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Tato bakalafskd prace se zabyva tématem s ndzvem Informovanost laické i odborné
vetejnosti o domaci hospicové péci. V teoretické ¢asti je uvedeno, cO je paliativni péce,
hospicova péce a jaké jsou jeji formy. Dale je popsana doméaci hospicova péce, jeji
legislativni ukotveni, finan¢ni zaji$téni a také je zminén Domaci hospic sv. Michaela,

ktery funguje v Policce.
Bakalafska prace zjistuje, prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu, informovanost

laické 1 odborné vetejnosti o domaci hospicové péci. Vyzkum je proveden formou
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This bachelor thesis deals with the topic of the awareness of the general and professional
public about the home hospice care. Its theoretical part it describes what is the palliative
care, the hospice care and what their forms are. In the following chapters it describes
the home hospice care, its legislative anchoring as well as its systemic financial backup.

There is also mentioned Home hospice of St. Michael that operates in Policka.

The bachelor thesis investigates, through quantitative research, the awareness
of the general and professional public about the home hospice care. The research is made
in the form of a questionnaire survey. The questionnaire has been put together
by the author.
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Uvod

Smrt je stale tabuizované téma, i kdyz v posledni dobé se zacalo vice hovoftit o této fazi
zivota. Odchod z tohoto svéta — umirani je soucast zivotniho kolob&éhu a ¢lovék by mél

byt seznamen s riiznymi variantami, jak toto obdobi lze prozivat a kde ho mize stravit.

Cilem bakalaiské prace bude téma hospicové péce a konkrétné jeji poskytovani
vV domécim prostfedi nemocného ¢lovéka. Budu zjiStovat, jakd je informovanost laické
i odborné vetejnosti o fungovani této sluzby ve mésté Policka a okolnich spadovych

obcich.

V teoretické Casti nejdiive popiSu, co je paliativni péce, komu miize byt poskytovana
a v jaké formé. Dale uvedu typy hospicové péce, moznosti zapojeni rodiny do sluzby
domaci hospicoveé péce, jeji legislativni ukotveni a moznosti zajisténi formou finan¢nich
ptispévki. Zminim také sluzbu, kterou v Poli¢ce provozuje Oblastni charita, a to Domaci

hospic sv. Michaela.

Praktickd empiricka ¢ast bude realizovana pomoci kvantitativniho vyzkumu, kde budu
porovnavat informovanost laické a odborné vetejnosti o problematice domaci hospicové
péCe. Vyzkum bude proveden dotaznikovym Setfenim, kdy vytvoiim dotaznik vlastni

konstrukce.

Toto téma bakalarské prace jsem si vybrala ze dvou divodi. Prvnim je to, Ze pracuji
na Ufadu prace a vyfizuji zadosti o davky pro osoby se zdravotnim postizenim. Proto
se pohybuji mezi lidmi, ktefi jsou nemocni nebo zdravotné postiZzeni a obraci se na Grad
s zadosti o pomoc. Setkavam se tak s klienty, ktefi jsou nevylécitelné nemocni, a rodina
se jim snazi pomahat i1 v této fazi Zivota. Druhym diivodem je také to, Ze mam osobni
zkuSenost s nemocnym umirajicim ¢lovékem v roding, kdy jsem se starala o manzelovu
matku. Ocitla jsem se tak i na druhé stran¢, kdy jako pecujici jsem se starala o nemocného
a vyzkousela jsem Si v praxi, co vSe to obnasi. Zjistila jsem tak, ze nejdulezitéjsi je ziskat
informace o tom, jak Ize v této situaci postupovat, co vse se mize délat a ceho Ize vyuzit.
Proto chci zjistit, jak je na tom s mirou informovanosti laicka i odborna vefejnost v misté

mého bydlisté.
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Teoreticka ¢ast

1  Paliativni péce

Z odborné literatury jsem predevS§im chtéla ziskat informace o terminech, jako je
paliativni péce, nevylécitelné nemocny, hospicova péce a domaci hospicova péce,
a popsat tak rozdil mezi paliativni a hospicovou péci, protoze tyto terminy jsou nékdy

zaménovany nebo povazovany za synonyma.

1.1 Nevylécitelné onemocnéni

OznaCeni pokrocilé onemocnéni, nevyléCitelné onemocnéni a termindlni faze
onemocnéni znamend, v jaké f4zi onemocnéni se pacient nachdzi, jaké jsou moznosti
lécby a jakéd je pfedpokladana progndza. Z hlediska prognozy se rozliSuji tii faze

onemocnéni:

Faze kontrolovaného onemocnéni — projevy nemoci se dafi mit pod kontrolou a pacient
zvlada dle svych moznosti fungovat. Vzhledem ktomu se pokracuje v 1é¢bé

1 doprovodnych onemocnéni.

Faze zlomu — nastdvd v momenté, kdy nemoc pfestava reagovat na 1écbu, dochézi
k selhavani organt a zhorSuje se celkovy stav nemocného. Odhadnout délku Zivota je
V této fazi obtiZné, protoze u nékoho dochazi k nevratnym zménam béhem nékolika dni

a poté umira, u nékoho tento stav miiZe trvat n€kolik tydnt az mésict.

Faze terminalni — je obdobi, kdy zavazné selhava funkéni systém organismu a jde
o posledni tydny a dny onemocnéni. Cilem 1écby je minimalizovat diskomfort
nemocného, neoddalovat smrt resuscitacni 1écbou a lékati se snazi jednat v nejlepSim

zajmu pacienta.

Tyto faze nemoci miva pifedevSim onkologické onemocnéni po vyc€erpani protinadorové

1é¢by. Pro chronické nemoci je Castéji typicky kolisavy prabéh. (Slama a kol., 2007).
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Paliativni péce je ,, cilevéedoma, ucelend (komplexni) kvalifikovana podpora lidi
se zavaznym, pricinné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim
stavem) a také rodin téchto lidi.” (Kalvach, 2010, s. 12). Komplexnost spo¢iva v péci
v oblastech nejenom télesnych obtizi, ale i duSevnich, socialnich a spiritualnich. Jde
o pomoc se zvladanim bolesti, tzkosti, strachu, socialnich nejistot a u véticich osob

0 zajisténi duchovnich potieb.

Zden¢k Kalvach (2010) popsal tfi okruhy pacienti s onemocnénim vyzadujicim paliativni
péci:

1. Onkologickd onemocnéni — nejtypict&j$i pro paliativni problematiku. U téchto
nemoci se skoro pfesné dé stanovit ¢asova progndza onemocnéni.

2. Konecna faze nenddorovych onemocnéni — jde o nemoci souvisejici se selhavanim
srdce, dychaciho ustroji, jater, ledvin. Spatné se stanovuje (odhaduje) délka umirant,
zhorSeni stavil jsou opakovana a lze je zvrétit.

3. Dlouhodobé¢ neptiznivy a nezlepsitelny stav, ktery se zhorSuje, a ¢asova progndza je
nejista — jde napiiklad o pokrocila stadia demence, neurodegenerativnich
onemocnéni, stavy po cévnich mozkovych ptihodach spojenych s poruchami védomi

a rozvojem proleZenin.

1.2 Paliativni medicina

Obecna paliativni péce je dle Slamy a kol. (2007) klinicka péce o pacienta ve fazi
pokrocilého onemocnéni. Lécba se orientuje na kvalitu Zivota, Gi¢innou lécbu symptom
a psychosocialni podporu. Lé€bu by méli byt schopni provadét vSichni odborni Iékaii
béhem své praxe. Specializovanou péci by mély poskytovat pacientiim tymy odbornik,
ktefi jsou v oblasti paliativni péce specidlné vzdélani. ,,Paliativni medicina ma za cil
pomdhat nevylécitelné nemocnym a umirajicim udrzet dobrou kvalitu Zivota i v situaci
tezkého onemocneni. Oteviend empatickda komunikace mezi zdravotniky, pacientem

a jeho rodinou je pro dosazeni tohoto cile nezbytna.* (Slama a kol., 2007, s. 33).

Specializovanou paliativni péci poskytuje v domacim prosttedi pacienta tzv. mobilni
hospic. Hospicovy tym je multidisciplindrni. Sklada se z 1¢kaiti, zdravotnich sester,

oSetfovatelek, socialniho pracovnika a ptipadné duchovniho, poméhaji i dobrovolnici.
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Samotnou péci zajist'uje rodina a zdravotnicky tym je k dispozici 7 dni v tydnu, 24 hodin
denné. Podle potieby lze zdravotni stav nemocného konzultovat telefonicky a poté sestry
dojizdi podle potieby do domacnosti nemocného. Pro ty, ktefi nemohou zistat v domacim
prostiedi, lze specializovanou paliativni péci zajistit v lizkovém hospici. Jedna
se o luzkové zatfizeni, kam se dostava pacient v terminalnim stddiu onemocnéni. Délka
pobytu je fadové nékolik tydnt. Pti péci je duraz kladen piedevsim na individudlni
potfeby a pfani nemocného se snahou o vytvoieni podminek pro to, aby mohl zlstat

az do konce v kontaktu se svymi blizkymi. (Slama a kol., 2007).

Ondiej Slama ve své knize z roku 2007 uvadi, ze konzilidrni tym paliativni péce nebo
ptimo oddéleni paliativni pé&e zatim neni ve zdravotnickych zafizenich v Ceské republice
roz§ifeno. Béhem desetileti vSak doslo k rozvoji i v této oblasti a napiiklad ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové od 1. ledna 2019 funguje paliativni tym. Nov¢ byla zfizena
funkce koordinatora paliativni péce, na kterého se mohou obracet zaméstnanci nemocnice
I pacienti. V nemocnici uz funguje ambulance pro 1é€bu bolesti a ambulance paliativni
onkologické péce, ale ztizeni paliativniho tymu ma péci jesté zlepsit. Fakultni nemocnice
pripravuje sérii seminail o paliativni péci pro lékate a sestry, na kterych budou vybrani
1ékafti a sestry z jednotlivych klinickych pracovist proskoleni v zakladni paliativni péci,
a nemocnice koordinuje spolupraci s poskytovateli paliativni péée V regionu (mobilni
hospicovou pécéi nebo lizkové hospice). Paliativni tym se sklada z 1ékaid specialistt,
sester, socialniho pracovnika a nemocni¢niho kaplana (Fakultni nemocnice Hradec

Kralové, 2019).

1.3 Standardy paliativni péce

Ceska spole¢nost paliativni mediciny (CSPM) Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana
Evangelisty Purkyné je odborna medicinska spole¢nost na bazi ob¢anského sdruzeni.
V soucasné dobé sdruzuje pres 150 Iékatti — specialistl na paliativni pfistup a dalsi blizké
obory (onkologie, interni medicina, kardiologie, praktické lékaistvi atd.). Ceska
spolecnost paliativni mediciny ptedklada odborné i laické vetejnosti Standardy paliativni
péce, které vydala v roce 2013. Jejich autory je MUDr. Ondfej Slama, Ph.D., Martina
Spinkova a MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D. Standardy jsou pojimany jako popis
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cilového stavu, o ktery se snazi Vv péci o nevylécitelné nemocné usilovat. V zdkladni

struktufe jsou uvedeny tyto standardy:

1. ,,Lékari vSech odbornosti by méli u pacientii s chronickym progresivnim onemocnénim
véas rozpoznat pokrocily a potencialné Zivot ohrozujici charakter onemocneni. OSetrujici
lekar by mel pacienta primérenym zpiisobem informovat o dalsim predpoklidaném

pribéhu onemocnéni a spolecné s nim stanovit cil dalsi léecby a péce.

2. ,,Plan paliativni péce vychazi z rozpoznanych a vyjadrenych potreb, prani a preferenci

pacienta a jeho rodiny.

3. ,,Osetrujici lékar rozhoduje podle svych moznosti a pacientovych obtizich o tom,
zda je pro ného dostatecnda obecna paliativni péce nebo jeho stav vyzaduje predani

do péce poskytovatele specializované paliativni péce.*

4. ,Plan paliativni péce je realizovan multiprofesnim tymem, jehoz cleny jsou lékar,
sestra a socialni pracovnik. DalSimi cleny tymu by mél byt psycholog a duchovni,

¢

pripadné fyzioterapeut, ergoterapeut a nutricni specialista. *

5. ,,Na realizaci plinu paliativni péce se podileji ndlezite edukovani dobrovolnici,
u kterych probiha pravidelna supervize.

6. ,,Paliativni péce je poskytovana v prostiedi a misté, které v maximalni mife odpovida

I3

pacientové prani a potiebam. *

7. ,,Cleniim tymu je poskytovina systematicka podpora ke zvladani emocni zatéze

3

plynouci z péce o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim. ‘

8. ,,Vsichni ¢lenové multiprofesniho tymu jsou podporovani V kontinudlnim vzdélavani

a jsou jim k tomu vytvoreny podminky.* (Standardy paliativni péce, 2013, s. 8-10).

Z pohledu péce o télesny stav je stanoven standart, ze soucasti péce jsou lécebné postupy,
které vedou kudrzeni zivota v pfijatelné kvalité, a bolesti a ostatni pfiznaky jsou
pravideln¢ hodnoceny a léCeny v souladu s nejnovejsimi poznatky Iékarské védy
a oSetifovatelstvi. Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné hodnocen a jsou
vcas podany nefarmakologické a farmakologické 1é¢ebné postupy. Podpora a péce je
poskytovana pacientiim a jejich rodinam také v obdobi zarmutku a truchleni. U pacienta

je provedeno komplexni zhodnoceni jeho socialnich potfeb a plan péce musi fesit i tyto
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potieby. Plan paliativni péce zohlednuje dale potieby spiritudlni, které jsou hodnoceny
kulturné citlivym zplsobem. Termindlni stav (umirani) by mél byt lékafem vcas
rozpoznan, tato skute¢nost je citlivé sdélena pacientovi a jeho blizkym. Poté je ihned
zahajena péCe zaméfena na mirnéni diskomfortu pfi umirani. Péce o télo zemielého je
provadéna s uctou a respektem k osob¢ zemielého a jeho kulturnim a nabozenskym
zvykim. Po umrti pacienta je rodin€ poskytnuta rada a pomoc a je nabidnuta podpora
v obdobi truchleni. Pacientova ptani jsou respektovana, pokud nejsou v pfimém rozporu
s dobrymi mravy nebo zdkonnymi normami. Souc¢asti tvorby planu paliativni péce je
diskuze mezi 1ékafem a pacientem o rozsahu diagnostickych a 1é¢ebnych metod a vyuziti
tzv. zivot prodluzujicich lécebnych postupti. Poskytovatelé obecné i specializované
paliativni péce znaji a respektuji eticka pravidla a zakony. (Standardy paliativni péce,

2013).

1.4 Vzdélavani v paliativni péci

Piedpokladem pro kvalitni poskytovani paliativni 1é€by a péce je nutné zajiSténi
odborného vzdélavani. V Ceské republice byla paliativni medicina a 1é&ba bolesti uznana
jako samostatny obor zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvéani a uznavani
odborné zplisobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékate, zubniho lékafe a farmaceuta. Tim byla ddana moZnost pro vzdélavani lékait
a dal3ich zdravotnikii nebo pomahacich profesi. Ceska spolecnost paliativni mediciny
(CSPM) poiada akreditované specializaéni kurzy v oboru paliativni mediciny a atestace
z paliativni mediciny. Kurzy jsou pfistupné i pro Iékate, kteti nechtéji atestaci, ale pracuji
ve své praxi s nevyléCitelné nemocnymi pacienty a chtéji prohloubit své znalosti.

(Haskovcova, 2007).

1.5 Socialni problematika v paliativni pé¢i

Nevylécitelné onemocnéni ovlivituje jak nemocného, tak i jeho rodinu v oblasti socialni.

Hovoii se o tzv. socialnim stradani, kdy onemocnéni zpisobuje zmény v zaméstnani,
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Vv pfijmu, dochézi k izolaci, ovlivni fungovani rodiny a jeji zivotni styl. Socialni pracovnik
je c¢lenem multidisciplinarniho tymu poskytujiciho paliativni péci a funguje jako
koordinator socidlnich sluzeb. Hlavnim zajmem by meélo byt zlepSeni kvality Zivota
nemocného a jeho rodiny v psychosocidlnim kontextu. Socidlni pracovnik tak najde
uplatnéni v lizkovych hospicich, v doméacich (mobilnich) hospicich, v nemocnicich nebo

lécebnéach dlouhodobé nemocnych.
Psychosocialni péce ma tyto principy:

e zmapovani a zhodnoceni psychosocidlnich potfeb — zda je dostate¢na podpora
pecujicich ze strany rodiny a profesionalli, zda nemocny a rodina ma dostate¢né
informace, jestli je komunikace mezi nimi dostatecnd a srozumitelna,

e psychosocialni intervence — podpora nemocného v narocné zivotni situaci,
pfiprava rodiny na budouci ztratu, poradenstvi spocivajici v poskytnuti informaci
o moznostech zdravotnich a socidlnich sluzeb (napf. doméci zdravotni
a oSetfovatelska péce, pecovatelska sluzba, pij¢ovna pomicek), o moznostech
ziskani finan¢ni podpory od statu a také pomoc poziistalym s organizaci pohibu
nebo dédického fizeni a ziskani finan¢nich davek pro pozlstalé (dichody atd.).

(Jarkovsk4, Kabelka, Stépankova in Slama a kol. 2007).

1.6 Umirani a smrt

., Kazdému, kdo se zrodi, je do vinku dana smrt. Zivot clovéka je podminen smrti a smrt
je podminkou Zzivota. Jediné, co clovek miize udélat, je, ze bude respektovat svoji
konecnost a z tohoto prostého faktu vyvodi také zavery pro svuj konkrétni Zivot.

(Haskovcova, 2007, s. 23).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako stav biologické, psychické
a socialni pohody a nemoc je tedy diskomfort v jedné nebo dvou uvedenych slozkach.
Lidé tak spoléhaji, ze medicina zvitézi nad projevy nemoci. Lékaiska véda dosahla
ve 20. stoleti velkého rozmachu. Podafilo se prodlouzit délku zivota a doslo i k jeho
zkvalitnéni. Smrt se tak odsunuje a lidé nabyvaji dojmu, Ze zemfit je pfedCasné
a nevhodné. Oddalovani smrti je sice uSlechtily ¢in, ale je nutné brat na védomi fakt,

7e lidsky osud je kone¢ny. Jinak se to poté muze proti ¢lovéku obratit, a to v situaci,
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kdyz nastava proces umirdni a rodiné nejsou nabidnuty formy paliativni péce. Rodina
muze byt roz¢arovana, ze zachrana neni mozna a nedostava se jim laskavého doprovodu.
Mohou mit tak pocit, ze je 1ékafi zradili. Druhd zrada muZze nastat v piipadé,
kdy zdravotnici byvaji az moc aktivni. Snazi se odvratit pomoci vSech metod a technik
neblahy stav a prakticky nenechaji Clovéka v klidu zemfit. Tento stav oddalovéni
neodvratné smrti byva nazyvan dystandzii neboli zadrzenou smrti. (Haskovcova, 2007).
Je tedy nutné, dle Haskovcové, vymezit obsah péfe o umirajici a odvijet ji od jejich

potieb.

1.7  Faze prozivani nevylécitelné nemoci

Elizabeth Kiibler-Rossova ve své knize Hovory s umirajicim (1992) popsala pét fazi,
kterymi mize prochazet nevylééitelné nemocny &lovék. Cerpala ze stovek rozhovort,
které vedla stémito pacienty. Uvadi, ze témito fazemi prochazi nejenom nemocni,
ale i jejich rodinni ptislu$nici. Ne u v8ech dojde k témto fazim, nékteré mohou pieskocit

nebo naopak se do nich vracet.

1. Faze: Zavirani oc¢i pred skute¢nosti a osaméni
V této fazi pacient nechce uvéfit tomu, Ze nemoc postihla i jeho. Snazi se nemoc

od sebe zapudit. I pfesto, Ze vi o svém konci, zapira jej, aby mohl zit.

2. Faze: Zloba
Pacient si klade otazku: ,,Pro¢ pravé ja? Pro¢ ne tamten?* Té€Zkou spolupraci s nim
maji jak 1ékari, tak i rodina. St€zuje si na vSechno, nema rad navstévy a ma pocit,
ze mu kazdy ublizuje. V tomto moment¢ by bylo dobré si uvédomit, co zptisobuje
jeho zlobu. Jde o to, Ze byl vytrzen z normalniho Zivota, nemtze d€lat to, co diive
zvladal, a proto se zlobi. ,, Je-li pacientovi vénovana pozornost a cas, brzy se zase
uklidni a zada méné. Vi, ze se s nim jeste pocita.” (Kiibler-Rossova, 1992, s. 24).
Je potieba se naucit to tolerovat a naslouchat, protoze se mu miize ulevit a je dobré
st uvédomit, ze 1 v nas je strach pfed smrti a mohli bychom se branit stejnym

zptisobem.
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3. Faze: Vyjednavani
V této fazi se pacient snazi vyjednat si ,prodlouzeni zivota®, oddalit blizici
se konec. Nemocny ¢eka, ze bude za dobré chovani odménén. Jeho hlavni piani
je, aby si prodlouzil Zivot a byl bez bolesti a potizi, hleda rizné Iéky, 1éCitele,

je ochoten zaplatit cokoli.

4. Féze: Deprese
Nemocnému dochazi povaha jeho nemoci, pocituje jeji dalsi ataky a uvédomuje
si, ze uz nezvladne své obvyklé aktivity, zaméstnani, péci o rodinu, 1é¢eni a pobyt
Vv nemocnicich vede i k finanénimu zatizeni. K tomu se ptidava i velké bolest,
a proto pfichdzi deprese. Tuto depresi nazyva Kiibler-Rossova reaktivni.
Pacientovi muze pomoci, kdyZz se nékdo postard o jeho rodinu, zajisti chod
domécnosti. Druhy druh deprese nevznikd z utrpéné ztraty, ale zté hrozici.
Je nutné si uvédomit, ze nemocny ztraci Uplné vse, co m¢l rad. Neslucitelnost
prani a skute¢nosti vyvolava nejvyssi rozruseni a tizivy zarmutek, ale muze

mu pomoci, pokud bude védét, Ze rodina pfi ném stoji.

5. Faze: Souhlas
Pacient se dostava do stavu, zZe pfijima svij stav odevzdang. Okruh jeho zajmu
se uzi, chce byt v klidu a spiSe jeho rodina potiebuje v tomto obdobi vice podpory
a pochopeni. Misto slovni komunikace potfebuje citit pfitomnost druhé osoby,

staci pohlazeni, ml€eni a tim projevené porozumeéni.

Marie SvatoSova (2008) upfesiiuje, Ze tyto faze nemusi ptichdzet v takovém portadi,
jak je uvadéno. Casto se stavé, Ze se opakuji, stfidaji i v jednom dni, mohou se prolinat.
Nejsou stejné¢ dlouhé a neékteré mohou 1 vynechat. Zptsobeno je to samoziejmé tim,
ze kazdy ¢lovek je jiny. Mize se stat i to, Ze nemocny je uz ve fazi smifeni a rodina zatim
prochazi fazi smlouvani a vyjednavani. I kdyz to neni lehké, méla by se rodina snazit
s nemocnym ,,vyrovnat krok“. Nékdo to vSak nezvladne, je to lidské, a proto je dobré,
kdyby nemocnému nebo roding v této dobé pomohl nékdo v roli doprovazejiciho. Muze
to byt osoba z fad pratel, zkuSena sestra nebo dobrovolnik hospice ¢i duchovni. Nejde
jenom o povzbuzeni pecujicich, ale zaroven by je méli varovat i pied pfecenénim

vlastnich sil.

18



SvatoSova (2008) se snazi vysvétlit, jak nemocny reaguje na situaci zpisobenou
nevylécitelnou nemoci a jak by na to me¢lo byt pfipraveno jeho okoli, aby mohli vzniklou
situaci lépe zvladat. Jen tak mohou byt umirajicimu oporou a pomoci. T¢Zce nemocny
¢loveék ma Ctyti okruhy potieb — biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Jejich
priorita se béhem nemoci méni. Na zacatku jsou na prvnim misté potieby biologické,
piijmu potravy (i specialné upravené), vymesovani, dychani, tiSeni bolesti a pohybovych
aktivit, aby nedoSlo kchatrdni organismu nebo prolezenindm. Jako hlavni
psychologickou pottebu vidi nemocny respektovani lidské distojnosti bez ohledu na stav
télesné schranky. Na této zasad¢ je postaveno celosvétové hospicové hnuti. Dulezitou
zasadou je ftikat nemocnému jen tolik, kolik chce slyset, a jen tehdy, chce-li
to slySet. Komunikace je dulezita nejenom slovni, ale i neverbalni — mimika, gesta,
pohyby. U socialni potieby je dulezité respektovat, ze ¢lovék by nemél byt izolovan,
1 kdyZ umira. Mél by mit pravo navstévy usmériiovat, pomoci mu feSit starosti
se zabezpefenim rodiny, dofeSeni osobnich zaleZitosti. Spiritudlni potfeby byvaji podle
zdravotnikil 1 vefejnosti vétSinou minény jako uspokojeni potfeby véficich. SvatoSova
vSak uvadi, Ze ,, vérici své duchovni potreby ma, ale vi, co ma délat, a obvykle se podle
toho dovede zaridit. Horsi je to s lidmi, kteri z viry neziji. Pravé v priitbéhu vazné nemoci
se zacinaji zabyvat Zivotné diilezitymi otazkami po smyslu Zivota — vlastniho Zivota. Kazdy
clovek v takové situaci potiebuje vedet, Zze mu bylo odpusténo, a ma potiebu i sam
odpoustét. Kazdy clovek potrebuje védet, ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile ma
smysl. Je potreba mu ukdzat, Ze v kazdé situaci se da zit smysluplné.* (SvatoSova, 2008,

s. 21).
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2  Hospicova péce

Diive se prichdzelo na svét a umiralo vyhradné v domacim prostiedi. Ve dvacatém stoleti
se Vprimyslovych zemich narozeni a umirdni pfesunulo do nemocnic. Diky
hospicovému hnuti se klade dliiraz na piani pacienta a pecovatelti. Na umirajici pacienty
se uz nepohlizi pouze jenom jako na ptijemce diagnostickych testi a sedativ, ale jako
na jednotlivce schopné ovladat sviij zivot a umirani. ,, Kdyby si mohli vybrat, vetsina lidi
by si prala zemrit doma, vétsina lidi si také preje pravdivé informace o skutecném
zdravotnim stavu svych nevylécitelné nemocnych pribuznych. Ackoliv je predstava péce
o umirajictho v domacim prostiedi pro nékoho désiva, je v silach mnohych rodin
Ji zvlddnout.” (Callananova, Kellyova, 2005, s. 29). Pokud se k pecujicim dostane
dostate¢né mnozstvi informaci, pomutze i profesionalni pracovnik, tak s pomoci Siroké
Skaly lékatskych ptipravkl k tiSeni bolesti 1ze umirajicimu poskytnout potiebnou péci
vV domacim prostiedi. Po projiti touto zkuSenosti mnoho lidi fika: ,, 4si fo bylo to nejtézsi,
co jsem kdy délal, ale jsem rad, zZe jsem to udeélal*“ nebo ,,ted, kdyz odesla, mi doopravdy
pomdha pomysleni, Ze védéla, ze pro ni délam, co mizu.* (Callananova, Kellyova, 2005,

s. 29).

Nikdo by nem¢l umirat v bolestech. Nikdo by nemél umirat sdm. Toto si mysli a pieje
Dr. Ira Byock, ktery je 1ékatem, Zije ve Spojenych statech americkych a stal se feditelem
hospice. Ve své knize Dobré umirani popisuje nejenom sviij piibeh, kdy poméhal svému
umirajicimu otci a zajistil mu moZnost zemftit v domacim prostiedi, ale 1 ptibéhy dalSich
lidi. Jeho vlastni zkuSenost ho vedla k zalozeni hospice a propagaci hospicové péce.
~Poznatek, Ze dobra smrt nepatii do Fise fantazie, nabozZenské literatury ¢i poezie, byl
pro mé zjevenim; zjevné to nebylo bezné, ale velice redalné. Fenomén ,,dobré smrti“ nam
nabidl pohlédnout do podstaty hospicové péce a snad i do srdce lidské zkusenosti
S umiranim. Zacal jsem pacienty i jejich rodiny zddat, aby mi pomohli pochopit, jak
se citi a proc. “ (Byock, 2013, s. 49).

Hospic je zafizeni, kde péce o umirajici pacienty je na prvnim misté. Snazi se dodrZzovat
zasadu, ze umirajici clovek by si mél stanovit, jak zbyvajici Cas stravi, a personal se stara,
aby pro ného byl pobyt klidny a bezbolestny. Zaroveii se klade diraz i na rodiny
a pribuzné, ktefi mohou nemocné kdykoli navstévovat nebo s nimi v hospici piimo

1 pobyvat. (Slama a kol. 2007).
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., Hospic nemocnému garantuje, Ze

e nNebude trpét nesnesitelnou bolesti,
e V kazde situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

eV poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. “

(Svatosova, 2018, s. 115).

V urcité fazi onemocnéni se pacient neobejde bez nemocnice. Jde o situace, kdy potiebuje
odborna vysetieni a pé¢i — operace, ozareni, chemoterapie. OvSem pokud se vyvoj
onemocnéni dostane do faze, kdy pacient ma uz péci pouze paliativni (Glevovou),
smétujici k odstranéni bolesti a dalSich potizi, tak tuto péci lze aplikovat i doma a mtze
Ji zajistit misto 1ékate specialisty zdravotni sestra nebo oSetfovatelka. V tuto chvili mize

nastoupit hospicova péce. (Svatosova 2018).

2.1 Typy hospicové péce

Podle mista poskytovani se rozliSuji tfi typy hospicové péce. Popisuje je Marie SvatoSova
ve sveé knize Hospice a uméni doprovazet (2008), ktera slouZi i jako zdravotné vzdélavaci

material.

1. Domaci hospicova péce

Je pro nemocného ideélni, pokud ma vSak rodina dobré zdzemi. Piekdzkami mohou byt
nevhodné bytové podminky, kdyz rodina Zije v malém byt¢, nebo dalsi ¢lenové rodiny
musi chodit do zamé&stnani nebo jsou v rodiné malé déti. Hrozi i vy€erpani pecujiciho,
pokud neni, kdo by mu pomahal nebo ho vystiidal v naro¢né péci. Z hlediska poskytovani
odborné péce je nutné, aby v misté fungovala mobilni hospicova sluzba, kterd dojizdi
do domovii nemocnych dle potieby a je k dispozici 24 hodin (i jako telefonni poradenska

sluzba).
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2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyt)

Je poskytovana nemocnému béhem dne, kdy réno je pfijat a odpoledne se vraci domii,
kdy uz je rodina opét k dispozici. Tato sluzba je samoziecjmé vhodna pouze v piipadé,
ze je poskytovana v blizkosti bydlist¢ nemocného. Vyuzivdna miize byt z divodu,
Ze nemocny potiebuje kontrolovat bolest, aplikovat paliativni 1écbu, doladit uzivani 1ékt
tisicich bolest. Dale mu mtize byt poskytnuta i psychoterapeutickd pomoc a béhem pobytu
si mize odpocinout rodina i sim nemocny a predejit tak vycCerpani nebo konfliktim,

kdyz nemoc tvé jiz dlouho.

3. Luzkova hospicova péce

Lazkové hospice poskytuji paliativni 1é¢bu v terminalnim stadiu onemocnéni. To vSak
neznamena, ze kazdy, kdo do hospice ptijde, zde musi zemf#it. Nemocny muze ptichazet
opakované na kratkodobé pobyty, pokud potiebuje a citi, Ze je to pro né¢ho dobré a pobyt
doma dobfe nezvlada a neni nutnd hospitalizace v nemocnici. Je na rozhodnuti
nemocného, zda chce v hospici pobyvat sam nebo s doprovodem. Navstévy v hospici
nejsou Casoveé omezené a jsou vitany. Pokud chtéji, je jim umoznéno nemocného
osSetfovat. V hospici jsou vizity lékaiské 1 sesterské, ale reZim dne je uplné jiny
neZ v nemocnici. Nikdo rano pacienta nebudi, spi si podle své potieby, rozhoduje si,
zda chce umyt nebo jist. Dlraz je kladen ptfedevSim na kvalitu Zivota. Je snaha,
aby prostiedi hospice nemocnému ptipominalo domov, a ne nemocni¢ni prostiedi.
Veskeré prostiedi je bezbariérové, persondl vyuziva nejriiznéjsi pomutcky usnadnujici

péci — polohovaci lizka, zvedédky, pojizdné koupaci vany.

O piijeti do hospicové péce rozhoduje hospicovy 1ékat po domluvé s osetiujicim lékafem.
Ptednost je samoziejme ddvana pacientlim, u nichz lze ptedpokladat, ze smrt nastane
brzy. Cim dfive se nemocny dostane do kontaktu s hospicem, tim vice pro ného mohou

udélat. Proto je diilezita spoluprace praktickych osetiujicich 1ékaiti a hospicového tymu.
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Z hlediska ¢asového Ize hospicovou péci rozdélit takto (Svatosova, 2008, s. 122):

,,Obdobi prae finem — péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku
zjisténi zavazné diagnozy az po nastup terminalniho stavu (viz. faze podle Kiibler-

Rossové).

Obdobi in finem — péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych behem terminalniho

stavu, tj. umirani v uzsim slova smyslu.

Obdobi post finem — kromé péce o télo zemrielého doprovdzeni poziistalych podle potreby

‘

i dlouhodobe, zpravidla po dobu 1 roku. *

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péée sdruzuje hospice v Ceské republice
a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi se podilela
na vytvotreni prvnich Ceskych Standardii kvality hospicové paliativni péce, které jeji
¢lenové dobrovolné dodrzuji. Asociace vznikla v roce 2005 a do roku 2007 prosadila
uzakonéni 1lazkové i mobilni hospicové péce. (Asociace poskytovatelit hospicové
paliativni péce, 2010). V roce 2017 vydala stanovisko a doporuceni ke Koncepci
hospicové péée pro Ceskou republiku, kde uvadi srozumitelnou definici hospicové péce,
aby nedochéazelo k zaméné s paliativni péci nebo minénim, Ze jde o synonymum
K paliativni péci. ,,Hospicovda péce je specializovand integrovana forma zdravotni,
socialni a psychologické péce, poskytovanda nemocnym vsech indikacnich, diagnostickych
i vekovych skupin, u nichz je predpokladana prognoza délky Zivota na zakladé rozumného
lékarského posouzeni kratsi nez Sest mésicu, u kterych byla ukoncena aktivni lécha.*
(Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku, 2017, s. 1). Tento &asovy horizont
ji tak odliSuje od zdravotnickych zafizeni, jako jsou nemocnice nebo 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych. Asociace Vv této koncepci uvadi, ze byla splnéna snaha o to, aby dojezdova
vzdalenost do lizkového hospice nebyla obvykle vice jak 70 km a kapacitné napliuje
pokryti 5 lazek na 100 tisic obyvatel. Kromé kraje Vysocina funguje lizkovy hospic

v kazdém kraji.
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2.2 Historie hospicové péce

Za pocatek moderniho hospicového hnuti jsou povazovana 60. 1éta 20. stoleti. Dr. Cecily
Saundersova zalozila v Londyné prvni hospic na svété, St. Christopher Hospice. Na svété
je nyni piiblizn€ 2.500 hospict. St. Christopher Hospice zajistuje odbornou metodickou
pomoc pro zajemce z celého svéta. (SvatoSova in MatouSek a kol. 2005). Hospice
po celém svét€ maji riznou formu, v USA je mensi zaméstnanost Zen, a proto zde
pfevlada doméci hospicova péce. V Italii pfijede za nemocnym domt kdokoli
Z hospicového tymu vcetné 1€kate specialisty. Forma hospicové péce v rtiznych zemich
je hlavné zavisld na zplsobu financovédni zdravotni péfe a na mistnich zakonech.
SvatoSova (2008) vidi pozitivum vtom, ze tam, kde vznikly hospice, doslo

1 ke zlepSeni péce o umirajici v nemocnicich.

Prvni hospic v Ceské republice byl zalozen v Cerveném Kostelci 01.12.1994 pod nazvem
Hospic Anezky Ceské. O jeho vybudovani se zaslouzila zakladatelka hospicového hnuti
MUDr. Marie Svatosova. Hospic byl zprovoznén 01.01.1996, jeho zfizovatelem bylo
Biskupstvi Kralovehradecké a dodnes funguje jako stiedisko Oblastni charity Cerveny
Kostelec. Zatizeni vzniklo podle vzoru hospice ve Velké Britanii a bylo inspiraci

pro vznik dal3ich hospicti v Ceské republice. (Hospic Anezky Ceské, 2019).

2.3 Uloha rodiny v pé¢i o umirajici

Zapojeni rodiny do péce o umirajiciho se zménilo. Difive bylo bézné, Ze se rodina starala
o Cleny, ktefi se o sebe nedokdzali postarat, a ti tak prozili posledni dny Zivota v doméacim
prostiedi. Béhem historického vyvoje se rodina dostala do pozadi a péfe o nemocné
a umirajici se pfenesla do zdravotnickych zafizeni, takZe doSlo k vyméné roli mezi

rodinou a nemocnici. (Voseckova in Truhlafova a kol., 2015).

Ve 20. stoleti vznikly dva modely péce o umirajiciho, které funguji az do soucasnosti,
a to model domaci a institucionalni. V domécim modelu péci o umirajicitho vykonavala
pfedevsim rodina, a to laicky, protoZe si nemohla dovolit navstévu Iékare. Vyhodou je to,
ze do péce se mohla zapojit celd rodina a umirajici nebyl sam. Domaci model byl tak
pfinosem nejenom pro umirajiciho, ale na zaklad¢ ziskané zkusSenosti se clenové rodiny

ucili doprovazet a pripravit se tak i na prubéh vlastniho umirani. (HaSkovcova
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in Truhlafova a kol., 2015). Kdo m¢l rodinu, kterd se o ného mohla postarat, m¢l tak
zajisténo distojné umirani. Nevyhodou tohoto modelu bylo vSak to, ze mnoho lidi bylo
opusténych a umirali tak v bidé bez pomoci. Proto tyto nevyhody vedly i k rozvoji
institucionalniho modelu, kdy je péfe poskytovdna v nemocnicich nebo socialnich
ustavech. Ve 30. letech 20. stoleti se vychazelo z ndzoru, ze umirajici potiebuje klid
a samotu, kterou mu méla zajistovat bila plenta u lizka, a byly omezeny navstévy
piibuznych. Az v 60. letech byl piijat nazor, Ze toto odd€leni nemocného neni
opodstatnéné a piinad$i mu pocit samoty a opusSténi. Zkusila se mozZnost zavedeni
tzv. kontinualnich navstév, ale zadné zlepSeni situace nemocného to nepfineslo.
U navstév se projevovala nejistota a tizkost co délat u lizka umirajiciho. Zplsobeno
to bylo tim, ze rodina jiz neméla moZznost zazit proces umirdni, a tak zapomnéli, jak
se u luzka chovat. Separace rodiny od umirajicich zpusobila, Ze se pfirozené vzorce
chovani nemaji kde naucit, a dodnes pietrvava nazor, ze umirajicim je ve zdravotnickém

zatizeni nejlépe. (Vorlicek in Truhlafova a kol. 2015).

vvvvvv

pozitivnich faktort,, ktery pfizptisobuje proces umirani. RozliSuje téi druhy socialni
opory. Instrumentalni opora je konkrétni forma pomoci, do které mize byt zahrnuto
napiiklad poskytovani socidlnich davek, finan¢ni vypomoc, zajiSténi zapljceni
zdravotnich pomicek. Informacni opora se tykd podani informaci ohledné¢ nemoci
a vyuZiti socidlnich a zdravotnich sluzeb. Emocialni opora spo¢iva v tom, Ze je pacientovi
projevovana Ucta, zaziva blizkost ¢lovéka a je tak zachovana jeho dustojnost. Pokud
nékdo z rodiny umira, tak dobfe fungujici rodina mtze poskytnout svému ¢lenovi dobrou
emoc¢ni podporu. Nejveétsi vazba byva mezi rodici a détmi a zde se ocekava vzajemna
péce. Vétsina tihy lezi na jedinci, pfevazné zenach. Rodina tak mtiZze naplnit dal$i potieby

nemocného — socialni kontakt, potfebu komunikace, uznani, respektu a potiebu lasky.

Radka Kurucova se ve své knize Zatéz pecovatele vénuje popisu studii, které se zametily
na sledovani kvality zivota peCovatell. Je potieba si uvédomit, ze oSetfovatelska péce
o nevylécitelné nemocného clena rodiny vzbuzuje u rodinného pecujiciho pocit
odpovédnosti i strachu a dlouhodobé poskytovani péce zpusobuje peCujicim zateéz
fyzickou, psychickou, finanéni i socialni a ovlivni tak kvalitu jejich Zivota. ,, Hodnoceni

konkrétnich oblasti kvality Zivota ve vztahu nejen k pacientovi, ale i k pFibuznym v roli
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pecovatele muze byt vychozi bazi pro planovani vhodnych intervenci pro zlepsovani

kvality jejich zivota. (Kurucova, 2016, s. 70).

V soucasné dobé se povazuje za nejsStastnéjsi feseni, je-li to mozné, aby clovék mohl
zemiit doma mezi svymi blizkymi diky pomoci domdaci hospicové péce nebo vyuzit
nabidky pobytu v lizkovém hospici. Pokud je nutny ze zdravotnich divodut pobyt
V nemocnici, tak by méla rodina vyuzit Cas k Castym navstévam, protoze se miize stat,

ze ve chvili smrti bude nemocny sam. (Voseckova in Truhlafova a kol., 2015).

2.4  Socialni prace s umirajicimi v hospici

~Pravo cloveka na dustojnou smrt jako zdkladni eticky princip jisté nikdo nebude
utopie. Uz proto, ze k Zivotu zakonité patri i smrt. Pomoci pochopit smysl utrpeni miize
byt nékdy nejvetsi pomoci poskytnutou nemocnému a jeho rodiné. To vyzaduje hluboce
lidsky a soucasné profesionalni pristup a dobrou tymovou prdci vSech zucastnénych.*
(SvatoSova in Matousek a kol., 2005, s. 195 a 196). Prace s umirajicimi je naro¢na.
Socialni pracovnik by se mél zamétit vzdy na konkrétni situaci konkrétniho nemocného.
Musi byt schopen pomoci 1 v situacich, kdy jsou potfeby nemocného a pecujicich osob
Vv konfliktu. M¢&l by mit prehled o dostupnosti sluZzeb pro terminilné nemocné, védét,
co nabizi stat nebo neziskové organizace. Hodnoti tak potfeby emocni, socialni, praktické

i finan¢ni jak nemocného, tak jeho rodiny. (Svatosova in Matousek, 2005).

26



3 Domaci hospicova péce

Rodina, kterd se rozhodne poskytovat péci umirajicimu v domacim prostiedi, by méla
splnit ur¢ité podminky, nestaéi pouze CHTIT, ale je nutné i UMET A MOCL
Podle HaSkovcové (2007) hodné rodin nemuze pecovat o svého blizkého, protoze
nemohou splnit podminku MOCI — nemaji prostorny byt, maji Spatné materidlni
podminky, sami jsou nemocni a nemaji dostatek sil. U podminky UMET je moZné roding
pomoci diky doméci péci. Tu vykonavaji zdravotnici, ktefi dochézi k nim domd,
pomahaji se zdravotnimi tikony a nékteré nauci i rodinné piisluSniky. Rodina tak neni
osamocena a nezije v nejistoté, Ze nedela pro umirajiciho véci spravné. Do domaéci péce
mize prejit umirajici, ktery projevi piani odejit z nemocnice, a rodina se o né¢ho postara.
Rodina poskytuje laickou péci a lehké odborné tkony, které je nauci zdravotnici,
a narocné oSetfovatelské tkony délaji profesionalové, ktefi podle potieby dochazi

do domacnosti nemocného.

Prvni specializovana ambulantni mobilni jednotka paliativni péce byla zalozena v Praze
vroce 2001 na zéklad¢ iniciativy hospicového obcanského sdruzeni Cesta domil.
Nejdtive byla zprovoznéna poradna doméaci hospicové péce a poté v roce 2003 Domaéci
hospic jako pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. V roce 2005 byl
Cesté domil udélen statut nestatniho zdravotnického zatizeni. Kromé zajiStovani domaci
péce o umirajici v Praze a okoli zajiStuje tato organizace i edi¢ni a edukacni ¢innost
a provozuje informacéné poradensky webovy portal www.umirani.cz. (Haskovcova,

2007).

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péée (APHPP) uvadi definici, ze domaci
hospicova péce je poskytovana nemocnym vSech indikacnich skupin v terminalnim stavu
onemocnéni v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Predpokladand prognéza délky zivota
na zaklad¢ Iékarského posouzeni je krat$i nez 6 mésict. Hlavni je 1écba bolesti a dalSich
symptomil, dale vSak také feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb
nemocného. V hodnoceni cilového stavu uvadi, ze se podafilo u domaci hospicové péce
zajistit dostupnost 1ékafe i zdravotni sestry po cely rok 24 hodin denné a sluzba je
dostupna v kazdém kraji CR. Zafizeni dodrzuji standardy stanovené asociaci, pé&i
poskytuje oSetfujici Iékar a samostatny multidisciplinarni tym. Hustota pokryti je takova,

ze dojezdova vzdalenost do domacnosti pacienta necini obvykle vice nez 30 km. Dtraz
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je kladen na socialni, psychologicky a duchovni rozmér péce, je zajisténa vlastni pijcovna

pomiicek, véetné piistrojil. (Koncepce hospicové péée pro Ceskou republiku, 2017).

3.1 Standardy mobilni specializované paliativni péce

Ceska spoleénost paliativni mediciny (CSPM) Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné a Forum mobilnich hospici ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi vydala vroce 2019 Standardy mobilni specializované paliativni péce.
Reflektuje v nich ptedev§im zmény, které piinesl Pilotni program mobilni specializované
paliativni péée realizovany v letech 2015-2017 Ministerstvem zdravotnictvi CR a CSPM
a VSeobecnou zdravotni pojiStovnou. Dokument nechce fesit paliativni péci jako celek,
ale vénuje se konkrétné pouze hospicové péci poskytované v domdacim prostiedi

nemocného.

o Standard ¢. 1 - poskytovani péce, rozsah péce a klinické rozhodovani se ridi
planem paliativni péce, ktery v maximadlni mife respektuje preference pacienta
a jeho blizkych. * (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019, s. 13).
Zahrnuje nejenom farmakologické a nefarmakologické opatfeni k tlumeni
ptiznakii onemocnéni, ale také komunikaci snemocnym a jeho rodinou
pfi pfehodnocovani cil péce.

o Standard ¢. 2 - poskytovana péce adekvatné reaguje na symptomy nemoci,
je bezpecna a ma klinicky prinos. “ (Standardy mobilni specializované paliativni
péce, 2019, s. 15). Lékat pravideln¢ provadi klinickou rozvahu
o dalSim postupu 1écby, zaznamenava ji do dokumentace a nemocny a jeho
pecujici maji k dispozici neptetrzit€¢ dostupnou navstévni sluzbu. Bolest a ostatni
symptomy jsou hodnoceny a 1é¢eny podle nejnovéjsich poznatkl 1ékatské veédy.

o Standard ¢. 3 - poskytovand péce adekvatné reaguje na psychicky stav
pacienta. “ (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019, s. 17). Je
pravidelné vyhodnocovan psychicky stav pacienta i jeho rodiny, nefesi se pouze
fyzické problémy provazejici nemoc, ale Elenem multiprofesniho tymu je

1 psycholog, ktery miize poskytnout podporu jak nemocnému, tak jeho pecujicim.
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,,Standard ¢. 4 - poskytovana péce reflektuje socialni a vztahové potieby pacienta
a jeho blizkych. © (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019, s. 18).
Resi psychosocialni potieby pacienta a jeho rodiny, protoze strach ze selhani
pecuyjicich je jednou z prekazek, diky kterym maji poskytovatelé péce obavu
zajisStovat domaci hospicovou péci. Socidlni slozka paliativni péce
se proto zaméiuje na socidlni poradenstvi, zajisténi respitni (Glevové) péce
pro neformalni pecujici jako prevence jejich vycerpani.

,Standard ¢. 5 — poskytovana péce reaguje na pacientovy spiritudlni potieby.
(Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019, s. 19). Diagnoza
nevylécitelné nemoci a bliziciho se konce zivota pfinasi otazky spiritualniho razu
1 u pacientl bez ohledu, zda jsou véfici €i nikoli. Proto je ¢lenem multiprofesniho
tymu 1 pracovnik duchovni péfe a podle potieb nemocnych
jim je zprostfedkovan kontakt s duchovnim dle jejich viry nebo nabozenské
komunity.

,Standard ¢. 6 — pacientova prani a preference jsou zakladem planu paliativni
péce a jsou respektovana, pokud nejsou v primém rozporu s dobrymi mravy nebo
platnymi zdakonnymi normami.* (Standardy mobilni specializované paliativni
péce, 2019, s. 20). Organizace poskytujici hospicovou pééi pracuje s institutem
tzv. dfive vyslovenych pfani, kterd jsou uvedena v dokumentaci. Tyka
se to predevsim mista, kde bude péce probihat, diskuze s lékafem o vyuzivani
lé¢ebnych postupti, které prodluzuji zivot. Jde o to, aby byly v souladu s etickymi
pravidly a zdkonnymi normami a budou pouZzivany pak v ptfipadé, kdy uz pacient
bude ve stavu, kdy nebude schopen vyslovit sva ptani.

,Standard ¢. 7 — organizace dodrzuje minimalni procesni standardy
ve specializované paliativni péci.” (Standardy mobilni specializované paliativni
péce, 2019, s. 21). Ucelem je dosahnout toho, ze kazdy obCan mulze ocekavat
stejné principy a postupy bez ohledu na to, jakou sluzbu k poskytovani
specializované paliativni péce si vybere v ramci regionu, kde Zije.

,Standard ¢. 8 — organizace poskytuje kvalitni péci také pacientiim
se specifickymi potiebami.* (Standardy mobilni specializované paliativni péce,
2019, s. 23). Jde o doporuceni, jak poskytovat péci pacientim, ktefi trpi demenci

nebo jsou ve stavu deliria (ndhle vznikla dusevni porucha provazena poruchami
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mysleni nebo vnimani). Tito pacienti nejsou schopni spolehlivé hodnotit své
prozivani, a proto neni mozné hodnotit situaci pouze dotazovanim pacienta,
ale 1 pozorovanim projevil jeho chovani a podle toho uzivani i ptipadnych
sedativnich latek. Dulezita je 1 edukace a podpora rodiny, aby pochopili projevy
chovani a pfiméfené na né reagovali.

o | Standard ¢. 9 — péce o umirajiciho pacienta. “ (Standardy mobilni specializované
paliativni péce, 2019, s. 25). Jde o situace, kdy pacient jevi znamky bliziciho
se umrti a tato skute¢nost ma byt sdélena pacientovi a jeho blizkym. Ptihlizi se
vzdy kjejich pfanim ve véci sdélovani téchto informaci a piihlizi
se k aktualnimu stavu zdravi a védomi pacienta. Soucasti péce je i provazeni
pecujicich bezprostiedn€é po umrti nemocného a pomoc s péci o jeho télo

(Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019).

3.2 Legislativni ukotveni paliativni a hospicové péce

Zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond, ve svém § 22 upravuje poskytovani tzv. zvlaStni ambulantni péce,
ktera zahrnuje jako hrazenou sluzbu poskytovani paliativni péce pacientiim v terminalnim
stavu V jejich socialnim prostiedi, kterd je poskytovana jako domaci péce na zakladé
doporuceni oSetfujiciho 1ékafe. Novela tohoto zakona v roce 2006 zavedla § 22a,
kde se uvadi, ze hrazenou sluzbou je i 1é¢ba paliativni poskytovana osobam v terminalnim

stavu ve specializovanych lizkovych zafizenich hospicového typu.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéni, v § 5
uvadi druhy zdravotni péce podle ucelu poskytnuti a v odst. 2, pism. h) za zdravotni péci
povazuje paliativni péci, jejimz uc¢elem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality zivota
pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. § 10 tohoto zdkona popisuje zdravotni péci
poskytovanou ve vlastnim prostfedi pacienta jako domaci péci, ktera muize byt
oSetfovatelskd, 1é¢ebné rehabilitacni nebo paliativni. V rdmci této zdravotni péce lze
vykonéavat pouze zdravotni vykony, jejichZz poskytnuti neni podminéno technickym

vybavenim, které je ve zdravotnickém zafizeni. (Zakony pro lidi, 2020).
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V hospici poskytuje péci oSetfujici 1€kat, ktery je definovan v § 18, pism. c) zdkona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. ,, Funkci vedouciho lékare dlouhodobé
lizkové péce - hospice miize vykondvat pouze lékar, ktery ziskal specializovanou
zpusobilost v oboru paliativni medicina a je drZitelem platného diplomu celoZivotniho
vzdélavani lékarii dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16, nebo lékar, ktery absolvoval 8 let
lekarske praxe, je drzitelem platného diplomu celozZivotniho vzdeélavani lékaru
dle Stavovského predpisu CLK ¢. 16 a ziskal specializovanou zpiisobilost v oboru, jehoz
soucasti je jeden z téchto zakladnich kmenii: chirurgicky, interni, vSeobecné praktické
lékarstvi,  anesteziologicky, neurologicky, ortopedicky, otorinolaryngologicky,
psychiatricky, onkologicky, a to pouze za podminky, ze lékar absolvoval dvoutydenni kurs
paliativni mediciny pordadany v systému celozivotniho vzdélavani lékari dle Stavovského

predpisu CLK ¢. 16.

Funkci vedouciho lékare dlouhodobé lizkové péce — hospice miize téz vykonavat lékar,
ktery ziskal zvlastni odbornou zpiisobilost v oboru paliativni medicina nebo v oboru
medicina dlouhodobé péce, anebo v oboru algeziologie, absolvoval 8 let lékarské praxe
a je drzitelem platného diplomu celoZivotniho vzdeélavani lékaru dle Stavovského predpisu

CLK ¢ 16°. (Zavazné stanovisko CLK &. 2/2011, s. 1).

Uhrady zdravotnich ukonti z vefejného zdravotniho pojisténi se ¥idi vyhlaskou
ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami, V aktudlnim znéni pro kazdy kalendaini rok, a dale
tzv. thradovou vyhlaskou, kterd se vydava pro aktualni kalendaini rok, pro rok 2020 vysla
ve sbirce zakonil pod ¢islem 268/2019 Sb., vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluZeb a regulacnich omezeni pro rok 2020. (Koncepce hospicové péce, 2017,

Zakony pro lidi, 2020).

Hospicova péce je financovana vicezdrojoveé. Zdravotni slozka paliativni péCe je hrazena
zdravotnimi pojiStovnami z vetejného zdravotniho pojisténi, ale thrada socidlni slozky
probiha zjinych zdroji. Sklada se z piispévki klientd, dotaci, pfispivaji kraje i obce
a dale zfizovatelé ptijimaji dary od fyzickych osob, nadaci a sponzorti. Hospice i domaci
hospicovou sluzbu provozuji neziskové organizace, které nemaji ztizovatele, z jehoz

rozpoCtu by byl jejich provoz plné hrazen. Proto o finanéni prostfedky hospice Zadaji
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obce, kraj, ministerstva zdravotnictvi a prace a socialnich véci. (Asociace poskytovatelt

hospicové paliativni péce, 2010).

v

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, fesi podminky poskytovani pomoci
osobam v nepfiznivé Zzivotni situaci pomoci pfispévku na pé¢i a prostfednictvim
socialnich sluzeb. Upravuje podminky pro ptiznani piispévku na péci, vydani opravneni
k poskytovani socialnich sluzeb, inspekci poskytovani téchto sluzeb, piedpoklady
pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach a predpoklad pro vykon povolani socidlniho

pracovnika.

Krajské uiady dle § 85 odst. 1 tohoto zakona vedou registr poskytovatelti socialnich
sluzeb, do kterého se zapisuji poskytovatelé socialnich sluzeb. Do registru jsou povinni
se zapsat také specialni lizkova zdravotnickd zafizeni hospicového typu. (Zakony

pro lidi, 2020).

3.3  Prispévky poskytované statem jako finan¢ni nastroj pro kryti

nakladi spojenych s hospicovou péci
3.3.1 Prispévek na péci

Jednim z finan¢nich pfispévki, které mohou pomoci kryt naklady spojené s hospicovou
péci, je ptispévek na péci. Podminky naroku upravuje zédkon €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Prispévek na péci se poskytuje osobam, které jsou zdvislé na pomoci jiné
fyzické osoby. Timto piispévkem se stat snazi pfispét k zajisténi socidlnich sluzeb nebo
jinych forem pomoci. Néarok na ptispévek na péci ma osoba, kterd je uznana zavislou
na pomoci jiné fyzické osoby pii zvladani zakladnich zivotnich potieb. Tuto pomoc
Ji mize poskytovat osoba blizka, asistent socialni péce nebo poskytovatel socialnich
sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovateld socidlnich sluzeb nebo specialni ltizkové
zdravotnické zatizeni hospicového typu. Narok na piispévek na péci mé osoba starsi
1 roku. Ptispévek na pé¢i je pfiznavan ve 4 stupnich podle poctu nezvladanych zakladnich
zivotnich potieb a je rozdilny pro osoby do 18 let véku a starsi 18 let. Pro lepsi piehlednost

o vysi ptispévki jsem vytvorila tuto tabulku:
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Osoby ve véku 1 — 17 let

Tabulka 1 Prispévek na péci

Osoby ve véku 18 let a starsi

Stupeni Pocet Vyse Stupeni Pocet Vyse

zéavislosti | nezvladanych | pfispévku zévislosti nezvladanych | pfispévku
ukont na péci ukont na péci

l. 3 3300Ke | I 3-4 880 K¢

. 4-5 6.600 K¢ | Il. 5-6 4.400 K¢

. 6-7 13.900 K¢ | I, 7-8 12.800 K¢

V. 8-9 19.200 K¢ | IV. 9-10 19.200 K¢

Zdroj: Vlastni
Prispévek na péci 1ze u déti do 18 let zvysit o 2.000 K¢ mési¢n€, pokud piijem ditéte
a 0sob s nim spole¢né posuzovanych je nizsi nez dvojnasobek ¢astky Zivotniho minima

vSech osob spole¢né posuzovanych podle zékona o Zivotnim a existenénim minimu.
Pfi posuzovani stupné zavislosti se hodnoti tyto zakladni Zivotni potieby:

e Mobilita

e Orientace

e Komunikace

e Stravovani

e Oblékani, obouvani

e T¢lesnd hygiena

e Vykon fyziologické potieby
e Péce o zdravi

e Osobni aktivity

e Péce o domacnost (hodnoti se pouze u osob od 18 let véku)

Vyse piispévku se naposledy ménila v roce 2019 a nyni se odliSuje podle toho, zda je
péce poskytovana v domécim prostredi nebo zda je poskytovana v zatizenich pobytovych

socialnich sluzeb uvedenych v § 48, 49, 50, 51, 52 (domov pro osoby se zdravotnim
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postizenim, domov pro seniory, domov se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socialni
sluzby poskytované ve zdravotnickych zatfizenich lazkové péce), dale v détském domové

nebo specidlnim lizkovém zdravotnickém zatizeni hospicového typu.

Vyse prispévku se méni u III. a IV. stupné a je nizsi v pfipadé poskytovani

tzv. pobytovych socidlnich sluzeb.

Vek 1-17 let Vek 18 let a vyse
III. stupen 9.900 K¢ 8.800 K¢
IV. stupen 13.200 K¢ 13.200 K¢

O piispévku rozhoduje krajska pobocka Utadu prace Ceské republiky. Rizeni se zahajuje
na zaklad¢ zadosti podané na predepsaném tiskopisu a dale musi zadatel oznamit osobu
nebo registrovaného poskytovatele sluzeb, ktery mu bude pomoc poskytovat. Krajska
pobocka nejdiive provede socialni Setfeni, pii kterém zjistuje schopnost samostatného
zivota zadatele v ptirozeném socialnim prostiedi a popisuje zvladani zakladnich zivotnich
potieb. Pisemny zdznam z tohoto Setfeni zaroven s Zadosti o posouzeni stupné zavislosti
zaSle posudkovému lékafi okresni spravy socialniho zabezpeceni. Pti posuzovani stupné
zavislosti vychazi posudkova sluzba z tohoto zaznamu a také z podkladu (Iékatskych

zprav) zaslanych oSetfujicim Iékafem Zadatele o ptispévek.

Na zéklad¢ obdrzeného posudku stupné zavislosti poté krajska pobocka ufadu prace vyda
rozhodnuti o pfiznani ptispévku na péci nebo 0 jeho zamitnuti. VySe popsané fizeni trva
nékolik mésich a narok se vytizuje zpétné k mésici podani zadosti. V ptipade, Ze Zadatel
zemie pred vydanim rozhodnuti o pfispévku na péci, narok na piispévek a jeho vyplatu
piejde na osobu blizkou, kterd poskytovala péci, nebo na zafizeni socidlnich sluzeb
poskytujici pobytové sluzby nebo specidlni 1izkové zdravotnické zatizeni hospicového
typu. Prispévek na péci tak miize byt financnim zdrojem k pokryti nékladl spojenych
S vyuzivanim mobilni hospicové péce nebo pobytu v lizkovém hospici. (Zakony pro lidi,
2020).

3.3.2 Dlouhodobé oSetfFovné

Pro osoby, které¢ se rozhodnou pecovat o svého piibuzného v domacim prostiedi,

je uréena davka dlouhodobé osetfovné. Diky novele zdkona ¢. 187/2006 Sb.,
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o nemocenském pojisténi, byla zavedena od 01.06.2018. Umoziuje tak osobé ztistat
doma s nemocnym ¢lenem rodiny a celodenné o ného pecovat. Davka nalezi po splnéni
nasledujicich podminek — oSetfovatel nemocného musi byt G¢asten nemocenského
pojisténi, coz znamena byt zaméstnancem nebo osobou samostatné vydélecné ¢innou
(0OSVC), ktera se dobrovolné u¢astni nemocenského pojisténi. Soucasné musi byt splnéna
podminka, ze oSetfovana osoba byla minimaln¢ 7 dnti hospitalizovana ve zdravotnickém
zafizeni lizkového typu a oSetiujici 1€kar tohoto zafizeni vyda potvrzeni, ze potiebuje
domaci celodenni péci alespont 30 dnii po propusténi z nemocnice. Okruh osob, kterym
vznikne narok na oSetfovné, je dan ptibuzenskym vztahem k nemocnému, a to manzel,
dospély potomek, ptibuzny v fadé piimé (napi. tchyné, Svagr, netet, snacha) nebo také
druh, druzka, pokud vsak plni podminku spole¢ného trvalého bydlisté s osobou, které je

poskytovana celodenni péce.

Narok na davku se uplatiiuje prostfednictvim nékolika tiskopisti. Prvni vyplni oSetfujici
lékat luzkového zafizeni v den propusténi oSetfované osoby z nemocnice (nelze vydat
zpétné), dalsi tiskopis vyplni Zadatel o davku, a pokud je to zaméstnanec, tak ho doloZzi
svému zaméstnavateli a OSVC piimo na piislusnou okresni spravu socialniho
zabezpeceni (OSSZ). O naroku rozhoduje piislusna OSSZ a pii splnéni podminek davku
vyplaci a rozhodnuti Zadné nezasild. VySe dlouhodobého oSetfovného ¢ini 60 %
redukovaného denniho vyméfovaciho zékladu za kalendarni den. Maximalné lze cerpat
90 dni. Davku vyplaci OSSZ piisluind podle sidla zaméstnavatele nebo OSVC
do 1 mésice od doruéeni vypInénych podkladi. (CSSZ, 2020).

Pti ¢erpani dlouhodobého oSetfovného rodina ziska prostor pro rozhodnuti, jak se bude
o nemocného starat, pokud bude i nadale potiebovat celodenni péci, a mize si tak zacit

vyfizovat narok na ptispévek na péci podle zakona o socialnich sluzbach.

3.4  Domaci hospic sv. Michaela v Poli¢ce

Oblastni charita Poli¢ka je cirkevni pravnickou osobou. Jde o nestatni neziskovou
organizaci, kterd poskytuje socialni a zdravotnické sluzby. Ztizovatelem je Biskupstvi
kralovehradecké. Poméha jiz od roku 1992 lidem v hmotné nouzi, socidlni a duSevni

nouzi bez ohledu na jejich nabozenské vyznani. Snazi se lidem pomahat, aby mohli Zzit
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distojné, podporuje je v samostatnosti a doprovazi je v obtizné Zivotni situaci. Od roku
1992 nabizi charitni oSetfovatelskou sluzbu, coz je zdravotni sluzba specializovana
na poskytovani odborné zdravotni péce pacientiim piimo v jejich domdacnosti. Zaroven
téz zajistuji ptijcovani zdravotnich pomticek, jako jsou polohovaci postele, antidekubitni
matrace, choditka a jiné pomicky. Domaci hospic sv. Michaela provozuje jako dalsi
zdravotnickou sluzbu od zaii 2014. Hospicovy tym tvoii pét l1ékait, pét specialné
proskolenych zdravotnich sester, socialni pracovnik, psychoterapeut a duchovni.
Plisobnost sluzby je pro Policku a okolni obce: Borova, Bieziny, Jedlova, Kamenec
u Policky, Korouhev, Kvétnd, Lubnd, Leznik, Oldfi§, Pomezi, Pustd Rybnd, Pusta
Kamenice, Sadek, Sebranice, Stasov, Stiitez, girok}'l Dul, Teleci. Cilovou skupinou jsou
lidé v termindlnim stadiu nemoci, kteti si pteji dozit doma, a blizci, ktefi o né pecuji.
O pfijeti do hospicové péce rozhoduje 1€kat hospice na zidkladé podani zadosti
a informovaného souhlasu nemocného. Zdravotni oSetfeni je hrazeno ze zdravotniho
pojisténi a domaci hospic mé uzavienou smlouvu s témito pojistovnami — VSeobecna
zdravotni pojistovna, Zdravotni pojisfovna ministerstva vnitra Ceské republiky,
Vojenskd zdravotni pojistovna, Ceska primyslova zdravotni pojistovna. Sluzby,
které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, tzn. sluzby I¢kare, prace psychoterapeuta
a socidlniho pracovnika, hradi z vytézku Ttikralové sbirky. Sluzba funguje 7 dni v tydnu.
Poskytuje nemocnému specialni paliativni péci, jejimz cilem je zmirnit bolest a dalsi
télesnd a dusevni stradani, zachovat pacientovu dlstojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym, smrt ni¢im neuspiSuje ani neoddaluje. Nabizi poradenstvi, podporu blizkych
osob béhem doprovazeni nemocného i po jeho smrti. Snazi se tak zajistit, aby umirani
nemuselo byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a utrpenim. (Domaci hospic

sv. Michaela Policka, 2020).

3.5 Pruzkum na téma umirani a péce o nevylécitelné nemocné

Zajimavym zdrojem informaci pro potiebu této bakalaiské prace byla zavérecna zprava
ze zati 2013 k prazkumu zaméteného na otazky tykajici se umirani a péce o nevylécitelné
nemocné. Prazkum vznikl ve spolupraci hospicového ob¢anského sdruzeni Cesta domt
a agentury STEM/MARK v roce 2013. Studie se zaméfila na otazky vnimani umirani

a konce Zivota a na péci o umirajici osoby. Prizkumu se ucastnily nejenom osoby starsi
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15 let, ale také zdravotnicti pracovnici (Iékafi a zdravotni sestry rizné specializace).
Osloveno bylo celkem 1147 respondenttl. Pro vétsinu oslovené populace (78 %) by bylo
nejptijatelnéjSim mistem pro umirani domaéci prostiedi. Pokud by méli byt v pobytovém
luzkovém zatizeni, tak by 11 % dotazanych preferovalo nemocnici pied hospicem (9 %)
nebo jinym zafizenim, jako je domov pro seniory nebo dim s peCovatelskou sluzbou
(9 %). Dale vsak 69 % populace uvedlo, Ze nejméné piijatelnym prostiedim, kde by chtéli
dozit posledni dny zivota, je Iécebna dlouhodobé nemocnych. Lidé se na umirani nejvice
obavaji ztraty distojnosti (47 %) a bolesti (41 %). Odlouceni od svych blizkych se obava
28 % dotazanych. Naprostd vétSina populace se kloni k ndzoru, Ze o nevylécitelné
nemocného, ktery potiebuje pomoc druhé osoby, se nejlépe postarda jeho rodina
vV domécim prostiedi s podporou profesionalt (40 % si mysli rozhodné ano a 44 % spise
ano). Za nejvétsi prekazku domaci péce o umirajiciho povazuje 37 % dotazanych strach
z vlastniho selhani — z fyzicky i psychicky naro¢né situace a nasleduje obava, Ze domaci
péce je piilis velka zatéz pro celou rodinu. Jako dalsi obtize pak byly uvadény tyto divody
— je to finan¢n¢ drahé; nejsem zdravotnik, abych to dokézal; obava ze ztraty zaméstnani

a nedostatek ¢asu. (Umirani a péce o nevylécitelné nemocné Il, Zavérecna zprava, 2013).

Vysledky tohoto vyzkumu jsem porovnala s hodnotami v demografickych rocenkach.
Udaje Ceského statistického utadu (CSU) ukazuji, Ze i nadale ve statistikich poctu
zemielych podle mista umrti drtivé prevlada zdravotnické zatfizeni pfed umrtim doma.
CSU eviduje tato mista tmrti — doma (v doméacim prostiedi bez souvislosti, zda jde
o misto trvalého pobytu), zdravotnické zatizeni lizkové péce (nemocnice, lécebna
dlouhodobé nemocnych, 1écebny Ustav), jiné zdravotnické zatizeni (ambulantni oddéleni
nemocnic, pohotovost), na ulici (vefejném misté), pii prevozu, v zafizeni socialnich
sluzeb (domovy pro seniory, dim s pecCovatelskou sluzbou). Data jsem ziskala
z Demografickych ro¢enek Ceské republiky vydanych CSU v roce 2012, 2017 a 2018.
(Demografické ro¢enka Ceské republiky, 2012, 2017,2018).
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Udaje jsem srovnala pro piehlednost do nasledujici tabulky.

Tabulka 2 Pocet umrti doma a ve zdravoinickém zarizent

Rok Celkem Zdravotnické zatizeni Doma Zatizeni
zemielych luzkové péce socialnich
sluzeb
2012 108.189 63.078 tj. 58 % 22.676tj. 21 % | 6.900 tj. 6 %
2017 111.443 72.084 tj. 65 % 24.2631j.22 % | 8.8461]. 8 %
2018 112.920 71.5891j. 64 % 25.0111).22% | 9.5441]. 8 %
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Na zacatku teoretické Casti jsem popisovala paliativni péci a poté hospicovou péci.
Snazila jsem se popsat, vV ¢em spocivaji a jaky je mezi nimi rozdil. Ve standardech
paliativni péce je popsano, ze se jedna o péci o pacienty dlouhodobé nemocné. Pro ty,
ktefi jsou jiz Vv posledni termindlni fazi nemoci, je urena specialni paliativni péce,
a to hospicova. Popsala jsem i formu doméci hospicové péce, ktera je poskytovana
Vv domacnosti umirajiciho clovéka. Standardy této sluzby uvadi, jak k tomuto ¢lovéku
pfistupovat a co mu zajistit. K zajisténi této sluzby lze ziskat i finan¢ni pfispévky,
které jsem popsala v dalsi kapitole. Jde o piispévek na péc¢i a dlouhodobé oSetfovné.
V Polic¢ce je domaci hospicova péce poskytovana diky Domacimu hospici sv. Michaela,
ktery provozuje Oblastni charita Policka. Popisuji jeho fungovani a v zavére¢né kapitole
se vénuji vyzkumu, ktery provedla firma STEM/MARK ve spolupraci se sdruzenim Cesta
domii. Jednd se vyzkum zameéfeny na laickou i odbornou vetejnost, kdy dotazovani
odpovidali na otdzky tykajici se vnimani umirani a péce o nevylécitelné nemocné. Tyto
otazky mé& pak inspirovaly i pii vytvafeni dotazniku, ktery jsem pouzila ve svém
vyzkumu. V praktické ¢asti tak budu zjistovat, jaké ma laickd i odborné vetejnost znalosti
o hospicové péci, zda vi, jak funguje multidisciplinarni tym domaci hospicové péce
a z jakych odborniki se sklada. Dale budu mimo jiné zkoumat, jaké prosttedi pro umirani
by pro dotazané bylo pfijatelné a jaké nikoli. V posledni otazce pak budou odpovidat

na to, zda jiz maji zkuSenosti s poskytovanim doméaci hospicové péce.
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EMPIRICKA CAST/METODICKA CAST

5  Vyzkumné Setieni

5.1 Vyzkumna strategie

Rozhodla jsem se pro svlij vyzkum pouzit kvantitativni vyzkumnou metodu. Jak uvadi
Hendl (2008) , kvantitativni pristupy k vyzkumu v socialnich véddch v mnohém
napodobuji metodologii prirodnich ved. Predpoklada se, zZe lidské choviani miizeme
do jist¢e miry mérit a predvidat. Kvantitativni vyzkum vyuZiva ndhodné vybery,
experimenty a silné strukturovany sbér pomoci testii, dotaznikii nebo pozorovani.*

(Hendl, 2008, s. 44).

Hendl (2009) popisuje u schématu kvantitativniho vyzkumu pét etap. V prvni fazi
dochazi k vymezeni problému, ktery povaZujeme za zavazny a stava tak stfedem
vyzkumné prace. Pti pfipravé vyzkumu je dilezité nejdiive vybrat téma neboli oblast
vyzkumu a zvolit zédkladni metodologii. V socidlné orientovaném vyzkumu se mizeme
rozhodovat mezi dvéma paradigmaty, a to kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumem.
Podle provedené volby se pak podrobné upiesiiuje vyzkumna otdzka a hypotézy.
U hypotézy si vyzkumnik vytvoii navrh, ktery poté ve vyzkumu potvrdi nebo zamitne.
Ve druh¢ fazi planuje vyzkum, upfesnuje se metoda pro ziskdni dat a jejich analyzu.
Ve tieti fazi se provadi samotny sbér dat. Ve Ctvrté fazi se poté provadi analyza dat
a vysledky se interpretuji podle posuzovanych hypotéz. V paté fazi se publikuje vysledek
vyzkumu, coz mulze byt diplomova prace nebo také kniha ¢i ¢lanek do odborného

casopisu.

Na zéklad¢ téchto ziskanych informaci jsem pak provedla a zpracovala nasledujici

vyzkum.

5.2 Hlavni cile a dil¢i cile

Hlavnim cilem bude zjistit, pomoci dotaznikového Setfeni, jakd je informovanost
jak laické, tak odborné vefejnosti o problematice domaci hospicové péce. Odpoveédi

jednotlivych skupin budu porovnavat.
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Dil¢i cil 1. - Zjistit, zda respondenti znaji pojem hospicova péce.

Dil¢i cil 2. - Zjistit, zda respondenti znaji pojem domaci hospicova péce a jaky maji nadzor

na to, kde lidé umiraji.

Dil¢i cil 3. - Zjistit, zda maji informace 0 tom, jak funguje tym zajistujici domaci

hospicovou péci, a zda maji zkuSenosti s domaci hospicovou péci.

HYPOTEZA:

Odborna vetejnost bude znat pojem hospicova a domaci hospicova péce a bude mit lepsi

znalost o jejim fungovani oproti laické vetejnosti.

5.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér potfebnych dat jsem vytvofila dotaznik. Zde jsem se snazila formulovat otadzky
tak, aby mi ziskané odpovédi pomohly zjistit miru informovanosti o hospicové,
a predev§im domaci hospicové péci. Dotaznik je mé vlastni konstrukce. Dotazy byly
stejné pro ob¢ skupiny tdzanych — laikli i odborné vefejnosti, aby poté bylo mozné

porovnat, zda se 1i§i odpovédi laikli vii¢i odborné verejnosti.

V Gvodnim textu jsem predstavila provadény vyzkum a pro jaky ucel je délan. Dale jsem
upozornila ucastniky vyzkumu, Ze dotaznik je anonymni a je mozné u kazdé otazky
vybrat pouze jednu odpovéd’. Vytvorila jsem celkem 19 otazek, které jsou uzaviené
(kromé& otazek, kde méli moznost zvolit variantu ,jind ...“), dotazovani nejdiive

odpovidali na zékladni tidaje tykajici se pohlavi, véku a dosazeného vzdélani.
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5.4 Operacionalizace cili

Tabulka 3 Operacionalizace dil¢ich cilit do dotaznikovych otdzek

Hlavni cil

Dil¢i cile

Otazky do dotazniku

Zjistit, jaka je
informovanost
jak laické, tak
odborné
vetejnosti o
problematice
domaci

hospicové péce

DC 1. Zjistit, zda
respondenti znaji
pojem hospicova

péce

DOL1 Slysel/a jste n€kdy o pojmu hospicova péce?

DO2 Co je podle Vas hospicova péce?

DO3 Jaky pacient je nejcastéji indikovan pro hospicovou péci?

DC 2. Zjistit, zda
respondenti znaji
pojem domaci
hospicova péce a
jaky maji nazor
na to, kde lidé

umiraji

DO4 Slysel/a jste uz o pojmu domaci hospicova péce?

DO5 Kde jste ziskal/a informace o domaci hospicové péci?

DO6 Co si myslite, Ze je hlavnim cilem domaci hospicové péce?

DO7 Ktery vyrok je nejblize definici domaci hospicové péce?

DOB8 Které prostiedi povazujete za vhodné pro umirani

nevylécitelné nemocného?

DO9 Které prostiedi je naopak podle Vas nejméné piijatelné

pro umirani nevylécitelné nemocného?

DO10 Vite, kde si lidé v CR podle provedeného statistického

prizkumu pfeji umirat?

DO11 Vite, kde lidé v CR podle provedeného statistického

prizkumu nejéastéji umiraji?

DO12 Myslite, Ze je mozné se o umirajiciho dobfe postarat

v domacim prostredi?

DO13 Co je podle Vas nejvétsi prekazkou v domaci péci

o0 umirajiciho?

DC 3. Zjistit, zda
maji respondenti
informace o tom,
jak funguje tym
zajistujici
domaci
hospicovou péci,
a zda maji
zkuS§enosti s
domaci

hospicovou péci

DO14 Vite, kdo zajistuje domaci hospicovou péci v Poli¢ce

a okolnich obcich?

DO15 Kdo travi (kromé rodinnych pecujicich) s nemocnym

v domaci hospicové péci nejvice casu?

DO16 Z jakych profesi byva slozen multidisciplinarni tym

zajistujici domaci hospicovou péci?

DO17 Zdravotni personal domaci hospicové péce je peCujicim

k dispozici:

DO18 Myslite si, Ze je hospicova péce uréena pouze osobam

véficim?

DO19 Mate zkuSenost s hospicovou péci u Vasich zndmych,

ptibuznych?

Zdroj: Vlastni
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5.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvofily dvé skupiny dotazovanych — laickd a odborna vefejnost.
Ugastniky z fad laické vefejnosti jsem vybirala ndhodné, a to tim zptsobem, Ze jsem
oslovila pratele a jejich znamé nebo rodinné piislusniky. Snazila jsem se oslovit jak muze
| Zeny, tak osoby vSech vékovych kategorii. Podminkou bylo, aby bydleli v okoli Poli¢ky
a nepracovali ve zdravotnictvi nebo socidlnich sluzbéach. Jako odbornou vetejnost jsem
oslovila mé kolegyn¢ zufadu prace, které vyfizuji narok na davky pro osoby
se zdravotnim postizenim a davky pomoci v hmotné nouzi, dale socialni pracovniky
Méstského uradu Poli¢ka — odboru socialnich véci a zdravotnictvi. V nemocnici v Poli¢ce
se vyzkumu ucastnili 1¢kafi z [éCebny dlouhodobé nemocnych, zdravotnicky personél
a socialni pracovnice. Nakonec jsem oslovila i pracovniky pecovatelské sluzby v Bystrém

u Policky (socidlni pracovnice a pecovatelky).

5.6 Realizace dotaznikového Setieni

Celkem jsem rozdala 60 dotaznikt po tficeti kusech do kazdé vyzkumné skupiny a vratily
se mi vSechny vyplné€né. Myslim si, Ze vysoka navratnost byla diky tomu, Ze jsem osobné
navstivila zastupce oslovenych skupin odborniki a vysvétlila diivod a ucel provadéného
vyzkumu. Stejny postup jsem zvolila i pfi oslovovani laické vefejnosti. Distribuci
dotaznikid jsem provadéla na konci ledna 2020 a béhem 10 dnil jsem je dostavala zpét

hotové.

5.7 Zpisob vyhodnoceni vyzkumu

Béhem analyzy dat jsem nejdfive zkontrolovala spravnost vyplnéni dotazniki,
zda respondenti nezapomnéli oznadit své odpovédi a zda vybrali pouze jednu variantu
odpovédi k otdzce. Nastésti bylo vSe dobfe vypIlnéné a mohla jsem tak vyuzit vSech
60 dotaznikl. Pfi vyhodnocovani odpovédi jsem zjistila, Ze u otazky €. 5 ohledné ziskani
informaci o domaci hospicové péci odborna vetejnost Casto vyplnila variantu ,,jina
moznost“, a proto jsem tyto odpovedi zpracovala do dal§iho samostatného grafu. Dale

v otazce €. 11, ve které jsem zjistovala povédomost o tom, kde podle statistickych
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pruzkumu nejcastéji nemocni umiraji, jsem pro lepsi ptehlednost sjednotila odpovédi
v nemocnici a v 1ééebn¢ dlouhodobé nemocnych do varianty ,,zdravotnické zafizeni®,
aby bylo mozné odpovédi porovnat se statistickymi daji, jak je zjistuje Cesky statisticky
ufad. Ten totiz eviduje mista amrti ob¢anti pouze jako ,,zdravotnicka zafizeni lizkové
péce* a jiz nerozliSuje, zda je to nemocnice ¢i 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych. Spocitala
jsem Cetnost odpoveédi na jednotlivé otazky, vytvofrila tabulky v programu Excel a poté je
prevedla do graft. Zvolila jsem zobrazeni v tzv. kolaGovych grafech, kde je podle mé
dobfte vidét cetnost odpovedi. V jednotlivych grafech je vysledek uvadén v procentech
(relativni ¢etnost). Pro kazdou otazku jsem vyhotovila 2 grafy za kazdou odpovidajici
skupinu, aby bylo mozné provést porovnani odpovédi. Pro jednodussi popis respondentt

jsem laickou vefejnost nazvala ,,laici* a odbornou vetejnost ,,odbornici®.
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6 Interpretace vysledki vyzkumného Setieni

V této kapitole budu interpretovat ziskana data z dotaznikového Setieni, popisu jednotlivé

vysledky a zatadim je do pfislusného dil¢iho cile.

6.1 Zakladni udaje respondentt
V tvodu dotazniku jsem u respondentil zjisStovala zakladni udaje, které se tykaly jejich

pohlavi, véku a dosazené¢ho vzd¢lani.

Pohlavi respondentii Pohlavi respondentii
Odbornici Laici

E muz B muz

M Zena M Zena

Graf 1 Graf 2

Grafy ¢. 1 a 2 popisuji slozeni dotazovanych podle pohlavi. Z obou grafii vyplyva,
ze ve vyzkumnych skupinach pfevazuji zeny. U odborné vetejnosti je to z toho ditvodu,
Ze na pozici socialniho pracovnika, pecovatelky a zdravotni sestry pracuji vétSinou zeny.
Dotazovani muzi z fad odborniki byli pouze dva. U laické vefejnosti se do prizkumu

zapojilo 30 % muzi a 70 % Zen.
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Vék respondentii VéEk respondentii
Odbornici Laici

m 20-35 m 20-35
m 36-50 m 36-50
m51-65 m51-65
66 a vice 66 a vice
Graf 3 Graf 4

Grafy ¢. 3 a 4 ukazuji v€kové slozeni dotazovanych skupin. U laické vefejnosti byly
dotazany osoby vsech vékovych kategorii, snazila jsem se oslovit jak mladé do 35 let,
tak i seniory v diichodovém véku. Odbornici byli vSichni pracujici v produktivnim véku,
proto zde neni zastoupena kategorie osob starSich 66 let. Nejvice je zastoupena vékova

kategorie 36-50 let — u laikti 37 % a u odbornikt 60 %.

Vzdélani respondenti
m zakladni

m odborné uciliste
m stfedoskolské

vys$si odborna Skola
m vysoka skola - Be.
m yysoka skola - Mgr.

W vysoka Skola - doktorské

Graf 5
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Vzdélani respondenti
Laici

m zakladni

® odborné ucilisté

stiedoskolské

vyssi odborna Skola

= vysoka skola - Be.

m vysoka skola - Mgr.

m vysoka skola - doktorské

Graf 6

Grafy ¢. 5 a 6 se zabyvaji slozenim respondenti podle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Pokud shrnu vysokoskolské vzdélani dohromady (vyssi odborné a vSechny stupné
vysokoskolského), tak u laiki ma hodnotu 44 % dotazanych a u odbornikii 60 %.
U odborné vetejnosti je to ztoho divodu, Ze na pozici socidlniho pracovnika je
pozadované vysokoskolské vzdélani a 1€kafi a vrchni sestry LDN maji téz vysokoskolské
vzdélani. U laikd odpovidalo 33 % stfedoSkolaki, 20 % osob vyucenych a 3 % osob
se zékladnim vzdélanim. Odbornou vetejnost tvorilo 30 % stfedoskolaki a 10 % osob

vyucenych.

6.2 Interpretace prvniho dil¢iho cile
Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, zda vitbec dotazani znaji pojem hospicova péce, vedi,
¢im se zabyva a pro koho je urena. Na to odpovidali respondenti v prvnich tifech

otazkach.
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1. SlySel/a jste nékdy o 1. SlySel/a jste nékdy o
pojmu hospicova péce? pojmu hospicpvé péce?
Odbornici Laici

m ANO
uNE

m ANO
mNE

Graf 7 Graf 8

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze vSichni dotazani z fad odborné vetejnosti (100 %) slySeli o pojmu
hospicova péce. Je to dano tim, ze se ve své praci s touto problematikou mohou setkat
a méli by tak o ni néco védét. U odpovédi laické vetejnosti v grafu €. 8 je vidét, ze 7 %
dotazanych tento pojem neslySelo. Jde pouze o dva dotazané, takZe vétSina uz tento pojem

slySela. Povédomi je velmi vyrazné.

2. Co je podle Vs hospicova péce?
Odbornici

W zajiSténi péce o nevylécitelné
nemocného pacienta

H péce o pacienta dluhodobé
nemocného

H poskytovani pecovatelskych
sluzeb

zajisténi poradenstvi o
zdravém zivotnim stylu

H nevim

Graf 9
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2. Co je podle Vas hospicova péce?
Laici

Graf 10

W zajiSténi péce o nevylécitelné
nemocného pacienta

H péce o pacienta dluhodobé
nemocného

u poskytovani pec¢ovatelskych
sluzeb

zajisténi poradenstvi o
zdravém zivotnim stylu

B nevim

Graf ¢. 9 ukazuje, Ze odbornd vetejnost 100 % spravné uvedla, ze pii hospicové péci

se zajistuje péce o nevylécitelné nemocné. U odpovéedi laickeé vetejnosti to uvedlo 73 %

dotazanych v grafu ¢. 10, dalSich 10 % si mysli, Ze jde o péc¢i o pacienta dlouhodobé

nemocného, 7 % uvedlo poskytovani pecovatelskych sluzeb a 10 % dotazanych nevi.

Je zde vidét, Ze laici nemaji tak pfesnou piedstavu. Myslim si, Ze je to ovlivnéno tim,

ze nevidi rozdil v tom, zda se pe€uje o nemocné nebo uz umirajici pacienty.

Tuto moji domnénku potvrzuji i odpovédi na tieti otazku v nasledujicich grafech.

3. Jaky pacient je nejcastéji indikovan pro hospicovou

péci?
Odbornici

Graf 11
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samostatného pobytu doma

® nemocny pacient v konecné
fazi nevylécitelné nemoci

¥ pacient s demenci

pacient dlouhodobé nemocny
neschopen pobytu doma

Hnevim



3. Jaky pacient je nejcastéji indikovan pro hospicovou
péci?
Laici
B stary ¢lovek neschopen
samostatného pobytu doma

® nemocny pacient v konecné
fazi nevylécitelné nemoci

® pacient s demenci
pacient dlouhodobé nemocny
neschopen pobytu doma

Hnevim

Graf 12

V grafu ¢. 11 je opét vidét, ze odbornd vefejnost 100 % spravné odpovédéla,
ze pro hospicovou péci je indikovan pacient v kone¢né fazi nevylécitelné nemoci. Laici
to uvedli v73 % odpovédi. 10 % dotazanych si mysli, ze je uréena pro pacienty
dlouhodobé nemocné neschopné pobytu doma, 10 % uvadi, Ze je pro staré lidi neschopné
samostatného pobytu doma a zbyvajicich 7 % dotazanych uvedlo, Ze nevi. Tyto odpovédi
v grafu ¢. 12 tak dokazuji, ze laici si mysli, ze jde o sluzbu pro nemocné nebo
nesamostatné osoby a nespojuji ji s tim, ze pacient je v kone¢né fazi nemoci — umirani.
Vysledek je pozitivni ptedev§im v tom, ze potiebuje-li se laik zorientovat v moznostech
péce, jsou odbornici obeznameni s existenci a Géelem hospicové péce. Da se tedy
predpokladat, ze jsou ptipraveni odkazat klienta ¢i pacienta na vhodnou instituci. Tim je
naplnén 1 zékladni aspekt prace socidlniho pracovnika (odbornika), a to poskytnuti

socialniho poradenstvi.
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6.3 Interpretace druhého dilciho cile

U druhého dil¢iho cile jsem chtéla zjistit, zda dotazani znaji konkrétni hospicovou sluzbu
— domaci hospicovou péci. V pokladanych otazkach jsem zjistovala, zda védi, pro koho
je uréena a co se pii ni zajistuje, a také jsem zjiSt'ovala jejich ndzory na to, v jakém

prostiedi by mél ¢lovék umirat. Tomuto tématu jsem vénovala otazky ¢. 4 — 13.

4. SlySel/a jste uz o
pojmu domaci
hospicova péce?
Odbornici

= ANO
uNE

Graf 13

4. SlySel/a jste uz o
pojmu domaci
hospicova péce?
Laici

= ANO
uNE

Graf 14

Graf ¢. 13 ukazuje, ze 100 % dotdzané odborné vetejnosti slySelo o doméaci hospicové
péci. Graf €. 14 ukazuje, ze 83 % laické vetejnosti také slySelo pojem doméci hospicova

péce. 17 % (coz je 5 dotdzanych) uvedlo, Ze tento pojem nezna. Potvrzuje to tak moji
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domnénku, ze lidé pracujici v socidlni oblasti a zdravotnictvi by tento pojem me¢li znat.
Stejné jako v ptedchozich otazkach se prokazalo, ze je mezi odborniky adekvatni znalost
problematiky, kterd umoziiuje informovat laiky i o riznych formach hospicové péce,

které 1épe odpovidaji jejich potfebam.

5. Kde jste ziskal/a informace o domaci hospicové

péci?
Odbornici

¥ na internetu

m slysel/a jsem o tom od
znamych
od lékare

m ve sdélovacich
prostiedcich (televize)

® piima zkuSenost

B jind moznost ........

Graf 15

5. Kde jste ziskal/a informace o domaci hospicové
éCi?
p .. B 7adné informace nemam
Laici
¥ na internetu

u slysel/a jsem o tom od
znamych

od lékare

m ve sdélovacich prostredcich
(televize)

B piima zkuSenost

B jind moznost ........

Graf 16
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Proto jsem v otazce ¢. 5 zjistovala, kde ziskali informace o domaci hospicové péci.
V grafu ¢. 16 je vyhodnoceno, Ze laickd vefejnost z nabizenych moZnosti neuvedla
moznost: od lékafe, pfima zkusenost a jina moznost. Nejvice, 44 % dotazanych, uvedlo,
ze o tom slySelo od znamych. 33 % lidi zjistilo informace ve sdélovacich prostredich
(televizi), 3 % na internetu a 20 % dotdzanych z4dné informace nemélo. U odborné
vefejnosti se neobjevila odpovéd’, Ze zadné informace nemaji, proto jsem ji do grafu
neuvadéla. Nejcastéjsi byla ve 30 % odpoveéd jina moznost, proto jsem ji vyhodnotila
jesté v dal§im grafu €. 17. Moznosti jsou rozdé€leny tak, ze 33 % osob informace ziskalo
vV zaméstnani, 45 % na Skoleni a 22 % pfi studiu. Jako dal$i varianty ziskani informaci
odborniki popisuje graf €. 15. Ve 20 % byla uvedena piima zkusenost, 23 % osob ziskalo
informace na internetu, 10 % o tom slySelo od znamych a 3 % od Iékafe. Odpovédi
obornikt tak potvrdily moji domnénku, ze informace maji diky své préci nebo je ziskali
béhem skoleni v zaméstnani. 6 dotazanych osob jiz ma zkuSenost s poskytovanim domaci

hospicové péce, coz uz je také vysoky pomér (20 %) z celkového poctu dotazanych.

Ziskani informaci o domaci hospicové péci
u odborniki
Upresnéni odpovédi "Jina moZnost"

B zaméstnani
m Skoleni

m studium

Graf 17

Za uvahu stoji to, Ze odborniki, ktefi ziskali o domaci hospicové péci informace formou
cileného vzdé€lavani, neni az tak velké mnozstvi (30 % vSech dotazanych). Objevuje

se tak pomérné vyznamny prostor pro uvahy, zda by domaci hospicova péce neméla byt
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zcela samoziejmé zminéna v pribéhu studia oboru, ktery pfipravuje odborniky

pro piimou péci.

6. Co si myslite, Ze je hlavnim cilem domaci hospicové
péce?
Odbornici

m zajisténi péce o umirajiciho
pacienta a jeho blizké v
domdcim prostiedi

Graf 18

6. Co si myslite, Ze je hlavnim cilem domaci
hospicové péce? m vyléeni pacienta
Laici
B zajisténi péce o umirajiciho
pacienta a jeho blizké v

domacim prostredi

= poskytnuti peCovatelskych
sluzeb

navstévy lékare v domacnosti
pacienta

Hnevim

Graf 19

Z grafu ¢. 18 je zfejmé, Ze odbornd vetejnost 100 % spravné odpoveédéla na otdzku,
ze hlavnim cilem domaci hospicové péce je zajisténi péce o umirajiciho pacienta a jeho
blizké v domacim prostiedi. Dalsi nabizené odpovédi neuvedl nikdo z odborniku,

proto jsem je v grafu ani neuvadéla. Laicka vefejnost podle grafu ¢. 19 odpovédéla
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spravné v 77 % odpoveédi. 13 % laika si mysli, Ze cilem je poskytnuti peCovatelskych
sluzeb a 10 % dotazanych uvedlo, ze nevi. K moznosti odpovédi ,,poskytnuti
pecovatelskych sluzeb® mohla vést laiky pfedstava, Ze tato pé€e probihd podle nazvu
Vv domécnosti, a proto souvisi s pecovatelskou sluzbou. Informovanost odborné vetejnosti
o presném ucelu domdaci hospicové péce potvrzuje hypotézu mé bakaldiské prace

a odbornici tak mohou nabidnout informace mén¢ informovanym laikim.

7. Ktery vyrok je nejbliZe definici doméaci hospicové
péce?
Odbornici

W odstrafiovani a tlumeni bolesti

= poskytovani poradenstvi

Graf 20

7. Ktery vyrok je nejbliZe definici domaci hospicové
péce?
Laici m yyléceni pacienta

® odstranovani a tlumeni
bolesti

= poskytovani poradenstvi
zajisténi spravné
zivotospravy pacienta

B nevim

Graf 21
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V grafu €. 20 je vidét, Ze otdzka o definici doméaci hospicové péce vedla 7 % odbornikti
k odpovédi, ze jde o poskytovani poradenstvi. Spravnym vyrokem vsak je to, co uvedlo
zbylych 93 % dotazanych, a to odstrafiovani a tlumeni bolesti. Jiné varianty odpovédi
nebyly vybrany, proto nejsou v grafu uvedeny. V grafu ¢. 21 si 87 % dotazanych laikt
mysli spravné, ze jde hlavné o odstrafiovani a tlumeni bolesti, jako dalsi odpovédi uvedlo
7 % dotazanych, ze nevedi, 3 % si mysli, Ze jde o zajistovani spravné zZivotospravy a 3 %
se domnivaji, ze jde o vylé€eni pacienta. Odpovédi 7% odborniki, kteti uvazuji o domaci
hospicové péci jako o poradenstvi, vyzdvihuji aspekt socidlni roviny na ukor

zdravotnické, kterd ma v hospicové péci zcela prirozené veEtsi prostor.

8. Které prostiredi povaZzujete za vhodné pro umirani
nevylécitelné nemocného?
Odbornici

m zdravotnické zafizeni
(nemocnice)

m |é¢ebna dlouhodobé
nemocnych

= domaéci prostiedi

lazkovy hospic

H pobytové zafizeni (domov pro
seniory, dim s pecovatelskou
sluzbou)

Graf 22

8. Které prostredi povaZujete za vhodné pro umirani
nevylécitelné nemocného?
Laici

m zdravotnické zatizeni
(nemocnice)

m [é¢ebna dlouhodobé
nemocnych

= domaéci prostredi
Iuzkovy hospic

H pobytové zatizeni (domov pro
seniory, dim s pecovatelskou
sluzbou)

Graf 23
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Grafy ¢. 22 a 23 ukazuji odpovédi na otazku, které prostiedi lidé povazuji za vhodné
pro umirdni nevyléciteln€ nemocného. 73 % dotdzanych odborniki povazuje domaéci
prostiedi za nejlépe vhodné a 27 % osob povazuje lizkovy hospic za vhodné prostiedi.
U odpoveédi laiki je 90 % dotazanych piesvédceno, ze by to mélo byt domaci prostiedi,
7 % uvadi lizkovy hospic a 3 % uvedla pobytové zafizeni (domov pro seniory
nebo dim s pecovatelskou sluzbou). Nikdo z obou dotazanych skupin neuvedl moznost
zdravotnické zafizeni nebo 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych. Je tak vidét, ze ob€ skupiny
dotazanych se shoduji v nadzoru, ze domaci prostiedi je vhodné pro umirani nevylécitelné
nemocného. Vyuziti lizkového hospice uvedlo 27 % odbornikii, coz miize signalizovat
jejich blizsi obeznamenost s principem dané sluzby, ktera muze v fad€ ohledt poskytovat

stejné soukromi a zazemi jako rodinné prostiedi.

9. Které prostiedi je naopak podle Vis nejméné prijatelné
pro umirani nevylécitelné nemocného?
Odbornici

m zdravotnické zatizeni
(nemocnice)

m JéCebna dlouhodobé
nemocnych

= domaéci prostiedi

luzkovy hospic

H pobytové zafizeni (domov pro
seniory, dum s pecovatelskou
sluzbou)

Graf 24
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9. Které prostiredi je naopak podle Vas nejméné
prijatelné pro umirani nevylécitelné nemocného?

Laici

m zdravotnické zatizeni
(nemocnice)

m |écebna dlouhodobé
nemocnych

= domaéci prostredi
luzkovy hospic

H pobytové zatizeni (domov
pro seniory, dim s
pecovatelskou sluzbou)

Graf 25

Naopak v otazce ¢. 9 jsem zjiStovala, jaké prostiedi je podle dotazanych nejméné
ptijatelné pro umirani. V grafech ¢. 24 a 25 je vidét, ze 43 % odbornikt a 67 % laikt
povazuje nemocnici, 27 % odbornikti a 17 % laikt lé¢ebnu dlouhodob&é nemocnych
za nepfiijatelné misto k umirani. Pokud oba druhy zafizeni slou¢ime jako zdravotnické
zatizeni, tak pro vice jak 70 % odbornikli a 84 % laikl se jevi jako nevhodné. 27 %
dotazanych odbornikii povazuje za nevhodné misto pobytové zafizeni, jako domov
pro seniory ¢i dim s pecovatelskou sluzbou. Toto misto také 7 % laikli nepovazuje
za vhodné k umirani nevylécitelné nemocnych. 3 % odbornikid a 6 % laikli uvedlo
luzkovy hospic. 3 % laikd se domniva, Zze neni vhodné domaci prostiedi. Je tedy ziejmé,
ze vétSina dotdzanych nevidi zdravotnické zatizeni jako vhodné misto k umirani. Jednim
z davodl mtize byt prilisna sterilita, neosobnost a nedostatek soukromi zdravotnického

prostiedi na rozdil od rodinného prostredi, popf. hospice.
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V 10. Vite, kde si lidé v CR podle provedeného
statistického prizkumu pieji umirat?
Odbornici

B v nemocnici
By domécim prostiedi
m v lécebné dlouhodobé

nemocnych

= v lazkovém hospici

Hpevim
Graf 26
' 10. Vite, kde si lidé v CR podle provedeného
statistického prizkumu preji umirat?

Laici

By nemocnici

® v domacim prostiedi

mv lécebné dlouhodobé
nemocnych

= v luzkovém hospici

M nevim

Graf 27
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Grafy ¢. 26 a 27 ukazuji nazory dotazanych na to, kde si podle provedenych statistickych
prazkumu pieji lidé umirat. U odbornikti (93 %) i laikd (87 %) ptrevlada odpovéd’,
ze v domacim prostiedi. 13 % laiki uvedlo, Zze nevi. Stejnou odpovéd uvedla 3 %
odbornikll a 4 % si mysli, Ze lidé uvedli 1écebny dlouhodobé nemocnych. Dotdzanym
statistickym prizkumem mam na mysli studii provedenou v roce 2013, kterou zmifuji
v kapitole ¢. 3.5 na stran¢ 36 této prace. Nazory mych respondenti se shoduji
S odpovéd’mi respondentl vySe uvedené¢ho vyzkumu, kde téz lidé uvadéli, Ze by si prali

umirat v domacim prostredi.

11. Vite, kde lidé v CR podle provedeného
statistického prizkumu nejcastéji umiraji?
Odbornici

m ve zdravotnickém zafizeni
v domacim prostiedi
=v luzkovém hospici

nevim

Graf 28
11. Vite, kde lidé v CR podle provedeného
statistického prizkumu nejcastéji umiraji?
/Em L
m ve zdravotnickém zafizeni
v domacim prostiedi
=y luzkovém hospici
nevim
Graf 29
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Odpovédi na otazku ¢. 11, kde lidé podle statistického prizkumu umiraji, jsou shrnuty
v grafech ¢. 28 a 29. Pro lepsi piehlednost jsem odpovédi v nemocnici a v Iécebné
dlouhodobé nemocnych shrnula do ndzvu zdravotnické zatizeni. Tuto variantu uvedlo
87 % odbornikt a 73 % laikd. Shodné 10 % laiku i odbornikt uvedlo, Ze nevi. 3 %
odbornikil a 7 % laikli se domniva, Ze je to lizkovy hospic. 10 % laikid uvedlo domaci
prostiedi. Tyto vysledky jsem pak porovnala se statickymi tdaji, které shromazd’uje
kazdoro¢né Cesky statisticky ufad (CSU). Podrobnéjsi vyklad k provadénym statistikam
je uveden v kapitole ¢. 3.5 na strané 37. | v této otazce se odpovédi mych respondentd

shoduji s daty zjisténymi CSU a to, Ze nej¢ast&j$im mistem amrti je zdravotnické zaiizeni.

12. Myslite, Ze je moZné se o umirajiciho dobre
postarat v domacim prostredi?
Odbornici H ano, muze to zvladnout kazdy

H ano, diky pomoci tymu
pracovnikti doméci hospicové
péce veetné 1ékare

® ne, domaci (neformalni)
pecovatelé nejsou schopni to
zvladnout

ne, k umirani je nejlepsi
zdravotnické zatizeni
(nemocnice, LDN), které je na
to vybavené

Graf 30
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12. Miyslite, Ze je mozné se o umirajiciho dobie
Y, J J
postarat v domacim prostredi?
Laici ® ano, mize to zvladnout kazdy

® ano, diky pomoci tymu
pracovnikti domaci hospicové
péce veetné 1ékare

= ne, domaci (neformalni)
pecovatelé nejsou schopni to
zvladnout

ne, k umirani je nejlepsi
zdravotnické zatizeni
(nemocnice, LDN), které je na
to vybavené

Graf 31

V otézce ¢. 12 respondenti vyjadiovali ndzor, zda je mozné se o umirajiciho postarat
v domacim prostiedi. Grafy ¢. 30 a 31 ukazuji, Ze naprosta vétSina dotazanych — 97 %
odbornikil a 93 % laikl uvedla, Ze je to mozné zvladnout diky pomoci tymu pracovnikti
domaci hospicové péce. 7 % laikli se domniva, Ze to domaci pecovatelé nejsou schopni
zvladnout, a naopak 3 % odbornikli se domniva, Ze to mize zvladnout kazdy. Otazkou
zustava, zda laici védi, ze fada pomticek (jako napt. morfiové pumpy, dychaci piistroje)
je mozné zapujcit do domaciho prostiedi, kde je pouziva bud’ odbornik, nebo vyskoleny
pecujici ¢len rodiny. Vzhledem Kk tomu, Ze u umirajicich pacientd neni nasazena
intenzivni 1é¢ba, je péce o daného jedince diky témto pomickam realizovatelnd doma

v roding.
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13. Co je podle Vas nejvétsi pirekazkou
V domaci péci o umirajiciho?  mstrach z nezvladnuti (selhani),
Odbornici je to psychicky i fyzicky
naroéné
® nevhodné domaci prostiedi
(nedostatek mista v byte,

bariéry v byt¢) .
W strach’ze smrti, mrtvého téla

finan¢ni divody
® nedostatek Casu
H nejsem zdravotnik, nedokazu

odborné pomoci

H jiny divod:

Graf 32

13. Co je podle Vas nejvétsi piekazkou ® strach z nezvladnuti (selhani),
v doméci pééi o umirajiciho? féﬁgéfg‘;h'c"y i fyzicky
Laici ® nevhodné domaci prostiedi
(nedostatek mista v byte,

bariéry v byt¢) .
® strach’ze smrti, mrtvého téla

finan¢ni divody

® nedostatek casu

¥ nejsem zdravotnik, nedokazu
odborné pomoci

H jiny divod:

Graf 33

Na to navazovala otazka €. 13, kde jsem zjiStovala, co je podle nich nejvétsi prekazkou
v domaci péci o umirajiciho. Grafy ¢. 32 a 33 ukazuji, Ze u obou skupin jednozna¢né
prevazuje odpoveéd’ — strach z nezvladnuti (selhani), je to psychicky i fyzicky naro¢né.

Tuto odpovéd’ zvolilo 80 % odbornikli a 67 % laikt. 13 % laikli se domniva, Ze je
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to z ditvodu, Ze nejsou zdravotnici a nedokézali by odborné pomoci. Odborna vetejnost
tuto variantu nevolila vliibec. Déle 10 % laikii ma jako ptekdzku finan¢ni divody a 7 %
nedostatek Casu. 3 % dotdzanych uvedla, Ze nemaji vhodné domaci prostiedi.
U odbornikil byl jako druhy nejcastéjsi divod (10 %) uvadeén strach z mrtvého téla, 4 %
finan¢ni diivody, 3 % nedostatek casu a 3 % uvedla jiny diivod, coz byla obava ze ztraty
zaméstnani. Je tedy zfejmé, ze nejvétsi prekazkou je strach, coz miize zpuUsobit,
Ze se o tuto variantu zprostiedkovani umirani pro své blizké ani nepokusi. V této otdzce
byly velmi rtiznorodé odpovédi, coZ pfinasi zajimavy fakt, Ze jak mezi laiky, tak mezi
odborniky mohou byt natolik riznorodé pohledy na véc spojené s obavami, ze se zde
pfimo nabizi prostor pro intenzivni poradenskou praci, kterd nabidne informované

rozhodnuti, zda pecovat nebo nepecovat o umirajiciho v domacim prostiedi.

6.4 Interpretace tietiho dil¢iho cile
V této zavérecné fazi vyzkumu jsem chtéla zjistit, jaké maji respondenti povédomi
o fungovani a slozeni tymu, ktery zajiStuje domaci hospicovou péci v Policce. Na toto

téma smétovaly otazky €. 14 - 19.

14. Vite, kdo zajist'uje domaci hospicovou péci
Vv Poli¢ce a okolnich obcich?
Odbornici

m [ écebna dlouhodobé
nemocnych Policka

® Oblastni charita Policka
= Dum s pecovatelskou
sluzbou Poli¢ka

Domov pro seniory Policka

M nevim

Graf 34
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14. Vite, kdo zajist'uje domaci hospicovou péci
V Polic¢ce a okolnich obcich?
Laici

m [écebna dlouhodobé
nemocnych Policka

H Oblastni charita Policka
= Dim s pecovatelskou
sluzbou Poli¢ka

Domov pro seniory Policka

M nevim

Graf 35

Otazka ¢. 14 byla sméfovana na to, zda védi, kdo zajistuje domaci hospicovou péci
Vv Polic¢ce a okolnich obcich. Graf ¢. 34 ukazuje, ze 97 % dotazanych odbornikd spravné
uvedlo, Ze Oblastni charita Policka, 3 % uvedla, ze nevi. U laické vetejnosti dle grafu
¢. 35 védelo o poskytovateli této sluzby pouze 57 % dotazanych. 33 % nevédélo a 10 %
se domnivalo, ze je to LécCebna dlouhodobé nemocnych Poli¢ka. Variantu Dim
s peCovatelskou sluzbou Policka nebo Domov pro seniory Poli¢ka neuvedl nikdo. | zde
se nabizi prostor pro hlubsi informovanost laické vefejnosti o moznostech podpory

dostupné v misté jejich bydliste.
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15. Kdo travi (kromé rodinnych pecujicich)
S nemocnym v domaci hospicové péci nejvice casu?
Odbornici

m |ékaf

m specialné proskolena
zdravotni sestra

® duchovni

socialni pracovnik

B nevim

Graf 36

15. Kdo travi (kromé rodinnych pecujicich)
S nemocnym v domaci hospicové péci nejvice ¢asu?
Laici
u [¢kaf
u specialné proskolena

zdravotni sestra

u duchovni
socialni pracovnik

H nevim

Graf 37

V grafech €. 36 a 37 v otazce €. 15 odpovédélo spravné 90 % odbornikli a 83 % laiku,
ze nejvice Casu travi kromé rodinnych pfislusniki s nemocnym specialné proskolena
zdravotni sestra. 7 % odborniki a 10 % laikt uvedlo, Ze nevi. 7 % laikti se domniva,

ze nejvice ¢asu tam travi duchovni, 3 % odbornikli si mysli, Ze je to socialni pracovnik.
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Diky tomu nazoru se tak respondenti mohou domnivat, ze 1ze tuto péci zvladnout doma

jen zasluhou téchto odbornika.

16. Z jakych profesi byva sloZen multidisciplinarni
tym zajiSt'ujici domaci hospicovou péci?
Odbornici

W |¢ékar, zdravotni sestra,
socialni pracovnik, duchovni

W [ékaf, zdravotni sestra,
nutri¢ni specialista

u I¢kat, pecovatelka, zdravotni
sestra

nevim

Graf 38

16. Z jakych profesi byva slozen multidisciplinarni
tym zajiSt'ujici domaci hospicovou péci?
Laici

W |ékar, zdravotni sestra,
socialni pracovnik, duchovni

W |ékar, zdravotni sestra,
nutriéni specialista

u I¢kat, pecovatelka, zdravotni
sestra

nevim

Graf 39
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U otazky €. 16 se v grafech ¢. 38 a 39 ukazalo, Ze vétsi piechled ma odborna veiejnost.
U jejich spravné odpovédi, ze tym zajist'ujici doméci hospicovou péci se sklada z 1ékare,
zdravotni sestry, socidlniho pracovnika a duchovniho, byla relativni ¢etnost nejvétsi,
a to 83 %. Jen 47 % laikt uvedlo tuto spravnou odpoveéd. 23 % laika totiz odpovédélo,
ze nevi. Z odborné vefejnosti takto odpoveédéla pouze 3 % dotazanych. 14 % odbornikt
se domniva, ze se tym sklada z Iékare, peCovatelky a zdravotni sestry. Tuto variantu
uvedlo 27 % laikd, coz mize byt zpisobeno tim, ze v domaci hospicové péci vidi
predevSim poskytovani pecovatelskych sluzeb. 3 % laikii si mysli, Ze v tymu je kromé

I1ékate a zdravotni sestry i nutricni specialista.

17. Zdravotni personal domaci hospicové péce je
pecujicim k dispozici:
Odbornici

B v pracovni dny

pracovni dny 6.00 — 22.00, 0
vikendu na telefonu

® 7 dni v tydnu; na telefonu 24
hodin

H pouze telefonické konzultace

H nevim

Graf 40

68



17. Zdravotni personal domaci hospicové péce je
pecujicim k dispozici:
Laici

u v pracovni dny

pracovni dny 6.00 — 22.00, 0
vikendu na telefonu

B 7 dni v tydnu; na telefonu 24
hodin

H pouze telefonické konzultace

H nevim

Graf 41

Iu otazky €. 17 je vidét, Ze Spatné odpovédi zptsobuje u laické vefejnosti neznalost o této
poskytované sluzbe. Z grafu ¢. 40 vyplyva, ze 80 % odborné vetejnosti spravné uvedlo,
ze personal je k dispozici 7 dni Vv tydnu, na telefonu 24 hodin. Tuto variantu v grafu ¢. 41
uvedlo pouze 50 % laikt. Velka ¢ast (36 %) laikt ani nevédéla, jak mize byt personal
k dispozici, a nevédélo to ani 20 % odbornikt. 7 % laiki se domniva, Ze personal
je kdispozici pouze v pracovnich dnech, a 7 % si mysli, ze pracuji v pracovni dny

od 6 do 22 hodin a o vikendu jsou pouze na telefonu.
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18. Myslite si, Ze je 18. Myslite si, Ze je

hospicova péce urcena hospicova péce urcena
pouze osobam pouze osobam
véricim? véricim?
Odbornici

Laici

= ANO m ANO

mNE mNE

mNEVIM mNEVIM
Graf 42 Graf 43

Jednoznaéné spravné odpoveédi na otazku €. 18 se ukézaly v grafu €. 42. 100 % odborné
vefejnosti spravné uvedlo, Ze hospicova péce neni uréena pouze osobam véticim, a uvedlo
to €z 97 % laiki v grafu ¢. 43. Jen 3 % uvedla, Ze nevi, coz jsou ti respondenti,

ktefi nemaji zadné informace o hospicové péci.

19. Mite zkuSenost 19. Mite zkuSenost
S hospicovou péci u s hospicovou péciu
VaSich znamych, Vasich zna,mﬁf:h,
pf¥ibuznych? Pl’lblill_n)_’c 2
Odbornici aict
23% 2 ANO = ANO
113% = NE = NE
Graf 44 Graf 45

V posledni otdzce dotaznikového vyzkumu respondenti odpovidali na otazku, zda maji
zkusenost s hospicovou péci u svych ptibuznych ¢i znamych. 77 % odbornikt a 87 %
laik ji nemd. 23 % odbornikli a 13 % laikli uvedlo, Ze ano, coz je znazornéno

v poslednich grafech ¢. 44 a 45.
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7 Shrnuti praktické ¢asti, diskuze

Bakalafska prace se ve své praktické/empirické ¢asti zabyva informovanosti laické
1 odborné vefejnosti o domdaci hospicové péci. Hlavnim cilem bylo zjistit, jaka je
informovanost o této problematice, a to pomoci tiech dil¢ich cili. Prvni dil¢i cil byl
zaméten na to, zda respondenti znaji pojem hospicova péce. Druhy dil¢i cil zjistoval,
zda znaji sluzbu domaci hospicové péce a vedi, co nabizi a jaky je jeji cil. Dale zjistoval,
jaky maji ndzor na to, kde lidé cht¢ji umirat a kde nejcastéji umiraji. Treti dil¢i cil poté
zjistoval od respondentti informace o fungovani tymu domaci hospicové péce a jejich
zkuSenost s domaci hospicovou péci. Odpovédi respondentil z jednotlivych skupin jsem

porovnavala mezi sebou a také s vytvorenou hypotézou.

V mém vyzkumu bylo dotazano celkem 60 respondentti, kdy 30 z nich bylo z tad laické
vefejnosti (osoby pohybujici se mimo zdravotnictvi a socialni sluzby) a dale 30 osob z fad
odborné vetejnosti (socialni pracovnici, 1ékati, zdravotni sestry a pecovatelky). VétSina
dotazanych (93 % odbornikti a 70 % laikll) byly Zeny. V obou skupinach byla nejvice
zastoupena kategorie 36 - 50 let a podle vzdélani vysokoskolaci (dohromady byly shrnuty

vSechny typy vysokoskolského a vyssiho odborného vzdelani).
Interpretace vysledki dil¢ich cili
Diléi cil 1 — Zjistit, zda respondenti znaji pojem ,,hospicova péce®.

Na tento cil byly zaméfeny tfi Givodni otazky. Na otazku, zda slySeli nékdy o pojmu
domaci hospicova péce, odpovédélo 100 % odbornikii ano. U laikii to uvedlo 93 %
dotazanych. Myslim si, Ze povédomi v obou skupinach je velmi vysoké, ale dalsi otazky
poté ukdzaly, zda si spravné mysli, o co v hospicové péci jde. V otazce, co je hospicova
péce, spravné 100 % odbornikii uvedlo, Ze jde o zajisténi péce o nevylécitelné nemocné.
U laikti to uvedlo 73 % dotazanych. Jako dalSi variantu uvadéli pé¢i o dlouhodobé
nemocného nebo poskytovani peCovatelskych sluzeb, coz miize souviset s tim, ze nevidi
rozdil v poskytovani péfe nemocnym nebo jiz umirajicim. 10 % uvedlo, ze nevi,
coz ukazuje, Ze jsou stale lidé, ktefi tuto sluzbu neznaji. V otazce na to, zda védi, jaky
pacient je indikovan pro hospicovou péci, uvedlo opét 100 % odbornikii spravné, ze jde
o nemocného Cloveéka v kone¢né fazi nevylécitelné nemoci. 73 % laikt to védélo téz, dalsi

odpovédi opét ukazaly, ze nerozlisuji, zda jde o pacienta nemocného nebo umirajiciho.
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Mysli si totiz, ze je uréena pro dlouhodobé nemocné nebo neschopné samostatného
pobytu doma. I nadale neznali laici odpovédéli v 7 %, ze nevédi. V tomto dil¢im cili

se potvrdila hypotéza, ze odbornici budou znat pojem hospicova péce 1épe nez laici.

Dil¢i cil 2 — Zjistit, zda respondenti znaji pojem domaci hospicova péce a jaky maji ndzor

na to, kde lidé umiraji.

S timto cilem souviselo celkem 10 otazek. Na tvodni otazku, zda slyseli o pojmu domaci
hospicova péce, uvedlo 100 % odborniki, Ze ano. U laikl to bylo 83 % dotazanych,
coz je stale vysoké Cislo. Je sice mensi nez podil 93 % laikd, kteti slySeli o pojmu
hospicova péce. MliZe to byt zptsobeno tim, Ze se jedna jiz o konkrétni sluzbu a laici maji
spiSe vSeobecné informace. Nasledujici otazka poté zjiStovala, kde ziskali informace
o domaéci hospicové péci. Nejveétsi cast odbornikti (30 %) uvedla jinou moznost, ktera
byla rozebrana v dal§im grafu. Tam jsem zjistila, Ze ¢erpali informace hlavné na Skoleni
(45 %) a poté v zamé&stnani a pii studiu. Bylo by dobré, aby se informovanost odbornikt
zvySovala jiz pfi studiu a piipravé na budouci praci ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi.
U laikt jako nejcastéjsi zdroj informaci bylo uvedeno ve 44 % od znamych a poté
nasledovala moZnost ze sdé€lovacich prosttedkl. Velka ¢ast dotdzanych (20 %) neméla
informace Zadné, proto by bylo dobré, aby osvéta o této sluzbé mifila nejenom
k odbornikiim, ale i vefejnosti. Odbornici 100 % spravné uvedli, ze cilem domaci
hospicové péce je zajisténi péce o umirajiciho v domacim prostredi. U laikt to uvedlo
77 % dotdzanych. Odpovedi laik opét ovlivnilo spojeni této sluzby s peCovatelstvim,
a to ve 13 % odpovédi. Zbyvajici procento odpovédi jsou laici, ktefi nemaji zZadné
informace o této sluzb&. Navazujici otazka o vyroku, ktery je nejbliZze definici doméaci
hospicové péce, opct ukazala, ze odbornd vetfejnost ma dobré povédomi o této sluzbé,
jelikoz 93 % dotazanych odpovédé€lo spravné, ze jde o odstranovani a tlumeni bolesti.
U laické vetejnosti to uvedlo 87 % dotadzanych, ostatni bud’ nevédéli, nebo si mysleli,
ze jde o vyléceni nebo zajiStovani spravné Zivotospravy. Dalsi otdzky mifily k tématu,
jaké prostfedi povazuji za vhodné k umirani nevylécitelné nemocnych. Drtiva vétSina
laik® (90 %) uvedla, Ze to je domaci prostfedi, a u odborné vetejnosti to uvedlo 73 %
dotazanych. Luzkovy hospic uvedlo jen 7 % laikli, ovSem 27 % odborniki, coZz muze
signalizovat to, Ze maji lepsi znalost o této poskytované sluzb¢ a védi, Ze miize nabidnout
podobné zazemi jako rodinné prostiedi. V souvisejici otazce o tom, jaké prostiedi je

naopak nejméné piijatelné pro umirani nevylécitelné nemocného, uvedlo zdravotnické
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zatizeni 70 % odbornikd a 84 % laikli (pro lepsi piehlednost je slou¢ena dohromady
varianta zdravotnické zatfizeni a 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych). Piesto stale zlstava
nemocnice nejcastéjSim mistem uamrti podle udaja, které jsem zjiStovala
v demografickych ro¢enkach CSU, a toto uvedli i dotazani v otdzce ¢. 11. Spravné tak
odpovédélo 87 % odborniki a 73 % laikd. Vyzkum agentury STEM/MARK mé¢
inspiroval k polozeni otazky, zda dotazani védi, kde by si lidé ptali umirat. U odbornikt
1 laik® vétSina (93 % a 87 %) uvedla domaci prostfedi, coz byla i vétSinova odpovéd
respondentll vyzkumu provedeného v roce 2013 uvedenou agenturou. Zajimavé zjiSténi
vyplynulo z odpovédi na otazku, zda je mozné se o umirajiciho dobfe postarat v domacim
prostiedi. 97 % odbornikti a 93 % laikti uvedlo, ze ano, a to diky pomoci tymu pracovniki
domaci hospicové péce. Je vidét, Ze do multidisciplindrniho tymu by vkladali velkou
davéru. Ovsem v dalsi otdzce poté odpovidali na to, co je podle nich nejvétsi prekazkou
v doméci péci o umirajiciho. U obou skupin jednoznaéné (80 % odbornikti a 67 % laiki1)
pievladla odpovéd, ze strach z nezvladnuti (selhani). Dalsi odpovédi byly riznorodé
(finan¢ni diivody, strach z mrtvého téla, nevhodné prostiedi, nedostatek ¢asu), proto zde
vidim jako velky pfinos zlepSit informovanost o0 mozZnostech této sluzby, coz by poté
mohlo vést k naristu poctu osob, které se v budoucnu rozhodnou poskytnout tuto sluzbu

svym blizkym.

Diléi cil 3 — Zjistit, zda maji respondenti informace o tom, jak funguje tym zajist'ujici

domaéci hospicovou péci a zda maji zkuSenost s domdaci hospicovou péci.

Tomuto tématu se vénovalo zavéreCnych 6 otdzek. Smétovaly ke zjisténi povédomi
o konkrétni domaci hospicové sluzbé, kterou v Poli¢ce nabizi Oblastni charita Policka.
Tuto informaci mélo 97 % odbornikt, zbytek uvedl, ze nevi. U laikl to védélo jen 57 %
dotazanych, coz opét potvrzuje hypotézu, ze lepsi informace mé odborna vetejnost.
V dal$i otazce téZ odbornici méli lepSi povédomi o tom, kdo travi kromé rodinnych
ptislusnikli s nemocnym nejvice casu. 90 % jich spravné uvedlo, Ze specidlné proskolena
zdravotni sestra, coz védélo jen 83 % laikli. O sloZeni multidisciplinarniho tymu mélo
spravné informace 83 % odbornikli a pouze 47 % laiki. 23 % laikt totiz uvedlo, Ze nevi.
Spatnou informovanost laikél potvrdila i otizka tykajici se dostupnosti zdravotniho
persondlu poskytujictho doméci hospicovou péci. 80 % odborniki spravné uvedlo,
ze jsou k dispozici 7 dni v tydnu, na telefonu 24 hodin. Tuto odpovéd védélo pouze

50 % dotazanych laikl, 36 % jich odpovédélo, ze nevi. Ob& skupiny dotdzanych
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(odbornici ve 100 % a laici v 97 %) spravné odpoveédely, Ze hospicova péce neni urcena
pouze osobam véficim. Posledni otdzka se vénovala zkuSenostem s hospicovou péci
u znamych ¢i piibuznych. Tuto péci poskytlo 23 % odbornikl a 13 % laiki. Je tak mozné
se domnivat, ze diky tomu, Ze odbornici maji lepsi informace a povédomi o této sluzbé,

rozhodli se ji poskytnout svym znamym.
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Zavér

Bakalaiska prace se vénovala tématu domaci hospicové péce. V teoretické Casti byly
popsany pojmy paliativni péce, jeji standardy a poté pojem hospicova péce. Zminény byly
formy jejiho poskytovani a historie hospicové péce. Kapitola domaci hospicova péce
obsahuje popis této sluzby, legislativni ukotveni a také jeji financni zajisténi. Zminén je

1 domaci hospic sv. Michaela, ktery provozuje Oblastni charita Policka.

V empirické ¢asti bylo hlavnim cilem zjistit, jaka je informovanost laické i odborné
vetejnosti o domaci hospicové péci. Byl pouzit kvantitativni vyzkum formou dotaznikli

vlastni konstrukce a byly navzajem porovnany odpovédi obou dotdzanych skupin.

Potvrdila se mi hypotéza, ze odbornd vetejnost znd 1épe pojem hospicova péce a domaci
hospicové péce, ma lepsi znalost o jejim fungovéni i nabizenych sluzbach nez laicka

vetejnost.

Je tak otevien prostor pro to, aby odbornici pifeddvali informace laikiim a ti poté neméli

obavu rozhodnout se pro tuto sluzbu pro své blizké pii odchodu z tohoto svéta.

V Gplném zavéru bych rdda uvedla mysSlenku, kterou ve své knize popsala Helena
HaSkovcova. Vétsina lidi teprve az v momenté, kdy se setkdvaji se smrti tvari v tvar,
zaCne shanét informace a doporuceni, jak se v této situaci chovat a jak pomahat
umirajicimu. Predtim zili v pfesvédceni, Ze se jich posledni véci Clovéka netykaji,

je to daleko a je na to dost ¢asu. (Haskovcova, 2007).
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Seznam priloh

Priloha ¢. 1 — Dotaznik vlastni konstrukce

Dobry den,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nize uvedené¢ho dotazniku. Dotaznik je sestaven
pro ucel bakalafské prace, kterd ma zjistit, jaka je informovanost laické i odborné
vetejnosti o domaci hospicové péci. Dotaznik je anonymni, vypliite, prosim, pouze Vase

0sobni udaje a zakrouZkujte pouze jednu odpovéd’.

Dé&kuji za ochotu a spolupraci a Vas ¢as.
Otcovska Renata
Studentka oboru Socidlni prace ve veiejné spravé na Univerzité v Hradci Kralové

Prosim o vyplnéni zékladnich udajt:

Pohlavi:

a) muz b) Zena

Vek

a) 20 — 35 let c) 51 — 65 let

b) 36 — 50 let d) 66 a vice

Vzdélani

a) zakladni d) vyssi odbornéa skola

b) odborné ucilisté e) vysoka skola — bakalaiské studium
c) stredoskolské f) vysoké Skola — magisterské studium

g) vysoka skola — doktorské
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Slysel/a jste nékdy o pojmu hospicova péce?

a) ano b) ne

Co je podle Vas hospicova péce?
a) zajisténi péce o nevylécitelne ¢) poskytovani pecovatelskych sluzeb

nemocného pacienta po vycerpani

vSech 1écebnych opatieni d) zajisténi poradenstvi o zdravém
b) péce o pacienta dlouhodob¢ Zivotnim stylu
nemocného €) nevim

Jaky pacient je nejcastéji indikovan pro hospicovou péci?
a) stary ¢lovek neschopen samostatného pobytu doma

b) nemocny pacient v kone¢né fazi nevylécitelné nemoci
C) pacient s demenci

d) pacient dlouhodobé nemocny neschopen pobytu doma

e) nevim

SlySel/a jste uz o pojmu domaci hospicova péce?

a) ano b) ne

Kde jste ziskal/a informace o doméci hospicové péci?

a) zadné informace nemam e) ve sdélovacich prostiedcich
b) na internetu (televize)

c) slySel/a jsem o tom od zndmych f) ptfima zkuSenost

d) od I¢kare g) jind moznost ....
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6. Co si myslite, ze je hlavnim cilem domaci hospicové péce?

a) vyléceni pacienta ¢) poskytnuti pecovatelskych
b) zajisténi péce o umirajiciho pacienta sluzeb
a jeho blizké v domacim prostiedi d) navstévy lékare

v domacnosti pacienta

€) nevim

7. Ktery vyrok je nejblize definici domaci hospicové péce?
a) vyléceni pacienta
b) odstraiiovani a tlumeni bolesti
¢) poskytovani poradenstvi
d) zajisténi spravné zivotospravy pacienta

e) nevim

8. Které prostiedi povazujete za vhodné pro umirani nevylécitelné nemocného?

a) zdravotnické zatizeni (nemocnice) d) lizkovy hospic
b) lé€ebna dlouhodobé nemocnych e) pobytové zatizeni (domov
¢) domaci prostiedi pro seniory, dim

S peCovatelskou sluzbou)

9. Které prostiedi je naopak podle Vas nejméné piijatelné pro umirani

nevylécitelné nemocného?

a) zdravotnické zatizeni (nemocnice) d) liZzkovy hospic
b) lé€ebna dlouhodobé nemocnych e) pobytove zatfizeni (domov
¢) domaéci prostiedi pro seniory, diim

s peCovatelskou sluzbou)

81



10. Vite, kde si lidé v CR podle provedeného statistického priizkumu pieji nejéastéji

11.

12.

13.

umirat?
a) v nemocnici C) v lé¢ebné dlouhodobé nemocnych
b) v domacim prostiedi d) v lazkovém hospici

€) nevim

Vite, kde lidé v CR podle provedeného statistického prizkumu nejéastéji

umiraji?
a) v nemocnici C) v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych
b) v domécim prostiedi d) v lizkovém hospici

€) nevim

Myslite, Ze je mozné se o umirajiciho dobfe postarat v domacim prostiedi?

a) ano, mize to zvladnout kazdy

b) ano, diky pomoci tymu pracovniki domaci hospicové péce

¢) ne, domdci (neformalni) pecovatelé nejsou schopni to zvladnout

d) ne, k umirani je nejlepsi zdravotnické zafizeni (nemocnice, LDN), které je

na to vybavené

Co je podle Vas nejvetsi prekazkou v domaci péci o umirajiciho?

a) strach z nezvladnuti (selhani), je to psychicky i fyzicky naro¢né

b) nevhodné domaci prostiedi (nedostatek mista v byté, bariéry v byt¢)
¢) strach ze smrti, mrtvého téla

d) finan¢ni divody

e) nedostatek ¢asu

f) nejsem zdravotnik, nedokdzu odborné€ pomoci

g)jiny divod: ...
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14. Vite, kdo zajist'uje domaci hospicovou péci v Poli¢ce a okolnich obcich?
a) Lécebna dlouhodobé nemocnych Policka  ¢) Dim s peCovatelskou
b) Oblastni charita Policka sluzbou Policka
d) Domov pro seniory Policka

e) nevim

15. Kdo travi (kromé rodinnych pecujicich) s nemocnym v doméci hospicové péci

nejvice casu?

a) lékar ¢) duchovni
b) specialn¢ proskolena zdravotni sestra d) socialni pracovnik
€) nevim

16. Z jakych profesi byva slozen multidisciplindrni tymu zajiSt'ujici domaci

hospicovou péci?
a) lékaf, zdravotni sestra, socialni pracovnik, duchovni
b) lékaf, zdravotni sestra, nutricni specialista
c) lékaf, pecovatelka, zdravotni sestra
d) nevim
17. Zdravotni personal domaci hospicové péce je pecujicim k dispozici:
a) v pracovni dny ¢) 7 dni v tydnu; na telefonu 24 hodin
b) pracovni dny 6.00 — 22.00, o vikendu  d) pouze telefonické konzultace
na telefonu ) nevim

18. Myslite si, Ze je hospicova péce uréena pouze osobam veéticim?

a) ano b) ne ¢) nevim

19. Mate zkuSenost s hospicovou péci u Vasich zndmych, ptibuznych?

a) ano b) ne
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Oblastni charita Policka tel: +420 731 598 817
Domaéci hospic sv. Michaela ICZ: 68055000
Vrchlického 185, Poli¢ka 572 01 e-mail: chops@policka.cz

Piiloha & 2 — Zadost o prijeti pacienta do Domaciho hospice sv.

Michaela

ZADOST

o prijeti pacienta do Domaciho hospice sv. Michaela

Titul, pfijmeni, jméno pacienta:

Rodné ¢islo: stav: pojistovna:

Adresa trvalého bydliste:

Adresa nyn¢jSiho pobytu:

Telefon:

OSOBA, KTERA O PACIENTA PECUJE:

Titul, pfijmeni, jméno: vztah:

Adresa:

Telefon, ptip. dalsi kontakt:
DALSI PECUJICI OSOBA:

Titul, pfijmeni, jméno: vztah:

Adresa:

Telefon, ptip. dalsi kontakt:

DIAGNOZY (dle zavaZnosti, PRILOZTE PROPOUSTECI /AMBULANTNI

ZPRAVU s tdajem o vv&erpini moZnosti kauzalni 16&by):
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. Oblastni charita Poli¢ka tel: +420 731 598 817
Ve OSPIC™ &/ Doméci hospic sv. Michaela ICZ: 68055000
ete l&\@e
Vrchlického 185, Poli¢ka 572 01 e-mail: chops@policka.cz

SOUCASNA TERAPIE (vypite ji, prosim, véetné davkovani, neni-li uvedeno

Vv priloZené zpravé):

ODESILAJICI LEKAR (datum, razitko, podpis, tel. kontakt):

PRAKTICKY LEKAR (datum, razitko, podpis, tel. kontakt):

Co ocekava od domaciho hospice: Pacient Rodina Odesilajici
lékart

Lécbu bolesti a dalSich priznakia | ANO ANO ANO NE

nemoci (nevolnost, zvraceni, | NE NE

dusnost, krvaceni, kiece...)

Upfesnéte kterych:
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.Wﬂ Oblastni charita Poli¢ka tel: +420 731 598 817
"‘Let %’%z&\" Doméci hospic sv. Michaela ICZ: 68055000
S Vrchlického 185, Poli¢ka 572 01 e-mail: chops@policka.cz

Odbornou sesterskou péci ANO ANO ANO NE
NE NE

Podporu a pomoc socialniho | ANO ANO ANO NE

pracovnika NE NE

Podporu a pomoc psychoterapeuta | ANO ANO ANO NE
NE NE

Zajisténi duchovni péce ANO ANO ANO NE
NE NE

Dalsi ofekavani:

Jaka?

Co bylo feceno pacientovi o jeho diagnéze?

informovan
neinformovan na vlastni Zadost

neinformovan z diivodu kvalitativni/kvantitativni poruchy védomi

Caste&n& informovan — UPRESNETE:

0 I B B A

Co bylo Feceno pacientovi o prognéze jeho onemocnéni?

informovan
neinformovan na vlastni Zadost
neinformovan z ditvodu kvalitativni/kvantitativni poruchy védomi

Caste¢né informovan — UPRESNETE:

0o o o o

Postup pro prijeti pacienta do mobilniho hospice:

1. ZADOST vyplni osetiujici 1ékai (prakticky lékai & odborny 1ékaf) spole¢né
s pacientem a rodinou.
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Wﬂ Oblastni charita Poli¢ka tel: +420 731 598 817

v, "ho
e

SPIC™ ®/ Doméci hospic sv. Michaela ICZ: 68055000
Bnrene’
Vrchlického 185, Poli¢ka 572 01 e-mail: chops@policka.cz

K Zadosti pfilozi propoustéci/ambulantni zpravu a INFORMOVANY
SOUHLAS PACIENTA (tiskopisy naleznete u oSetiujicich 1ékaii nebo na
www.policka.charita.cz).

Lékar pouci pacienta o jeho zdravotnim stavu a o tom, co je to doméci hospic (v
rozsahu letdku domaciho hospice).

Prakticky 1ékar (PL) svym podpisem stvrzuje souhlas s prijetim pacienta do
domaciho hospice. Odborna lékarska péce probiha formou spoluprace PL
s 1ékari hospice.

V kompetenci PL ziistava preskripce medikace, pomiicek a domaci péce (DP

06). Lékari doméaciho hospice mu predavaji pisemné zpravy, prip. konzultuji
dalsi postup telefonicky.

Vyplnéné tiskopisy 1ze dorucit osobné, postou ¢i e-mailem na adresu: Vrchlického
185, 572 01 Policka, e-mail: chops@policka.cz.

Po ptijeti Zadosti se s pacientem nebo jeho rodinou telefonicky spoji vrchni sestra
hospice a domluvi prvni osobni kontakt v domécnosti pacienta.

O piijeti/nepfijeti pacienta do péce hospice rozhoduje 1ékat doméciho hospice.

S informacemi bude nakladano v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb. O ochrané
osobnich dat.

Hospic poskytuje poradenstvi a plijcuje zdravotni pomicky.
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Wﬂ Oblastni charita Poli¢ka tel: +420 731 598 817
"‘Let %’%a‘,}" Doméci hospic sv. Michaela ICZ: 68055000
S Vrchlického 185, Poli¢ka 572 01 e-mail: chops@policka.cz

Priloha ¢. 3 — Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

priloha k Zadosti o prijeti do Domaciho hospice sv. Michaela v Poli¢ce

Titul, jméno a pFijmeni pacienta:

Rodné cislo:

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl/a pro domadaci hospicovou péci
svobodné, po zralém uvazeni a fddném pouceni l¢karem.

Jsem si védom/a toho, ze poskytovana péce bude zamétena piedevsim na zmirnéni
pravodnich pfiznaki m€ NEMOCT ...........cooviiiiiiiiiiii i, , s cilem
dosazeni nejlep$i mozné kvality mého Zivota. K tomu budou pouZzivany ty lécebné
metody, které¢ mi ulevi od nepfijemnych projevii nemoci a poskytnou maximalni mozné
pohodli v mezich, které jsou dany povahou a stddiem mé nevylécitelné nemoci. Jsem
srozumén/a s tim, Ze cilem hospicové péce neni umélé prodluzovani zivota.

V ptipad€ zhorSeni mého zdravotniho stavu, ktery by mi neumoznil rozhodovani
o dalsi péci, si preji, aby tuto odpoveédnost, s respektem na ma diive projevena pfani, na
sebe vzal/a........oooii , ktery/a je obeznamen/a
S mymi postoji, ndzory a timto informovanym souhlasem.

Souhlasim, aby k informacim o mém zdravotnim stavu méli pfistup 1
nezdravotni¢ti pracovnici domaciho hospicového tymu v rozsahu potfebném pro jejich

¢innost.

Datum a MISTO . ..eieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiittieeieeieciscenecsscsasenscnnces
1. Podpis pacienta (prip. zakonného zastupce):
2. Pacient neni schopen se podepsat z diivodu

............................................................. , ale vyjadfil svij souhlas
tMEO ZPUSODCIM.... .ttt
Svédek (jméno, prijmeni, podpis): ....o.vvneiiriiiiii i,
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. Oblastni charita Poli¢ka tel: +420 731 598 817
Ve OSPIC™ &/ Doméci hospic sv. Michaela ICZ: 68055000
Qte ‘%ae’
Vrchlického 185, Poli¢ka 572 01 e-mail: chops@policka.cz

3. Pokud ma byt pacient pfijaty do domaciho hospice ve stavu, ktery mu jiz
neumoziuje vyjadrit souhlas nebo nesouhlas s dalsi péci, budou diagnostické,
1écebné a oSetiovatelské postupy provadény v pacientoveé nejlepsim zajmu s cilem
zmirnit vS§echny formy diskomfortu v zavéru jeho zivota.
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