud odlisna. Pro velké
mnozstvi 1¢kairti je sdélovani zavazné zpravy obtizny ukol. K tomuto faktu bezesporu
prispiva fakt, Ze neexistuji jasn€¢ formulovand doporuceni pro sdélovani zavazné zpravy
v pediatrické praxi. Z tohoto ditvodu je mnohdy lékai odkazan pouze na vlastni instinkt a

sd€lovani zdvazné zpravy pojme vlastnim zptisobem (Buzgova; Sikorova a kol., 2019).

SDELOVANI ZPRAVY LEKAREM - rodina méa obéas pocit, Ze jim lékat nepodal
dostatecné mnozstvi informaci. Z klinické praxe a zkuSenosti ve vétSin€ ptipad vyplyva
opak. Lékaf rodinu dostatecné informoval, av§ak rodina mnohdy informacim nerozumi,
nechdpe jaky ma pro né prakticky vyznam pro nadchazejici obdobi ¢i netusi jak informace
od Iékate tlumocit piibuznym, praktickému l€kati ditéte atd. (Buzgova; Sikorova, a kol.,
2019).

V komunikaci o zavaznych tématech je tfeba mit na paméti, Ze na nepiiznivou zpravu ¢lovek

primarné reaguje emoci (Back at al., 2009). Teprve az po tom, co pacient projde prvni
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emocni reakci, je mozné vést kognitivni Groveinn komunikace a racionalné vedeny rozhovor.
Emoce se mohou projevovat rizné, nejcastéji je to vSak hnév, vztek, litost, plac¢, prekvapeni,
odmitani apod. Ocita-li se nékdo v emocni reakci, neni schopen vnimat zadné dalsi
informace. Jeho kognitivni Grovenn vnimani je naprosto vyfazena. Pokud ma byt rodi¢im
sd¢lovana zédvazna zprava a maji byt predavany dalsi informace, musi byt nejprve rodi¢im
umoznéno emocni rekcei prekonat, zavaznou zpravu vstiebat a teprve po tom pokracovat ve
sd€lovani informaci (Buzgova; Sikorova a kol., 2019).

Pted sdélenim informace musi mit 1¢€kaf jasno v tom, co je cilem sdéleni. Pfed rozhovorem
s rodinou je na misté vytvofit predstavu, kam bude rozhovor sméfovat a s ¢im ma rodina
odchazet.

Jeden z celosvétové pouzivanych postupil pii sdélovani zavaznych zprav je postup zvany
SPIKES. Jedna se o akronym, ktery predstavuje poc¢atecni pismena nésledujicich Sesti krokt

(Baile at al., 2000).

Setting = pfipravit prostiedi

Perception = zhodnotit, jak situaci vnima pacient
Invitation = vyckat na vyzvani ze strany pacienta
Knowledge = sd¢lit zadvaznou informaci
Emotions = pracovat s emocemi pacienta

Strategy and Summary = navrhnout dalsi postup a shrnout, co bylo fe¢eno

V okamziku emoc¢niho vypéti je potieba rodinu i pacienta podpofit. Nejlépe se jevi empatie.

Vynikajici nastroj pro empaticky ptistup k pacientovi ptedstavuje akronym NURSE.

Name the emotion = pojmenovat emoci, napfi. ,, Mam dojem, ze na Vas padla uzkost.
Understand the emotion = vyjadfit porozuméni, napf. ,, Musi to byt pro Vas velmi tézkeé “
Respect the pacient = projevovat vic¢i pacientovi respekt, napt. ,,Je obdivuhodné, Ze
dodrzujete vSechna lékarska doporucent.

Support the patient by useful words = projevit pacientovi podporu, napft. ,, Nas tym je tady
pro Vas a udelame vse pro to, abyste se citili co nejlépe.

Explore the emotions further = poznat emoce pacienta do hloubky, napft. ,, Poveézte mi vice o

vasich obavach. “ (Baile; Buckman; Lenzi at al., 2000)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

3.2 Zdravotnicka zarizeni a sluzby

Poskytovani zdravotnich sluzeb a podminkach jejich poskytovani v Ceské republice je
vymezeno zékonem ¢&. 372/2011 Sb. (Cesko, 2011). Druhy zdravotni/nemocniéni péce

rozliSujeme na ambulantni, liZkovou a hospicovou.

3.2.1 Ambulantni péce

Ministerstvo zdravotnictvi (2012) definuje ambulantni péci jako zdravotni pé¢i, pii niz neni

nutnd hospitalizace nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického zafizeni, které

poskytuje jednodenni péci, a je poskytovéna lékafi primarni péce nebo odbornymi
specialisty. V pfipadé onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve na Iékafe primarni

péce, tj. praktické lékare pro dospé€lé, praktické 1ékare pro déti a dorost, zubni 1ékaie a

gynekology, u kterého se musi nejprve zaregistrovat.

Lékat miize odmitnout ptijeti pacienta do péce, jestlize by jeho pfijeti znamenalo pro 1ékaie

takové pracovni zatiZeni, jez by mu znemoznilo kvalitni péci o tohoto pacienta ¢i o jiné

pacienty, které jiz ve své péci ma, pokud by vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznovala

v piipad¢ poskytovani zdravotnich sluzeb vykon ndvstévni sluzby, pokud pacient neni

pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou mé poskytovatel uzavienou smlouvu; to se vSak

nevztahuje na pojiSténce z jinych stati Evropské unie, Evropského hospodatského prostoru,

Svycarské konfederace ¢i ze statd, se kterymi ma ceskd republika uzavienu smlouvu o

socidlnim zabezpeceni, zahrnujici ve vécném rozsahu naroky na zdravotni péci (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2012).

Ambulantni péce je poskytovana jako:

a)  primdrni ambulantni péce: za ticelem poskytovani preventivni, diagnostické, 1€¢ebné
a posudkové péce a konzultaci, ddle koordinace a navaznost poskytovanych
zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; soucasti je vZdy navstévni sluzba.

b)  specializovand ambulantni péce: poskytovana v ramci jednotlivych obort zdravotni
péce.

c)  stacionarni péCe: za ucelem poskytovani zdravotni péce pacientiim, jejichz zdravotni

stav vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.
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3.2.2 Lizkova péce

Pokud to vyzaduje charakter onemocnéni, doporuci 1€kat priméarni péci nebo ambulantni
specialista pacientovi navrhne 1éCbu v zatizeni poskytovatele lizkové péce ¢i mu piijeti sam
dohodne. Ve zdravotnickych zafizenich je poskytovana ltizkova péce akutni standardni,
akutni intenzivni, nasledna a dlouhodoba.

Zakon o zdravotnich sluzbach 372/2011 Sb. (Cesko, 2011) definuje lizkovou pééi jako
zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna

hospitalizace pacienta. Liizkova péce musi byt poskytovana v ramci nepietrzitého provozu.

Lazkovou péce je poskytovana jako:

a) akutni lizkova péce standardni: poskytovana pacientovi

- s ndhlym onemocnénim nebo ndhlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné ohrozuji
jeho zdravi, ale nevedou bezprostiedné k selhavani zivotnich funkci, nebo

- za uCelem provedeni zdravotnich vykont, které nelze provést ambulantné,

- za uCelem vcasné 1éCebné rehabilitace,

b) akutni liZkova péce intenzivni: poskytovana pacientovi v ptipadech ndhlého selhdvani
nebo ndhlého ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy lze tyto stavy
diavodné predpokladat,

¢) nasledna luzkova péce: poskytovana pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni
diagn6za a doSlo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti nahlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléfeni nebo
poskytnuti zejména léCebné rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je ¢astecné nebo tplne
zéavisly na podpote zékladnich zivotnich funkci,

d) dlouhodoba liizkova péce: poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze 1é¢ebnou
péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce se zhorsuje; dale
té7 pacientovi s poruchou zékladnich Zivotnich funkci (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2012)

3.2.3 Hospicova péce

Hospicova péce je takova péce, ktera nabizi t€Zce nemocnym a jejich blizkym G¢innou
pomoc, kdy uz jsou prostredky klasické mediciny, sily a schopnosti nejblizsiho okoli peCovat

o nemocného nedostacujici.
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Hospicova péce je urcena vétSinou pro pacienty s onkologickym onemocnénim, ptijimani
jsou ale i pacienti s jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni, vétSinou v terminalnim stadiu
onemocnéni. Hospicova péce se poskytuje jak v luzkovych hospicovych zafizenich, tak 1

doma ve spolupraci s rodinou nemocného (Osobni asistence, 2009).

3.3 Socialni zarizeni a sluzby

Socialni sluzbou se rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti zajistujicich pomoc a podporu
osobam za ucelem socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni.

Poskytovani socialnich sluzeb v Ceské republice je vymezeno zakonem ¢&. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Tento zdkon upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory
fyzickym osobdm v nepftiznivé socialni situaci prostfednictvim socidlnich sluzeb a ptispévku
na péci, podminky pro vydani opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb, vykon vetejné
spravy v oblasti socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro

vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach (Matousek a kol., 2011).

3.3.1 Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim

SluZba je poskytovana dle § 48 zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a dle § 14
vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. (Cesko, 2006), ve znéni pozdgjsich predpisi.

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim poskytuje pomoc a podporu osobam v
nepiiznivé socialni situaci, které maji snizenou sobésta¢nost z diivodu zdravotniho postizeni
a jejichz zivotni situace nemuze byt feSena ¢leny rodiny a nemutize byt zajisténa za pomoci
terénnich ¢i ambulantnich socidlnich sluzeb.

Hlavnim cilem domova pro osoby se zdravotnim postiZenim je nabizet uZzivatelim takovy
rozsah sluzeb, ktery je ptizpisobeny jejich individudlnim potfebam a pozadavkim, s
dlrazem na co nejvyssi miru samostatnosti a nezavislosti.

Sluzby jsou poskytovany na zdklad¢ pozadavkl uzivatele a jeho individudlnich potieb,
dodrzovani prav a respektovani osobnosti uzivatele, ochrana osobnich udaji uzivateli a
zachovani ml¢enlivosti, poskytované sluzby zabezpecuji rovnost a partnerstvi, profesionalni

poskytovani socialni sluzby. (Cesko, 2006)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

3.3.2 Osobni asistence

Osobni asistence je placend socialni sluzba pomahajici osobam, které z divodu zdravotniho
postizeni, véku nebo nemoci potiebuji pomoc v béznych ¢innostech zivota. Jednad se o
terénni sluzbu, kterd je poskytovdna bez Casového omezeni, v pfirozeném socialnim
prostiedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.

Cilem sluzby je dlouhodobé udrzet ¢loveka se zdravotnim postizenim v jeho pfirozeném
prostiedi domova, kompenzovat mu jeho zdravotni postizeni tak, aby mohl zit co nejvice

podle svych predstav (Cesko, 2006).

3.3.3 Odlehcovaci sluzby

Odlehc¢ovaci sluzby jsou socialni sluzby, které poskytuji pomoc lidem dlouhodobé pecujicim
o postizen¢ho. Nejcastéji se jednd o formu docasného umisténi postizeného do néhradni
rodiny, stacionafe ¢i pobytového zafizeni, nebo jde o poskytnuti pfimé praktické pomoci
pecujicim v jejich domacnosti. Odleh¢ovaci sluzby jsou poskytovany formou terénni,
ambulantni nebo pobytovou formou. Terénni pobytovéa sluzba je poskytovéna piimo v
domové klienta. V pobytové sluzbé pobyva klient kratkodobé v domové pro seniory, v
domové se zvlaStnim rezimem nebo v hospici, kde je o néj peCovano 24 hodin denné. Péci
zde zajist'uji zdravotni sestry, peCovatelky a oSetfovatelky.

Slouzi osobam se snizenou sobéstac¢nosti z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo
zdravotniho postiZeni, o které je jinak pe€ovano v jejich domacim prostfedi. Smyslem sluzby
je umoznit pecujici osob& nezbytny odpocinek nebo prostor pro vyfizeni osobnich
zalezitosti. Odlehcovaci sluZbu mohou vyuzit 1 rodiny, které fesi ndhlé zhorSeni zdravotniho
stavu svého blizkého a potiebuji ¢as na hledani dlouhodobého feseni.

Dle zékona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach (Cesko, 2006), odleh¢ovaci sluzby poskytuji
pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
poskytnuti ubytovani v ptipade pobytové sluzby, zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socialné terapeutické ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmut
a pfi obstaravani osobnich zélezitosti, vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti.

Kromé umoznéni nezbytného odpocinku pecujici osob¢ je dal§im cilem podpora klienta a
zlepseni sobéstaCnosti a samostatnosti. V piipadé pobytové odlehcovaci sluzby jsou

podporovany socialni vazby a kontakt s vrstevniky.
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Sluzba je hrazend, ale maximalni mozna vyse jednotlivych plateb je stanovena vyhlaskou €.

505/2006 Sb. v § 10. Sluzba je dle zakona poskytovana nejdéle na 3 mésice (Cesko, 2006).

3.3.4 Ranna péce

Rannd péce je podle zakona 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéach, socialni terénni sluzba,
pfip. doplnénd ambulantni formou sluzby, poskytovana ditéti a rodictm ditéte ve veku do 7
let, které je zdravotné postizené nebo jehoz vyvoj je ohrozen v disledku nepfiznivého

zdravotniho stavu (Cesko, 2006).

3.3.5 Pecovatelska sluzba

Pedovatelska sluzba je registrovana socialni sluzba dle zakona 108/2006 Sb. (Cesko, 2006).
Jedna se o terénni nebo ambulantni sluzbu, kterd je ur€end osobam se sniZzenou sobé&stacnost
z divodu véku, osobam se zdravotnim postizenim nebo chronickym onemocnénim a
rodinam s détmi, kde se soucasné narodily 3 a vice déti. Neplati zde zadné vékové omezeni.
Sluzbu nemohou vyuZzivat uzivatelé navykovych latek, infekéni osoby a osoby, které pomoc
nepotiebuji. Pecovatelska sluzba miize byt ambulantni, kdy je uZivatel sluzby doprovéazen
nebo dopravovan do zafizeni socialnich sluzeb anebo terénni, ktera je poskytovana v
pfirozeném prostiedi (doma).

Sluzba dale zahrnuje pomoc pti béznych ukonech péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené, poskytovani stravy nebo zajisténi donasky stravy, pomoc s chodem domacnosti,
zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostredim, doprovod k 1ékafi, zajisténi doplitkovych
sluzeb a je poskytovana na zakladé Smlouvy o poskytovani peCovatelské sluzby, kterou
klient uzavira s poskytovatelem této socialni sluzby.

Klient hradi sluzbu z vlastnich zdrojl, respektive z pfispévku na péci. Maximalni stanovena
vyse jednoho ukonu je 130 K¢/hod. Zdarma je sluzba poskytovana rodinam, kde se narodily
3 a vice déti soucasn¢, ucastnikim odboje, osobam, které byly v taboie nucenych praci,
osobam, které se ucastni rehabilitace dle zakona ¢. 119/1990 Sb. (Cesko, 1990), poziistalym
manzelkdm (manzelim) po osobach uvedenych v ptedchozich bodech.

Sluzba jako takova se neplati. Zpoplatnény jsou pouze fakultativni ¢innosti dle vyhlasky ¢.
505/2006 Sb. (Cesko, 2006).

Zékladni sluzby jsou pomoc pii podavani jidla, pomoc pii oblékéani, pomoc pii pohybu ve
vnitinim prostoru, pomoc pfi osobni hygiené€, pomoc pfi piesunu na lizko nebo vozik, dovoz

obéda, pomoc pfi ptipravé jidla, nakupy, bézny tklid domécnosti, poradenstvi.
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Placené¢ fakultativni sluzby jsou Zzehleni, prani, pfeprava osob, Uprava vlasd, nehtd,

puj¢ovani kompenzaénich pomtcek (Votockova, 2017)

3.3.6 Denni stacionar

Denni stacionat je ambulantni socialni sluzba, ktera je poskytovana lidem, ktefi se z divodu
veéku, zdravotniho postizeni, ¢i dlouhodobého dusevniho onemocnéni neobejdou bez
neustalé pomoci jiné fyzické osoby.

Je vhodny pro jedince, ktefi bydli se svymi pfibuznymi a nemohou o dité¢ béhem dne pecovat
(napt. z divodu zaméstnani). V ramci této sluzby bude o dité cely den postarano a bude mit
zajisténu veskerou péci. Vecer se dit€¢ vraci zpét do svého prostiedi. Denni stacionaie
nabizeji mnoho aktivit a hlavné straveny €as s vrstevniky.

Poskytuji také pomoc pii zvladani béznych ukond péce o sebe sama, pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani
kontaktu se spole¢enskym prostfedim, socidln¢ terapeutické ¢innosti

pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.
Nekteré stacionafe si urcuji vékovou hranici pro pfijeti. Denni stacionat je vhodny pro ty,
kteti chtéji ztstat ve svém domacim prostiedi, ale pfes den vyzaduji péci, jelikoz z riznych
divodii nemohou zstat sami.

Zaroven poskytuje ulevu pe€ujicim osobdm v domdacnosti. DéEti travi ¢as ve spolecnosti
vrstevnikl, navazuji nové vztahy, udrzuje si psychickou i fyzickou kondici, procvicuje
motorické ¢innosti a v neposledni fadé aktivné vyuziva volny ¢as. Sluzba je ptizpisobena
potiebam klienta a je poskytovana profesionadlnimi pecovatelkami a vySkolenym
personalem. Denni stacionaf klientiim nabizi celodenni program - naptiklad cviceni, trénink
pam¢éti, rucni prace, besedy, zpivani, vylety a mnoho dalSich aktivit.

Kazdy denni stacionaf ma na svych webovych strankach ceny za poskytované sluzby. Ceny
se lisi, denni sazba se pohybuje okolo 130 K¢ za den. Ptiplatky jsou za jidlo nebo dopravu.

Na thradu sluzby lze vyuzit piispévek na péci (Votockova, 2017).

3.3.7 Tydenni stacionar

Tydenni stacionar je pobytovou socialni sluzbou. Poskytuje se osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni a osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby, bez omezeni

veéku. Beéhem pracovniho tydne je jedinec nepfetrzité v zafizeni, avSak vikendy mize travit
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se svou rodinou. To je hlavni rozdil oproti dennimu stacionafi, kde jedinec setrvava pouze
po dobu jednoho dne a na noc se vraci domt.

Tydenni stacionar poskytuje tyto ¢innost ubytovani, stravovani, pomoc pfi osobni hygien¢,
pomoc pii zvladani béznych tkoni péce o vlastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné-terapeutické
¢innosti, pomoc pii uplatilovani prav a opravnénych zajmi, pomoc pfti obstaravani osobnich
zalezitosti (Cesko, 2006).

Stejné jako jiné socialni sluzby 1 tydenni stacionare se fidi principem individualniho
ptistupu. Veskeré poskytované sluzby jsou planovany individualn€ na miru klientovi. Klienti
maji pravo na vybér sluzeb a podilet na rozhodovani o vlastni osobé. Pii poskytovani
socialnich sluzeb je dbano na ochranu prav ¢lovéka a na respektovani lidské diistojnosti

(Votockova, 2019).
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PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

Zvolena byla metoda kvantitativniho vyzkumné Setieni a pro sbér dat byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik, ktery obsahuje 19 otazek systematicky fazenych za sebou

(Ptiloha P I) za vedeni Mgr. Andrey Filové.

4.1 Cile praktické ¢asti bakalarské prace

V praci byly stanoveny tii hlavni cile:

Cil 1: Zjistit informovanost 0 moZnosti vyuZiti sluzeb.

Cil 2: Zjistit dostupnost socialnich a zdravotnich sluZeb v Jihomoravském kraji.
Cil 3: Zjistit kvalitu sluzeb z pohledu uzivatela.

Prakticky vystup: Vypracovany seznam socidlnich a zdravotnich sluzeb v Jihomoravském

kraji poskytujici péci détem do osmnacti let.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V névaznosti na predchozi ¢ast prace, kterd je vénovana teoretickému vymezeni a ptiblizeni
paliativni péce, tvoii tato kapitola cast praktickou, ve které jsme pomoci kvantitativniho
dotaznikového Setfeni, zjiStovali dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb
v Jihomoravském kraji pro déti do osmnacti let, vyzadujici paliativni péci. Pii sestavovani
byly otazky konzultovany s odbornikem z centra provazeni a s feditelkou détského hospice,
kteti se specializuji na détskou paliativu. Bylo upozornéno na vyraz ,,paliativni®, protoze
mnoho rodicli pfesné€ nevi, co si pod timto pojmem ma predstavit a i kdyz uz jejich dité spada
do této péce, jsou piesveédceni, ze tomu tak neni. Z toho diivodu byl v nasledujicich otdzkach

(dotazniku) pojem paliativni péce nahrazen dlouhodobou péci.

Jiz z ptedchozich na sobé nezévislych a neoficialnich rozhovorti v rdmci mapovani terénu
bylo zjisténo, Ze si rodiny stéZuji na nedostupnost informaci a nesnadné hledani sluzeb,
organizaci atd. VSechny socialni sluzby jsou uvedeny v registru poskytovateli socialnich
sluzeb. Vramci vyzkumu byl vypracovan seznam socidlnich a zdravotnich sluzeb
poskytujici péci détem do 18 let (viz ptiloha P II). Prizkum byl proveden v obdobi od 20.
Zati 2019 do 20. fijna 2019 na portale
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do;jsessionid=575DA0201C350F19AD82291F7A
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4C539C.node1?SUBSESSION ID=1590574788858 1. Bylo zjistovano, zda uvedené
informace o poskytovani sluzeb jsou aktudlni a zda jsou vSechny polozky, které jsou
uvedeny u jednotlivych poskytovateli pravdivé. Telefonicky byly kontaktovany jednotlivé

organizace a byly srovnavany informace na portalu s informacemi od poskytovateld.

4.3 Metoda sbéru dat

V praktické Casti jsme zvolili jednu z nejcastéji vyuzivanych technik v kvantitativnim

vyzkumu — ziskavani dat pomoci nestandardizovaného dotazniku.

Dotaznik je soustava pfedem piipravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou
promyslené setazeny, a na které dotazované osoba (respondent) odpovida. Tato metoda je
vyuzivand v kvantitativnim vyzkumném Setfenim, které ndm umoziuje ziskat informace od
velkého mnozstvi respondentli za relativné kratkého Casového obdobi. Dotaznik pracuje
s ¢iselnymi udaji, které se nasledné daji matematicky zpracovavat (Chraska, 2016). V ramci
vyzkumu byl vyuZit polostrukturovany dotaznik, ktery zahrnoval, jak standardizované

otazky, tak otazky oteviené. (Kreislova, 2008).

4.4 Charakteristika vyzkumného Setieni

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na velmi specificky vzorek respondentii. Vyzkumné
Setfeni probihalo v oblasti détské paliativni péfe na tzemi Jihomoravského kraje.
Respondenti tedy byli rodice ¢i pecujici Zijici v Jihomoravském kraji, ktetfi pecuji €1 peCovali
o dité do osmnaécti let vyZzadujici paliativni péci. Cilem bylo zjistit jaka je kvalita, dostupnost

a informovanost o zdravotnich a socialnich sluzbach v tomto kraji.

Dotazniky byly distribuovany online, ptes platformu Formulate Google. Dotaznik byl zcela
anonymni a jiz vuvodu byli respondenti seznameni, ze odpovédi budou pouzity pro

vypracovani bakalaiské prace.

Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 32 respondentd.

4.5 Charakteristika dotazniku

Jak bylo zminéno vyse, ve vyzkumu byl pouzit polostrukturovany dotaznik, ktery se skladal

celkem z devatendcti otazek. V dotazniku bylo 17 uzavienych otdzek a 2 oteviené. (viz.
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Ptiloha P I) a byl zcela anonymni. Otazky v dotazniku byly poloZeny jasné a nebyly narocné
na porozuméni. Dotaznik byl sestaven systematicky, tak abychom jeho prostfednictvim
zjistili  uroven informovanosti  a dostupnosti  zdravotnich  a socidlnich  sluzeb

v Jihomoravském kraji pro déti do osmnaécti let.

Otazky 1-5 ndm pomohly zjistit, zda respondent splituje potiebna kritéria k tomu, abychom
vysledky dotazniku mohli pouzit. Polozky ¢islo 6-10 se tazaly na sdélovani diagnézy
a ochotu I€katti odpoveédét na piipadné dotazy tykajici se onemocnéni ditéte. Polozky Cislo
11-13 zjistovaly troven informovanosti respondentli. Otazky 14-19 byly zamétené na to,

zda dana sluzba vyhovuje potfebam uzivatele a v jaké dostupnosti tyto sluzby jsou.

K cili ¢islo 1 se vztahuji otazky 3,10-13. K cili ¢islo 2 se vztahuji otdzky 15-18 a k cili Cislo
3 se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 8, 9, 14 a 19.

4.6 Organizace vyzkumného Setfeni

Dotaznikové Setfeni probihalo online pies Google Forms od 20. 3. 2020 do 26. 5. 2020.
Vyzkumné Seteni bylo zaméfeno na specifickou skupinu respondentli, museli byt pe€ujici
o dit¢ vyzadujici dlouhodobou péci zijici v Jihomoravském kraji. Pro tyto kritéria bylo
slozité ziskat potfebné mnoZzstvi respondentli. Dotazniky byly distribuovany pies neziskové
organizace a pies osobni Ucet autora na portalu Facebook. Vyzkumného Setfeni se zii¢astnilo

32 respondenttl, pti vypracovani vysledki jsme vychézeli ze vSech 32 dotazniki.

4.7 Zpracovani ziskanych dat

V kvétnu 2020 byly data piepsany do vytvotfenych tabulek v programu Microsoft Office
Excel 2016 a nasledovné byly tyto data statisticky vyhodnoceny. Pro zpracovani ziskanych
dat byly vytvoteny grafy a tabulky v programu Microsoft Office Excel 2016 a Microsoft
Office Word 2016. V grafech je vyobrazena relativni ¢etnost (%).
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V ramci této kapitoly budou piedstaveny vysledky realizovaného dotaznikového Setteni. Pro

lepsi pochopeni a piehlednost budou ziskané vysledky kazdé otazky vneseny do grafu.

5.1 Vysledky vlastniho dotazniku

Otéazka €. 1: Bydlite na tzemi JMK? (viz graf 1)

Relativni
cetnost
[%]

Odpovéd
[-]

Graf 1 — Respondenti zijici na uzemi JMK

Komentar: Z odpovedi 32 (tj. 100 %) respondentli je ziejmé, ze vSichni bydli na tizemi
Jihomoravského kraje. Tato otazka byla sociodemografickd a pouze ndm pomahala zjistit,

zda mohou byt data z dotazniku pouzita.
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Otsizka & 2: Kolik méte d&ti? (viz graf 2)

Relativni
cetnost
[%]

[-]

Graf 2 — pocet déti

Komentar: Vyzkum ukazuje, ze jedno dit€¢ ma 11 (tj. 34,4%) respondentli. Dvé déti ma 12
(4. 37,5%) respondentti. U Sesti (tj. 18,8%) respondenti jsou 3 déti v rodin€. Zbylych 11 (tj.
9,4%) respondent ma 4 déti. Tato otazka je demografické a ukolem této otazky bylo zjistit,

zda se viibec v rodiné respondenta vyskytuji déti.
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Otazka &. 3: Co si predstavujete pod pojmem ,,paliativni péce®?

Tabulka 1 - Definice pojmu paliativni péce dle respondentti

Definice pojmu paliativni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
péce
Dlouhodoba péce o 7 21,87 %
nemocného.
Péce o pacienta s zivot 12 37,5 %

limitujicim nebo Zivot

ohrozujicim onemocnénim.

Péce o0 nemocného 9 28,2 %

v terminalnim stadiu.

Uleh¢ujici péce o 3 9,37 %

nemocného 1 rodinu.

Komplexni ptistup 1 3,1 %

k nemocnému.

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 1 se vztahuje otazka ¢. 3, kterd ndm poskytuje informace o
tom, zda respondenti vi a jsou informovani o tom, co vyjadiuje paliativni péce. Jedna se o
otevienou otazku, proto jsme rozdélili odpovédi do jednotlivych kategorii dlouhodoba péce
o nemocného, péce o pacienta s Zivot limitujicim nebo Zivot ohroZujicim onemocnénim,
péce o nemocného v terminalnim stadiu, ulehcujici péce o rodinu 1 nemocného a komplexni
pristup k nemocnému. Nejvice se spravné odpovédi piiblizuji odpovédi dlouhodoba péce
o nemocného, kterou takto formulovalo 7 (tj. 21,87 %) respondentli. A péce o pacienta
s zivot ohroZzujicim nebo zivot limitujicim onemocnénim, kterou takto formulovalo 12
(tj. 37,5 %) respondenti. Da se tedy fici, ze spravné odpovédélo vice, nez polovina
respondentt 19 (tj. 59, 37 %). Neda se vSak za upln¢ Spatnou odpoveéd’ povazovat odpoveéd
ulehcujici péce o nemocného a rodinu, kterou takhle vyjadiili 3 (tj. 9,37 %) respondenti ¢i
odpoveéd” komplexni ptistup k nemocnému, kterou takto vyjadril 1 (tj. 3,1 %) respondent.
Odpovéd, Ze se jednd o péci v terminalnim stadiu, miizeme povazovat za Spatnou a takto

odpovédélo 9 (4. 28, 2 %) respondentl.
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Otéazka ¢. 4: Vyzaduje nekteré z vaSich déti dlouhodobou péci? (viz graf 3)

Relativni
cetnost
[%]

[-]

Graf 3 — potieba dlouhodobé péce u déti respondent

Komentar: Dle odpovédi respondentt 32 (tj. 100 %) se v kazdé rodin€ vyskytuje, alespoii
jedno dité, vyzadujici dlouhodobou péci. Tato otdzka ukazuje na to, zda mohou byt data

z dotazniku pouzity.
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Otazka ¢. 5: Pokud jste na predchozi otazku (€. 4) odpovédél/a ano prosim uved'te kolik let
je ditéti. (viz graf 5)

Relativni
cetnost
[%]

6,3 6,3 6,3 6 3 6,3
Odpovéd
[-]

Graf 4 — vek ditéte vyzadujici dlouhodobou péci

Komentar: Tato otdzka pouze zjistovala, zda ma respondent dit¢ do osmnacti let a zda

informace z vyplnéného dotazniku mohou byt pouZzity.

Vsichni respondenti uvedli, Ze maji dit¢ mladsi 18 let.
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Otazka €. 6: Uved’te prosim, kdo Vam sd¢lil diagnézu. (viz graf 5)

Relativni
cetnost
[%]

Odpovéd
[-]

Graf 5 — Kym byla respondentovi sdélena diagnoza

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 3 se vazala polozka z dotazniku €. 6, ktera zjistovala zptisob,
kym byla respondentovi sdélena diagndza ditéte. Z vyzkumu vyplyva, ze 27 (tj. 84,8 %)
respondentim byla diagnéza sdélena specialistou. Genetik sd¢€lil diagnozu 3 (tj. 9.4 %)

respondentlim a diagnozu od praktického Iékate se dovedéli 2 (tj. 6,3 %) respondenti.
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Otazka ¢, 7: Jakym zptisobem Vam byla sdélena diagnéza? (viz graf 6)
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Graf 6 — Kde byla respondentovi sdélena diagndza

Komentar: K dil¢imu cili €. 3 se vazala polozka z dotazniku €. 7, ktera zjist'ovala zptisob,
jakym byla respondentovi sdélena diagnéza ditéte. Dle odpovédi respondentti byla diagndza
sdélena 27 (tj. 84,4 %) respondentiim v dostate¢ném soukromi. 2 (tj. 6,3 %) respondenti
uvedli, Ze jim byla diagnéza sd€lena na chodbé¢, 1 (tj. 3,1 %) uvedl, Ze mu diagnéza byla

sd€lena v ¢ekarné a 1 (tj. 3,1 %) respondent uvedl, Ze na pokoji a v nemocnici.
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Otéazka €. 8: Dostal/a jste dostatecné informace ohledné onemocnéni ditéte? (viz graf 7)

Relativni
cetnost
[%]

Odpovéd
[-]

Graf 7 — Sdélené informace respondentovi o onemocnéni ditéte

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 3 se vazala polozka z dotazniku €. 8, ktera zjistovala, zda bylo

respondentovi poskytnuto dostatek informaci o diagndze ditéte. VEtSina respondentt tzn. 12

(4. 37,5 %) uvadi, Ze dostali od 1€kate dostatek informaci. 8 (tj. 25 %) respondentii tvrdi,

ze nedostali dostatek informaci a 11 (tj. 34,4 %) respondentil si neni jisto.
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Otéazka €. 9: Byl Vam Iékat ochoten odpovédét na ptipadné dotazy? (viz graf 8)

Relativni
cetnost
[%]

Odpovéd
[-]

Graf 8 — Ochota I¢kate odpovédét na dotazy ohledné onemocnéni ditéte

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 3 se vazala polozka z dotazniku €. 9, ktera zjistovala zptisob,
zda byl Iékat ochoten respondentovi odpoveédét na pripadné dotazy vztahujici se k diagndze
ditéte. Z vyzkumu vyplyva, ze 17 (tj. 53,1 %) respondentim byl ochoten 1ékat odpovédet na
piipadné dotazy. Pouze 3 (1. 9,4 %) respondentiim lékai neodpoveédél nebo nebyl ochoten a

12 (1. 37,5 %) respondenttl si nenti jisto.
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Otazka ¢. 10: Byl/a jste odk4dzéana v priibéhu 1é¢by na néjakou organizaci/sluzbu ktera by

Vam v této situaci mohla pomoci? (viz graf 9)

Relativni
cetnost
[%]

[-]

Graf 9 — Respondenti odkazani na organizaci/sluzbu

Komentar: K dil¢imu cili €. 1 se vazala polozka z dotazniku €. 10, ktera zjistovala, zda byl
respondent v pribchu 1écby ditéte odkdzan na néjakou organizaci ¢i sluzbu, ktera by mu
mohla v této situaci pomoci. Ve vyzkumném Setieni 19 (tj. 59,4 %) respondentt uvadi, ze
byli v pribéhu 1é¢by odkazani na organizaci/sluzbu, kterd by jim mohla pomoci a pomérné

stejny pocet respondenti 13 (tj. 40,6 %) uvadi, zZe nikoli.
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Otazka €. 11: Myslite si, ze je snadny pfistup k informacim ohledné zdravotnich a socialnich

sluzeb? (viz graf 10)

Relativni
cetnost
[%]

Odpovéd
[-]

Graf 10 — Snadny pftistup k informacim

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 1 se vazala polozka z dotazniku ¢. 11, ktera zjist'ovala, zda si
respondenti mysli, Ze je snadny pfistup k informacim. Vice jak polovina respondentii 18 (t;.
56,3 %) si mysli, Ze neni snadny pfistup k informacim. Respondentt, ktefi uvadi opak je 5

(4. 15,6 %) a 9 (tj. 28,1 %) respondentti nevi.
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Otazka ¢. 12: Kdo Vam fekl o moznostech, které mate v souvislosti s onemocnénim ditéte?

(viz graf 11)
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Graf 11 — Kdo informoval respondenta 0 moZnostech v souvislosti s onemocnénim ditéte

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 1 se vazala polozka z dotazniku ¢. 12, ktera zjistovala, kdo
respondenta informoval o moznostech vyuZiti sluZzeb v souvislosti s onemocnénim ditéte. U
této otdzky mohl respondent zvolit vice odpovédi. Kazdd moznost odpovedi tudiz vyjadiuje
mnozstvi ze vSech 32 (tj. 100%) respondentl, co se dotaznikového Setfeni zlcastnilo.
V dotazniku 9 (tj. 27,9 %) respondenti uvadi, Ze si vSe museli dohledat sami a nikdo jim
neposkytl informace. Prakticky lékat ekl o moZnostech 5 (tj. 15,6 %) respondentim,
specialita 15 (tj. 46,9 %) respondentiim, pracovnik z centra provazeni 6 (tj. 18,8 %)
respondentim a stejny pocet respondentdi, 6 (tj. 18,8 %) se o mozZnostech dovédéli od
vSeobecné sestry. Dale socialni pracovnik informoval 8 (tj. 25 %) respondentli. Jeden

respondent (tj. 3,1 %) uvedl, ze informace mu byly poskytnuty od kamaradky.
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Otazka €. 13: Pokud jste odpovédel/a na predchozi otazku (€. 12) prosim uved’te, s jakymi

moznostmi Vés dana osoba seznamila. (viz graf 12)
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Graf 12 — MozZnosti vyuZiti sluzeb v souvislosti s onemocnénim ditéte

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 1 se vazala polozka z dotazniku €. 13, ktera zjist'ovala, pokud
byl respondent sezndmen s moznostmi vyuziti sluzeb, o které sluzby se jednalo. U této
otazky mohl respondent zvolit vice odpoveédi. Kazdd moznost odpovédi tudiz vyjadiuje
mnozstvi ze vSech 32 (tj. 100%) respondentd, co se dotaznikového Setfeni zucastnilo.
S pecovatelskou sluzbou bylo sezndmeno 21 (tj. 72,4 %) respondentti. O osobni asistenci se
dovédélo 17 (tj. 56,6 %) respondentt. Stacionat se dostal do povédomi 15 (tj. 51,7 %)
respondentim. S moZznosti hospicové péce bylo seznameno 13 (tj. 44,8%) respondentd.
Zbytek respondentl 5 (tj. 17 %) odpovédelo, ze si vS§e museli dohledat sami a 3 respondenti

otazku nezodpovédeli vitbec.
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Otazka &. 14: Pokud jste si vybrali nékterou organizaci, vyhovuje/vyhovovala Vam? (viz

graf 13)
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Graf 13 — Spokojenost s vybranou organizaci
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Komentar: K dil¢imu cili €. 3 se vazala polozka z dotazniku ¢. 14, ktera zjistovala, zda byl

respondent s vybranou sluzbou spokojen. Respondenti méli odpoveédét na skéle od 1 do 5,

kdy 1 je nejméné vyhovovala a 5 nejvice vyhovovala na to, jak byly spokojeni s vybérem

organizace/sluzby.

Z4dny s respondentt neuvedl, Ze by byl se sluzbou opravdu nespokojen. 6 respondenti (tj.

20%) odpovedélo, ze mu téméf nevyhovovala. 19 (tj. 63,3 %) respondentii odpovedélo, ze

je se sluzbou primérné spokojeno. 4 (tj. 13,3%) odpovédelo, ze je spokojeno, 1 (tj. 3,3%)

resp. udava, ze je opravdu spokojen.
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Otazka ¢. 15: Je Vami vybrana organizace ve snadné dostupnosti? (viz graf 14)
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Graf 14 — Dostupnost organizace

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 2 se vazala polozka z dotazniku €. 15, ktera zjisStovala, zda je
respondentem vybrand organizace ve snadné dostupnosti. Na tuto otdzku méli respondenti,
stejn€ jako na otazku ¢. 14, odpoveédét v jaké dostupnosti je dand organizace/ sluzba. Na

Skale od 1 do 5, kdy 1 je nejmén¢ dostupnd a 5 ve velmi snadné dostupnosti.

Jeden respondent (tj. 3,1%) odpovédé€l, Ze je pro ného nedostupna. 17 (tj. 53,1%)
respondentl odpovédelo, Ze je sluzba témét nedostupna. 9 (tj. 28,1%) odpovédélo, ze je
relativné dobte dostupnd, 5 (tj. 15,6%) resp. udava, ze je sluzba dostupna a nikdo neuvedl,

ze je sluzba v opravdu vyborné dostupnosti.
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Otazka ¢ 16: Mate ve svém okoli n¢jakou zdravotni/socidlni sluzbu, ktera by byla ochotna

prijmout do péce vase dité? (viz graf 15)
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Graf 15 — Organice v blizkém okoli respondenta piijimajici déti do 18 let

Komentar: K dil¢imu cili €. 2 se vazala polozka z dotazniku €. 16, ktera zjistovala, zda ma
respondent ve svém okoli zdravotni, ¢i socidlni sluZbu, kterd by byla ochotna pfijmout jeho
dit€ do péce. V dotazniku 14 (tj. 43,8%) respondentli udava, ze maji ve svém okoli sluzbu,
ktera je ochotnd ptijmout do péce jejich dite. Dale 13 (tj. 40,6%) respondentti udava, nemaji
ve svém okoli sluzbu, ktera by byla ochotna pfijmout do péce jejich dit€ a 5 (). 15,6%)

respondentll o sluzbé nevi.
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Otazka ¢&. 17: Jaky typ pomoci byste uvitali? (viz graf 16)
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Graf 16 — Pomoc, kterou by respondenti uvitali

Komentar: K dil¢imu cili €. 2 se vazala polozka z dotazniku €. 17, ktera zjiStovala, jaky typ
pomoci by respondent v souvislosti s onemocnénim ditéte uvital. U této otazky mohl
respondent zvolit vice odpovédi. Kazdd moznost odpovédi tudiz vyjadiuje mnozstvi ze
vSech 32 (t. 100%) respondentli, co se dotaznikového Setfeni zlcastnilo. Z priizkumu
vyplyva, zZe nejvice respondentil a to 25 (tj. 78,1%) by uvitalo osobni asistenci. V dotazniku
23 (1. 71,9%) respondentll udava, ze by mélo zajem o pecovatelskou sluzbu. 8 (tj. 25%)
respondentll by mélo z4jem o sluzby hospice. Respondentti, ktefi by méli zdjem o stacionar
je 9 (4. 28,1%). Jeden (tj. 3,1%) zrespondenti uvedl, ze by mél zajem o kombinaci

socialnich a zdravotnich sluzeb.
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Otazka ¢, 18: Jaky typ pomoci jste jiz vyuzili/ vyuzivate. (viz graf 17)
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Graf 17 — Organizace/sluzby které respondent vyuziva/vyuZzival

Komentar: K dil¢imu cili €. 2 se vazala polozka z dotazniku €. 18, ktera zjiStovala, jaky typ
pomoci respondent v souvislosti s onemocnénim ditéte vyuzil ¢i vyuZziva. U této otdzky mohl
respondent zvolit vice odpovédi. Kazdd moznost odpovédi tudiz vyjadiuje mnozstvi ze
vSech 32 (tj. 100%) respondenttl, co se dotaznikového Setfeni zucastnilo. V dotazniku 21
(4. 65, 6%) respondentll vyuziva/vyuzilo peCovatelskou sluzbu. Osobni asistenci podle
vyzkumného Seteni vyuziva/vyuzilo 11 (tj. 34, 4%) respondentti. V dotazniku 7 (tj. 21, 9%)
respondentl uvedlo stacionat. Hospic vyuzilo/vyuziva 1 (tj. 3,1%) respondent. Zbytek
respondenttl 3 (tj. 9,3%) uvedlo, Ze nevyuzivaji Zddnou sluzbu, vSe si d€laji sami a najimaji

pecujici, které plati z vlastnich prosttedkda.
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Otazka ¢. 19: Pokud jste na predchozi otazku (€. 18) odpovédél/a, prosim uved'te, jak jste
byli spokojeni s kvalitou sluzby. (viz graf 18)
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Graf 18 — Spokojenost s kvalitou sluzby

Komentar: K dil¢imu cili ¢. 3 se vazala polozka z dotazniku ¢. 19, ktera zjistovala
respondentovu Uroven spokojenosti s vybranou sluzbou. Respondenti méli odpovédet na
Skale od 1 do 5, kdy 1 je nejméné spokojeni a 5 nejvice spokojeni na to, jak byly spokojeni
s kvalitou organizace/sluzby.

7 (1. 21, 9%) respondenti uvedlo, Ze byli méné spokojeni s kvalitou sluzby. Primérné
spokojeno bylo 18 (tj. 56,2%) respondentd. Spokojeno s kvalitou sluzby bylo 5 (tj. 15,6%).
Opravdu spokojeno s kvalitou sluzby byli 2 (tj. 6,3%) respondenti.
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5.2 Vyhodnoceni vyzkumnych cilii prace
Hlavnimi cili prace bylo:

Cil 1: Zjistit informovanost respondentii 0 moznosti vyuziti zdravotni/socialnich sluzeb

v JMK.

Prvniho cile se tykaly polozky v dotazniku €. 10 - 13. Jiz z pfedchozich na sob¢& nezavislych
a neoficialnich rozhovort v ramci mapovani terénu bylo zjisténo, ze si rodiny stézuji na
nedostupnost informaci a nesnadné hledani sluzeb, organizaci atd. VSechny socidlni sluzby
jsou uvedeny v registru poskytovatelti socidlnich sluzeb. V ramci sestavovani seznamu
socialnich a zdravotnich sluzeb poskytujici péci détem do 18 let na tzemi Jihomoravského
kraje byl provddén prizkum v obdobi od 20. 9. 2019 do 20. 11. 2019 na portale
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do;jsessionid=575DA0201C350F19AD82291F7A

4C539C.node1?SUBSESSION ID=1590574788858 1. Byly zde ovéfovany vetejné
pristupné informace o poskytovani sluzeb, zda jsou aktualni a zda jsou vSechny polozky,
které jsou uvedeny u jednotlivych poskytovateli pravdivé. Ukéazalo se, Ze ne vSechny
informace jsou aktudlni a pravdivé, z asi 329 poskytovateld na uzemi JMK, ktefi se jevili

jako vhodni na zakladé¢ predem urcenych kritérii, zistalo 101 poskytovatela.

Poskytovateld denniho stacionaie je 6, tydenniho také 6. Domovii pro osoby se zdravotnim
postiZzenim je 6, détské 1éCebny jsou 3. Poskytovateld osobni asistence je 14. Odleh¢ovaci
sluZbu pobytovou poskytuje 7 organizaci, terénni 3 a ambulantni neposkytuje nikdo. Ranna
péce je zastiténa 7 poskytovateli. Nejvetsi zastoupeni ma pecovatelska sluzba, kterou nabizi
48 organizaci. Zdravotni sluzba je jen jedna a hospic poskytujici péci détskym pacientim na
uzemi neni zadny.

Cisla uvedena vyse jsou pouze orientadni, protoZe situace ohledné registrovanych sluzeb se
méni ze dne na den. Nékteré sluzby redlné fungujici se nemuseji vyskytovat v registru a je
proto tézké je dohledat a naopak. Sluzby, které se jiz v registru vyskytuji, nemusi realné
poskytovat vSechny uvedené sluzby. Jako ptiklad si mizeme uvést détsky hospic Dim pro
Julii, z. 0. V registru poskytovani socialnich sluzeb se vyskytuje od 1. 8. 2019 ale je zatim
ve vystavbé. I z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze respondenti nemaji snadny pfistup
k informacim o sluzbach. Otazky €. 10 nam tika, ze 19 (tj. 59,4%) respondentii uvadi, ze
byli v pribéhu 1écby odkazani na organizaci/sluzbu, ktera by jim mohla pomoci a pomérné
stejny pocet respondentil (13, tj. 40, 6%) uvadi, Ze nikoli avsak z otdzky €. 11 vyplynulo, ze

vice jak polovina respondentii 18 (tj. 56,3%) si mysli, Ze neni snadny pfistup k informacim.
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Respondentt, ktefi uvadi opak je 5 (tj. 15,6%) a 9 (tj. 28,1%) respondentii nevi. Otazka .
12 méla za cil zjistit, kde se respondenti mohli o nabidce sluzeb dovédét. Respondent, ktefi
uvadi, Ze si v§e museli vyhledat sami a nikdo jim informace neposkytl je 9 (tj. 27, 9%).
Prakticky 1€kat fekl o moznostech 5 (tj. 15,6%) respondentim, specialita 15 (tj. 46,9%)
respondentim, pracovnik z centra provazeni 6 (tj. 18,8%) respondentim a stejny pocet
respondentti, 6 (tj. 18,8%) se o moznostech dovédéli od vSeobecné sestry. Dale socidlni
pracovnik informoval 8 (tj. 25%) respondentii. Jeden respondent (tj. 3,1%) uvedl, Ze
informace mu byly poskytnuty od kamaradky. Otazka €. 13 zjistovala, s jakymi moZnostmi
byli respondenti seznameni. S peCovatelskou sluzbou bylo sezndmeno 21 (tj. 72,4%)
respondentli. O osobni asistenci se dovédélo 17 (t).56,6%) respondentd. Stacionai se dostal
do povédomi 15 (1).51,7%) respondentim. S moznosti hospicové péce bylo seznameno 13
(4. 44,8%) respondenti. Zbytek respondentli 5 (tj. 17%) odpovédélo, Ze si vSe museli

dohledat sami a 3 respondenti otdzku nezodpoveédéli vibec.

Tudiz lze ptedpokladat, ze respondenti nemaji snadny pfistup k informacim ohledné
zdravotnich a socialnich sluzeb a z toho divodu je informovanost nedostacujici.
Na zéklad¢ vyse uvedeného je mozné uvést, Ze se autor bakalaiské prace domniva, Ze hlavni

cil prace €. 1 se podafilo, prostfednictvim zrealizovaného, vyzkumného Setteni, splnit.

Cil 2: Zjistit dostupnost socidlnich a zdravotnich sluzeb pro tyto rodiny.

Cil 2 byl také naplnén. Tohoto cile se v dotazniku tykaly polozky €. 15 - 18. Byla zji§tovana
dostupnost zdravotnich a socidlnich sluZzeb pro rodiny zijici v JMK. I zde, na zéaklad¢
telefonického ovéfovani informaci, volné ptistupnych na
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vitejte.fw.do?SUBSESSION ID=1590585949180 1,  byla
zminéna napf. dojezdova vzdalenost od mista sidla organizace ke klientovi. VétSina
organizaci sidli v hlavnich méstech okresti a je témét nemozné dostat se ke klientim Zijicich
dal nez, cca 60 km. Hlavnimi diivody jsou kapacita a finan¢ni naro¢nost. VétSina organizaci
je neziskovych a s tim souvisi problémy financovani. Skéala klientd potiebujici
socialni/zdravotni sluzby je opravdu §iroké a jen malo kdo pravé na tyto sluzby doséhne.
VétSina klientt je proto odkdzana na pomoc vlastni a to jak fyzicky, tak finan¢né. I z naSeho
vyzkumu (dotaznikového Setieni) vyplyva, ze jsou pro respondenty sluzby spiSe nedostupné.
Jeden respondent (tj. 3,1%) odpovédél, ze je pro ného nedostupna. 17 (. 53,1%)

respondentll odpovédelo, ze je sluzba témét nedostupnd. 9 (tj. 28,1%) odpovedélo, zZe je
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relativné dobte dostupna, 5 (tj. 15,6%) resp. udava, ze je sluzba dostupna a nikdo neuvedl,

ze je sluzba v opravdu vyborné dostupnosti.

Cil 3: Zjistit kvalitu sluzeb z pohledu uzivatelt.

Tteti cil mél za kol zjistit kvalitu sluzeb. I zde bylo cile dosazeno a bylo zjisténo, ze podle
hodnoceni respondentli, organizace poskytuji pramérnou kvalitu sluzeb. VétSina
respondentl ve vyzkumném Setieni odpovédélo, ze byli se sluzbou spokojeni. Otazka ¢. 14
nam fikd, ze Zadny s respondentii neuvedl, Ze by byl se sluzbou opravdu nespokojen. 6
respondentti (tj. 20%) odpovédélo, ze mu témét nevyhovovala. 19 (tj. 63,3%) respondentti
odpovédélo, Ze je se sluzbou témet (prameérne) spokojeno. 4 (tj. 13,3%) odpovédelo, ze je
spokojeno, 1 (tj. 3,3%) resp. udava, Ze je opravdu spokojen. Otazka ¢. 19 nam tika, ze 7 (4j.
21, 9%) respondentt uvedlo, Ze byli méné& spokojeni s kvalitou sluzby. Primérné spokojeno
bylo 18 (tj. 58,3%) respondentd. Spokojeno s kvalitou sluzby bylo 5 (tj. 15,6%). Opravdu
spokojeno s kvalitou sluzby byli 2 (tj. 6,3%) respondenti.
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6 DISKUZE

V této kapitole bude vénovana pozornost komplexnimu vyhodnoceni uzit¢ vyzkumné
metodiky a techniky pro sbér dat (tj. vlastni dotaznikové Setfeni). Mimo jiné je zde také

provedeno porovnani s jinymi pracemi.

6.1 Diskuze pouzité metodiky a techniky sbéru dat

K moznosti provedeni vyzkumného Setfeni bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné metodiky,
kdy technikou sbéru dat byl vlastni polostrukturovany dotaznik, ktery byl sestrojen autorem
bakalarské prace. Tento dotaznik byl dostupny on-line na platformé Formulafe Google a byl

distribuovan pomoci neziskovych organizaci a osobnim Facebookovym tétem autora.

Jak je jiz vySe uvedeno, vyzkumu se zucastnilo 32 respondentll. Téma paliativni péce je vSak
velmi citlivé téma a je opravdu obtizné distribuovat dotaznik t€émto rodindm. I pfes to, Ze se
vyzkumného Setfeni zcastnilo pouze 32 respondentl, vysledky se daji povazovat za
relevantni v souvislosti s jinymi vyzkumy zamétené pravé na téma dostupnosti socialnich a

zdravotnich sluzeb.

6.2 Komparace vyzkumného Setieni s odbornou literaturou

Srovnani vysledki predkladané prace bylo provedeno s Individualnim projektem
Jihomoravského kraje reg. ¢islo CZ.1.04/3.1.00/05.00027 s nazvem ,,Podpora planovani
rozvoje socialnich sluzeb v Jihomoravském kraji* ,, Zjistovani potreb uZivatelu v oblasti
poskytovani socialnich sluzeb na uzemi Jihomoravského kraje . Ktery probihal v obdobi od
prosince 2009 do prosince 2010. A Clankem dostupném na portale zdravi.euro.cz s nizvem

Odbornici: Détska paliativni péce je v Cesku malo dostupna z roku 2017.

Individualni projekt z Jihomoravského kraje se zamétoval stejné jako vyzkum v ramci této
bakalarské prace na zjiStovani dostupnosti socidlnich a zdravotnich sluzeb v JMK. S tim
rozdilem, ze vyzkum pro tuto praci byl zamétfen pouze na rodiny a pecujici o déti do 18 let
vyzadujici paliativni pé¢i. Vyzkum, se kterym je tato prace srovnavana mapoval situaci u
Sirokého vzorku respondentll bez omezeni véku. Tato skutecnost vSak nebrani srovnavani
téchto sluzeb, protoze se v ni jedna o dostupnost a informovanost pravé v tomto kraji a ta je

pro vSechny stejna.
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Z této studie vyplyva, Ze pro osoby se zdravotnim postizenim je velkym problémem
nedostate¢nd informovanost 0 moznostech a nabidce socidlnich sluzeb a také jejich finan¢ni
nedostupnost. V fad¢ obci s rozsifenou plisobnosti (ORP) byla zaznamenana potieba osobni
asistence, odlehcovacich sluzeb, svozové sluzby, dostupnosti kompenzacnich pomtcek, rané
péce, ale také péce nasledné (denni a tydenni stacionare) a omezeny piistup ke vzdélani. U
osob s mentalnim a kombinovanym postizenim mezi hlavni nedostatky patii, zejména
nedostatecna nabidka osobni asistence, respitni a krizové péce, nasledné péce, chranéného
bydleni a nedostatecnd kapacita stavajicich zafizeni poskytovatelli socidlnich sluZeb.
Zaznamenany byly také pozadavky na vétsi flexibilitu poskytovanych socialnich sluzeb,
svozovou sluzbu a kombinovana zafizeni socialnich a zdravotnich sluzeb. Problémem je i
nedostate¢na informovanost o moznostech a nabidce socidlnich sluzeb a jejich finan¢ni
nedostupnost. Mezi dal$i problémy napft. u osob s mentalnim a kombinovanym postizenim
patii neprofesionalni pfistup zdravotnického persondlu. Co se tykd potieb osob se
smyslovym postizenim, tak hlavni potiebou pro osoby se sluchovym postizenim je zajisténi
Sirsi sité sluzeb tlumocnikli. Osoby se zrakovym postizenim poZaduji pfedev§im moznosti
vyuzivani sluZzeb asistentl a zfizovani a zvySovani kapacit chranénych dilen. Pfedevsim pro
osoby se zrakovym postizenim je jednim z primarnich témat bezbariérovost ve méstech a v
dopravé. Respondenti uvadi, Ze situace se v této oblasti postupné zlepSuje. Bylo vSak
upozornéno na tfadu uskali, ktera vyplyvaji z nedotazenosti nékterych konkrétnich feSeni.
Pro osoby se smyslovym postizenim je dale problémem nedostatek finan¢nich prostredkii na
nékteré kompenzacni pomicky a sluzby. PrestoZe osoby se smyslovym postiZenim vnimaji
zlepSujici se moznosti vzdélavani, upozoriiuji na urcité nedostatky. Co se tyka osob
s dusevnim nebo duSevné chronickym onemocnénim, tak v souvislosti s t¢ématem bakaléaiské
préace bylo pouzito z vyzkumu, Ze pfedevsim rodice adolescentil s autismem fe$i mimo jiné
problémy se vzdélavanim svych potomkl. Ty souvisi pfedevSim s tim, Ze neexistuje
navazujici vzdélani. Vyzkum jednoznac¢né€ upozornil na deficit v informovanosti osob s
psychickym onemocnénim 1 jejich rodinnych piislusnikti. Doposud je pro né¢ zdrojem
relevantnich informaci sdileni problémil s ostatnimi a organizace jako specialné pedagogické
centrum (SPC) a Asociace pomahajici lidem s autismem (APLA). Byla zaznamenéna také
pottebnost zfizovani nizkoprahovych sluZzeb. Mohlo by se jednat o typ socidlni sluzby, ktera
by nabizela riizné typy aktivit pro osoby s psychickym onemocnénim. Dale schazi mobilni
krizovy tym, ktery by fesil situace v terénu (piedevsim v Brng), aniz by osoba s psychickym

onemocnénim musela byt bezpodminecné hospitalizovéana.
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Bez ohledu na to, Ze tento vyzkum nebyl omezen vékem, mizeme fici, Ze z vyzkumného
Setfeni v ramci bakalafské prace vyplyva totéz a to, ze na tzemi JMK lidé vyzadujici
zdravotni a socialni sluzby, v tomto ptipadé rodice a pecujici o déti do 18 let, nemaji snadny
pristup k informacim a také je velmi omezena dostupnost téchto sluzeb jak v souvislosti

vzdalenosti, tak v souvislosti finan¢ni dostupnosti.

V komparaci vysledki vyzkumného Setfeni a mapovani terénu s ¢lankem od Denise
Drahose, ktery je zaméfen na détskou paliativni pééi vyplyvé, Ze tato péce je v CR malo
dostupna. Ro¢né ji pfitom potiebuje az 2000 té¢Zce nemocnych a umirajicich déti. Jako feseni
se jevi stanoveni sit¢ poskytovatelti a vznik nemocni¢nich paliativnich tymu i paliativnich
ltizek. Na tom se shodli odbornici na seminafi o détské paliativni pééi v CR, ktery se konal

25.9.2017.

Mahulena Mojziova, predsedkyné pracovni skupiny pro détskou paliativni pégi Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny tekla, ze ,,Kazdy clovek — nejen dité — ma pravo na kvalitni,
dostupnou a komplexni paliativni péci. Zahrnuje to péci zdravotni, socialni, psychologickou,
spiritualni, etickou i péci o celou rodinu. Abychom ji mohli poskytovat, je nezbytny vznik
nemocnicnich paliativnich tymii a paliativnich luZek*. MojZiSovéa v tomto rozhovoru uvadi,
ze Podle ni by tym mél byt v kazdé velké fakultni nemocnici 1 ve velkych krajskych
zafizenich. Na paliativnich [izcich by déti nelezely dlouhodobé, ale jen kratsi ¢as tieba pfti
zméné nastaveni 1éCby. Pak by se zas vratily domi. Péci o détské pacienty v roce 2017
poskytovaly v Cesku &étyfi mobilni hospice. Toto je diikaz toho, jak jsou nejen zdravotni ale
1 socialni sluzby v tomto piipadé potiebné. Dité nevyzaduje kvalitni péci v nemocnici jen pfi
zméné nastaveni 1€¢by a kratkodobé. VétSina déti odbornou péci potfebuje mnohem delsi
&as, nékdy mluvime i o fadg let. Pocet hospicti v CR natoz v JMK ani v této dobé viak neni
dostacujici.

V ¢lanku je uvedeno, Ze je potieba ,,odtabuizovani umirani“ a citlivd medializace. To
vyplynulo 1 z naseho vyzkumu, ktery zjistil, Ze toto téma je stale tabuizovano a mnoho lidi
netusi, jak o tom mluvit. Rodiny, kterych se toto téma tyka, uvedly, ze by jim oteviena

komunikace s okolim pomohla.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Détska paliativni péée je v Ceské republice stale v rozvoji, a proto jsou niZe uvedena
doporuceni pro praxi, ktera by mohla byt pfinosem v poskytovani kvalitni détské paliativni
péce.

Jako prvni by méla byt rodiné nabidnuta moznost spoluprace s Centrem provazeni, které
zajistuje doCasnou péci o rodiny od okamziku sdéleni diagnozy. Centrum provazeni plisobi

v ramci détské nemocnice v Brné.

Daéle, zvefejnit seznam dostupnych sluzeb (ptiloha P II) — v nemocnicich, ordinacich
pediatrti, u jednotlivych poskytovateld, v neziskovych organizacich, na web JMK; tento
seznam pravidelné 1x ro¢né aktualizovat a zajistit distribuci.

Podpofit vznik poskytovateli novych ¢i rozvoj poskytovatelii stdvajicich tak, aby byly
pokryty vSechny lokality v rdmci JMK (napiiklad moznosti zasitovani i v prib&éhu roku).
Vytvoftit dotaéni titul na vzdélavani zdravotnického personalu i pracovnikli v socidlnich
sluZzbéch (International Children's Palliative Care Network kurzy).

Vytvofit dotacni titul na investi¢ni projekty.

Podpotit vznik nemocnicnich paliativnich tymu, détskych mobilnich hospict a lizkového

détského hospice ¢i lazek hospicového typu pro vékovou skupinu do 18 let.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo upozornit na problematiku détské paliativni péce, a to
konkrétn¢ v oblasti sluzeb pro Jihomoravsky kraj. Zjistit uroven informovanosti,
a dostupnosti z pohledu uzivatelli. K hodnoceni téchto kritérii byl uskuteénén prizkum
terénu a to konkrétné organizaci, které poskytuji zdravotni ¢i socidlni sluzby détem do 18 let
a také bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl distribuovan rodindm a pecujicim

o dit¢ do osmnacti let vyzadujici paliativni péci v Jihomoravském kraji.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nezbytnou soucasti détské paliativni péce jsou nejen zdravotni ale
1 socialni sluzby, které nabizeji pomoc a podporu rodindm po celou dobu zivota ditéte s zivot
limitujicim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim a dale socialni sluzby, které nabizeji
pomoc a podporu rodindm po umrti ditéte. AvSak, ze je téchto sluZzeb nedostatek a jsou

pomérné tézko dostupné.

Trajektorie nemoci u déti se vyznacuje péti odlisSnymi fazemi, diagnéza, ztrata normality
(zékladni schopnost jako je napt. mobilita, polykani atd.), pfizplisobovéni se nové normalité,
paliativni faze, smrt, které byly stanoveny na zaklad¢ studie provedené v roce 2010 ve Velké

Britanii (Wood et al., 2010).

V kazdé¢ této fazi jsou potieby rodiny a ditéte odlisné a kazda rodina by méla mit pfistup k
takovym sluzbam, které v danou chvili potiebuje vyuZit. Potiebnost socidlnich a zdravotnich
sluzeb se v ¢ase méni v zavislosti na mnoha faktorech (vék ditéte, zdravotni stav ditéte,

naro¢nost péce, rodinna situace, apod.).

Pro zjisténi pokryti sluzeb napii¢ JMK probéhla analyza socidlnich sluzeb dle Registru

poskytovatelt socidlnich sluzeb na tzemi JMK.

Z mapovani socialnich a zdravotnich sluzeb v JMK vypliva, Ze organizace a zafizeni

poskytujici sluzby této cilové skupiné pacientti je zcela nevyhovujici.

Na prvni pohled se mize zdat, Ze Cisla jsou obstojnd, avSak z tohoto poctu je pouze jedna
zdravotni sluzba a ta se nachazi v hlavnim mésté¢ JMK. Podobné jsou na tom sluzby socialni,
vétsina z nich jsou lokalizovany pravé v Brné a jeho blizkém okoli. Z toho vypliva, Ze rodiny
a pecujici o deti vyzadujici paliativni péc¢i zijici mimo Brno, maji jen minimalni Sanci
dosahnout na potfebnou pomoc.

Tato prace muze také slouzit jako priivodce nejen rodindm, ve kterych se vyskytuje dité

vyzadujici paliativni péci ale 1 zdravotnickému personalu.
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Navic je v prvni fazi nemoci piitomen zdravotnicky persondl. To pravé oni by méli rodinu
informovat o dalSich mozZnostech spojenych s détskou paliativni péci. Pokud budou
zdravotnici kvalitné informovani o téchto moznostech, budou moci informace ptedat dal a
vyrazn¢ tak pomoci pacientlim. S tim by jim mél pomoci seznam dostupnych zdravotnich a

socialnich sluzeb pro déti do 18 let v JMK (viz ptiloha P II).
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
APLA Asociace pomahajici lidem s autismem
ACT  Associatin for Children’s Palliative Care

CNS centralni nervova soustava

W

CR  Ceska republika

DMO détska mozkova obrna

JIP jednotka intenzivni péce

JMK  Jihomoravsky kraj

EAPC European Association for Palliative Care
ORP obec s rozsifenou pisobnosti

SPC  specialné pedagogické centrum

WHO World Health Organization
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I: dotaznik

Ptiloha P II: seznam socidlnich a zdravotnich sluzeb pro déti do 18 let



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dostupnost a spokojenost se socialnimi
a zdravotnimi sluzbami v JMK pro deti
vyzadujici paliativni péci

Vazeni rodice/ pecuijici,

jmenuji se Veronika Kotrbova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského studia oboru
V8eobecna sestra na Ustavu zdravotnickych véd, Fakult¢ humanitnich studii na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro vypracovani praktické Casti mé bakalarské prace. Téma bakalarské
prace je zaméfeno na problematiku détské paliativni péce v oblasti sluzeb pro Jihomoravsky
kraj. Vyplnénim anonymniho dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby Univerzita
Tomase Bati ve Zliné shromazdovala, zpracovavala a uchovavala mnou uvedené udaje za
ucelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské prace.

U kazdé otazky zakrouzkujte pouze jednu odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

* Required

1. Bydlite na uzemi JMK (Jihomoravsky kraj)? *

O ano
O Ne

2. Kolik mate déti? *

5 avice



3. Co si pfedstavujete pod pojmem paliativni péce? *

Vas$e odpoveéd:

4. VVyZaduje nékteré z vasSich déti dlouhodobou péci? *

ano

O
O

Ne

5. Pokud jste na pfedchozi otazku (€. 4) odpovédél/a ano prosim uvedte kolik let
je ditéti.

Vase odpoveéd:

6. Uvedte prosim, kym Vam byla sdélena diagnéza. *

O praktickym lékafem
O specialistou (onkologem, pediatrem, neurologem,...)

O Jind moznost:



7. Jakym zplsobem Vam byla sdélena diagn6za? *

O V dostateéném soukromi. Na pfiklad v ordinaci, nebo Ve specialni mistnosti pro
sdélovani informaci.

O Na chodbé
V éekarné

Ve vytahu

O O O

Jina:

8. Dostala jste dostatecné informace ohledné onemocnéni ditéte? *

O Ano
O Ne
O Nevim

O Jind moznost:

9. Byl Vam lékaf ochoten odpovédét na pfipadné dotazy? *

O Ano
O Ne
O Nevim



10.Byl/a jste odkazana v pribé&hu IéCby na néjakou organizaci/ sluzbu ktera by
Vam v této situaci mohla pomoci? *

Ano

Ne

11.Myslite si, Ze je snadny pfistup k informacim ohledné zdravotnich a socialnich sluzeb? *

O Ano
O Ne
O Nevim

12.Kdo Vam rekl o moznostech, které mate v souvislosti s onemocnénim ditéte?

*

MUzete zaznadit vice odpovédi.

m Prakticky lékar

Specialista

Pracovnik z centra provazeni
VSeobecna sestra

Socialni pracovnik

Jind moznost:



13.Pokud jste odpovédél/a na pfedchozi otazku (€. 12) prosim uvedte, s jakymi
moznostmi vas dana osoba seznamila.

MlzZete zaznacit vice odpovédi.

Pedovatelska sluzba
Osobni asistence

Stacionar
Hospic

Jind moznost:

14. Pokud jste si vybrali nékterou organizaci, vyhovuje/vyhovovala Vam?

Na Skale prosim uvedte miru spokojenosti kdy 1 nevyhovovala, 5 zcela vyhovovala.

O O O O O

15. Je Vami vybrana organizace ve snadné dostupnosti? *

Na Skale prosim uvedte dostupnost kdy 1 zcela nedostupna, 5 zcela dostupna.

O O O O O



16.Mate ve svém okoli n€jakou zdravotni/ socialni sluzbu, ktera by byla ochotna
pfijmout do péce vase dité? *

(O Ano

() Ne

(O Nevim

17. Jaky typ pomoci byste uvitali? *

Muzete zaznadit vice odpovédi.

m Pe&ovatelskou sluzbu
m Osobni asistenci
m Hospic

m Stacionar

m Jina moznost:

18. Jaky typ pomoci jste jiz vyuzili/ vyuzivate. *

Muzete zaznadit vice odpovédi.
Pecovatelskou sluzbu
Osobni asistenci
Stacionar

Hospic

Jind moznost:



19. Pokud jste na pfedchozi otazku (€. 18) odpovédél/a, prosim uvedte, jak jste byli spokojeni s
kvalitou sluzby.

Na Skale proim uvedte miru spokojenosti kdy 1 nespokojeni, 5 zcela spokojeni.
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PRILOHA P II: SEZNAM ZDRAVOTNICH A SOCIALNICH SLUZEB PRO DETI DO 18 LET V JMK

Denni stacionaie

Nazev Vékova Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta
Cilovou skupinu sluzby tvofi déti a mladi lidé s lehkym, stfednim, tézkym az
RGZova hlubokym stupném mentalniho postiZzeni nebo télesného postizeni, které muze byt
561/1 pfipadné kombinovano s autismem nebo s dalSim postizenim, ¢aste¢né zrakovym a
691 02 | 778489810 http://www.biliculu Denni sluchovym. Vékové rozmezi uzivatel( je uré¢eno od 3 do 465 let. Svoz klient(i do
BILICULUM, z. q. Mikulov 778489811 | info@biliculum.cz m.cz 3-45 stacionar vzddlenosti az 200 km.
Osoby s kombinovanym postiZzenim — primarné télesné postiZeni s pfidruzenou
lehkou, pfipadné stfedné tézkou mentaini retardaci bez poruch chovani a osoby s
poruchou autistického spektra — mimo osob s dlouhodobé nezvladatelnou agresi
Osoby s mentdlnim postizenim — osoby s lehkou, pfipadné stfedné tézkou mentalni
Kocidnka retardaci bez poruch chovani a osoby s poruchou autistického spektra — mimo osob
Centrum 93/2 http://www.kocian Denni s dlouhodobé nezvladatelnou agresi
Kocidnka 612 47 Brno 515504201 | info@kocianka.cz ka.cz/ 3-40 stacionar Osoby s télesnym postizenim
muZii Zeny
s lehkym, stiedné tézkym a tézkym mentalnim postizenim
s vicendsobnym télesnym postizenim (¢astecné mobilni pohybujici se s dopomoci
Ostrd druhé osoby, rehabilitaénich pomdcek a invalidnich voziku)
Denni staciondf | 2898/1, domino@cssbrno. | http://www.css.brn Denni s pfidruzenym zachvatovym onemocnénim (epilepsie)
DOMINO 616 00 Brno 541213164 | cz o.cz 16-64 stacionar s poruchou autistického spektra (pervazivni vyvojova vada)
Sluzba je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z divodu
zdravotniho postizeni, jez pottfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba je uréena uzivatelim:
® pro muZze a zZeny;
Domov pro e s lehkym, stfedné tézkym a tézkym stupném mentaélniho postizeni;
osoby se e s mentdlnim postizenim a pfidruzenymi vadami — télesnym postizenim (¢astecné
zdravotnim Neumannov imobilni nebo imobilni), smyslovym postizenim (zrakové postizeni, sluchové
postizenim a 251/11, css_nojmanek@ce | http://www.css.brn Denni postizeni);
Nojmanek 602 00 Brno 543245450 | ntrum.cz o.cz 15-18 stacionar ® z Brna a blizkého okoli.



mailto:info@biliculum.cz
http://www.biliculum.cz/
http://www.biliculum.cz/
mailto:info@kocianka.cz
http://www.kocianka.cz/
http://www.kocianka.cz/
mailto:domino@cssbrno.cz
mailto:domino@cssbrno.cz
http://www.css.brno.cz/
http://www.css.brno.cz/
mailto:css_nojmanek@centrum.cz
mailto:css_nojmanek@centrum.cz
http://www.css.brno.cz/
http://www.css.brno.cz/

Nazev Vékova Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta
Sluzba je uréena pro déti a mladé lidi ve véku od 4 do 26 let se stiednim az
https://www.betle hlubokym mentainim postizenim, a to véetné:
Morkavky m.org/nase-
Diakonie ~ CCE- | 149, 691 72 sluzby/stacionare- kombinace s poruchou autistického spektra (dale jen ,PAS”)
stfedisko Klobouky u narnie@betlem.or | pro-deti/denni- Denni kombinace s télesnym postizenim
BETLEM Brna. 777936580 | g stacionar/ 4-26 stacionar kombinace s télesnym postiZzenim a zaroven s pridruzenou PAS
Cilovou skupinu denniho stacionare Tonik tvofi déti a mladi lidé do 45 let, ktefi maji
mentdlni, télesné nebo kombinované postiZeni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.
Kollarova osoby s kombinovanym postizenim
1235, osoby se zdravotnim postizenim
698 01 Veseli osoby s télesnym postizenim
nad stacionar.tonik@v | http://www.veselin StacionaF osoby s mentélnim postizenim
Stacionar Tonik Moravou 518322390 | eselinm.charita.cz m.charita.cz/ 6-18 Tonik osoby s jinym zdravotnim postizenim
Herbenova Zafizeni je uréeno osobam od 3 do 64 let, zdravotni postizeni: kombinované vady a
4, mentalni postiZeni.
Denni stacionaf | 690 03 vp.stacionar@rem | http://www.remedi Denni Ve stacionafi UTILIS I, Bfeclav, Herbenova 4, jsou klienti, ktefi jsou schopni spolecné
UTILIS | Breclav 736490381 | ediaplus.cz aplus.cz 3-64 stacionar vyuky v zakladni Skole.
Zafizeni je uréeno osobam od 3 do 64 let, zdravotni postizeni: kombinované vady a
mentalni postiZeni.
RuZickova 5, Ve stacionafi UTILIS Il, Bfeclav, RiZi¢kova 5, jsou klienti s riznym stupném mobility,
Denni stacionaf | 690 02 sp.utilis@remedia http://www.remedi Denni mobilni i imobilni, zcela zavisli na pomoci jinych osob. Klienti nemaji povinnou
UTILIS Il Breclav 736490066 | plus.cz aplus.cz 3-64 stacionar Skolni dochdazku, nebo vzhledem k jejich stavu maji stanovenu individudini vyuku.
BoZetéchova
Ruka pro Zivot | 11/15, jan.valicek@rukap | www.rukaprozivot. Denni - lidé s mentalnim a kombinovanym postizenim od 16 let véetné osob s poruchou
0.p.s. 612 00 Brno 733514 841 | rozivot.cz cz od 16 stacionar autistického spektra
Socidlni sluzba je poskytovana détem od 6 let véku, mladym lidem a dospélym
Bfezany 1, osobam ve véku do 40 let s mentalnim a kombinovanym postizenim, ktefi maji
Zamek Brezany | 671 65 inffo@zamekbreza http://www.zamek Denni snizenou sobéstacnost z diivodu zdravotniho postiZeni a jejichZ situace vyZaduje
p.o. Brezany 515277504 | ny.cz brezany.cz 6-40 stacionar pravidelnou podporu a poskytovani ambulantni socialni sluzby.
Domov pro http://www.css.brn
osoby se o.cz
zdravotnim Selepova Osoby se zdravotnim postizenim ve véku 16-64 let se snizenou sobéstacnosti z
postizenim 2231/5, srdicko@cssbrno.c Denni dlvodu lehkého a stfedniho stupné mentélniho postiZeni a s pfidruzenymi vadami,
Srdicko 602 00 Brno 549240496 | z 16-64 stacionar které jsou odkdzany na pomoc jiné fyzické osoby.
Centrum pro | Stefanikova
rodinu a socidlni | 288/15
péci Hodonin, z. | 69501 info@cprhodonin. | https://cprhodonin. Denni
s. Hodonin 774650134 | cz cz/ 1-26 stacionar kombinovane postizeni, geneticke vady, autismus
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Tvdenni stacionaie:

Nazev Vékova Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby PoZadavky na Klienta
osoby ve véku od 6 do 40 let
osoby s kombinovanym postiZzenim — primarné télesné postizeni s
pridruzenou lehkou, pfipadné stiedné téZzkou mentaini retardaci bez
poruch chovani a osoby s poruchou autistického spektra (osoby s
poruchou autistického spektra pouze Centrum Kocidnka, pracovisté
Brezejc) — mimo osob s dlouhodobé nezvladatelnou agresi
osoby s mentalnim postizenim — osoby s lehkou, pfipadné stfedné
tézkou mentalni retardaci bez poruch chovani a osoby s poruchou
autistického spektra (osoby s poruchou autistického spektra pouze
Centrum Kocianka, pracovisté Bfezejc) — mimo osob s dlouhodobé
nezvladatelnou agresi
osoby s télesnym postizenim (cilovou skupinou jsou déti a mladez s
Centrum Kocianka 93/2 Tydenni télesnym postiZzenim a to az do ukonéeni skolni dochazky a dalsi pfipravy
Kocidnka 612 47 Brno 515504201 info@kocianka.cz http://www.kocianka.cz 6-40 stacionar na Zivot nejvyse vsak do 40 let).
Sluzba je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
dlvodu zdravotniho postiZeni, jez potfebuji pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.
Sluzba je uréena uZivatelim:
® pro muze a zeny;
* s vékovou strukturou od 15 — 64 let;
Domov pro ¢ s lehkym, stfedné tézkym a tézkym stupném mentélniho postizeni;
osoby se ¢ s mentalnim postizenim a pfidruZzenymi vadami — télesnym postizenim
zdravotnim Neumannova (¢astecné imobilni nebo imobilni), smyslovym postizenim (zrakové
postizenim 251/11, css_nojmanek@centr Tydenni postiZeni, sluchové postizeni);
Nojmanek 602 00 Brno 543245450 um.cz http://www.css.brno.cz 15-18 stacionar * z Brna a blizkého okoli.
Domov pro
osoby se Osoby se zdravotnim postizenim ve véku 16-64 let se snizenou
zdravotnim Selepova sobéstacnosti z dlivodu lehkého a stfedniho stupné mentalniho
postizenim 2231/5, Tydenni postizeni a s pfidruzenymi vadami, které jsou odkazany na pomoc jiné
Srdic¢ko 602 00 Brno 549240496 srdicko@cssbrno.cz http://www.css.brno.cz 16-64 stacionaf fyzické osoby.
Poslanim Tydenniho stacionare je poskytovani pobytovych socialnich
sluzeb osobam s mentalnim a kombinovanym postizenim ve véku od 3
Tetcicka let, s dlrazem na respektovani jejich prav, pratelskou atmosféru a
Zamecek 311/69, 547422817 zamecekstrelice @sez Tydenni prijemné prostredi, s cilem zachovat a rozvijet svou sobéstacnost,
Strelice, p. o. 664 47 Strelice 547422813 nam.cz www.zamecekstrelice.cz od3 stacionar spolecenské navyky a dovednosti.
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Nazev Vékova Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby PoZadavky na Klienta
Soukopovo
nameésti 453,
Tydenni 679 11
stacionar Doubravice emanuel.doubravice https://blansko.charita.cz Tydenni
Emanuel nad Svitavou 516454604 @blansko.charita.cz /seniori/emanuel/ts/ 16-64 stacionar osoby s mentalnim postiZzenim, osoby s kombinovanym postizenim
Morkavky ¢.p.
149
Tydenni 691 72 kombinace s poruchou autistického spektra (dale jen ,PAS”)
stacionar Klobouky u 519423195 http://www.betlem.org/n Tydenni kombinace s télesnym postizenim
Narnie Brna 736603495 narnie@betlem.org arnie 2-8 stacionar kombinace s télesnym postizenim a zdroven s pfidruzenou PAS
Domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim:
Nazev Vékova Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta
osoby s télesnym postizenim
Domovy osoby s mentalnim postizenim — s lehkym, pfipadné stfedné tézkym
pro osoby | mentalnim postizenim, bez poruch chovani a autistického spektra
se osoby s kombinovanym postizenim — primarni télesné postizeni s
Centrum Kocianka 93/2 zdravotnim | pfidruzenym lehkym, piipadné stiedné tézkym mentalnim postizenim,
Kocianka 612 47 Brno 515504201 info@kocianka.cz http://www.kocianka.cz | 6-40 postizenim | bez poruch chovani a autistického spektra
Sluzba je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z
divodu zdravotniho postizeni, jez potiebuji pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.
pobyt-denni, tydenni
Sluzba je ur¢ena uzivatelim:
* pro muze a zeny,
* mladez 15-18 let;
Domov  pro * s lehkym, sttedné tézkym a tézkym stupném mentalniho postizeni;
osoby se Domov pro | *s mentalnim postizenim a pfidruzenymi vadami — té€lesnym postizenim
zdravotnim Neumannova osoby  se | (pohybujici se na invalidnim voziku), smyslovym postizenim (zrakové
postizenim 251/11, css_nojmanek@centru zdravotnim | postizeni, sluchové postizeni);
Nojmanek 602 00 Brno 543245450 m.cz http://www.css.brno.cz 15-18 postizenim | *zcelé CR.
Domov
Betlém  pro | Cisafova Domovy
osoby s | 394/27 pro osoby
tézkym 69172 se Sluzba je urcena dospélym lidem s tézkym télesnym postizenim, a to
télesnym Klobouky u | 519420573 zdravotnim | zejména osobam, které pouzivaji invalidni vozik. Kapacita sluzby je 10
postizenim Brna 739244837 betlem@betlem.org 1-26 postizenim uzek.
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Nazev Vékova Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta
Domovy
pro osoby
Btezany 1, se Sluzba je poskytovana mladezi od 16 let a dospélym osobam — s
Zamek 671 65 info@zamekbrezany.c | http://www.zamekbrezan zdravotnim | mentalnim postizenim a s kombinovanymi vadami Uchaze¢i mohou byt z
Biezany p.o. Biezany 515277504 z y.cz od 16 postizenim | celé republiky, pfednostné ptijimame uchazeée z Jihomoravského kraje.
Domov  pro Domovy
osoby se pro osoby | Osoby se zdravotnim postizenim ve v€ku 16-70 let s moznosti doziti, se
zdravotnim Selepova se snizenou sobéstacnosti z divodu lehkého a stiedné tézkého stupné
postizenim 2231/5, zdravotnim | mentalniho postizeni a s pfidruzenymi vadami, které¢ jsou odkazany na
Srdicko 602 00 Brno 549240496 srdicko@cssbrno.cz http://www.css.brno.cz 16-70 postizenim pomoc jiné fyzické osoby
Domov  pro Domovy
osoby se pro osoby | Osoby od 6 do 45 let véku se stiedné tézkym, t€zkym az hlubokym
zdravotnim T. Novakové se mentalnim postizenim, autismem a kombinovanymi vadami, které maji
postiZzenim 1947/62a, 621 zdravotnim | snizenou sob&stacnost z diivodu zdravotniho postizeni a jejichz situace
Tereza 00 Brno 549275855 tereza(@cssbrno.cz http://www.css.brno.cz 6-45 postizenim vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Poslanim socialni sluzby Domov pro osoby se zdravotnim postizenim je
poskytovani sluzeb socialni péce osobam s mentalnim postizenim — s
lehkou, stfedni, t€zkou a hlubokou mentalni retardaci i s vice vadami ve
Domovy véku od 3 let, které se v disledku svého zdravotniho postizeni ocitly v
pro osoby | nepfiznivé zivotni situaci, kterou nejsou schopny piekonat ve vlastnim
Tetcicka se prostiedi, ani za pomoci jinych typt socialnich sluzeb a potiebuji stalou
Zamedek 311/69, 547422817 zamecekstrelice@sezn zdravotnim | pomoc pii zajisténi svych potieb s cilem zachovat a rozvijet svou
Strelice, p. o. 664 47 Stielice | 547422813 am.cz http://zamecekstrelice.cz | od 3 postizenim | sobé&stacnost, spolecenské navyky a dovednosti.
Domovy
Domov Strazovska pro osoby
Horizont, 1096/3, Chlapci  a | se
prispévkova Kyjov, 697 01 reditel@horizontkyjov | http://www.horizontkyjo | muzi od tii | zdravotnim | osoby s kombinovanym postizenim
organizace Kyjov 1 518612017 .cz v.cz let véku postizenim osoby s mentalnim postizenim
Zdravotni sluzby:
Nazev Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web Vékova hranice Sluzby PoZzadavky na Klienta
Kocianka http://www.centrumkocianka.cz/nase-
Centrum 93/2 sluzby/pracoviste-brno/zdravotni-
Kocianka 612 47 Brno 515504201 info@kocianka.cz sluzby-na-kociance/ - - -
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Osobni asistence:

Vékova Nazev
Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta

Asociace rodi¢u a pratel

zdravotné  postizenych Cilova skupina klientt:

déti v CR, zs. Klub | TyrSova 142/29, 515537061 paprsek.vy@sezn | www.paprsek- osoby s chronickym onemocnénim

PAPRSEK 682 01 Vyskov 724993367 am.cz vyskov.cz od 1 roku osoby se zdravotnim postizenim

Centrum pro rodinu a | Stefanikova

socialni pé¢i Hodonin, z. | 288/15 info@cprhodonin

s. 69501 Hodonin 774650133 .cz NA

Centrum socialnich osobni

sluzeb Kyjov, asistence/pe

ptispévkova organizace | Palackého 67, 518612260 | info@css- WWW.CSS- covatelska Cilova skupina klientt:

mésta Kyjova 697 01 Kyjov 603471613 kyjov.cz kyjov.cz od 1 roku sluzba osoby se zdravotnim postizenim

Cirkevni stfedni | Grohova  14/16, skola@grohova.c Osobni

zdravotnicka Skola s.r.o. 602 00 BRNO 541210705 z do 18 asistence NA
Osobam s mentalnim nebo smyslovym postizenim véetné riznych
kombinaci téchto postizeni a poruch autistického spektra. Sluzba je
urCena lidem zijicim na uzemi mésta Brna a v jeho pfilehlém okoli do 20

Kounicova 42, 541245664 | domov@domovp | http://www.domo Osobni km. Klient nesmi mit poruchu osobnosti nebo psychiatrické onemocnéni

Domov pro mne, z. s. 602 00 Brno 605035380 romne.cz vpromne.cz neomezeno | asistence (nevztahuje se na depresi nebo izkost).
Osobni asistence je urena pro kazdého, kdo chce ziistat v domacim
prostiedi a z jakychkoliv divodii potiebuje pomoc s nékterymi ukony
bézného zivota. Velmi vhodna je pro nasledujici typy klienti:
osoby s télesnym, smyslovym, mentalnim nebo kombinovanym

Osobni postizenim
brnoB@hewer.cz asistence/pe | osoby chronicky nemocné nebo v rekonvalescenci po uraze
HEWER, zs Bmo a | Divadelni 6, 736505555 sluzby.brno@he Wwww.osobniasist covatelska osoby s nékterymi typy psychického onemocnéni (nutna konzultace s
Jihomoravsky kraj 602 00 Brno 736505541 Wer.cz ent.cz neomezeno | sluzba lékafem)
Kovarska 396 reditel@straznice | http://www.straz Pecovatelsk | osobam se zdravotnim postizenim
Charita StraZnice 696 62 Straznice 518333207 .charita.cz nice.charita.cz neomezeno | asluzba osobam s chronickym onemocnénim




Vékova Nazev
Nizev poskytovatele Adresa Telefon Email web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta
Cilovou skupinou Osobni asistence jsou osoby se sniZzenou nebo tplnou
ztratou sobéstacnosti v zakladnich zivotnich dovednostech, které se ocitly
v nepiiznivé socialni situaci, ziji ve svém pfirozeném prostiedi a jsou
odkazani na pomoc a péci jiné fyzické osoby.
Okruh osob, kterym je péce poskytovana:
ocitly v nepfiznivé socialni situaci),
osoby s chronickym onemocnénim,
osoby s télesnym postizenim,
Masarykova 136 osoby se zdravotnim postizenim,
Charita 698 01 Veseli nad charita@veselin http://veselinm.c Osobni osoby s mentalnim postizenim,
Veseli nad Moravou Moravou 518322213 m.charita.cz harita.cz od 16 let asistence osoby s kombinovanym postizenim.
Dvorakova 13 (2. ivona.finstrlova
patro) (@maltezskapom | http:/www.malte Osobni
Maltézska pomoc, 0.p.s. 602 00 Brno 731595122 0c.cZ zskapomoc.cz/ neomezeno | asistence zdravtong postiZzeni, mentalni postizeni, kombinovane
Sluzba osobni asistence je poskytovana osobam se zdravotnim
postizenim starSich 16 let, kterym kompenzuje omezeni piinasejici jejich
zdravotni stav. Osobni asistent vam zjednodusi zZivot pfi béznych dennich
¢innostech, pomtze se sebeobsluhou, hygienou, oblékanim a
ParaCENTRUM Fenix, z. | Netroufalky 787/3 547210382 Osobni stravovanim. Doprovodi vas k 1ékafi, na nakup, Gifad, za sportem i za
s. 625 00 Brno 733589567 info@pcfenix.cz | www.pcfenix.cz od 16 asistence kulturou. Vypomuize s chodem domacnosti i pfi pééi o rodinu.
Osobni asistence je terénni socialni sluzba, ktera je poskytovana vsem
lidem se zdravotnim postizenim, v naSem piipadé pfedevsim détem a
Centrum podpory lidi s dospélym lidem s poruchou autistického spektra (PAS) od 1 roku véku
autismem a  jejich | Nerudova 321/7, Osobni ditéte v Jihomoravském kraji. Tato socialni sluzba je poskytovana za
blizkych Paspoint, z.1. 602 00 Brno 775199801 oas@paspoint.cz | www.paspoint.cz | od 15 asistence uhradu ( viz cenik). Sluzba je poskytovana 24 hodin denné 7 dni v tydnu.
Osobni
asistence/pe | osobam se zdravotnim postizenim (osoby, kterym byl pfiznan invalidni
Pecovatelska sluzba | Polni 12, 518352357 | bilkova@homedi | www.homediss.c covatelska diichod nebo osoby v priibéhu rekonvalescence),
Homediss, o.p.s. 695 01 Hodonin 607246812 | ss.cz z neomezeno | sluzba chronicky nemocnym
vp.teren@remedi Sluzby poskytujeme osobam, které maji snizenou sobésta¢nost z divodu
U Nemocnice aplus.cz veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, a rodinam s
REMEDIA PLUS z.u. - | 3066/1, sp.teren@remedi | http:/www.reme Osobni détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby ve vétsim
Osobni asistence Remedia | 690 02 Bfeclav 519315183 aplus.cz diaplus.cz neomezeno | asistence Casovém rozsahu




Vékova Nazev
Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta

Kamenna 11, Osobni asistence je urCena détem a dospélym s télesnym, mentalnim
Slezska diakonie — Usek | 639 00 Bmo - sp.eliada@slezsk Osobni nebo kombinovanym postizenim z Brna a okoli, ktefi k béznému zivotu
Brno Styfice 605513860 adiakonie.cz www.sdbrno.cz 1-40 asistence potiebuji dopomoc druhé osoby a nemohou si ji zajistit sami.

Détské 1écebny:
Vékova Nazev
Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta
Domov pecuje v nepietrzitém provozu o 30 déti s télesnym, dusevnim,
smyslovym nebo socialnim postizenim, ve véku od 1 do 10 let, které z
LILA  Domov  pro | Bozeny Némcové riznych diivodi nemohou mit v pééi jejich rodice. Nejéastéjsi diagnoza je
postizené déti Otnice, | 151, 544240032 http://www lila.c Détska DMO (détska mozkova obrna), vrozené vyvojové vady a
piispévkova organizace 683 54 Otnice 544240197 lila@lila.cz z/ 1-10 1éCebna psychomotorické retardace.
Krucek Kyjov — centrum
zdravotnich sluzeb
pro déti, pftispévkova | Strazovska  965/2 petrasova.jana@d | http://dckyjov.cz Détska
organizace 697 01 Kyjov 518601390 | ckyjov.cz / lééebna
Kruh Znojmo — centrum
zdravotnich sluzeb pro | ul. Mladeze 10, http://www.kruh Détska
déti, p.o. 669 02 Znojmo 515225151 | kruh@znojmo.cz Zn0jmo.cz léCebna
Odlehcovaci sluzba:
Vékova Nazev
Nizev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta

Videniska ~ 11/127,

Brno-jih, Pfizfenice, rana.pece@dotyk?2 ranna Cilova skupina klientt:
DOTYKIIL, o.p.s. 619 00 Brno 19 773098779 | .cz www.dotyk2.cz do 7 let péce osoby se zdravotnim postizenim

775564615
775564619

Vsetinska ~ 527/20 | 777645415
Obcanské sdruzeni Logo | Brno-stfed, Styfice | 775564605 http://www.oslog ranna Cilova skupina klienti:
Z.S. 639 00 Brno 39 775035330 | oslogo@oslogo.cz | o.cz do 7 let péce osoby se zdravotnim postizenim




Vékova Nazev
Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Sluzby Pozadavky na Klienta
Anenska 10/10, Cilova skupina klienti:
Brno-stied, Staré ranna osoby se zdravotnim postiZzenim
Paspoint, z.0. Brno, 602 00 Brno 2 | 777798701 | rp@paspoint.cz www.paspoint.cz | do 7 let péce rodiny s ditétem/détmi
Cilova skupina klientt:
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
17. listopadu 48/28, osoby s télesnym postizenim
Bieclav, donne.r@seznam. ranna osoby se zdravotnim postizenim
Rana pége Ctyflistek, z.s. | 690 02 Bieclav 2 724364433 | cz do 7 let péce rodiny s ditétem/détmi
Cilova skupina klientu:
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim
osoby se sluchovym postizenim
TyrSova 324, osoby se zdravotnim postizenim
684 01 Slavkov u rodinna.pohoda@ | www.rodinnapoh ranna osoby se zrakovym postizenim
Rodinna pohoda, o.s. Brna 605473698 | centrum.cz oda.wgz.cz do 7 let péce rodiny s ditétem/détmi
Cilova skupina klientu:
osoby s kombinovanym postizenim
osoby s mentalnim postizenim
osoby s télesnym postizenim
Slezska diakonie | Kamenna  184/11, osoby se zdravotnim postizenim
Poradna  rané pé¢e | Brno-stied, Styfice, rp.dorea@slezska ranna rodiny s ditétem/détmi
DOREA 639 00 Brno 39 734862310 | diakonie.cz www.sdbrno.cz od 7 let pécée
Dolni 165/1,
591 01 Zdar nad
Sazavou 1
Cilova skupina klientt:
Uzbecka 572/32, osoby s kombinovanym postizenim
Spolecnost pro ranou | Bohunice, 777234134 http://www.ranap ranna osoby se zrakovym postizenim
péc¢i, pobocka Brno 625 00 Brno 25 541236743 | brno@ranapece.cz | ece.cz do 7 let péce rodiny s ditétem/détmi




Pecovatelska sluzba:

Vékova
Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice PozZadavky na Klienta
bez osoby s chronickym onemocnénim
Betanie - kiest'anska pomoc, | Jostova 141/7, Brno-mésto, | 532162300 | betanie.teren@seznam. omezeni osoby se zdravotnim postizenim
z. . 602 00 Brno 2 532162000 | cz http://www.betanie.eu veku rodiny s ditétem/détmi
541518311 bez osoby s chronickym onemocnénim
Centrum socidlnich sluzeb | Zahradni 1275/10, 664 34 | 541231320 omezeni osoby se zdravotnim postizenim
Kufim Kufim 541231244 | ppdk@volny.cz véku rodiny s ditétem/détmi
Centrum socidlnich sluzeb bez
Kyjov, ptispévkova | tiida Palackého 67/7, Kyjov, omezeni osoby se zdravotnim postizenim
organizace mésta Kyjova 697 01 Kyjov 1 518612260 | info@css-kyjov.cz www.css-kyjov.cz véku rodiny s ditétem/détmi
Centrum socialnich sluzeb bez osoby s chronickym onemocnénim
mésta Letovice, pfispévkova | J. Haska 1082/12, 679 61 | 516481256 omezeni osoby se zdravotnim postizenim
organizace Letovice 516481200 | kubin@cssletovice.cz http://www.cssletovice.cz véku rodiny s ditétem/détmi
Centrum socialnich sluzeb bez osoby s chronickym onemocnénim
Tisnov, piispévkova | Kralova 1742, Tisnov, 666 01 omezeni osoby se zdravotnim postizenim
organizace Tisnov 1 549410301 | info@css-tisnov.cz http://www.css-tisnov.cz véku rodiny s ditétem/détmi
Centrum socidlnich sluzeb bez osoby s chronickym onemocnénim
Znojmo, ptispévkova | Vanéurova 3612/17, Znojmo, kmotorkova.z@csszno omezeni osoby se zdravotnim postizenim
organizace 669 02 Znojmo 2 515241001 | jmo.cz WWW.CSSZN0jmo.iC.cZ veéku rodiny s ditétem/détmi
. bez osoby s chronickym onemocnénim
Diakonie CCE - stfedisko v | Hrnéiiska 894/27, Brno-stied, omezeni osoby se zdravotnim postizenim
Brné Veveii, 602 00 Brno 2 775747281 | ps@diakoniebrno.cz http://brno.diakonie.cz véku rodiny s ditétem/détmi
Diecézni  charita ~ Bmo bez osoby s chronickym onemocnénim
Pecovatelska sluzba Oblastni | Réabonova 116, Tisnov, 666 01 | 739389132 | lenka.sodomkova@tis omezeni osoby se zdravotnim postizenim
charity TiSnov Tisnov 1 731626074 | nov.charita.cz Wwww.tisnov.charita.cz véku rodiny s ditétem/détmi
osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
CHPS - Brno - charitni | Zizkova 504/3, Brno-stied, omezeni rodiny s ditétem/détmi
pecovatelskd sluzba Veveti, 602 00 Brno 2 545230178 | chps@brmo.charita.cz www.brno.charita.cz veéku seniofi




Vékova

Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Pozadavky na Klienta

osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Oblastni charita Rajhrad, eva.lenochova@rajhra | http:/www.rajhrad.charita.c | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Charitni peCovatelska sluzba | Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad 731124470 | d.charita.cz z veku seniofi

osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni pecovatelska sluzba | Seniord 3196/1, Bieclav, 690 lenka.kralikova@brecl omezeni rodiny s ditétem/détmi
Bieclav 03 Breclav 3 519326143 | av.charita.cz www.breclav.charita.cz véku seniofi

osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni pecovatelska sluzba dps.zdanice@hodonin. | http:/www.hodonin.charita. | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Zédenice Zémecka 848, 696 32 Zdanice | 737234096 | charita.cz cz véku seniofi

osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni pecovatelska sluzba domovinka.sardice@h | http:/www.hodonin.charita. | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Sardice Sardice 5, 696 13 Sardice 733755880 odonin.charita.cz cz véku seniofi

osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni pecovatelska sluzba dps.mutenice@hodoni | http:/www.hodonin.charita. | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Hodoninsko Kvétna 379, 696 11 Muténice | 731134258 n.charita.cz cz véku seniofi

osoby s chronickym dusevnim onemocnénim

osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni peovatelska sluzba | Sadova 149/2, Blansko, 678 chps@blansko.charita. | http:/www.blansko.charita.c | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Blansko 01 Blansko 1 516410825 | cz z veéku seniofi

osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni pec¢ovatelska sluzba | Pontassievska 918/1, Znojmo, chps@znojmo.charita. omezeni rodiny s ditétem/détmi
Znojmo 669 02 Znojmo 2 731402781 cz http://znojmo.charita.cz/ veéku seniofi




Vékova

Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Pozadavky na Klienta
osoby s chronickym onemocnénim
Diecézni  charita ~ Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni peovatelska sluzba | Zahradni 886, 685 01 dps.bucovice@charita. | http:/www.hodonin.charita. | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Bucovice a Slavkov u Brna Bucovice 517381056 | cz cz veku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Republikanské obrany 945/13, bez osoby se zdravotnim postizenim
G-centrum Mikulov, | Mikulov, 692 01 Mikulov na dps@gcentrummikulo omezeni rodiny s ditétem/détmi
piispévkova organizace Moravé 728538520 | v.cz www.gcentrummikulov.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Charita Kyjov | Hlavni 272/97, Svatobotice- bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni peovatelska sluzba | Mistiin, Svatobotice, 696 04 chps.sm@kyjov.charit omezeni rodiny s ditétem/détmi
Svatobotice - Mistfin Svatobofice 724353902 | a.cz www.Kyjov.caritas.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Charita Straznice bez osoby se zdravotnim postizenim
Charitni peovatelska sluzba | Kovaiska 396, 696 62 http://www.straznice.charita. | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Straznice Straznice 518333207 | straznice@charita.cz cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
tf. Masarykova 136, 698 01 pecovatelska@veselin | http://www.veselinm.charita | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Charita Veseli nad Moravou | Veseli nad Moravou 518327014 | m.charita.cz .cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Mésto Adamov bez osoby se zdravotnim postizenim
Pecovatelska sluzba mésta | Pod Horkou 101/2, Adamov, omezeni rodiny s ditétem/détmi
Adamov 679 04 Adamov 1 516499624 | social@adamov.cz http://www.adamov.cz veéku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Mésto Blansko bez osoby se zdravotnim postizenim
Pecovatelskd sluzba Mésta | nam.  Republiky  1316/1, omezeni rodiny s ditétem/détmi
Blansko Blansko, 678 01 Blansko 1 516775513 | cipkova@blansko.cz http://www.blansko.cz veéku seniofi
soby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
Horni namésti 54, 696 81 pecovatelska.sluzba@, omezeni rodiny s ditétem/détmi
Mésto Bzenec Bzenec 518384360 | bzenec.cz http://www.bzenec.cz veéku seniofi




Vékova

Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Pozadavky na Klienta
osoby s chronickym onemocnénim
Mésto Hustopece bez osoby se zdravotnim postizenim
OS Penzion a pecovatelska | Zizkova 960/1, Hustopede, https://www.hustopece.cz/pe | omezeni rodiny s ditétem/détmi
sluzba Hustopece 693 01 Hustopece u Brna 702207313 | penzion@hustopece.cz | covatelska-sluzba véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
Na uvoze 1425/5, 664 91 omezeni rodiny s ditétem/détmi
Mésto Ivancice Ivandice 546123402 | psivancice@seznam.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
omezeni rodiny s ditétem/détmi
Me¢sto Vracov Lucni 1590, 696 42 Vracov 518628324 | ps@mestovracov.cz véku seniofi
Méstska sprava socialnich bez osoby se zdravotnim postizenim
sluzeb Boskovice, | Havlickova 2126/19, 680 01 sankova.msss@boskov | http://www.msssboskovice.c | omezeni rodiny s ditétem/détmi
piispévkova organizace Boskovice S11183111 | ice.cz z véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Méstys Jedovnice bez osoby se zdravotnim postizenim
Dim s  peCovatelskou | Zahradni 699, 679 06 | 777362200 omezeni rodiny s ditétem/détmi
sluzbou Jedovnice 516442245 véku seniofi
NADEJE bez osoby se zdravotnim postizenim
Dim Nad¢je Bmo - | Arménska 568/4, Bohunice, omezeni rodiny s ditétem/détmi
Bohunice 625 00 Brno 25 544210843 | brno@nadeje.cz http://www.nadeje.cz veéku seniofi
Obec Kobyli bez
Penzin a pecovatelska sluzba | Kobyli 206, 691 10 Kobyli na omezeni osoby se zdravotnim postizenim
Kobyli Moravé 519431517 | dps@kobyli.cz www.kobyli.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
Petrovice 134, 679 02 Rajec- | 516833208 | ou.petrovice@seznam. omezeni rodiny s ditétem/détmi
Obec Petrovice Jestrebi 723868805 | cz WWW.oupetrovice.cz véku seniofi




Vékova

Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Pozadavky na Klienta
osoby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
nam. Osvobozeni 286, Rigany, omezeni rodiny s ditétem/détmi
Obec Ritany 664 82 Ricany u Brna 774017420 | dps@ricanyubrna.cz veku seniofi
bez osoby se zdravotnim postizenim
Oblastni  spolek Ceského | Sadovd 149/2, Blansko, 678 blansko@cervenykriz. omezeni rodiny s ditétem/détmi
Cerveného kfize Blansko 01 Blansko 1 724541008 | eu www.cck-blansko.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
Pecovatelska sluzba | Polni 4004/12, Hodonin, 695 www.homediss.cz omezeni rodiny s ditétem/détmi
Homediss, 0.p.s. 01 Hodonin 1 518352357 | reditelka@homediss.cz | www.ps-homedica.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Penzion pro  dichodce bez osoby se zdravotnim postizenim
Rosice, ptispévkova | Kastanova 1223, Rosice, 665 penzion.rosice@volny. omezeni rodiny s ditétem/détmi
organizace 01 Rosice u Brna 546125590 | cz WWW.penzionrosice.cz véku seniofi
osoby s chronickym dusevnim onemocnénim
osoby s chronickym onemocnénim
osoby s jinym zdravotnim postizenim
osoby s télesnym postizenim
osoby se sluchovym postizenim
sp.teren@remediaplus. osoby se zdravotnim postizenim
519326748 | cz bez osoby se zrakovym postizenim
U Nemocnice 3066/1, | 530331325 | vp.teren@remediaplus. omezeni rodiny s ditétem/détmi
REMEDIA PLUS z.u. Bieclav, 690 02 Bieclav 2 530331324 | cz http://www.remediaplus.cz véku seniofi
Statutarni  mésto  Bmo osoby s chronickym onemocnénim
Statutarni mésto Brmo-UMC bez osoby se zdravotnim postizenim
Zaboviesky, odbor | Horova 200/77, Zabovfesky, ps- http://www.brno.cz/zabovre | omezeni rodiny s ditétem/détmi
pecovatelské sluzby 616 00 Brno 16 541261213 | zabovresky@volny.cz sky veéku seniofi




Vékova

Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Pozadavky na Klienta
osoby s chronickym onemocnénim
Statutdrni  meésto  Bro bez osoby se zdravotnim postizenim
Odbor pecovatelské sluzby | Vondrakova 620/7, Bystre, omezeni rodiny s ditétem/détmi
UMC Brno-Bystrc 635 00 Brno 35 546221351 ops@bystre.cz http://www.bystrc.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Ptasinského 312/9, Brno- bez osoby se zdravotnim postizenim
Statutdrni  meésto  Brno | Kralovo Pole, Ponava, 602 00 | 541428411 illeovamartina@krpole.brno. | omezeni rodiny s ditétem/détmi
Odbor socialnich sluzeb Brno 2 602595256. | krpoleps@seznam.cz cz véku seniofi
Statutdrni ~ mésto  Brno
Statutarni  mésto  Brno,
méstska ¢ast Brno-stied,
pecovatelska sluzba osoby s chronickym onemocnénim
DPS Kitidlovicka bez osoby se zdravotnim postizenim
DPS Hybesova | Lipova 242/31, Brno-stied, katerina.jilkova@brno- omezeni rodiny s ditétem/détmi
DPS Zderadova Pisarky, 602 00 Brno 2 543217445 | stred.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Statutdrni  meésto  Brmo | Rotalova 1282/13, Brno- bez osoby se zdravotnim postizenim
Pecovatelskd sluzba Bro- | sever, Husovice, 614 00 Brno sehnalova.milena@sev omezeni rodiny s ditétem/détmi
Zidenice 14 517071513 | er.brno.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
Statutarni ~ mésto  Brno bez osoby se zdravotnim postizenim
Petovatelska sluzba Brno- | Jamborova 3253/61, Zidenice, pszidenice@centrum.c omezeni rodiny s ditétem/détmi
Zidenice 615 00 Brno 15 548212937 | z http://www.zidenice.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
bez osoby se zdravotnim postizenim
tf. Masarykova 125, 698 01 pece@zdislavaveseli.c omezeni rodiny s ditétem/détmi
Zdislava Veseli, z.0. Veseli nad Moravou 518322429 z www.zdislavaveseli.cz véku seniofi
osoby s chronickym onemocnénim
tiida Kpt. Jarose 1922/3, bez osoby se zdravotnim postizenim
Zidovska obec Brno | Brno-stted, Cerna Pole, 602 omezeni rodiny s ditétem/détmi
Agentura JAS 00 Brno 2 544509670 | jas@zob.cz http://www.zob.cz veéku seniofi




Vékova
Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web hranice Pozadavky na Klienta
bez
Individualni socialni péce - | TyrSova 142/29, Vyskov- psvyskov@acvyskov.c omezeni
pecovatelska sluzba Piedmésti, 682 01 Vyskov 1 517333503 | z http://www.css.vys.cz véku
bez
Pecovatelska sluzba | Masarykova 115, 667 01 lenka.brazdova@zidlo omezeni
Zidlochovice Zidlochovice 604290417 | chovice.cz véku
Brno,
Stefanikova
63a
777758269
54922999
Sanus Brno  (Stefanikova | Slapanicem
588/63a, Brno-Kralovo Pole, | Hibitovni
Ponava, 612 00 Brno 12) 1700/12
777758262
Sanus Brno - Slapanice
(Hibitovni 1700/12, | zafizeni
Sanus Brno Slapanice, 664 51 Slapanice u | Bilovice sanus.brno@atlas.cz
Brna) nad
Sanus Brno — Slapanice Svitavou sanus.teren@gmail.cz
Sanus Brno - Bilovice nad | 545227653 bez
Sanus Brno - Bilovice nad | Svitavou (Komenského 733, sanus.bilovice@atlas.c omezeni
Svitavou 664 01 Bilovice nad Svitavou) z http://www.sanusbrno.com véku
Hospice:
Nazev poskytovatele Adresa Telefon Email Web
Kamenna 207/36, 543 421 494
Hospic sv. Alzbéty Brno, 639 00 773 499 943 info@hospicbrno.cz http://www.hospicbmo.cz/
Zizkova 3, Brno,
Domaciho hospice sv. Lucie 602 00 545230467 dhp@brmno.charita.cz https://brno.charita.cz/domaci-hospic-sv-lucie/
Jiraskova 47, michaela.kubesova@rajhrad.charit
MOBILNI HOSPIC SV. JANA Rajhrad, 664 61 739389268 a.cz https://rajhrad.charita.cz/mobilni-hospic-sv-jana/
Diim 1écby bolesti s hospicem sv. Jiraskova 47,
Josefa Rajhrad, 664 61 547232223 https://rajhrad.charita.cz/dum-lecby-bolesti-s-hospicem-sv-josefa
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Neziskové organizace:

Nazev
poskytovatele Adresa Telefon Email Web PoZadavky na Klienta
tf. Kpt. JaroSe 1922/3, Brno-stfed- https://www klarapom
Klara pomaha Cerna Pole, 602 00 733678894 pecuyjici@klarapomaha.cz aha.cz/ Pomoc pecujicim
tf. Kpt. Jarose 1922/3, Brno-stied-
Kléra pomaha Cerna Pole, 602 00 733678894 pozustali@klarapomaha.cz Pomoc pozlistalym
Pomoc rodinam s détmi s (nejen) onkologickym
Nadac¢ni fond Krtek 725409562 info@krtek-nf.cz onemocnénim
ONKA je neziskovy spolek rodi¢u déti s onkologickym
onemocnénim, pusobici jiz sedmym rokem pii Klinice
Cernopolni 212/9, 613 00 Brno - deétské onkologie FN Brno a diky regionalnim centrim
ONKA Cerna Pole i ve vybranych méstech Ceské republiky.
Dobii and€lé svymi piispévky podporuji déti se
zavaznym onemocnénim: cystickou fibrozou, svalovou
dystrofii Duchenne, nemoci motylich k¥idel, vaznymi
DOBRYANDEL@DOBR metabolickymi poruchami, selhanim organtl,
Dobry andél 733119119 YANDEL.CZ www.dobryandel.cz/ onkologickym onemocnénim a dal§imi.
mentoring@spolecne-k- Pacientska organizace tvoii bohatou celorepublikovou
tf. kpt. Jarose 1850/12, 602 00 usmevu.cz https://www.spolecnek | sit, ze které mohou pacienti na détské onkologii a
Spole¢né k ismévu | Brno 776808076 usmevu.cz jejich rodiny Eerpat potfebné informace.
Nada¢ni fond Pro https://www.prodetsky | pomoc onkologicky nemocnym détem a détem
détsky smich 602,657,070 info@prodetskysmich.cz smich.cz postiZzenym autismem
Podpora rodin déti se zavaznou diagnézou ode dne
Centrum provazeni | Détska nemocnice FN Bro, kolkova.monika@fnbrno.c | https://centrumprovaz | jejiho sdéleni. Provazi je v prvnich fazich vyrovnavani
Brno Cernopolni 9, Bmo 613 00 770,179,513 z eni.cz/ se s novou skutecnosti.
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