Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Hospicova péce poskytovana

Hospicem sv. Jana N.Neumanna a jeji potencialy

bakalaiska prace

Autor prace: Iveta Sixlova

Studijni program: Socialni politika a socidlni prace
Studijni obor: Socialni prace ve veiejné spraveé
Vedouci prace: Mgr. Alena Kajanova, Ph.D.

Datum odevzdani prace: 2.5.2013



Abstrakt

Hospicova péce poskytovana Hospicem sv.Jana Nepomuka Neumanna v

Prachaticich a jeji potencialy

V teoretické Casti se vyskytuje obecna charakteristika hospicové péce, soucasti je 1
historicky exkurz, ktery se tyka jak vyvoje forem péce o tézce nemocné umirajici a tak i
vyvoje samotného hospicového hnuti. Dalsi kapitola se vénuje vybranym etickym
aspektiim hospicové péce zahrnujici také problematiku eutanazickych tendenci i
informovaného souhlasu. Nésleduje kapitola obecné shrnujici diagnostické a indikacni
skupiny klientii, pro které je hospicova péce vhodna. Nezbytnéd ¢ést je vénovana také
paliativni mediciné jako jednomu z hlavnich principti hospicové péce. Dalsi kapitola
pojednava o jednotlivych formach hospicové péce, nasledujici o multidisciplinarnim
tymu v hospicové péci a posledni kapitola se vénuje ptimo Hospici sv.Jana Nepomuka
Neumanna v Prachaticich.

Hospicova péce je specializovana forma odborné péce o pacienty v terminalni fazi
onemocnéni, zaméfuje se na zajiStovani vSech bio-psycho-socio-spiritualnich potieb
pacienti i na podporu jejich rodin a blizkych. Vychdzi z ucty k c¢lovéku jako
neopakovatelné bytosti, diirazné trva na zachovavani lidské dlstojnosti a co nejvyssi
mozné¢ kvalité zivota pacientt.

Historicky se vyvijela uz od sttedovéku z riiznych forem charitativni péce o star¢ a
nemocné lidi, pozd¢ji bylo v souvislosti s rychlym rozvojem kurativni mediciny tfeba
hledat alternativy péce o pacienty, kterym lécba uz nemohla pomoci. V soucasné
podobé¢ je hospicova péce povazovana za plnohodnotnou formou specifické odborné
péce o umirajici.

V hospicové péci jsou uplatiovana eticka pravidla, prdva pacientii jsou striktné
respektovana, diiraz je kladen na pfiméfenou informovanost. Dulezitou roli v této
oblasti hraje i pojeti smrti a utrpeni, vyznam pastorace a také otdzky souvisejici s

eutanazii.



Zakladnim principem hospicové péce je paliativni medicina, ktera ale miize byt
aplikovana i mimo hospice.

Formy hospicové péce predstavuje lizkova hospicova péce, domaci hospicova
péce, respitni formy péce a také ambulantni formy a rizné typy stacionaii. Posledni
dvé jmenované formy nejsou v soudasnosti v Ceské republice pfili§ vyuzivany, ze
zahraniCnich zkuSenosti ale vypliva, Ze jsou piinosem.

V hospici je dulezita také spoluprace v multidisciplinarnim tymu, jehoz soucasti
jsou odbornici z rtiznych oborti ale také dobrovolnici.

Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich poskytuje specializovanou
péci na 30 lizcich, zajistuje odborné socidlni poradenstvi, jehoz soucasti je i pijCovani
kompenzacnich pomiicek. Poskytovani doméci hospicové péce je v soucasné dobé
pozastaveno, funguje ale pecovatelskd sluzba. Hospic se veénuje také vzdelavani
odborniki i laickych pecujicich.

Cilem prace je zmapovat souCasny stav poskytované péce a vytvotit navrh jejiho
rozvoje/zkvalitnéni.

V této praci je uplatnén kvalitativni vyzkum. Zkoumanym objektem je Hospic sv.
Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich zastoupeny pro potieby tohoto vyzkumu
vedouci Vzdé€lavaciho centra, odbornou socialni poradkyni Mgr. Evou Ptedotovou,
zdravotni sestrou zajist'ujici diive domaci a dnes liZkovou hospicovou péci Katefinou
Stropkovou. Na zakladé té€chto polostrukturovanych rozhovort a analyzy dokumenti
jsem vytvotila pracovni SWOT analyzu a z t€ jsem vypracovala navrh planu rozvoje
sluzeb. Tento nadvrh jsem posléze konzultovala s feditelem hospice panem PhDr.
Robertem HuneSem.

Z vyzkumu vyplynulo, ze velké obtize ptfedstavuje hlavné mald informovanost
1ékatt a jejich neochota k doporucovani hospicové péce svym pacientli. To muze byt
také divodem nizkého poctu klientd a zkracovani doby pobytu v hospici. Tyto dva
fenomény jsou momentalné povazovany za nejvétsi problém. Negativni dopad ma také
finan¢ni nejistota a nevyhovujici legislativni zakotveni.

Prace by mohla slouzit pro samotny Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna jako

podklad pro planovéni dalSiho rozvoje poskytovanych sluzeb.



Abstract

Hospice care provided by Hospice of St. John Nepomuk Neumann in Prachatice

and its potentials

In theoretical part there is general characteristic of hospice care and also historical
excursion, which involves development of forms of the care about heavily ill and dying
people and this part is also about development of the hospice itself. Next chapter is
dedicated to the selected ethical aspects of hospice care, also involving problematic of
the euthanatical tendencies and knowledgeable acceptance. Following chapter generally
summarizes diagnostic and indicational groups of patients for whom is hospice care
suitable. Necessary part is dedicated to palliative medicine as one of the major
principals of hospice care. Next chapter revolves about individual forms of hospice
care, next chapter about multidisciplinary team in hospice care and the last chapter is
dedicated to the Hospice of St. John Nepomuk Neumann in Prachatice.

Hospice care is specialized form of the professional care about patients in terminal
phase of sickness, it is focusing on providing all of the bio-psycho-socio-spiritual needs
of the patients to support them and also to support their families and loved ones. Roots
of this care come from the respect for human being as the beautiful creature, it insists on
maintaining human dignity and the highest possible quality of life for patients.

The historical development starts in the middle ages from the different forms of
charity care about old and sick people, later because of the fast development of curative
medicine the crucial thing was to find alternative ways of patient care for the people that
could not be helped. Current state of the hospice care is considered as the full form of
specific professional care about dying people.

In hospice care there are certain ethical rules, rights of the patients are strictly
respected, important thing is providing adequate informations. Important role in this
area also plays the concept of life and death, significance of pastoration and also

questions related to euthanasia.



Basic principle of hospice care is palliative medicine which can be applied even
outside the hospices.

Forms of hospice care are: bed hospice care, home hospice care, respite forms of
care and also ambulatory forms and different types of care centers. Last two forms are
not actually used at this time in the Czech republic, but from the experiences from
abroad results that they are useful.

Cooperation in the multidisciplinary team is also very important. That team consists
of experts from different fields of expertise but also of the volunteers.

The Hospice of St. John Nepomuk Neumann in Prachatice provides specialized
care on 30 beds, provides proffesional social counseling whose part are also loans of
mobility aids. Providing services of home hospice care has been currently stopped, but
the day care is fully functional. Hospice also trains both experts and ordinary people.

The goal of this paper is to chart current state of provided care and to create
suggestion its development/improvement.

In this paper is used qualitative research. Examined object is Hospice of St, John
Nepomuk Neumann in Prachatice for purposes of this reasearch represented by the
leader of Education centre, expert social consultant Mgr. Eva Pfedotova and by the
nurse formerly providing home care and now bed hospice care Katefina Stropkova.
Based on these semi-structured interviews and analysis of documents | created
occupational SWOT analysis and from that | created proposal of service development.
This proposal was consulted with director of the hospice PhDr. Robert Hunes.

This research revealed that the big obstacle is little awareness about that by the
doctors and their reluktance to recommend hospice care to the patients. That might be
the reason for the lack of clients and shortening the period of stay in hospice. These two
phenomenons are at the moment considered to be the biggest problem. Financial
insecurity and insufficient legislative basis leads to negative impact.

This paper might serve for the Hospice of St. John Nepomuk Neumann as basics

for planning next development of provided services.
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Uvod

V této bakalafské praci jsem se zabyvala péci, kterou nabizi Hospic sv.Jana
N.Neumanna svym pacientiim a moznostmi jejiho dalsiho rozvoje a zkvalitiiovani.

Problematiku hospicové péfe jsem zvolila proto, ze jsem v Hospici sv. Jana
N.Neumanna pracovala dva roky jako dobrovolnice a celkové je mi filozofie
hospicového piistupu blizka.

Hospicova péce je v soucasné dobé nezbytnou alternativou pro pacienty, jejichz
nemoc jim brani v plnohodnotném prozivani zivota a u kterych zaroven dosavadni 1écba
Jiz nepfinasi odpovidajici ulevu. Proto se stava dilezitou formou péce, ktera je schopna
zajistit jim adekvatni naplnovani v§ech bio-psycho-socio-spiritualnich potieb, vychazi z
ucty k neopakovatelnosti lidské bytosti a jeji diistojnosti a trva na udrZzeni co nejvyssi
mozné kvality zivota.

Hospice v Ceské republice se mohou dostavat do komplikovanych situaci,
zpusobenych postoji spoleCnosti, ale také legislativni nejistotou a niz8i finanéni
podporou ze strany statu.

Cilem moji prace je proto vytvofit plan rozvoje sluzeb Hospice sv.Jana Nepomuka
Neumanna.

Prace je rozdélend do dvou casti, teoretické a praktické

Teoretickou ¢ast budu zamétovat jak na obecné informace o hospicové péci, tak i
konkrétni pé¢i poskytovanou v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna a jeji rtizné
formy.

V praktické ¢asti je zkoumanym objektem Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna v
Prachaticich zastoupeny pro potieby tohoto vyzkumu vedouci Vzdélavaciho centra,
odbornou socidlni pracovnici Mgr. Evou Predotovou, zdravotni sestrou Katefinou
Stropkovou. Vysledky jsou nasledné¢ zkonzultovany s feditelem Hospicu sv. Jana
N.Neumanna v Prachaticich. V praci je uplatnén kvalitativni vyzkum , ve kterém
dochdzi ke zjistovani informaci pomoci polostrukturovanych rozhovorl, sekundarni

analyza vyrocnich zprav a SWOT analyza.
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1 Soucasny stav

1.1 Hospicova péce obecné

Anglicky pojem ,hospice” pivodné oznacoval utulek ¢i UtociSté, byl uzivan uz
v obdobi stfedovéku pro tzv. domy odpocinku, které vyhledavali poutnici na dlouhé
cest¢ do Palestiny k BoZimu hrobu (SvatoSova 2002a). Stfedovéky hospic skytal
moznost napliiovani v podstaté vSech  bio-psycho-socio-spiritudlnich  potieb
(Misconiova, 1998)

Myslenka hospict v defacto soucasné podobé ozila ve 20. stoleti ve vztahu k péci o
vazné nemocné a umirajici pacienty (Haskovcova, 2002 a). Vychazi z usty k zivotu a
z ucty k Zivotu a z ucty k ¢loveku jako jedinecné a neopakovatelné bytosti (SvatoSova,
2008).

Hospice jsou zvlastnim typem zdravotnické péce. Je zamétena na zkvalitnéni konce
Zivota nemocnému, a to tak, Ze nemocny nebude tolik trpét bolesti, bude respektovana
jeho diistojnost a nebude v dobé umirdni sam. Nejde o uzdravovani a prodluZzovani
Zivota nemocného, nybrz o tzv. paliativni péci, o zkvalitnéni Zivota umirajiciho.

(Holeksova, 2002, s.87)

Myslenku hospice lze za predpokladu splnéni urcitych podminek uplatnit kdekoliv
(SvatoSova, 2008).

Péce se neorientuje pouze na nemocného ale 1 na jeho rodinu, kterd se nepousti ze
zietele ani po smrti nemocného (Svatosova, 2008).

Nikdo neni vyloufen z moznosti uchdzet se o piijeti do hospice (Haskovcova
2007), péce je urcena pro vsechny vékové kategorie a o pfijeti rozhoduje vedeni hospicu
s Iékaii na zadklad¢ vyjadieni oSetfujiciho l€kafe konkrétniho pacienta (Novéakova,
2011). Rozhodujici je zdravotni stav a prognoza vyvoje nemoci (Novakova, 2011).
Zpravidla jsou pfijimani nemocni, jejichZ smrt je ocekavana v Casovém horizontu Sesti

mesict (Holeksova, 2002). Toto kriterium vSak nemusi byt zdvazné.
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Hospice mohou byt vyraznou pomoci pro urcité skupin umirajicich (Haskovcova,
2007), ale neni v jejich moznostech pfevzit veSkerou takovou péci (Haskovcova,
2002a). Ze zkuSenosti jsou hospicové programy vhodné predevSim pro onkologicky
nemocné a po pacienty s rozvinutou nemoci AIDS (Haskovcova, 2007).

Hospicové zatizeni se vétSinou sklada z lizkové Casti, stacionate, jehoz Cinnost je
Casto kombinovana i s poskytovanou domaci pé¢i a eduka¢niho centra s poradnou,
piipadné zazemim pro poskytovani odbornych kurz (Haskovcova, 2007).

Hospic by se nikdy nemél stidt mistem, kam chodi lidé umirat, a proto je vhodné
zabranit tomu vCasnym zafazenim do hospicovych programt, které zarucuji, ze se pfi
zlepseni stavu mohl pacient vratit zpét do doméaciho prostiedi (Haskovcova, 2007).

Vyrazné je akcentovan také duchovni rozmér péce, presto jsou nemocni piijimani
bez ohledu na své vyznani, pastorace je sice nabizena ale jeji odmitnuti je nutné
dasledné respektovat (Haskovcova, 2007).

Hospicova péce je jednou z forem paliativni péce (Kasanova, 2009).

Péce je poskytovana za ucelem pomoci pacientlim v jejich poslednich dnech, ne

tedy proto, aby byl Zivot zkracovan (Kastenbaum, 2009).

1.1.1 Pravni dokumenty

Paliativni medicina a lécba bolesti byli za samostatny obor uznany aZz zdkonem
€.95/2004 Sb. (Haskovcova, 2007). Teprve béhem léta 2006 byl do Zakona o vefejném
zdravotnim pojiSténi doplnén §22a s nazvem Zvlastni ustavni péce-péce paliativni
luzkova-ve znéni: Lécba paliativni a symptomaticka o osoby Vv terminalnim stavu
poskytovana ve specidlnich liZzkovych zatizenich hospicového typu (ECCE HOMO,
2006).

V ramci Evropské unie je vyznamny hlavné dokument s ndzvem Ochrana lidskych
prav a hodnot(dlstojnosti) nevylécitelné nemocnych a umirajicich, ktery schvalila Rada

Evropy v ¢ervnu roku 1999 (Haskovcova, 2002a).
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1.1.2 Definice poyjmu hospicové péce a paliativni mediciny dle obecné

uzndvanych organizaci a instituci

Z definic riznych uzndvanych instituci a organizaci vypliva, Ze orientace hospicové
péce sméfuje k vytvoreni takového programu sluzeb a péce o umirajici a jejich blizké,
kde je na prvnim misté respekt k uspokojovani individualnich potfeb umirajiciho,
akcent je kladen na integritu lidské bytosti a jejiho vlastniho socidlniho prostiedi

(Haskovcova, 2007).

Dle Svétové zdravotnické organizace

Hospicova péce je integrovana forma zdravotni, socidlni a psychologické péce
poskytovana klientiim vSech indikacnich, diagnostickych a vékovych skupin u nichz je
prognézou osetfujictho 1ékafe stanovena délka dalSiho Zivota v rozsahu 6 mésicu.
V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce (Miscoiniova, 1998,
5.28)

Paliativni medicina je 1écba a péfe o nemocné , jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin (Haskovcova,

2007, s. 37).

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Hospicova péce je komplexni multidisciplindrni paliativni péce, kterou tvofi souhrn
odbornych 1ékatskych, oSetfovatelskych a rehabilitacnich c¢innosti, poskytovanych
termindlné a preterminaln€ nemocnym, u kterych byly vy€erpany moZnosti kauzalni

1écby, ale pokracuje léCba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
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vSechny potize vyplivajici ze zékladni diagnoézy i jejich komplikaci a zohlednit bio-

psycho-socialni potfeby nemocného. (Miscoiniova, 1998, s.29)

Dle svétové organizace domaci a hospicové péce

Hospicova péce je centrdln¢ fizeny program paliativni péCe-cilen¢ zamétfeny na
zmirnéni symptomi nemoci u terminaln¢ nemocnych, kterym bylo prognosticky ur¢eno
pravdépodobné preziti v maximalnim rozsahu do Sesti mésict. Filosofii hospicové péce
je tcta Kk zivotu a umoznéni maximalni kvality zivota umirajicimu ¢lovéku, realizované
poskytovanim péce a podpory umirajicim a jejich rodindm. Zivot ma byt Zit tak pIné a
bez zbyte¢ného utrpeni, jak jen to je mozné. Smrt je vnimana jako nedilnd soucast
zivota kazdého jedince. Hospicova péce smrt neoddaluje ani neurychluje. (Misconiova,

1998, 5.29)

National Hospice Organisation Arlington, Virginia USA

Hospicovy program je koordinovany program paliativnich a podplrnych sluzeb
provadénych doma i za hospitalizace, ktery zajist'uje 1écbu a psychologickou, socidlni a
spiritualni péci pro umirajici osoby a jejich rodiny. SluZby jsou zajiStovany lékaisky
fizenym interdisciplindrnim tymem profesionalti a dobrovolnik. Po smrti nemocného

je k dispozici péce o pozustalé. (Vorlicek, 1998, s. 19)

1.1.3 Historicky exkurz

Historické formy péce o umirajici

Z dostupnych historickych zdroji je mozné predpokladat, ze péci o nemocné a staré lidi

zajiStovala tradicné a téméf bezvyhradné rodina a proto lezela tato péce Casto Uplné
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mimo horizont spolecenského déni, ve chvili kdy rodina na péci nestacila nemohla nebo
nechtéla pecovat, potiebni se dostavali na okraj spoleCnosti a stavali se bfemenem, které
vzhledem K vzristajicimu poétu nebylo mozné piehlizet (HaSkovcova, 2010).

Nutné se tedy museli zacit rozvijet charitativni formy pomoci a péce, iniciované
bohatymi lidmi, cirkevnimi i laickymi snahami o zlepSovani situace takto potiebnych,
problémem takové péce vSak byla znacnd nekoncepCnost a proto byly postupné
zakladany chudobince, pozdéji transformované na Spitaly, a chudobince, starobince a
chorobince, jejichz provoz a vedeni zajiStovali klastéry, pozdéji za podpory obecnich a
méstskych rad (HaSkovcova, 2002b).

Péce v téchto zafizenich byla piedevsim laicka, nezfidka si ji poskytovali také
nemocni navzdjem (Kiivohlavy, 1991).

Dalsim typem ustavni péce byly klasterni nemocnice, ty ovSem byli uréené pouze
pro velmi omezeny okruh nemocnych, prevazné z fad feholnikli a Slechtickych rodin,
které dotovali dany tad a urovenn péce ani tady nebyla nijak vysokd, oSetfovani
nemocnych bylo vniméno jako poniZujici prace a pecujici feholnici vénovali vétSinu
¢asu nabozenskym tkontm (Kfivohlavy, 1991). Specifickym typem takovych nemocnic
byla zafizeni pro malomocné a osoby s riznymi infekénimi chorobami.Ta vSak byla
svym charakterem spiSe azylova, pfedev§im v obdobi epidemii (Ktivohlavy, 1991).

V popiedi bylo zajiStovani alesponl zakladnich fyziologickych potieb, a poskytnuti
zazemi, psychické aspekty umirani nebylo tieba pfili§ fesit, vzhledem k nizké tabuizaci
smrti kazdy véd¢€l jak se k umirajicimu chovat a co se od n¢j ocekava, o socidlnich
podminkach se neuvazovalo viibec (Haskovcova, 2007).

Snahy o vytvofeni systému péce, kterd by byla dostupna a zarovenl funkéni ilustruje
postupné zapojovani meést, obci a Slechty, da se fici, Ze snahy tuto péci
institucionalizovat se objevuji uz od stredoveéku (Haskovcova, 2007).

V 17.stoleti se postupné zaCaly ménit i nemocnice smérem k dneSni terapeuticky
pojimané péci, zacinalo se vice skutecné 1é¢it a azylovy charakter téchto zatizeni se tak

postupné vytracel (Haskovcova, 2010).
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Ve druhé poloviné 20.stoleti pak byly budovany jednotivé systémy zdravotnické a
socidlni péce, tyto systémy byli radikaln¢ oddélovany, nésledné se v pribcéhu casu
ukazalo, ze takové rozdéleni je spise ke Skodé (Haskovcova, 2002).

Socialistickd éra dusledné odmitala nutnost specializace péfe o umirajici,
Vv soucasné dob¢ se naopak objevuji hlasy, které povazuji hospicovou péci za ideélni a

hlavné generalni feSeni problému vSech umirajicich (Haskovcova, 2002a)

Vyvoj hospicového hnuti

Prvni hospic- St.Joseph’s Hospice byl zalozen v Londyné piislusnicemi Charity irskych
sester uz v roce 1905 (Haskovcova, 2007).

S rozvojem vitézné mediciny ve druhé polovin¢ 20.stoleti se ukazalo, Ze potieby
umirajicich jsou natolik specifické, Ze je pro vitéznou medicinu velmi obtizné je
uspokojit a proto se znovu objevily mysSlenky hospicového hnuti (Haskovcova, 2007).
Hlavni protagonistkou byla Cicely Saundersova, ktera vroce 1967 stanula v cele
prvniho hospicu moderniho typu St.Christopher’s Hospice , ktery v soucasnosti
poskytuje péci 2000 pacientl a jejich rodindm, v roce 1984 byla zalozena organizace
Help the Hospices zastfeSujici hospicové hnuti jejiz prezidentkou se stala Cicely
Saundersovada vroce 2002 zahajila svou CcCinnost organizace nesouci jeji jméno
(Haskovcova, 2007).

V Ceské republice je historie hospicové péte ponékud kratsi, prvi oddéleni
paliativni péée bylo otevieno az v listopadu 1992 v ramci nemocnice TRN v Babicich
nad Svitavou nedaleko Brna(Haskovcova, 2007). O vznik samostatného lizkového
hospicu se zaslouzila 1€katka Marie SvatoSovd, zakladatelka obcanského sdruzeni na
podporu domaci péce a hospicového hnuti ,,Ecce Homo*, jehoZ prvnim poc¢inem bylo
zbudovéni Hospice Sv.Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jenz byl otevien 8.prosince
1995, na tomto projektu spolupracovala také Diecézni charita v Hradci
Kralové(Haskovcova, 2007). Marie SvatoSova je v soucasné dobé¢ prezidentkou
Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péCe a je drzitelkou statniho vyznamendni

Medaile za zasluhy (Haskovcova, 2007).
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Den pro hospice byl poprvé slaven 8.fijna 2005 pod vystiznym heslem: ,,Nezavirej
oci!“ (Haskovcova, 2007).

V soucasné dob¢ nachazeji paliativni principy stale vice pfiznivcl a i poptavka po
hospicové péci vzrista (HaSkovcova, 2007). Je odhadovano, ze v Britanii je dnes asi
220 hospict, ve svété vice nez 2000, pokud piipocitdme i nejriznéjsi oddéleni a
jednotky paliativni péCe v nemocnicich a dalsi formy hospicovych programti, je mozné
konstatovat, ze hospicova péce je poskytovana na 8000 mistech 85 vyspélich zemi, kde
je instituciondlni a vitézna medicina majoritnim systémem zdravotni péce (HaSkovcova,
2007).

V Ceské republice je zatim nabidka paliativni pé¢e pomémé nizka, navic stale
nejsou vytvoreny konkrétni modely organizace paliativni péce jako Vv zahrani¢i (schéma
viz ptiloha ¢.1), pouze 3% umirajicich travi zavér svého Zzivota ve specializovanych

zatizenich poskytujicich hospicovou péci (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011).
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1.2 Etické aspekty paliativni péce
1.2.1 Préava umirajicich

Préva umirajicich jsou zduraznénim zakladnich principt paliativni mediciny a jsou ve

shod¢ s potfebami umirajicich (Haskovcova, 2007).

Americka charta umirajicich

1. mam pravo na to, aby se se mnou az do mé smrti zachazelo jako s Zivym
clovékem
2. mam pravo udrzovat si nadé¢ji, at’ uz je zamétrena na cokoli

r~r

3. mam pravo na poskytovani péce lidmi, kteti dokazi udrzovat moji nad¢ji, at’
uz se situace zmeéni jakkoli
4. mam pravo vyjadfit své city tykajici se bliZici se smrti, a to svym

vlastnim zplisobem

S. mam pravo zucastnit se na rozhodnutich, kterd se tykaji péce o mé
samého
6. mam pravo ocekavat nepretrzity l€katsky a oSetfovatelsky zajem o mé, i

kdyz se budou lécebné cile nahrazovat cily na udrZzeni mé pohody

7. mam pravo na to abych nezemiel osamoceny
8. mam pravo byt osvobozen od bolesti
9. mam pravo na ¢estné odpovédi na mé otazky

10.  mam pravo na to, aby mi nikdo nelhal

11.  méam pravo na to, aby mi ve chvili, kdyZ si uvédomim hrozici smrt,
pomohla moje rodina a pomoc byla poskytnuta 1 mym ptibuznym

12. mam pravo zemfit v klidu a distojné

13. mam pravo na svij vlastni ndzor a nebyt souzen za svoje rozhodnuti,

které mohou byt v rozporu s ndzory jinych lidi
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14. mam pravo na duchovni podporu, bez ohledu na to, co znamena vira pro
ostatni

15. mam pravo oCekavat, ze neporusitelnost lidského téla bude respektovana
1 po mé smrti

16. mam prévo na to, aby se o me starali citlivi, starostlivy a zkuSeni lidé,
kteii se budou snazit porozumét mym potifebam a kterym pfinese jejich péce
urcité uspokojeni

(Holeksova, 2002, s.74-75)

Evropska Charta prav umirajicich - O ochrané lidskych prav (hodnot)

nevylécitelné nemocnych a umirajicich

Vzniku tohoto vyznamného dokumentu byla iniciativa pod ndzve Rooming-In pii
umirani, formulovana Uc¢astniky zasedani Umirdni v Rakousku, ktera se stala vychozim
materidlem pro Chartu prav umirajicich-O ochrané lidskych préav (hodnot) nevylécitelné
nemocnych a umirajicich, ktera byla schvalena Radou Evrpy (plny text uvedu v ptiloze

¢ 2) (Haskovcova, 2007).

1.2.2 Otazka eutanazie

Moznost eutanazie je diskutovdna hlavné s ohledem na to, Ze realita umirani se
zpravidla 1i8i od pfani vétSiny lidi zemfit v klidu, bez bolesti a nejlépe ve spanku,
odbornici 1 laici se shoduji v nazoru, Ze je v ptipadech nesnesitelné tryzné€ a bolesti je
ukonceni zivota ¢inem humdannim, soucasné¢ je ale jen malo lidi ochotnych takové
milosrdenstvi vykonat (Haskovcova. 2002a).

Eutanazie je ve vétSiné zemi postavend mimo zakon, nejcastéji z divodu mozného
zneuziti, n€které legislativni systémy se o eutanazii vibec nezminuji (Haskovcova.

2002a). V Ceské republice je eutanazie kvalifikovana trestny &in (Hagkovcova. 2007).
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Nézor zastancii eutanazie, ze v zemich, kde neni povolena stejné k urychlovani
smrti trpicich lidi ¢asto dochdzi naptiklad podavanim vysokych davek opioidd, je jisté
podstatnou pfipominkou, nicméné, takovym jednanim je docilovéno pozitivnich efekta,
soucasné vsak dochézi k projeviim nezadoucich vlivli na pacienta, negativni efekt nebyl
zamérem, vyplynul pouze jako nezamysleny sekundarni disledek (Munzarova. 2005).

Z4dny z pacientd hospicti nezada o eutanazii, ma-li uspokojeny viechny okruhy
potieb, takova zadost by tedy byla podnétem k sebereflexi, jestli poskytovana péce je
dostate¢na (Svatosova, 1998).

Zaroven se pacienti v hospicich nepokouseji o sebevrazdy (Pavlicek, 2003)

1.2.3 Sd¢€lovani pravdy

V nedavné minulosti byl zcela zietelny piiklon k Pia fraus, v soucasnosti je evidentni
posun k pravdg, jednim z divodi mize byt i to, Ze pravdu je dnes velmi obtizné zatajit
diky mnoha riznym moznostem ziskavani informaci (HaSkovcova, 2007).

Na sdélovani pravdy existuji z hlediska eti¢nosti dva protichtidné pohledy. Sdéleni
pravdy miize byt ¢inem etickym, nebot’ pravda osvobozuje, na druhou stranu, pravdiva
slova mohou ublizit a z tohoto pohledu je sdéleni pravdy neetické (Haskovcova, 2002a).

Da se predpokladat, ze vétSina nemocnych o své nemoci pravdu vi, najdou se
ovSem 1 ti, ktefi si nepfeji hovofit o ni (Haskovcova, 2002a).

Lze tici, Ze kazdy dospély a dusevné zdravy a zraly ¢lovék ma pravo chtit znat
Vv ptipadech téZce nemocnych déti, adolescentli, dusevné nemocnych piipadné velmi
starych lidi, jejichZ situace by méla byt specidlné projednavéana a feSena individualné
(Haskovcova, 2002a).

Soucasna Ceska legislativa je nastavena tak, ze 1€kat ma jednoznacnou povinnost
informovat, ale rozsah ani zpisob takovychto sdéleni neni pfimo vymezen a to dovoluje
raegovat na individualni situaci kazdého pacienta a jeho stav (HaSkovcova, 2002a). Je

tedy do jisté miry umoznéno redukovat informace, zcela je zamlcet neni mozné, ovsem
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ochota poskytovat informace zatim bohuzel vyvéra spiSe z obavy pied piipadnymi
pravnimi dopady nesdé€leni nez z vniméani psychické potieby pacientti (Haskovcova,
2002a).

Platné zakony dale stanovuji, ze nejprve by mél dostat potfebné informace sam
pacient, teprve s jeho souhlasem pak mohou byt informovani ptibuzni a dalsi zastupci
(HaSkovcova, 2002a). Piani pacienta komu a v jakém rozsahu maji byt informace
sdélovany musi byt disledné respektovano (Haskovcova, 2007). Specificka je situace
v piipad¢ informovéani zdkonnych zéastupci a v pfipadech, kdy =zdravotni stav
neumoziuje piimy kontakt s pacientem, zakonny zastupce (rodi¢, opatrovnik) musi byt
informovan vzdy a teprve sjeho souhlasem je podminéna moznost poskytnout
informace dal$im osobam (Haskovcova, 2002a).

OvSsem muze dojit k tomu, Ze pacient ma podezieni na zna¢nou redukci ¢i
modifikaci informaci ze strany lékaiti, neni tedy ojedinélé naléhani na piibuzné za
ucelem potvrzeni nebo vyvraceni dostupnych informaci ptipadné vlastnich domnének,
ptibuzni mohou situaci komplikovat také v pfipadech, kdy jsou pfesvéd€eni o tom, Ze je
lep$i, aby pacient nic nevédél, a pfistupuji k nému, jako by bylo vSe v potfadku
(Haskovcova, 2002a).

Nesdéleni podstatnych informaci o diagnoze a fazi rozvoje nemoci piedstavuje
paradoxné dulezité sdéleni, signal, Ze situace je vaZnd, nemocny totiZ vZdy o své
nemoci vi a je logické, Ze pokud informace nedostane, vytvaii si vlastni pfedstavu o
jejim vzniku i o tom, jakym zptisobem bude ovliviiovat jeho zivot (Haskovcova, 2002a).
Kazdé zdrzeni informace je obvykle chdpano pacientem jako Spatna zprava
(Ktivohlavy, 2002). Samoziejmé, je dilezité, v jaké fazi prozivani se pacient nachazi,
do jaké miry je vhodny ¢as diagnozu sdélovat (Haskovcova, 2002a).

Pokud se pacient nachazi v terminalnim stadiu, je nutné zajistit pfedevsim péci a
podporu, informovat jej pravdivé o tom, co ho ¢ekd za hodinu, vecer, zitra a co ze svych
vlastnich cili a pfani mize jeSt¢ naplnit, sohledem na svlij stav a mozZnosti

(Haskovcova, 2007).
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Informovany souhlas

Informovany souhlas v pisemné podob¢ stvrzuje, Ze pacient byl ustn¢ v dostatecné mite
poucen o svém stavu a moznych variantach vyvoje onemocnéni a v dne$ni medicing se
vyrazn¢ prosazuje, vzbuzuje vsak protichiidné reakce, od bezvyhradné pfijeti s dlirazem
na svobodny charakter az po vyslovné odmitani (Haskovcova, 2007).

Informovéani pouze prostiednictvim tohoto dokumentu vSak neni pfipustné,
pisemny informovany souhlas nemutze nikdy nahradit Gstni rozhovor s lékafem, ktery
podpisu musi ptedchazet, vzhledem ktomu, Zze béhem n¢j ma pacient moznost
prostfednictvim otdzek poskytnuté informace 1épe pochopit. Je ovSem nepochybné, ze
pisemny informovany souhlas 1ékaiim poskytuje uréitou ochranu (Haskovcova, 2007).

Aspekt Uplné informovanosti o vSech alternativaich navrhované 1écby a jejich
rizicich byvd divodem démonizace vyznamu informovaného souhlasu, namitka Zze
takovy rozsah informovanosti je nerealny, vzhledem k mnoha moznym variantdm reakci
nemoci na danou terapii a také existuje pravdépodobnost, zZe zlskostnény pacient
nebude rozumét vSemu je proto relevantni (HaSkovcova, 2007).

Pisemna verze informovaného souhlasu je nezbytnou podminkou pfijeti do

hospicové péce (HaSkovcova, 2007).

1.2.4 Pojeti smrti a umirani

Soucasna doba je velmi charakteristicka tabuizaci smrti. Tento stav mize pfedstavovat
zna¢nou komplikaci ve vnimani a feSeni zavaznych situaci tykajicich se smrti a umirani
(Haskovcova, 2002a). Tradiéni model umirani v domécim prostiedi uz je spise
vyjimkou a novy, zahrnujici respekt ke zménam profesionalni i lidské pomoci, jesté
nevznikl, smrti byl jednozna¢né upifen socidlni charakter, a podle ndzorii odbornikli
clovek jesté nikdy v déjindch neumiral tak sdm jako v této moderni dobé (HaSkovcova,
2002a). Je tedy pottebné hledat novy, vhodny ritudl pfijatelny pro obé strany,
doprovazejici 1 doprovazené, ktery by kombinoval prvky domaciho modelu umirani

s formami moderni Iékafské pomoci a oSetfovatelské péce(Haskovcova, 2002a). Kazdy
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ritudl zmirfuje emotivni napéti, protoze zékladni scénéi udalosti je vS§em obecné znam
predem (HaSkovcova, 2007).

Smrt byva medicinskou péc¢i stale odsouvana a tak dochazi k situaci, kdy jsou
mnozi presvédCeni ze umrti je vzdy predCasné a nevhodné (Haskovcova, 2007).
Oddalovani smrti je ve své podstaté urcité zasluzné, nicméné konec¢nost lidského zivota
je nepopiratelnd danost a je proto znacné neprofesionalni nebrat ji na védomi a to hned
ze dvou davodi, prvni spociva v nutnosti véasné identifikace potfeb umirajiciho tak,
aby péce odpovidala, dilezité je zahdjit takové formy péce vcas naptiklad zatazenim do
vhodného hospicového programu, druhou komplikaci muze zpusobovat trvdvani na
zachovavani zivota za kazdou cenu, které neumozni pacientovi klidnou pfipravu na
smrt, protoze je zbyte¢né zatézovan lécbou, jejiz vedlejsi ucinky jsou vyraznéjsi nez
prospech, ktery pfindsi (HaSkovcova, 2007). Tento stav byva nazyvan distanazii a
medicina by si méla uvédomit svou ulohu, kterou neni ¢init clovéka nesmrtelnym ale
umoznovat proziti omezeného mnozstvi let tak zdraveé, jak jen to je mozné
(Haskovcova, 2007).

Hovofit o umirdni a smrti je do urCité miry tabu, bohuzel i ve zdravotnictvi,
paradoxem zUstava, ze pravé se zdravotniky potiebuje pacient o svém umirani a smrti
hovofit otevien¢ (Ktivohlavy, 2002).

Meéni se ale pohled na smrt jako takovou, kterd je postupné vniména vice jako
proces, méné jako stav (Kftivohlavy, 1991). V Sir§Sim pohledu je mozné umirani vidét
jako vyvrcholeni nemoci, pfipadné jako dalsi fazi zivota (Ktivohlavy, 2002).

Proces umirani, ktery trvd relativné dlouhou dobu nese ssebou velkou fadu
problémi, umoznuje sice relativné¢ klidnou pfipravu na smrt, pfindsi ovSem Ccasto

zdanlivé nekone¢né peripetie spojené s obtizemi, utrpenim a bolesti (Ktivohlavy, 1991)

1.2.5 Otazka po smyslu utrpeni

Je nepopiratelnym faktem, ze utrpeni patii k celému Zivotu ¢loveka, Sté€sti mlizeme

pocitit pouze za ptredpokladu, prozijeme-li také utrpeni, nebo o ném alespont vime.
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Vyrovnavani se s nim je vysoce individudlni, musi jim vSak projit pomahajici profese i
pfipadni dobrovolnici v zdjmu vlastni psychohygieny, protoze existuji neprozité
promeskané a ztracené skuteCnosti, které vyzaduji zpracovani zkuSenosti ztraty, coz
muzeme chapat jako kliCovy postoj pfi doprovazeni umirajicich (Student, Mithlum a
Student, 2006)

Z pohledu kiestanské kultury je mozné 1 vnimani utrpeni jako ucCasti na utrpeni
Krista, nebo utrpeni jako obét’ i nad¢€ji, Zze umirani je branou k zivotu po smrti (Student,

Miihlum a Student, 2006).

1.2.6 Pastorace jeji vyznam

Zakladateli vSech ceskych hospicii jsou cirkevni organizace piipadné obcanské
iniciativy zalozené kiestany, piesto vSak hospicova zatizeni nemaji vyhradné cirkevni
rdz, nemocni jsou pfijimani bez ohledu na vyznani a i oSetiujici personal je slozen
Z odbornikt riznych vyznani (HaSkovcova, 2007). Ptesto je nepochybné, ze duchovni
rozmér hraje v hospicové péci velkou roli. Nékde se o umirajici staraji také fadové
sestry, v budové hospice mize byt modlitebna nebo kaple (Haskovcova, 2007).

Duchovni potfeby byli v minulosti opominané, dnes je jim poskytovéna vétSi mira
pozornosti, tykaji se jak véficich, tak i nevéficich, ktefi v zavéru zivota hledaji odpovédi
na otazky po smyslu a vyznamu vlastniho Zivota (Kasalova, 2009).

Doprovazeni duchovni péci u lizka nemocného by mélo vést k pfijeti sebe
samotnému a vzbudit tak davéru v sebe i v lidi kolem a také v Boha (Pera a Weinert,
1996).

Pastorace je citlivé nabidnuta kazdému, ptipadné odmitnuti musi byt respektovano,
stejn¢ jako ptani pacienta, aby se fadové sestry na jeho péci nepodileli (Haskovcova,
2007).

Pastora¢ni péci rozumime respekt k ¢lovéku v jeho jedinecnosti a doprovazeni
V nemoci, utrpeni a umirani, pomahame mu k Kk lidsky diistojnému zvladnuti situace na

jeho dostupné urovni viry, prakticky to znamena téSeni povzbuzovani a trvaly zdjem o
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umirajiciho, i spiritudlni potfeby nevéticich nebo vlazné véticich musi byt brany v potaz
(Haskovcova, 2007). Lze predpokladat, ze v zavéru zZivota zejména by vétSina pacientll
uvitala kvalifikovany rozhovor o tématech transcendence, smyslu zivota a podobn¢.
Kazdy pastor (ptipadné knéz, kazatel, farar) by tedy mél byt dobrym psychologem a

nabizet pomoc i nevéficim (Haskovcova, 2007).
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1.3 Diagnostické a indika¢ni skupiny klienti hospicové péce

Hospicova péce je vhodna pro Kklienty s aktivnim progredujicim, pokroc¢ilym
onemocnénim, jejichz délka zivota je omezena a cilem péce je udrzeni a zlepSeni kvality
zivota, mimo nejveétsi skupinu klientd s onkologickym onemocnénim se jedna
pfedevSim o klienty s pokroc¢ilym degenerativnim onemocnénim svali nebo nervi,
tézkymi stavy po poranéni michy, klienty se souborem symptomii doprovazejicich
rozvinuty AIDS, ¢i stavy po mozkovych mrtvicich (HaSkovcova, 2007).

Mnoha I€katft ma problém s nutnosti potvrdit, Ze pacientiv zivot nebude delsi nez

Sest mesict (Kastenbaum, 2009).

26



1.4 Paliativni medicina jako jeden z hlavnich principti hospicové

péce

Pivod vyrazu paliativni je mozno hledat v latin€, kde slovo pallium oznacuje zakryti
plastém nebo také masku, podstatou paliativni péce je ,,maskovat® tézkosti spojené
s nelécitelnou nemoci a ,,zakryt pladstém* umirajici, kteti nemohou byt ponechani
Vv chladu, jimz nepomaha dosavadni kurativni 1é¢eni (Munzarova, 2005).

Paliativni péci je vhodné pojimat jako filozofii, kterou muizeme aplikovat jak
Vv prostiedi hospicti tak 1 v nejriznéjSich zafizeni nemocni¢niho typu a samoziejmé také
Vv domacim prostiedi (Munzarova, 2005).

Novakova konstatuje, Ze paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu zivota
zamétena péCe poskytovand pacientim, ktefi nevyléCitelnou, smrtelnou nemoci,
V pokrocilém nebo terminalnim stadiu (Novakova, 2011, s.184). Determinanty kvality
Zivota nevylécitelné nemocnych v terminalni fazi jejich onemocnéni uvadim v ptiloze ¢
3.

Pokud dosavadni 1écba a péCe nepiinaseji zlepSeni, nastupuje paliativni péce, ktera
slouzi ptedevs§im lidem s nddorovym onemocnénimi, Alzheimerovou chorobou, AIDS,
onemocnénim srdce, jater, dychacich cest, ledvin nebo jakymkoli jinym nevylécitelnym
onemocnénim v zavérecné fazi, uzdraveni tedy neni a uz ani nemize byt cilem lécby,
opatfeni jsou proto orientovana na v¢€asnou identifikaci a mirnéni utrpeni, zajiSténi co
nejvetsi kvality zivota nemocného a také poskytovani utéchy a pomoci rodiné
nemocného (Novakova, 2011).

Paliativni péce by méla byt aplikovana nejen v hospicich, ale na v§ech mistech, kde
se umirajici nachazeji, protoZe je jedinou realnou alternativou K silicim eutanazickym
tendencim (Haskovcové, 2002a). Je tedy nutné ji integrovat do stivajiciho systému
klasické mediciny, tak aby m¢l kazdy obor zpracovanu svou vlastni strategii paliativni
péce, protoze zadny z oborl se nemize vyhnout péc¢i o umirajici (Haskovcova, 2007).

Diilezita je koncepcni navaznost sluzeb, vysoka je potieba po psychologickeé,
socialni a duchovni podpote (Haskovcova, 2007)

Vsechny aktivity a iniciativy koordinuje odborny 1ékat (Haskovcova, 2007).
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V Ceské republice je poskytovana kvalitni a profesionalni paliativni péée, problém
je v mens$im mnozstvi pacientt, kteti k ni maji pfistup nez by ji potfebovalo (Student,

Miihlum a Student, 2006).
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1.5 Formy hospicové péce

V Ceské republice je poskytovana piedev§im domaci a luzkova péce, v globalnim
pohledu odliSujeme jest¢ ambulantni formy péce naptiklad denni stacionaie. Specifické
jsou respitni pobyty klientii v hospici (Misconiova, 1998).

Volba formy péce pro konkrétniho klienta by méla byt pecliva, argumenty by méli
bat zvazeny objektivné tak, aby rozhodnuti bylo prospésné pro zlepseni kvality zivota
klienta, zakladnim kritériem by méla byt jeho svobodné preference dané formy péce

(Misconiova, 1998).

1.5.1 Doméaci hospicova péce

Domaci péce reprezentuje piijatelnou a zadouci formu zdravotnické odborné péce i
pecovatelské sluzby, jejiz rozsah uréuje 1€kat spoleéné se sociadlnim pracovnikem tak,
aby byla rodina i pacient soustavné motivovani k aktivni spoluprdci a uplatiovani
svépomoci (Haskovcova, 2007).

Péce rodiny o nemocného Clena je pojiméana v celospolecenském pohledu jako
nezbytnost, ¢asto ale ptisobi jako obtiZze samotnym rodindm, tedy na individualni Grovni
(Haskovcova, 2010)

Zavér zivota je vnimén rodinou i samotnym nemocnym jako obtizn€ piekonatelna
krize (Haskovcova, 2007). Pokud je péce pouze docasna, nepiisobi vétsSinou tak znaéné
obtiZe jako dlouhodobé nebo dokonce trvala péce (Haskovcova, 2002b).

Podminkou domaci péce je, Ze rodina musi chtit, umét a moci (HaSkovcova,
2002b). Vétsina lidi chee, takZe se také nauci zédkladni ukony oSetfovani a dokazi péci
zorganizovat., problém muize ale nastat, pokud nejmou podminky optimalni, at’ uz se
jedna o nevyhovujici bytové podminky spojené se ztratou soukromi, ekonomické
divody a casto je piekazkou pro pecujiciho i to, vytvofit si prostor pro skloubeni

dlouhodobé péce a dalSich povinnosti (Haskovcova 2002b). Hlavné pokud se tyka
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placeného zaméstnani, Casto opravdu nemulze byt poskytovani péce realizovano
(Student, Miihlum a Student, 2006).

Jen malo rodin v Ceské republice oplyva dostatkem odvahy pro poskytovani péce
nemocnému blizkému az do konce jeho dni (Misconiova, 1998). Mensi ¢ast z nich
zvladd péci o umirajiciho samostatné, pouze s minimalni podporou zdravotniki, ve
vetsing pripadl je ale dlouhodobé spoluprace odbornych sluzeb potiebna, takovym
pecujicim je tieba poskytovat odbornou ale i1 faktickou pomoc a podporu (Haskovcova,
2007). Osetrovatelsky tym dochazi do domova nemocného a pomahd s péci, tvoti jej
zdravotnicti 1 nezdravotniéti pracovnici, kteti zajist'uji kontinudlni dostupnost odborné
péce tak, aby nemocny i jeho rodina trpéli pacientovou nemoci co nejméné(Novakova,
2011). Zadna rodina by neméla ziistat bez odpovidajici podpory (Haskovcova, 2007).

Ovsem vétSina agentur poskytujicich doméci péci neni schopna napliiovat potieby
nevylécitelné nemocnych v domécim prostiedi z objektivnich diivodu, jako je naptiklad
maximalni mozny ¢asovy rozsah poskytované péce podle zdkonnych norem (Slama,
Kabelka a Vorlicek, 2011)

Cilem koplexni domaci hospicové péfe je podpora svépomoci ale i samotného
klienta ve vSech oblastech Zivotnich aktivit, které jsou omezeny zdravotnim stavem
klienta (Hakl, 1998).

O prtijeti do domaci péce rozhoduje oSettujici 1ékat svym doporucenim, se kterym
musi pacient souhlasit prostfednictvim informovaného souhlasu a soucasné musi byt
zajisténa osoba z okruhu blizkych pacienta, ktera bude zodpovédna za kontinualni péci
24 hodin denn¢ (Haskovcova, 2007).

V odborné literatue je rozliSovana domdéci peCovatelskd péce provadéna laiky
(home help) a domaci oSetfovatelska péce provadéna profesionaly (home care)
(HaSkovcova, 2007, s.59).

Zadat o pé¢i miZe sam nemocny, jeho rodina nebo nemocnice, vzdy v$ak na
doporuceni oSettujiciho 1ékare, ktery je objektivné schopen indikovat jeji rozsah a délku
(Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011).

V Ceské republice bohuZel zatim neni stanoven formalni statut domaci hospicové

péce, dalSim rizikem je potfeba ochoty oSetfujiciho praktického lékare k aktivni
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spolupraci, k domacim néavstévdm pacienta, dilezitd je i jeho znalost problematiky
paliativni péce (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011). Nedostatky ve zminénych oblastech
mohou vést k selhdvani domaci hospicové péce a v podstaté¢ zbytecné hospitalizaci
pacienta (Slama, Kabelka a Vorlicek, 2011).

AZ 65% pacientil s rakovinou v Anglii, ktefi umiraji v nemocnici, by rad¢ji zemfeli
doma, v anketach se ukazuje, ze az 99% zdravotnickych profesionald jim tuto péci chce

umoznit ( Macmillan Cancer Support, 2013).

1.5.2 Lizkové hospice

Je-li péce o umirajiciho natolik naro¢nd, ze ji rodina nemuze, nechce nebo nedokaze
zvladnout, nastupuje varianta umisténi klienta do lizkového zatizeni (Holeksova,
2002). Ptes vSechny klady lizkové péce vSak tento typ nemiize byt univerzalnim
feSenim pro vSechny umirajici, je tedy jednoznacné vitanym, pfesto vSak pouze
dopliikovym typem sluzeb (Haskovcova, 2002).

Hospice maji vramci zdravotnického systému statut nestatniho zdravotnického
zatizeni (Student, Miihlum a Student, 2006).

Ptijeti nemocného do hospicového zatfizeni ptredpoklada, Ze dle progndzy se
neocekava zivot delsi nez 6 mésicu a také to, ze klient je schopen (a ochoten) podepsat
informovany souhlas (Holeksova, 2002).

Zaméstnanci tvofi multidisciplinarni tym specidln€ Skolenych profesionalil
zajiSt'ujici kontinualni péci o umirajici a jejich rodiny (Holeksova, 2002).

Rezim dne v hospicovém zafizeni se 1i$i od zvyklosti vétSiny nemocnic taj, Ze je
kompletné ptizptisoben nemocnému a jeho individualnim potiebam (SvatoSova, 1998).
Navstévy mohou probihat nepfetrzit¢ v jakoukoli denni i no¢ni dobu, dokonce je
mozné, aby se rodinny piislusnik v hospici ubytoval, pfipadné podilel také na péci
(Novéakova, 2011). Jedinym omezenim pacienta je jeho stav, pokud je pfiznivy,
nemocny méa moznost kdykoli opustit budovu hospice, také imobilni klienti mohou za

hezkého pocasi travit ¢as naptiklad v hospicovém parku (SvatoSova 1998).
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1.5.3 Ambulantni formy péce, hospicové stacionare

Vv

takové formy péCe umoziuji navraty klientd do domaci péce (Student, Miihlum a
Student, 2006). Obvykle je takova péce poskytovana pii lizkovych zafizenich
(Haskovcova, 2007).

Tato péce je poskytovana umirajicim, jimz doCasn€ nahrazuje jejich vlastni socidlni
prostfedi, délka pobytu zavisi na provadénych tkonech a pohybuje se od rozsahu
nekolika hodin az po nékolik dni (Haskovcova, 2007).

Je urcena klientiim, jejichz aktudlni podminky neumoznuji poskytovani péce bez
ohrozeni ¢i snizeni kvality zivota umirajiciho klienta ale i jeho rodiny, pfipadné pokud
Klienti z divodu onemocnéni vyzaduji takovou 1ééebnou péci, kterou nelze v domacim
prostiedi aplikovat (Haskovcova, 2007).

Neopominutelnou prednosti tohoto typu péce je také to, ze umoziuje klientim
vytrzenym z béznych socialnich interakci kontakt s dalSimi lidmi v podobné situaci,
zaroven jsou poskytovany i konkrétni rady, pomoc a podpora ale také ptilezitosti pro
aktivizaci a rozvijeni vlastnich momentélnich schopnosti, dalsi ¢ast sluZzeb mlZze mit
rehabilitacni charakter (Student, Miithlum a Student, 2006).

Pfes doCasny mensi zdjem se d4d do budoucna ptedpokladat rozSifovani téchto

forem péce i v Ceské republice (Haskovcova, 2007).

1.5.4 Respitni péce

Pokud je péfe rodiny o umirajiciho dlouhodoba, po case se mulze vyskytnout
oboustrannd potieba péci doCasné prerusit, at’ uz jsou k tomu divody jakékoli, od
unavy, ptipadnych zdravotnich problému pecujicich, v takové situaci je vhodné vyuzit
nabidky respitni (odlehCujici) péce poskytované vétSinou lizkovych hospici

(Haskovcova, 2002a).
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1.6 Multidisciplinarni tym v hospicové péci

Hospicova pée nemuze byt provadéna individualné riznymi odborniky ale
predpoklada se jejich spoluprace v ramcei multidisciplinarniho tymu (Student, Miithlum a
Student, 2006). Hranice mezi naplni prace nejsou piesné a nckteré ¢innosti mohou
vykonavat rizni zaméstnanci, podstatna je také spoluprace s dobrovolniky (Dostalova,
Siklova, 1998). Optimalni pé¢e vyzaduje vénovani pozornosti viem aspektim
pacientova utrpeni a jeho potiebam (Student, Miithlum a Student, 2006).
Multidisciplinarni tym obvykle tvoii 1€kafi riiznych specializaci, zdravotni sestry,
nutri¢ni terapeut, socialni pracovnik, rehabilitaéni pracovnik, psycholog, psychiatr,
duchovni, dal$i pracovnici dle potieby, rodina klienta, ptatelé a dobrovolnici (Student,

Miihlum a Student, 2006).

1.6.1 Dobrovolnickd ¢innost a jeji vyznam v multidisciplindrnim tymu

V hospicovém tymu hraji dobrovolnici roli odbornikli na vSedni zélezitosti (Student,
Miihlum a Student, 2006) a jsou jeho plnohodnotnymi ¢leny (SvatoSova, 1998).

Aktivity spocivajici v fadé ¢innosti u lizka nemocného a také v budové hospice,
dobrovolnici mohou zpfijeminovat pobyt klienta osobnim rozhovorem, ¢etbou, ptipadné
dopomoci pii riiznych aktivitach, moznosti uplatnéni ale skyta i recepce, ptipadné rizné
drobné opravy, péce o kvétiny ale naptiklad v Rakousku je obvyklé, Ze dobrovolnici
zaji$t'uji 1 propagaci hospice a ziskadvani riznych finan¢nich zdroji (Haskovcova 2007).

Dobrovolnikem se muze stat kazdy, ti ktefi se dostdvaji do pfimého kontaktu
s klienty jsou zpravidla Skoleni v kratkych kurzech (Haskovcova, 2007).

Nektefi 1idé by radi pomohli, maji vSak obavy z osobni konfrontace s klienty,
existuji vSak dalSi moZnosti pomoci, napiiklad je mozné hospic podpofit nakupem
charitativniho zboZi, UcCasti na charitativnich akcich a pfipadné finan¢nimi ptispévky

(Haskovcova, 2007).
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1.7 Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna

Ziizovatelem tohoto zafizeni je obCanské sdruzeni Hospic sv. Jana N. Neumanna
zalozené v roce 2000, sluzby jsou poskytovany od 1. listopadu 2005 (Hospic sv. Jana
N.Neumanna Prachatice, 2013)

Lazkova cast nabizi klientim 30 odborné specializovanych lizek ve 22
jednolizkovych a 4 dvoulizkovych pokojich s moznosti pfistylek pro doprovazejici.

Hospic Sv.Jana N.Neumanna poskytuje také pij¢ovani pomtcek vcetné odborného
socialniho poradenstvi, nabizi moZznost respitnich pobytl v rdmci odlehcovacich sluzeb
a zajistuje také domaci hospicovou péci a domaci pecovatelskou sluzbu. Obcanské
sdruzeni je také zfizovatelem domova Matky Vojtéch pro klienty s Alzheimerovou

chorobou. (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

1.7.1 Uhrada za sluzby

Vzhledem ke statusu hospice jako zdravotnického zatizeni klienti hradi regulaéni
poplatek 100 K¢ za kazdy den hospitalizace, zdravotnicka péce je hrazena z vefejného
zdravotniho pojiSténi, zbytek financnich zdrojii je tfeba ziskavat prostfednictvim
sponzorskych darti (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Uhrady pacientll, zajistujici nezdravotnickou pé¢i a nadstandardni sluzby se
vypocitavaji podle piijmu klientl. Piesné ¢astky uvedu v tabulce v piiloze ¢ 4. (Hospic
sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

V ptipadech, kdyby vzhledem k obtizné socidlni situaci, byl poplatek jedinou
piekaZzkou pfijeti, poplatek Ize ve vyjimecnych piipadech sniZit nebo zcela prominout.
(Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Doprovazejici osoba hradi za ubytovani v pokoji sklientem 50 K¢ za noc.
Stravovani je mozné zajistit, ptipadné si ji doprovazejici mize zajiStovat z vlastnich

zdroj (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)
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1.7.2 Doméci hospicova péce

Podminkou poskytovani je pacientova choroba v pokrocilém stadiu, kterd nevyzaduje
pobyt v nemocnici. O pfijeti mize zazadat oSetiujici lékaf, 1ékaf pii hospitalizaci
pacienta v nemocnici, ambulantni specialista, pacient nebo jeho rodina. Zdravotni péce
je zajistovana registrovanymi zdravotnimi sestrami ve spolupraci s praktickymi nebo
jinymi oSetfujicimi lékati. (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Péce je poskytovana formou domluvenych névstév, v pracovnich dnech od 7 do
16:30 hodin, v ostatnich dnech od 8 do 16 hodin. Mimo tuto dobu jsou zajistény
telefonické konzultace, v akutnich ptipadech i navstéva. (Hospic sv. Jana N.Neumanna
Prachatice, 2013)

Soucasti sluzby je 1 poskytovani informaci o dalSich moZnostech péce vhodné pro
pacienta, socidlni a psychologické poradenstvi, zprosttedkovani navstévy duchovniho,
zapujceni kompenzacnich pomticek, pomoc rodin€ pii péci o zemfielého i navstévy
pozustalych. (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Uhrada se li§i podle zdravotni pojistovny klienta. Pro pojisténce Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra, Oborové zdravotni pojistovny jé péfe hrazena
z vetejného zdravotniho pojiSténi, tedy pro klienty neptfedstavuje dalSi naklad.
Pojisténci VSeobecné zdravotni pojiStovny a mensSich pojistoven plati ceny uvedené
v ceniku (viz. Ptiloha ¢ 5), které jsou snizené diky pomoci nadaci, darcti a sponzori,
dale je nutné uhradit ptispévek na dopravu, ktery ¢ini 6 K¢ za kilometr, na izemi mésta
Prachatice doprava hrazena neni. (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Nabidka této sluzby je docCasné pozastavena. (Hospic sv. Jana N.Neumanna

Prachatice, 2013)

1.7.3 Poradna a ptj¢ovna kompenzac¢nich pomicek

V rdmci odborného socialniho poradenstvi je nabizena pomoc klientiim, ktefi se ocitli

v situaci, kdy jejich nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu, je nevylécitelna a tak se
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prohlubuje jeho zavislost na pomoci ostatnich lidi a také rodiné, kterd ztraci nebo
ztratila svého ¢lena (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013).

Cilem poradenstvi je nabizet usnadnéni zivota nemocnému a pomoc a podporu také
jeho roding a blizkym, ktefi se rozhodli zajistovat o n¢j pé¢i doma. (Hospic sv. Jana
N.Neumanna Prachatice, 2013)

Soucasti odborného poradenstvi je 1 pijcovani kompenzacnich pomiticek. (Hospic
sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Poradenské sluzby jsou poskytovany bezplatn€, pijcovné se tidi dle platného
ceniku (uvedu v piiloze ¢ 6). Sluzba je poskytovana v soulady s platnymi pravnimi
predpisy Ceské republiky, zejména podle zakona ¢.108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach
a vyhlasky 505/2006 Sb. kterou se provadéji n€ktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach. (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Sluzba je poskytovana telefonicky, formou osobniho rozhovoru v poradné, béhem
osobni navstévy v domacnosti a prostfednictvim emailové nebo postovni

korespondence. (Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

1.7.4 Vzdélavaci centrum pii Hospici sv. Jana N. Neumanna

Cilem vzdélavaciho centra je prosazovani idedlu hospicové péce prostiednictvim
vzdélavani odborné i laické vefejnosti. Zadouci je zména postojil a piistupu t t&Zce
nemocnym a umirajicim pacientlim a také k péci o né. (Hospic sv. Jana N.Neumanna
Prachatice, 2013)

Nabizené seminafe a kurzy se zaméfuji na Sirokou socialni a zdravotni
problematiku, prohlubuji znalosti v danych oblastech. Kazdy rok je pofddana také
odborna konference vénujici se fenoméntim hospicové péce do hloubky. (Hospic sv.
Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

K dispozici je novy piednaskovy sal, vybaveny moderni technikou s kapacitou 30-
35 osob, konference jsou poradany ve spolupraci s Méstskym divadlem v Prachaticich.

(Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice, 2013)
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Vyznamnd C¢ast ¢innosti je zaméfena na stazisty a studenty. (Hospic sv. jana
N.Neumanna Prachatice, 2013)

Nabizena je také moznost exkurze s prednaskou po piedchozi domluvé. (Hospic sv.
jana N.Neumanna Prachatice, 2013)

Vytézek z aktivit vzdélavaciho centra je urCen na uhradu nékladi, zkvalitiovani
sluzeb vzdé€lavaciho centra a také péce v hospici. (Hospic sv. jana N.Neumanna
Prachatice, 2013)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu v mé bakalaiské praci je vytvofit plan rozvoje sluzeb Hospice sv.Jana
Nepomuka Neumanna.
Pro dosazeni tohoto aplikovaného cile jsem si stanovila jesté jeden a to zmapovat

nazory zaméstnancli na moznosti rozvoje tohoto zatizeni.

2.2 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka vychazi z cile bakalafské prace a zni: Jaké jsou moznosti rozvoje a

zkvalitnéni péce poskytované Hospicem sv.Jana Nepomuka Neumanna?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Pro dosazeni stanoveného cile jsem zvolila kvalitativni vyzkum, jako metodu jsem
vyuzila dotazovani. Vyzkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovora.
Rozhovor by zvolen jako nejvyhodnéjsi metoda ziskavani kvalitativnich dat (Miovsky,
2006). Zvolila jsem techniku rozhovoru podle navodu, vzhledem k pottebé vyuzit co
nejefektivnéji omezeny €as vymezeny pro jednotlivé rozhovory (Hendl, 2008). Navod
k rozhovoru uvedeny v piiloze piedstavuje vycet otazek, které jsem se v pribéhu
rozhovorti snazila probrat (Hendl, 2008). Otazky obsazené v tomto navodu jsem
pottebovala pro zjiSténi skuteéného stavu a tim také moznych oblasti, ve kterych by
bylo moZzné poskytovani sluzeb rozvijet a zkvalitiiovat.

Polostrukturovany rozhovor navic nabizi dostatek prostoru pro praci s konkrétnimi
informacemi jejich upfesiiovanim, vysvétlovanim idaji ziskanych od informatek a informanta.
To dovoluje ovefovat si spravnost pochopeni a interpretace dat, klast doplnujici otazky a tim
rozpracovavat jednotliva témata do hloubky vzhledem k cili prace (Miovsky, 2006).

Prostfednictvim rozhovorti byly zjistény konkrétni informace potiebné pro
sestaveni SWOT analyzy a vytvofeni navrhu planu rozvoje.

SWOT analyza je metoda, jejimZ prostiednictvim jsem identifikovala silné a slabé
stranky samotného zafizeni ale také mozné pfilezitosti a ohroZeni z vnéjSich zdroji
(MBA Centre Praha, 2011).

Vysledna SWOT analyza a plan byl konzultovan s feditelem Hospice sv.Jana
N.Neumanna v Prachaticich.

Dale jsem provedla analyzu vyro¢nich zprav Hospice sv. Jana N.Neumanna
V Prachaticich. Z tohoto zdroje jsem cCerpala udaje o poctech piijatych pacientd,
srovnala jsem poéty pacienti ke stejnému datu v jednotlivych letech a dale jsem
porovnavala délku pobytu v jednotlivych letech. Tyto udaje jsou kvantifikovany, piesto

jsou analyzovany pro Ucely kvalitativniho vyzkumu (Strauss, Corbinova, 1999).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna jsem zvolila pro sviij vyzkum z toho dtvodu, ze
je jedinym zafizenim tohoto typu v jiznich Cechach a zaroveit mam s prostiedim této
organizace osobni zkuSenost na zékladé¢ dvou let dobrovolnické cinnosti v tomto
hospici.

Vyzkumny soubor vznikl na zdkladé moznosti danych specifickou problematikou
péce poskytované v hospici. Aby nedoslo k naruSovani nebo omezovani poskytovanych
sluzeb, na zikladé¢ dohody s vedouci vzdé€lavaciho centra jsem vybrala jako
komunikacni partnerky vedouci vzdélavaciho centra odbornou socidlni pracovnici a pak
také zdravotni sestru kterd dfive zajistovala domaci hospicovou péc¢i a v soucasnosti
pusobi na luzkové ¢asti Hospice sv.Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Nejvétsi
roli hréla dostupnost komunikacnich partnerit ochotnych k rozhovoru. Vyuzila jsem
tedy metodu zdmérného vybéru vzorku, protoze jsem méla v imyslu zatfadit do
vyzkumu zdravotnicky i nezdravotnicky personal Hospice sv.Jana N.Neumanna (Hendl,
2006).

Dalsim potencialnim komunika¢nim partnerem mél byt ptivodné teditel Hospicu
sv.Jana N.Neumanna v Prachaticich, z nedostatku ¢asovych moZznosti mi nabidl alespon

konzultaci ziskanych vysledki a vystupu vyzkumu.

3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v dubnu 2013. Jednotlivé rozhovory i konzultace vysledki byli
naplanovany vzhledem k moznostem informantek a informanta. Prvni dva rozhovory se
tykaly témat uvedenych v navodu k rozhovoru, ktery uvadim v ptiloze.

Prvni rozhovor prob&hl doma u zdravotni sestry z diivodu, aby béhem jeji pracovni

doby nedoslo k omezeni péce o klienty. Rozhovor trval pfiblizné 30 minut. Na zac¢atku
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jsem informantce sdélila, jak mam vyzkum vymysleny, jak bude probihat. Informantka
souhlasila s pofizenim audio zaznamu, ptepis uvadim v piiloze.

Druhy rozhovor probihal v kancelafi socidlni pracovnice ve vzdélavacim centru a
trval priblizné 45 minut. Na zac¢atku jsem informantce sdélila, jak vyzkum probiha, jaké
budou predpoklddané vystupy. Informantka souhlasila s potfizenim audio zaznamu,
piepis uvadim v prtiloze.

Nasledné jsem zpracovala SWOT analyzu a navrh planu rozvoje, které jsem
konzultovala s feditelem Hospice sv.Jana N.Neumanna v ramci tietiho rozhovoru.

Rozhovor s feditelem zatizeni probéhl v jeho kancelafi, trval zhruba 1 hodinu.
Informant mél k dispozici pracovni verze SWOT analyzy a navrhu rozvoje, ke kterym
informant sdéloval své pfipominky a u nckterych témat dopliioval dalsi informace.
Ptepis rozhovoru uvadim v pftiloze.

Kone¢nou verzi SWOT analyzy jsem doplnila jest¢ o vysledky srovnani poctu

klienti a primérnych dob pobytu v hospici za roky 2005-2011.

3.4 Zplsob analyzy dat

Data ziskana z rozhovorti jsem analyzovala pomoci kodovani, kdy jsem si stanovila
jednotlivé kategorie informaci, které se vramci rozhovorii opakovaly. Vytvotené
kategorie jsem posléze seskupovala podle vztaznosti ke stejnému jevu (Strauss,
Corbinova, 1999). Na zdklad¢é tohoto postupu pak vznikla jednotliva témata. Ziskana
data jsem pak postupné¢ zatazovala do adekvatnich kategorii.

Analyza vyro€nich zprav probihala na zakladé cileného vybéru informaci (Hendl,
2008), kdy jsem vyuzila data potfebnd pro analyzu, kterymi jsou polty piijatych
pacientl v jednotlivych letech, stavy pacientli k 31.12. v jednotlivych letech a délka
pramérné doby pobytu v jednotlivych letech.
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4 Vysledky a jejich interpretace

4.1 Vysledky rozhovort

Nejprve jsem stanovila tato zakladni témata:

Nedostatek klientti

Problematicka spoluprace se zdravotnimi pojistovnami
Spoluprace s dalSimi organizacemi a institucemi
Finanéni ohroZeni

Nevyhovujici legislativa

Spoluprace s rodinou

Informovanost a kontakt s nejblizsim okolim

Pfinosy spoluprace se fadovymi sestrami

Adekvatni personalni zabezpeceni

Problematika domaci hospicové péce

V ramci téchto témat jsem v pritbéhu rozhovord identifikovala jednotlivé kategorie. Pro

lepSi nazornost uvadim i konkrétni vyroky informantek a informanta, z nichz byly kategorie

identifikovany.

Téma: Nedostatek klientu

Kategorie:

R/
0.0

R/
0.0

/7
0‘0

Volna luzka
Zkracovani doby pobytu

Problematika v€asného sdéleni pravdy

V kategorii volna lizka informantky uvadéli, ze tato skute¢nost pro n¢ predstavuje velky

problém, vzhledem K tomu, Ze se jedna o dlouhodoby stav. Stav klientd se pohybuje na Grovni

roku 2005, kdy se hospic otviral. Celkové informantka povazuje pocet klientii za zavazné nizky.
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,,...Stav klientii je stejny jako na zacatku v roce 2005, kdy se hospic rozjizdel... ** (2)

, oo SWOT analyza je hodné dobra, ja doufam Ze nam to pomiize pravé k tomu, abysme néjakym
zpiisobem nabrali ty klienty, abysme se zaplnili, protoZze ty stavy posledni dobou jsou

zavazny..."(2)

Diivodt, pro€ je pocet klient nizky se vzajemné ovliviiuji. Zasadni vyznam mé v tomto sméru

problematika nizké informovanosti klientd o moznostech poskytované péce.

., jd s myslim Ze je to jenom o tom, aby ti lidé védeli presné, co prosté miizeme, jaké jsou nase

moznosti a jejich... " (1)

Celkoveé postoj spole¢nosti k hospicové péci obecné je velmi nejednoznaény, informantka

uvazuje nad pretrvavanim spolecenskych tabu ohledné hospicové péce a umirani.

., ...jestli porad nam viastné ve verejnosti néjak ziistava takova ta tabuizace té hospicové péce a

hlavné té smrti... " (2)

Velkym problémem je neochota 1ékaiGi hospicovou pé¢i pacientim vhodnym zplsobem
doporucovat nebo neschopnost spravné vyhodnotit situaci pacienta. Informantka to povazuje za
obvyklou zaleZitost.Informant vidi pfi¢inu spiSe v neschopnosti dobré komunikace s pacientem

ze strany lékafe.

,,...t0 asi neni Zdadna novinka, Ze lékari pacienty neposilaji, Ze Spatné vyhodnoti, jaka je

situace... “ (1)

,,... Tohle nent neviile ale tohle to je neschopnost dobré komunikace...” (3)

V kategorii zkracovani doby pobytu se objevuji informace o tom, ze délka pobytu je

individualni, Casto je zkracena z dlivodu, Ze pacient pfichazi do hospicu ve velmi vazném

zdravotni stavu.

43



,,...byvd to mésic az, ale je to fakt prumer, za cely rok...” (2)

,, ... 11 lidé pFichadzeji opravdu ve vazném zdravotnim stavu... “ (2)

Svou roli hraje i postoj k hospicové péci obecné a snaha oddalit myslenky na blizici se konec

zivota.

,, ... t1 lidi, aniz by, oni se snazi, drzi se do posledni chvile toho, Ze se to néjakym zpiisobem

zlepsi...“ (2)

Kategorie véasné sdéleni pravdy hraje velkou roli, také ovliviiuje délku pobytu pacienta

V hospici. Zalezi na postojich lékafe, jeho informovanosti i ochoté pacientovi nabidnout

vhodnou formu péce, kterd odpovida jeho zdravotnimu stavu a dostupnym moznostem.

., ...prapodstata této potize je v tom, Ze zase neni sdélend pacientovi dostatecné dobre a véas a

Setrné pravda a ani té rodiné... " (3)

Pacient ma potom k dispozici méné ¢asu na to, aby se s nepfiznivou situaci vyrovnal a mohl se

v klidu ptipravit na dobu konce svého Zivota.

,,...lidem, protoze nejsou spravné a dobre informovani, je ukraden zbyvajici cas... " (3)

Téma:Problematicka spoluprace se zdravotnimi pojiSt’ovnami

Kategorie:

R/

% Péce je nakladna

7

7

%  MozZnosti motivace 1ékaiti k doporuc¢ovani hospicové péce

R/

% Neochota zdravotnich pojistoven k jednanim

7

V kategorii péce je nakladna jsem zjistila, ze pfedstava o vysokych nakladech na poskytovani

hospicové péce je mylna, naklady jsou oproti jinym formam lizkové péce naopak nizké.
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,, ... 0bsazené lizko, pro zdravotni pojistovau v hospici stoji priblizne 380 000 ,- na rok. Bézné
lizko v nemocnici okresniho typu stoji kolem piil milionu. Krajska nemocnice, to je kolem
milionu. A Ustav hematologie a krevni transfuze v Praze, ten je na tom tak, Ze vic jak 10 000

000 korun stoji to hizko...“ (3)

Cestou, jak navazat lepsi spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami je poukazat na moznost

uspory nakladi zdravotni pojisStovny vynakladanych na péci.

,,...jedinad cesta je presvedcit je, Ze uSetii..“ (3)

V kategorii moznosti motivace Iékaii k doporu¢ovani hospicové péce se ukazuje, ze ackoli si je

pojistovna védoma jasné vysSich nakladii, nemotivuje l€kaie k nabizeni levnéjsi hospicové

péce.

,,...halézt jaksi motivaci pro to, aby ceské zdravotnictvi diive, véas a pohodiné nabidli ustup od

kurativni lecby k té paliativni... " (3)
Zaroven informant poukazuje na to, ze zdravotni pojistovna disponuje vhodnymi nastroji
motivace 1ékait, protoze je vyhradnim finanénim zdrojem tihrad za jejich péci a je v jejim

zajmu usetfit prostiedky.

... kdyz budou nutit ty lékare, motivovat je néjakymi ndstroji, a oni ty ndstroje maji nejvic,

protoze drzi pokladnu... * (3)

Co se tyce kategorie neochota zdravotnich pojistoven k jednanim, vyvstala otazka, jestli je to

vubec na urc¢ité trovni uziteé¢né.

,,...je otdzka, na jaké bazi se da se zdravotnima pojistovnama, at’ jsem korektni a mluvim v

mnozném cisle, komunikovat... “(2)

Jisty prostor ale pro takova jednani zistava, bohuzel nepostupuji tak rychle, jak by bylo pro

hospice potiebné.
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., -jinak bychom tu praci nemohli délat, kdybychom tu nadéji neméli a asi to piijde pomaleji nez

bychom chtéli...  (3)

Téma: Problematicka spoluprace s 1ékari

Kategorie:

% Dostate¢nd informovanost 1ékait

¢ Ochota a dovednosti informovat pacienta o neptiznivé progndze a moznosti hospicové
paliativni péce

+ NiZzsi motivace 1ékatt k ustoupeni od kurativni 1écby

+ Nabidka odbornych stazi

¢ Problematika ptedepisovani opioidnich analgetik

V kategorii dostatecna informovanost 1ékaiti se vypovédi jednotlivych informantek

rozchazeji.

Jenda z nich si mysli, ze 1ékafi maji informaci malo.
,, ... Myslim Ze si nedovedou moc ani predstavit, co jsme schopni nabizet ... " (1)
,,..ze Si neuméji viastné ani predstavit, co my jsme schopni doma s tema lidma delat, Ze si
mysli, Zze miuzeme tak akorat pichnout injekci, nebo nevim, co si mysli, Ze délame, Ze nejsou
informovani ani oni sami...* (1)

Druhé v tom zésadni nedostatek neshledava, problém vidi n€kde jinde, nevi ale kde.

,,...nemyslim si, Ze by doktori nebyli dostatecné informovani, tam nevim kde je ten zddrhel...

@)

V kategorii ochota a dovednosti informovat pacienta o nepfiznivé prognéze a moznosti

hospicové paliativni péCe je patrné, Ze ma ochota a schopnost informovat pacienty velky

vyznam, nékteti 1ékati maji vSak v této oblasti nedostatky.
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,, ... hekteri lékari nejsou ochotni, ackoli jsou informovani... “ (3)

,, ... 11 prakticti lekari, Ze nedavaji ty informace... " (1)

,, -..Lékari nemaji vili, anebo dovednosti... " (3)

,,-.-CeSti lékari, na to existuji vyzkumy, nejsou komunikacné vybaveni, osmdesat zhruba procent
z nich priznavd, ze neumi vhodné komunikovat s pacientem a jeho rodinou o jeho nepriznivé

prognoze... " (3)

Informanta se zminuje i o konkrétnich oblastech informovani, ke kterym je potieba lékate
motivovat. Jednak je potfebné aby pacientim ptedavali informace o sluzbach, které hospic
nabizi a zarovenn by bylo pfinosné, kdyby informovali své pacienty i o moznosti vyuziti

zapujceni kompenzacni pomucky.

,,..abychom...je podporovali v tom, aby vlastné nase sluzby doporucovali, aby méli dobry
povédomi o hospicové péci, ale i treba mdm tady pujcovau pomiicek, takze aby i doporucovali
pujcovau pomiicek, aby usnadnili tu domacit péci... “ (2)

cvvr

V kategorii niz§i motivace lékaft k ustoupeni od kurativni 1écby informant poukazoval na

r~r

pottebu identifikovat spravny okamzik, od kterého kurativni 1é¢ba nepfinasi mnoho uzitku a

naopak by bylo vhodné&jsi prejit na 1é¢bu paliativni.

,, ...odstoupeni od marné lécby je lege artis postup, ktery je v téchto pripadech vhodny, spravny,
ucelny...“ (3)

,,... 11 lékari to védi, ne ze to nevédi, prosté to védi. A presto, misto aby ustoupili od kurativni
lécby, ktera je draha a nic neprinese v tu chvili, oni to védi, Ze to nic neprinese, a vhodné mu
nabidli paliativni lécbu, at uz v domdacim prostredi, v hospici, to je jedno, kterd je vhodnéjsi a
levnejsi. Tak mnohdy, ne vidy, ale velmi casto byvaji motivovadni, no tak jesté zkusime
chemoterapii, zkusime radioterapii, protahneme ho CTc¢kem, tam neni vSechno vidét, protahnem
ho magnetickou rezonanci....je to hodné drahé ta lécba téch lidi a je to uplné zbytecné, a navic

Jje to kontraproduktivni, protoze to zhorsuje kvalitu jeho Zivota... “ (3)
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,,...10 je odpovédnost toho lékare, aby véas odstoupil a umél se postavit tvari v tvar tomu, Ze

tohle je to nejlepsi reseni... " (3)

,,...kdy je rodina a doktor schopnad Fict, ted je ten cas, kdy uz je potreba prevézt. Pak uz se

dostavame k tomu, Ze ty lidi prichazeji pozde... * (2)

Zaroven se informant zmifiuje také o tom, Ze je pro lékare Casto jednodussi pokracovat v 1é¢be,
protoze v téchto pfipadech miize mit diivodnou obavu, Ze ho rodina nemocného obvini

z nedostatecné snahy o lécent.

., --.je to do znacné miry také spoludano strachem lékarii z toho, no aby mé ta rodina nenarkla,

Ze jsem se nesnazil, nelécil...  (3)
,,-..je mnohem jednodussi pro toho lékare, lhat skutky. Nerict, jo, tatinek vam zhruba za 14 dni
zemre, za tri nedéle, za tyden, ale v radech tydmi zemre a ta lecba nema smysl. Vite, zkusime

jesté tohle. Ten lékar vypada jako vétsi hrdina...” (3)

V kategorii nabidka odbornych stazi je patrné, ze by informantky uvitali moznost odbornych

stazi 1ékar, béhem kterych by lékat ziskal pfedstavu a zkuSenosti s hospicovou péci.
,,..myslite, Ze by to bylo prinosné? Asijo..." (1)

,,...0s0bné by se mi libilo, kdyby ten lékai mél néjakou zkuSenost s hospicem, s hospicovou péci.
Asi bych privitala, kdyby ti lékari chodili na néjaké staze. Nevim jak to maji poreSené tohleto
lékarske fakulty, jestli musi doktor jit i na hospicova, paliativni liizka, ale urcité tohleto by bylo

prinosem... " (2)

Informant sdélil, ze nabidka uz existuje, ale neni ze strany lékaii vyuzivana, tuto moznost ale

Casto ji vyuzivaji stfedni zdravotnicti pracovnici z jinych zatizeni a organizaci.
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,,...habidka odbornych stazi tady je, ale nevyuzivana. Stredni zdravotnicky persondl, ten to
vyuZije, treba z jinych zarizeni tady na staze jsou, z Charity z Budéjovic, z LDNek nebo domovii
diichodcu, to ano, ale lékari, pominu-li mediky, Ze by se snizili k tomu, Ze by se snad $li priucit

néco do hospice...” (3)

,,-..MOZNost stazi je, my jsme to driv nabizeli hodné, ted’ jako pasivné, Ze to je k dispozici pordd,

zajem prakticky nula...*” (3)

V kategorii problematika piedepisovani analgetik informant zduraznil, Ze problémy muze

zpisobovat nutnost velkého mnozstvi administrativy ohledné recepti na opioidni analgetika.

Bez téchto 1€kt se vétSinou u terminaln€ nemocnych nelze obejit.

,, ..U takhle nemocnych lidi se v téch findlnich fazich témeér nikdy neobejdeme bez opioidnich
analgetik. Jenomze na to, aby prakticky lékar mohl predepisovat opiatova analgetika, tak
potiebuje zvilastni recepty, Zadanky s modrym pruhem se tomu vika. A je to zvlast hlidané. To je
obrovskd spousta administrativy. A je to hlidané a kontrolované a krajsky urad a trezor musi
mit a zapisy a potvrzeni a tak dal. A Fada praktickych lékarii vitbec tyhle ty Zadanky s modrym

pruhem nema a kdyz je nema, tak viitbec nemiize predepisovat silné léky na bolest... “(3)

Pro domaci hospicovou péci je tomto ohledu spoluprace praktického 1ékafe nutna, protoze i
kdyz je poskytovana domaci hospicova péce zdravotni sestrou, 1éky predepisuje pacientovi jeho
prakticky 1ékat

@ kdyz by domdci péce byla jaksi k uZitku, ale to je sesterska péce, tak stejné ty opidty

predepisuje ten praktik. A kdyz nesmi, pokud nema ty Zadanky, tak stejné...(3)

Téma: Spoluprace s dalSimi organizacemi a institucemi

Kategorie:
% Snahy o spolupraci poradnami, meéstskymi ufady, socialnimi pracovniky jinych
zatizeni, s urady prace

¢ Spoluprace s oddélenimi LDN a odd€lenimi nasledné péce v nemocnicich

¢ Spoluprace s domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem
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V kategorii snahy o spoluprici jsme srespondenty mluvily o tom, Ze navazovani takové

spoluprace je pro hospic naroéné. Nejcastéji navazuje hospic spolupraci s poradnami, domovy

pro seniory a oddélenimi se zvlastnim rezimem a také s lékati.

,, - UZ je to troSku problematictejsi. Takze nejcastéji poradny, snazime se s domovy seniorii.... s

oddeélenimi zvldstni péce.... a samoziejmé s lékari... * (1)

Navic neni jisté, zda maji naptiklad pecovatelské sluzby nebo jini poskytovatelé socialnich

sluzeb konkrétni informace o poskytované péci v Hospici sv.Jana N.Neumanna.

,, ...informace o konkrétné nasi péci, to si nejsem moc jista...“ (1)

Dobré zkusenosti naopak piinasi spoluprace se socialnimi pracovniky jinych zatizeni.

,,...docela dobrou zkuSenost ja osobné mam se spolupraci treba se socialni pracovnici v jiném
zarizeni, kdy clovek se nahlasi do domova pro seniory , Ze by néco potreboval, socidalni
pracovnice dojdou na Setieni a Feknou: vite, no my bysme vas vzali, ale k nam to neni, my
doporucujeme tohle, nebo my tohletu sluzbu neposkytujeme, zkuste se obratit tamhle... “ (2)

Moznost spoluprace se socialnimi odbory méstskych uradd je podle informantky realné;jsi spise

na men$ich méstech, podobna situace je u zaméstnanct Utadu prace.

,...je to moznd spis otazka menSich mést, kdy Trhové Sviny uz jsou pomérné malinky,
Prachatice, ne ze bysme byli néjaké velkomésto, ale prece jenom, uz je to vétsi, uz je ten radius

vetsi a ta socidlni pracovnice nevi, za kym jde... * (2)
., ...MOZNA tak jako jesté bych vidéla urad prace, i kdyz si nejsem uplné jistd, jestli pani z uradu

prdce, ktera prichazi na Setreni z ditvodu prispévku na péci, by byla ochotnd vlastné rodiné

takhle jeste doporucit néjaky ndvazny zarizeni... “ (2)
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V kategorii spoluprace s oddélenimi LDN a oddélenimi nasledné péce v nemocnicich byli

rozdilné nazory na to, jestli spoluprace vibec funguje.

Informantka uvedla, Ze jsou v kontaktu se socialni pracovnici LDN v Nemocnici Prachatice.

‘

,,-..V Prachaticich v nemocnici na LDN pracuje socidlni pracovnice, s tou jsme v kontaktu...

M)

Informant uvedl, Ze spoluprace prakticky nefunguje.

,,...tenhle bod o spoluprdci s LDN, to v podstaté neplati, ta spoluprdace je velmi mizernd,

respektive z jejich strany nespoluprdce..." (3)

Jednim z motivii nespoluprace téchto oddéleni mize byt také jistota financniho piijmu pro tato

odd¢leni na zaklad¢ dlouhodobé hospitalizace pacienta.

., drzi si viastné clovéka, maji z toho jisty prijem, a to oni nedoporuci, nebo neprevedou toho

Cloveka dal. A¢ mame lepst prostredi i si myslim, Ze miizeme jim nabidnout vic péce... " (2)

Informant jako duvod nespoluprace téchto oddéleni vidi preferenci finanéniho zisku pro

zdravotnické zafizeni.

,,...penize jsou pro né na prvnim miste, v nékterych pripadech, ja netvrdim ve vSech...to je

divod proc¢ ty LDNky nedavaji pacienty, a kdyz tak na posledni chvili... * (3)

V kategorii spoluprace s domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem bylo zji§téno, Ze

spoluprace s domovy pro seniory neni idealni.

,,...domovy pro seniory ve smyslu, Ze by klienti, kteri maji onkologickou diagnozu v terminalni

fazi, k nam od nich chodili, to se vitbec nedgje... (3)

Presuny klientl z jejich pfirozeného prostiedi na par poslednich dnii poklada informantka za

zbytecné.
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,,...ha druhou stranu chapu, Ze je zbytecny toho clovéka potom na konci Zivota vytrhnout z toho

jeho domaciho prostiedi a stehovat ho nékam jinam... " (2)

Moznost informovat klienty, ktefi se do takového zatizeni hlasi o vhodnosti hospicové péce vidi

informantka redlné€, podle informanta je tato moznost spiSe teoreticka.

,, .. kdy clovek se nahlasi do domova pro seniory , Ze by néco potreboval, socialni pracovnice
dojdou na Setreni a Feknou: vite, no my bysme vas vzali, ale k nam to neni, my doporucujeme
tohle, nebo my tohletu sluzbu neposkytujeme, zkuste se obratit tamhle... “ (2)

,,...ale fakticky se to nedéje. Teoreticky by to tak byt mélo... " (3)

Spolupraci s domovy se zvlastnim rezimem je uz ve své podstaté sporna. Otazkou ziistava, zda
budeme povazovat Domov Matky Vojtéchy za souc¢ast Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna
¢i nikoli.

,,...ha zdklade toho vznikl taky tady Domov Matky Vojtéchy. Ty lidi, dost casto se nam stavd, ze
k nam prichazi clovek, u kterého se projevuje i demence. Pokud je tam to onemocnéni pouze

jenom to, tak je to pro nas hodné velkym problémem...” (2)

,,...veené se nas domovy se zvlastnim rezimem, mluvim o hospici, netykaji... “ (3)

Téma: Financni ohroZeni

Kategorie:

R/

% Nominalni hodnota thrady zdravotnich pojistoven

7

¢ Dotace ze statniho rozpoctu

V kategorii nominalni hodnota uhrady zdravotnich pojistoven informant zdtraziluje, ze hodnota

uhrad zGstala stejna, prestoze se zvysili ceny vSech vstupll a zaroven vnima potiebu vyrovnavat

celkové zdraZzovani zvySenim platu.
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,...od roku 2009 zistala nomindlni vihrada zdravotni pojistovny stejna. Cili 4 roky stejnd, do
toho inflace, do toho zdrazeni nebo zvyseni DPH, tim zdrazeni veskerych vstupii - potravin,

energii a tak dal, tlaky na mzdy a prosté je to 4 roky nominalnée uplné stejné... " (3)

V kategorii dotace ze statniho rozpoctu se informant vyjadiuje velmi stroze.

»-+-N0 ty jsou jeste horsi...“ (3)

Téma: Legislativa
Kategorie:

¢ Propojeni zdravotni a socialni legislativy

R/
0.0

Legislativni postaveni domaci hospicové péce

7
0.0

Slozitéjsi podminky pro zménu zdravotni pojistovny

7
0.0

Problematika uhradovych vyhlasek

7
0.0

Moznost tlev ze zaméstnani pro pecujiciho clena rodiny

V kategorii propojeni zdravotni a socialni legislativy informant a informantka zminuji dulezitost

takové provazanosti a jeji potfebu pro spravné a pohodlné fungovani hospice. Absenci takového

propojeni vnimaji informant i nformantka jako problém.

., ..je to strasne moc dulezity, ta provazanost... " (2)

., ...mame troSku problém, Ze neni viastné uz na tom samotném zaklade, neexistuje u nds néco

Jjako ministerstvo zdravotné socidlnich véci...” (2)

,, ...neexistuje to propojeni zdravotnické legislativy a socidlni, hospic se pohybuje v obou dvou a

troSku se nam to tam tluce... " (2)

,,...10 je alfa a omega. Zatim nas legislativa nuti, bud’ bud'te pouze zdravotnické zarizeni nebo
pouze socidlni. Tady mame zdravotné socialni plany mést, zdravotné socialni fakulty, zdravotné
socialni plan strednédobého rozvoje sluzeb v kraji, my mame vsechno zdravotné socidalni, kromé

tech konkrétnich zarizeni...* (3)
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V kategorii legislativni postaveni domaci hospicové péce se ukazuje, ze tento typ péce neni

presné specifikovan, coz miize jejimu poskytovateli zptisobovat problémy ve financovani.
,,-..myslim si, Ze tam je prosté hospicova péce. A je pro zdakony asi irelevantni, jakou formou je
hospicova péce poskytovina a prdavé nardazime na téch pojistovndch, Ze oni to nechtéji

proplacet, to je ten ditvod proc to nefunguje...” (2)

Kategorie slozitéj$i podminky pro zménu zdravotni pojistovny se tyka predevsim situaci, kdy

byla nabizena domaci hospicovd péce a pacient mél zdravotni pojistovnu, ktera tuto péci
nehradila, feSenim by byla pravé zmeéna zdravotni pojistovny. V soucasné dobé¢ se ale takova

zména stava nerealizovatelnou v pfipad€é nevylécitelné nemocnych, jejichz zivot se pocita

v fadech mésicu.

,,...ten rocni interval je hroznej a opravdu tam uz to asi nejde... " (2)

,,...ted je to navic tak nastavené, ze zdravotni pojistovnu miizeme menit jen k 1.1. a Zadost musi

byt podana pul roku predem, a to je pro potencialniho klienta hospicové péce neni readlné...,, (1)

V kategorii moznost tlev ze zaméstnani pro pecujiciho €lena rodiny informant mluvil o

7w

moznostech, které ma pecujici ¢len uz nyni. Zalezi ale hlavné na vili zaméstnavatele a volno,

které si pecujici ptipadné vezme, je neplacené.

,,-.pokud je tam vile zaméstnavatele, tak treba clovéek si mize vzit neplacené volno, a tim

padem ma narok byt pecujici osobou a ziistava mu prispévek na péci... “ (3)

Zaroven by také souhlasil s mym navrhem na moznost placeného uvolnéni ze zaméstnani pro

¢lena rodiny pecujiciho o umirajiciho ¢loveka.

,,...samoziejmé by bylo uzasné, kdyby pecujici ¢len rodiny mél ze zdkona ndrok na placené

volno od zaméstnavatele, na tézce nemocného ve fazi umirani... * (3)
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Téma: Spoluprace s rodinou

Kategorie:

¢+ Postoj rodiny nemocného k hospicové péci

V kategorii postoj rodiny nemocného k hospicové pééi se objevuji informace o tom, Ze se

rodina mize nekdy snazit nepfipoustét si vaznost situace a oddalovat mozny ndstup nemocného

do hospice

,,...dost casto to byvd, nebo z meho pohledu je to, dost casto to, Ze si to ani rodina sama nechce
pFipustit. Jesté se do posledni chvile drzi prosté nejake léchy, i kdyz ji doktor nedoporucuje...

)

,,...pro rodinu si myslim Ze je kolikrat i lepsi, kdyz reknou: my mame babicku v nemocnici v
LDNce, nez my mame babicku v hospicu. Furt to vypadad pro verejnost, prosté pani je nemocnd,
ale uzdravi se, nebo pani je nemocna a uz se neuzdravi...” (2)

Po pfijeti pacienta byva spoluprace s rodinou vétSinou dobra, rodiny vyuzivaji i moznost
spole¢ného pobytu, kde se vétSinou zapojuji i do péfe o nemocného a poskytovanou péci ze

strany personalu vnimaji s vdécnosti.

,,..miizou tam byt 24 denné viastné.... to je riizné, zase jak kdo, ¢lovék od cloveka, asi vetsSinou

se ale staraji, kdyz tam s nimi jsou... " (1)

., ...vaimaji to dobre, protoze jsou hrozné vdecni za kazdou pomoc... " (1)

Téma: Informovanost verrejnosti a kontakt hospicu s okolim

Kategorie:

R/

¢ Obecny postoj k hospictim, medidlni pfitazlivost

.0

% Informace a jejich Sifeni

V kategorii obecny postoj k hospictim se objevuje opét problematika tabuizace hospicti i smrti a

nezajmu o hospicovou problematiku.
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,,...nejsem si uplné jistd, jestli porad nam vlastné ve verejnosti néjak zistava takova ta
tabuizace té hospicové péce a hlavné té smrti. Mozna i tohleto viastné by bylo prinosem pro

hospicovou péci jako takovou...” (2)

Ve spole¢nosti zdravych lidi, ktefi hospic zatim nepotiebuji o tuto problematiku ani neni zajem.

,, ... pFiznejme si, normalni zdravej clovéek se asi o hospic moc zajimat nebude, dokud mu néco

neni, dokud ho nepotrebuje, tak se o to nezajimd... " (2)

v

V kategorii informace a jejich Sifeni maji informantka uvadi, ze propagace je dobra, informant

vidi prostor pro rozsifeni.

,, ...myslim si, Ze je docela dobra propagace hospicu, ta se v poslednich letech rozjizdi... * (2)

,,...zlepSovani povédomi o hospicové péci, to urcité, toho neni nikdy dost... " (3)

Informant dale uvadi, Ze téma umirani neni zajimavé ani pro média.

., ..pokud ty sdelovaci prostredky o to nebudou mit zajem, a nebude to medidalné sexy, coz téma

umirani je sexy zridka, tak je to obecné problém..... senzacechtivost za kazdou cenu... * (3)

Téma: Spoluprace s Fadovymi sestrami

Kategorie:
s Pozitiva

R/

% Podil na péci

7

V kategorii pozitiva je povazovan kontakt s fadovymi sestrami ze strany klientti za vitany,

odmitnuti je velmi ojedinélé.

,,...1 ti co jsou nevérici tak si radi s nimi promluvi... “(1)
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,,..Stava se nekdy, ze by klient odmitl kontakt primo s radovou sestrou?..Stava, mdlo, ale

stava... “(1)

,,...jd 0s0bné jsem se s tim jesté nesetkala, ze by jako ,.fuj, jeptiska”, ne...” (2)

Kontakt s fadovou sestrou se uz na zacatku pobytu snazi dojednavat s pacientem a rodinou

socialni pracovnice. S odmitnutim se nesetkava Casto.

., -..jestli klientiim nevadi, Ze vilastné s nima néjakym zpiisobem komunikuje jeptiska. Vétsinou
ne. ja kdyz se mi podari a jsem vlastné pritomna prijeti klienta, tak se snazim vlastné s tou
rodinou vlastné uz néjak vyjednat. Ale vétsinou to tém lidem nevadi. Pokud nejsou vyloZené

néjak jako hodné ateisticky zaméreny, coz vétsinou nejsou, tak to tém lidem nevadi...” (2)

Informantka uvadi, ze fadové sestry které u nich puisobi nenavazuji pouze na viru a bézné si

S pacienty popovidaji.

,,...popovidat si potom s tim clovékem, kdyz viastné sestricka nenavazuje néjak na viru, a oni

jsou docela rozumny, oni to tém lidem néjak nenuti... “ (2)

V kategorii podil na pé¢i informantka uvadi, ze se podileji fadové sestry jak na pastoraci tak i na
piimé péci. Zaroven v Domové Matky Vojtéchy zajist'uji i aktivizacni ¢innosti a jedna ze sester
je tamtéz vrchni sestra. Celkové se fadové sestry, které zajist'uji pastoraci snazi naplnovat volny

Cas pacientd i jinymi tématy nez je vira.

., ...dvé Fadovy sestricky jsou jako pastoracni asistentky, sestra Sebastiana a sestra Ester, a co
se tyce néjaké té primé péce tak dojizdi nam kazdé pondeli dve sestricky z Lomce, na Sest hodin
jenom péce, a potom se nam tady pohybuje obcas jedna sestricka taky viastné tady z klastera na
vypomoc, to taky byvd kolem osmi hodin. Oni maji jesté své povinnosti v klastere. Kdyz zase
zavedu mirné vec tady vedle na Domov Matky Vojtéchy, coz je soucdst hospice, i kdyz s jinym
pracovnice je radovad sestra. Ale nejvic je tam opravdu asi ty pastoracni asistentky, ktery tak

Jako se snazi vypliiovat ten volnej cas nejenom tou virou...  (2)
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Téma: Dobré personalni zabezpeceni

Kategorie:
% Stabilni tym
¢ Podpora ze strany vedeni

¢+ Supervize

V kategorii stabilni tym informantka povazuje za pozitivni, ze hlavni personal se neméni, ma
tak potfebné zkuSenosti s pacienty, jejich obtizemi a také dokdze predpokladat, jakym
zpisobem se bude zdravotni stav vyvijet. Dalsi dilezité zkuSenosti personal ziskal

v komunikaci s pacientem i jeho rodinou.

., si myslim, Ze vlastné to uspordadani toho hospicu je hodné dobry. Je v tom systém, kterej je
zavedenej, kterej funguje uz 8 let a strasné moc se mi libi, Ze ten personal, ten hlavni personal
se nemeéni. TakzZe opravdu sestricky tady fungujou 8 let, naprosto normalne a néjakym zpiisobem
jSOu s tim szity, v jakym prostiedi pracujou a funguje to. A maji i k tém lidem uz néjaky vztah, uz
dokadzou odhadnout, jak se ten zdravotni stav tech lidi bude vyvijet, jak reagovat pri komunikaci

s rodinou. Na tohle to vsechno fakt klobouk dolu, fakt jsou Sikovny, uzasny...” (2)

. Persondl je povaZovan za dobie vybrany.

,,...jd myslim Ze je personal urcité dobre vybrany... " (1)

V kategorii podpora ze strany vedeni vyplynulo, Ze vedeni je vnimano pozitivné, jako

podporujici a stmelujici prvek.

. ...jd myslim, ze jsem lepsSi vedeni neméla, vedeni déla urcité vsechno proto aby nam vsem bylo

dobre a i mezi sebou jako s persondlem i klienty...“ (1)
,,...vedeni, vSechna Cest, jako fakt, je tady ze stramy vedeni obrovska podpora, hlavné

oSetrujicitho personalu, kterej déla hospic hospicem. Kolem ndas ostatnich kancelarskejch krys,

na nas ten hospic nestoji, stoji na téch osetiovatelich a zdravotnickym persondlu, takze tam si
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myslim, Ze vedeni se snazi je hodné podporovat, coz je jediné dobre. Snazi se vlastné ten

kolektiv stmeliz...,, (2)

Z kategorie supervize vyplynulo, ze ptatelska a oteviena atmosféra umoziuje ptimé sdileni.

,,...ac se u ndas moc jako nevedou supervize, (coz ve skole moc nerikejte), tak jsou tady
nejriznéjsi rekondicni pobyty pro zaméstnance a tak ddle a tak dale. Takze si myslim, Ze
je to i hodné dobra prevence viastné i syndromu vyhoreni. Je tady v hospicu hodné
takovej ten pratelskej duch, ta atmosféra. Ta dela hodné jak pro ty zaméstnance

samotny, tak i samoziejmé pro klienty...* (2)

Dale se ukazalo, ze supervize je sice preferovana, ale v hospici sni nejsou dobré

zkuSenosti.

,, ... tady, co mam z doslechu, tak taky asi supervizor byl takovej trosku prisnéjsi, takze to muselo
prosté podle Ballintona bejt, ono se to potom trosicku jo... Nas zdravotnickej a oSetiovatelskej
personal neni zvyklej na to, aby bylo presné striktné néco recenyho. Maji néjaké postupy, maji
néjaky doporuceny vlastné pristupy k téem lidem a podle toho oni si jedou. A je tu tak oteviena
atmosféra, ze si myslim, Ze neni treba néjakda uzaviena skupinka, kdy se najednou rvekne a
vyhlasime hura akci a pojdte a zacneme vytahovat, kde nam co nejde. Podle mée oni si po obédé
kolem jedny sednou vsichni do ty sesterny, a tam to zacnou rozebirat. Takze tam snad existuje
néjaka takovahle interni neoficidalni supervize. Ta oficialni, nesetkalo se to s néjakym velkym
uspechem. Uz ani u téch zaméstnancu, ne zZe by snad u zamestnavatele, takze supervize urcité
preferujeme, urcité snad i jako budeme realizovat, ale neni to nic, co bysme jakoby vylozené

hodné casto... " (2)

Téma: Domaci hospicova péce

Kategorie:

% Duvody pozastaveni péce

% Uhrady od zdravotnich pojistoven

7

R/
0.0

Narocnost domaci hospicové péce pro zdravotnicky personal
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¢ Rizika spojena s domaci hospicovou pééi

7

%  Moznost obnoveni domaci hospicové péce

Z Kkategorie duvody pozastaveni péce vypliva, Ze jednak byl o domaci hospicovou pé¢i maly

zajem a vyskytly se obtize s financovani. S malym z4jmem souvisi i informovani pacientli ze

strany lékari.

,,... Pro nas byla problém ta nizkd informovanost a to, Ze oSettujici lékari pacientium péci

nenabizeli... " (1)

., ...maly zdjem, obtize s financovanim, vSechno jde ruku v ruce...“ (2)

Svou roli podle informantky hrala i religionizita obyvatelstva, informant s tim nesouhlasi.

., ..ja si myslim, Ze tieba je treba vnimat v tomhle tom zase trosku rozdéleni viastné obyvatelstva
v nasi republice, kdy tady ti lidé nejsou az tak verici. Takze verim tomu, Ze na té morave, kde je
ta populace daleko vic vérici, tak tam asi ti lidé i maji vétsi zajem o to doprovazet toho cloveka
doma, v domacim prostredi. Jinak tady se to resi spis formou téch pobyti té rodiny tady, u toho

klienta, nez opacneé...“ (2)
., ...jestli tam tahle prima umeéra plati, co se tyce zajmu o domdci hospicovou péci...obyvatelstvo
Jje méné verict, nez treba na Morave, ale v ramci Cech je naopak asi spis nadpriimérné zbozny

region... " (3)

Co se tyCe kategorie uhrady od zdravotnich pojiStoven, nékteré z pojistoven byly ochotny

hradit doméaci hospicovou péci kompletné, jiné pouze z Casti a neékteré vibec.

,,...nekteré zdravotni pojistovny ji hradi, ale ne se vSechny ... (1)

,...je pravda, ze jsme méli smlouvy s malymi pojistovnami ale dominantni hrd¢ na

zdravotnickém trhu VZP smlouvu neuzavrela...  (3)
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., . UFCité néktera pojistovna je, nebo byla ochotnd nam proplacet viastné temér vSechny
vykony....néktera byla ochotna platit nam jenom néjakej castecnej podil, takze my jsme museli
dohledavat ty penize jinde a tam potom pochopitelné bychom radi méli i priplatek viastné od

klienta ... (2)

Tato skute¢nost mohla zpusobit, Ze klienti pé¢i odmitli, protoze by si ji museli hradit sami.

Prakticky to ale nebyl jediny dtivod nizkého z4jmu o domaci hospicovou péci.

,, -..hodné klientit mi i volalo domlouvali jsme se a kdyz jsem se zeptala na pojistovnu a zjistili,

Ze by si péci museli hradit sami, tak uz se neozvali. A to byli treba tady z okoli... “ (1)

,, ...z bychom méli naval pacientii, kteri potom odmitli nasi péci, protoze to je drahé, tak to

ne...“ (3)

Kategorie naro¢nost domaci hospicové péle objastiuje, ze je domaci hospicovad péfe pro

zdravotnicky personal narocnéj§i nez péce v lizkovém hospici, protoze v domacnostech
pacientli se vyskytuji rizné bariéry, chybi vybaveni dostupné v hospici a navic je tfeba, aby
sestra mezi pacienty piejizdéla. Pro zdravotni sestru je podstatné také zazemi a moznost poradit

se s kolegy.

., jd Si 0sobne myslim zZe jako narocnéjsi je ta domaci forma. Uz jenom proto, Ze i kdyz tem
lidem pujcime postel, i kdyz jim pijcime ja nevim veskery zdravotnicky vybaveni, tak porad to
neni idedlni prostiedi. Porad je tam jenom vana, kde neni bezbariérovej pristup, porad tam jsou
nejruznéjsi rohy, uzky futra, problémy s vytapénim, s vétranim, s pristupama a tak dal. Krom
toho, viastné ta sestricka musi prejizdet, tady preci jenom prejde z pokoje do pokoje. Dalsi véc
jsou zveddky treba, tady ma sestra viastné zveddk...ale to je normalni v kazdé terénni péci

vzdycky se s timhle tim setkavaji... “ (2)

., ...NArocnéjsi je to asi v tom domdcim, protoze tam jsem vlastné sama a v prostiedi klienti. V
hospici je prostredi prirozenéjsi pro persondl, mam tam néjaké zdzemi. V domdcim prostredi se
s pacienty musi pracovat vic, v tu danou chvili je mozné spoléhat se pouze sama na sebe, neni

moznost odbéhnout si na sesternu a nékoho se zeptat nebo podobné... " (1)
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V kategorii rizika spojena s domaci hospicovou péc¢i informant a informantky shrnuli rtizna

omezena dana charakterem péce a také rizikové oblasti, které mohou zapftic€init selhani.

Zasadni problém piedstavuje predpoklad, Ze s nemocnym nékdo zlistane doma. Problém muze

byt ve financni oblasti, v etickém pohledu.

,,-..at’ je ta domaci hospicova péce sebelepsi, tak vidycky je tam potieba, aby s tim clovekem byl
jesté nékdo z rodiny doma. Ne vidycky je k tomu rodina prosté schopnd, at uz z financni
stranky, z néjakyho etickyho hlediska, ne vidycky je to mozné. Potom asi ten clovek voli snaz

hospicovou péci lizkovou... * (2)

Informant by uvital také moZznost, aby pecujici mél narok na placené uvolnéni ze zaméstnani,

V soucasnosti je uvolnéni ze neplacené a zavisi na vili konkrétniho zaméstnavatele.

., ...moznost ulev v zaméstnani, pokud je tam viile zaméstnavatele, tak treba clovék si miize vzit
neplacené volno....ta moznost je, byt je nesnadna. Kdyz bude zaméstnavatel cynik, no tak tech

moznosti moc neni, kdyz je zaméstnavatel rozumny, tak je moznosti spousta...* (3)

,,...samozrejmé by bylo uzasné, kdyby pecujici clen rodiny mél ze zdkona narok na placené

volno od zaméstnavatele, na tézce nemocného ve fazi umirani... * (3)

Problémy mohou souviset také s charakterem bydlisté rodiny, ve méstech je zpravidla
jednodussi domaci hospicovou péci poskytovat, na venkove jsou tradi¢néjsi modely chovani a je

pro rodinu snazsi péci zajistovat.
,,...Domdci hospicova péce funguje prakticky jenom ve velkoméstech, kde je vysokd koncentrace
lidi na malém prostoru, cili neni velkd dojezdova vzdalenost a velkoméstské aglomerace jsou

vyrazné bohatsimi regiony z hlediska prijmové stranky obyvatel, nez venkovské regiony...” (3)

,,...venkovsky region md tradicnéjsi zpiisoby chovani z hlediska vztahu k rodiné a jsou vice

schopni se postarat o toho svého nemocného doma... “ (3)
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eV tech meéstskych aglomeracich kde si vezmeme panelovy byt a cloveka, ktery dojizdi do
prace, tak je pro néj mnohem horsi se starat o nemocného doma, nez kdyz na venkové mdte
chalupu prostorové vétsi a jste soukromy zemédélec, ktery v aredlu té své chalupy pracuje. Je

mnohem snazsi pecovat doma... " (3)

Kategorie mozZnost obnoveni domaci hospicové péce predstavuje predpoklady mozného

obnoveni a jeho realnosti. Za redlné povazuji obnoveni ob¢ informantky i informant.

,, ...tak realné to je, samoziejmé, ale jak daleko k tomu je, to nevim.. (3)

Zdravotni sestra si mysli, ze obnoveni zavisi na zajmu klientt

,,...n0 a kdyby bylo vic takovych dotazii, tak si myslim, Ze urcité pan reditel bude uvazovat o

obnoveni...” (1)

Socialni pracovnice vidi podminku obnoveni spiSe v rozsifeni zdravotnich pojistoven, které by
péci svym pojisténcim hradili. Na druhou stranu pokud by byl dostate¢ny zajem ze strany
pacientl, s jejichz zdravotnimi pojistovnami uz jsou smlouvy uzaviené, pravdépodobné by

doslo k obnoveni domaci hospicové péce i v tomto pripade.

L. jd si myslim Ze tam to bohuzel nezalezi az tak na téch klientech, ale spis na téch
pojistovnach. Jako mozna zZe kdyby najednou bylo pét, Sest lidi, kteri by opravdu vekli a my
chceme doma, a my mame tu pojistovau, ktera nam to proplati, tak asi jo. Urcite, byli bysme

jedine radi. Ale v soucasné dobé to prosté neni... " (2)

Téma: Ambulantni forma péce,

Ambulantni formu péce si informantky a informant neumi pro hospicové klienty predstavit.

Jako diivody uvadéji komplikovanou dopravu pacientl a s tim souvisejici stres pro pacienty.

., ...jd myslim zZe pro ty hospicové spis ne, ale mozna by to bylo vhodné pro klienty Domova

Matky Vojtéchy. Pro pacienty s Alzheimerovou chorobou by to mélo vétsi vyznam... " (1)
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,,..Ja si nedokdazu predstavit, jak tézce nemocného cloveka kazdy den prevazime tady do
hospicu, a kazdy vecer ho zase prevazime domii. Uz jenom to, Ze malokdo ma doma byt, diim
usporadany proto, aby byla mozna tahle ta péce, aniz by dochazelo k néjakym docela zavaznym

stresum... " (2)

Déle potom informant uvedl, Ze vzhledem k poctu obyvatel Prachatic by klientl, kteti jsou
ochotni a schopni takovou sluzbu vyuzivat by bylo pfili§ malo a tak by nastal problém, z jakych

zdrojl péci financovat.

,,...1 U tech stacionarii, no pojdme o tom mluvit ve velkoméstech, ale kdyz Prachatice maji 12
000 obyvatel, a statisticky je tady, a to se miizeme dopocitat, velmi mdlo téch, kteri jsou ochotni
a schopni Cerpat tuhletu sluzbu toho staciondre, z dvanactitisicovych Prachatic, Ze budou tri
klienti, vvmyslim si, tak to pro nds jako poskytovatele neni ufinancovatelné...  (3)

O stacionafi pro Domov matky Vojtéchy se uvazovalo, neni k tomu ale prostorové zazemi.

., .emy jsme z toho vycouvali, ne zZe bychom o tom nepremysleli, ale asi prostorové to neni

mozné...“ (3)
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4.2 Vysledky SWOT analyzy

4.2.1 Analyza vnitinich zdroji:
Silné stranky

o stabilni tym klicovych zaméstnancii se zkuSenostmi

e individudlni pfistup ke klientl, jejich potfebdm a rodindm ze strany vSech
zaméstnancu

e stabilni a podporujici zazemi pro personal

e nadstandartni péce, nadstandartni zazemi

e moznost spole¢nych pobytl pro blizké osoby

o moznost podilet se na péci o nemocného v zazemi hospice

o efektivni persondlni zajisténi péce a fungovani hospice

e prostororvé podmitky, materidlni zdzemi, vyuzivani systémil pro odstrafiovani
bariér

e moznost vybéru z jednoltizkovych a dvoultizkovych pokojt

e zajiStovani peCovatelské sluzby

e navaznost mezi pecovatelskou sluzbou a lizkovou péci hospice

o adekvatni vyuzivani prace dobrovolnika

e zajiStovani volnocasovych a aktivizacnich ¢innosti pro klienty

e dostatecna kapacita

e spokojenost personalu s vedenim, vnimani podpory ze strany vedeni

o operativni vyuzivani piileZitosti a dostupnych zdroji

e spoluprace se socialnimi pracovniky jinych instituci

e 7ajiSténi poradenstvi, ptijcovani kompenzacnich pomicek

e snaha o zlepSovani spoluprace s oSetiujicimi lékafi

o oteviena a pratelskd atmosféra, prostor pro autosupervizi personalu, prevence

syndromu vyhoteni
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o nabidka rekondi¢nich pobytii pro zaméstnance

e zajisténi péCe i o pacienty s demenci-Domov Matky Vojtéchy

e spoluprace s fadovymi sestrami

o  zajisténi duchovni podpory

e dobra propagace

« spoluprace s ostatnimi hospici v Ceské republice

e péle je ve srovnani s jinymi 1izkovymi zafizenimi v Ceské republice relativnd
levnéjsi

e pacienti v domdci hospicové péci neplatili poplatek (pokud jim jejich zdravotni
pojistovna hradila péci)

o nabidka péce o pozustalé

e navazovani kontakti s komunitou

e vzdélavaci centrum

Slabé stranky

o velké mnozstvi nevyuZzitych lZek, zadvazné nizky stav klientid

e horsi spoluprace s oSetfujicimi 1ékaii — tj. praktickymi lékafi a 1ékati v
nemocnicich

e hospic nedisponuje vlastnim sanitnim vozidlem pro ptepravu klient

e potencidlni klienti nejsou adekvatné informovani

e smlouvy na tthradu doméaci hospicové péce pouze s nékterymi pojistovnami
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4.2.2 Analyza vnéjSich zdoji

Prilezitosti

o vetsi informovanost 1ékara

e vetsi informovanost potencidlnich klienti 1 celé spolecnosti

o aktivnéjs$i nabidka odborné stdze pro l€kare, aby se osobné seznamili s péci o
pacienty a ziskali o ni lepsi pfedstavu

e vytvofeni ambulantni sluzby nebo stacionafe pro cilovou skupinu klient
Domova matky Vojtéchy

e podpora hospice od vetejn¢ zndmé osobnosti

o obnoveni domaci hospicové péce - zavisi i na ochoté zdravotnich pojistoven

e navazovani kontaktl se socialnimi odbory méstskych uradi

o nabidka supervize pro personal

Ohrozeni

o lékati nemaji viili anebo dovednosti informovat pacienty, neumdi si pfedstavit, co
hospic nabizi, maji s hospicovou péci malo zkuSenosti

e hospicova péCe a umirani obecn¢ zlstavaji stale spolecenskymi tabu, ,,zdravi”
lidé se o hospic nezajimaji”

e nevyhovujici legislativni zabezpe€eni - potfeba propojovani socidlni sluzby a
zdravotnické péce

e nevyhovujici thradové vyhlasky zdravotnich pojistoven — nominalni hodnota
uhrad je od roku 2009 stejna

o domaci hospicova péce neni legislativné oSetifena viibec

e neexistuje zadkonnad Uprava péfe o Clena rodiny, napfiklad moznost ulev v
zaméstnani

e doba pobytu v hospici se zkracuje — z mnoha objektivnich davodd, velmi

teoreticky mlize i1 vyvstat mylny dojem, Ze Groven péce neni dostatecna
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e obtize s financovanim domadci hospicové péce

e zavislost hospice na financnich zdrojich zvenci, ekonomicka nejistota
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4.2.3 Analyza poctl klientl a primérnych dob pobytu

4.2.3.1 Analyza poctu pfijatych klientd

2005]  2006]  2007]  2008]  2009]  2010] 2011
20 124 160 188 170 201 210
250 -
210
201
200 - 188
170
160
150 |
124
100 -
50 -
O T T T 1
2006 2007 2008 2009 2010 2011

Udaj zroku 2005 neni v grafu zahrnut, v toto roce byl zahajovan provoz Hospice

sv.Jana N.Neumanna. Udaj je tedy pouze za obdobi 1.11.-31.12.2005 a proto nema

vyznam pro srovnavani s ostatnimi udaji, které jsou za obdobi celého roku.
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4.2.3.2 Vyvoj stavu klientd k 31.12. v jednotlivych letech
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4.2.3.3 Vyvoj primérné doby pobytu pacientii v jednotlivych letech

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011
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Prtiimérna doba pobytu je uvadéna ve dnech

50 -
45 -
40 -
35 -
30 -
25
20 -
15 -
10 -

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

71




4.3 Navrh planu rozvoje Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna

V Prachaticich

Zajisténi informovanosti potencidlnich klientu

Dulezita je v tomto ohledu spoluprace s osetiujicimi 1ékafi, nemocnicemi, poskytovateli
socidlnich sluzeb s hospicem. Pfi volbé adekvatni formy péce je nutné, aby mél pacient
dostatecné a vhodné sdélené¢ informace k dispozici vcas, aby nedochdzelo ke
zmate¢nym rozhodnutim.

Informace je mozné zprosttedkovavat i pfes zaméstnance socialnich odbort
métskych afadl, ktefi jsou s potencialnimi klienty hospice v kontaktu a v idealnim
ptipadé maji dostatek podkladi pro posouzeni situace konkrétniho ¢lovéka

Podstatné je samoziejmé i celkové zlepSovani povédomi o hospicové péci v ramci

Siroké verejnosti a odbouravani tabu, kterd komplikuji situaci hospicii obecné.

Lepsi informovanost a ochota ke spolupraci ze strany oSetfujicich 1ékaiu

OsSetiujici 1€kati jsou zpravidla schopni informovat své pacienty, je otazka, do jaké miry
jsou ochotni informace o hospicové pééi poskytovat. Casto forma informovani neni
vhodnd, natoZ empatickd. To miiZze u pacientli a jejich rodin vyvolat nezajem pfipustit si
vhodnost hospicové péce.

Prioritni by tedy méla byt cilena propagace pomoci propagacnich materialt a jejich
Sifeni k praktickym 1ékafim a déle aktivni nabizeni odbornych staZi pro lékare, které
V soucasnosti nejsou mnoho vyuzivany. Cesta by mohla byt také v zatazeni téchto
aktivit do programl celoZivotniho vzd€lavani 1ékari a v nabidce akreditovanych
vzdélavacich aktivit, coz ale zéavisi na spoluprdci mezi Asociaci poskytovatell
hospicové paliativni péée a Ceskou lékai'skou komorou.

Podpora hospicové mysSlenky, odbouravani spolecenskych tabu

72



Oblast podpory piivétivého pohledu spole¢nosti na hospicovou péci je obecné dosud
nevyCerpana. Konkrétnim zptisobem muze byt pfiprava informacnich materialt, které
budou pro Sirokou vefejnost zajimavé. Pfinosnd muze byt také nabidka osobnich
navstév hospice, kde by se vetejnost osobné dozvédéla ptimo jak hospicova péce
probiha.

Dulezita je v tomto ohledu také podpora rodin, ktefi se rozhodnou pro hospicovou
péci o svého Clena, je nutné, aby takova volba nebyla odsuzovana pro ptredstavu, Ze
nechtéji peCovat. Dulezité je informovat o tom, ze ma-li byt péce kvalitni, je posléze
velmi ndro¢né pro pecujiciho po fyzické, psychické a ¢asto i socidlni strance.

Prostor je také v informovani o hospicové péci a myslence prostiednictvim
sdélovacich prostfedkd. I kdyz je témata medidlné méné pfitazlivé, je tfeba hledat
zpusoby, jak je mozné informace touto cestou Sifit.

Piinosna by byla také asi podpora ze strany vetejné zndmé osobnosti.

Za dilezité povazuji zachovani stadvajicitho kontaktu s komunitou, ktera Hospic
sv.Jana Nepomuka Neumanna obklopuje. Takové kontakty jsou vitané z hlediska
ziskavani predstavy lidi o hospicové péci a jeji otevienosti. V ramci komunity je také
moznost motivace potencidlnich sponzorti a darct a v neposledni fadé¢ pfilezitost pro

nabor dobrovolniku.

ZlepSovani spoluprace se zdravotnimi pojis§tovnami

Je potieba motivovat spolupraci se zdravotnimi pojistovnami tim, Ze uSeti. Naklady na
hospitalizaci pacienta Vv hospici jsou daleko niz§i v porovnani s hospitalizaci
V nemocnici nebo jiném luzkovém zatizeni. Z toho vypliva, Ze je v zajmu pojisStoven
motivovat lékate k vétsi podpore hospicové péce a jejimu nabizeni. V této oblasti jsou
totiZ realn€ moznosti vysokych spor pro zdravotni pojistovnu samotnou.

Cestou ke spole¢né dohod¢ bude také hleddni ompromisti a oboustranné

pfijatelnych dohod.
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Aktivizace moznvch sponzori, donatoru

V ekonomické situaci, ve které se nyni hospic nachazi je nutné vyhledavat a vyuzivat
dalsi zdroje financovani.

Konkrétné se muze obratit s zadosti o financni podporu napiiklad na firmy a
podnikatele v okoli.

Dalsi moznosti je vyuzivat rizné typy charitativnich aukei, at’ uz vyrobki klient
nebo podporovatelti hospice.

Konkrétni prostor vidim naptiklad ve vyuzivani socialnich siti k pofadani riznych
drazeb, které v soucasnosti uz funguji v rdmeci projektli jinych organizaci. Konkrétné to
muze byt naptiklad aukce Sperkl, kdy uspéSny drazitel zaSle vyslednou castku na
bankovni tcet zafizeni a tvirce Sperku mu jej zasle.

Dalsi moznosti je usporadani vefejné sbirky nebo umisténi schranek na ptispévky
v mistech s velkou koncentraci lidi, jako jsou napiiklad nakupni centra. Dilezité jsou
jisté¢ 1 beneficni aukce, moZna by stdlo za uvahu v tomto sméru zkusit spolupraci

s Nadaci Divoké husy.

Zachovani a rozvoj stavajici luzkové péce

Pro zachovani a rozvoj stavajici péce je podstatny dostatecny pocet pacienti, ktery je do
zna¢né miry zavisly na spolupraci s 1ékafi a jejich ochoté pacienty informovat.

Dalsim dulezitym bodem podpora spoleénych pobyti rodinnych piislusniki a
podpora respitni péce, které pomahaji pacientiim Iépe se adaptovat na prostiedi hospice
a rodina je samoziejmé potiebna jako opora pro pacienta v tézkych chvilich. V tomto
ohledu je nutné zajist'ovat 1 nadale péci také o rodinné piislusniky.

Péce je do znacné miry zéavisla 1 na kvalité personalu. Cilem je tedy podpora vSech

zamé&stnancll v ramci dostupnych mozZnosti, podpora dobrych vztahii. Dilezita je
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Vtomto sméru i prevence syndromu vyhoteni, vhodna by v tomto sméru byly také
nabidka moznosti supervize.

Pro hospic je také nutné, aby se pokusil dale zlepSovat povédomi o poskytované
péci prostfednictvim propagacnich materiali a dalSich zptisobti komunikace
s vefejnosti, at’ uz se jedna o vlastni webové stranky tak naptiklad i sd€lovaci
prostiedky. Dals§i moznosti je zachovani kulturnich a sportovnich akci jako je
Prachaticka hospiova desitka a Ples pro hospic, které pomahaji prohlubovat vztahy
s komunitou a pfispivaji tak k odbouravani tabu o hospicich a umirani ve spolecnosti.

Pfinosné by bylo také podporovat nové dobrovolniky a samoziejmé i1 tém

soucasnym nabizet podporujici zdzemi.

ZvySovani poétu klientu lizkové péce

ZvySovani poctu klientd nezavisi asi pfimo na c¢innosti hospice, potfebna je v tomto
sméru soucinnost s 1ékafi. Tu je mozné podpofit nabidkou vétSiho mnozstvi informaci a
podporou, pokud je ze strany 1ékafe snaha hospicovou péci podporovat.

Velky vyznam m4 také celkoveé povédomi spolecnosti o nabizené péci, tak jak uz je

uvedeno vyse.

Pokus o zlepSovani legislativni situace hospicu

Legislativni situace je ovlivnitelnd hlavné ze strany poslanct, vlady a krajskych
zastupitelstev, ktefi mohou podavat nadvrhy zdkont.

Nutn€ je potfeba upozornovat na konkrétni problematické oblasti, jak jsou
nevyhovujici legislativni opatieni v oblasti propojeni zdravotnické a socidlni legislativy,
které by bylo pro hospicovou péci velkym piinosem. Pfinosné by bylo také vymezeni
jednotlivych forem hospicové péce v ramci zdkond, které by usnadnilo naptiklad

proplaceni péce zdravotnimi pojiStovnami.
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Vytesit by se mé¢la také otdzka problematického financovani, kterd mize ovlivnit
samotnou moznost poskytovani péce. Pfinosna by jisté byla i vétsi stabilita v rdmci vyse
poskytovanych statnich dotaci a vyrovnavani vzristajicich nakladt v ramci tthradovych
vyhlasek zdravotnich pojistoven.

Pfinosnd by byla moznost ulev pro pecujici ¢leny rodiny umirajicich pacienti.
Vhodna by byla naptiklad moznost analogické formy OSetfovani ¢lena rodiny, kdy by
mél pecujici ze zakona narok na placené uvolnéni ze zaméstnani. Mnohé rodiny by

takova moznost motivovala k pé¢i o nemocného doma.

Zachovani pecovatelské sluzby

Pecovatelska sluzba ma v soucasnosti velky vyznam, protoze zajist'uje alespon Cast péce
0 klienty, ktefi by mozna vyuzivali domaci hospicovou péci, pokud by byla dostupna,
takto je zajiSténa alespon odborna pecovatelska péce, na kterou lizkova hospicova péce
muze v ptipadé potfeby navazat, pokud se zdravotni stav pacienta zhor$i. Je tieba timto
smérem také podporovat rodiny, aby umozZnili co nejdelSi pobyt nemocného doma,
dilezité je tedy i odborné socialni poradenstvi a nabidka zaptjceni kompenzacni

pomucky.

Obnova domaci hospicové péce

Obnova bude uspéSna pouze v ptipad¢, Ze budou mit klienti dostatek informaci o
nabizené péci coz souvisi 1 s ochotou Iékait jim potfebné informace pfedavat vhodnym
zpusobem. V neposledni fad¢ je nutné také dotesit otazku financovani, at’ uz bude jeho

zdroj ze zdravotniho pojisténi nebo jinych forem thrad.

Podpora personalu, prevence syndromu vyhofeni
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Dulezita je také atmosféra, ker je pratelskd a oteviend, coz podporuje sdileni vzajemné
pocitl mezi zaméstnanci, at’ uz se tyka pozitivnich i1 negativnich. Dulezity je i1 pozitivni
pristup vedeni a podpora personalu v naro¢nych situacich. Vhodné by bylo zajistit

supervizi.
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5 Diskuze

Predmétem mé bakaléaiské prace bylo zjistit, jaké jsou moznosti rozvoje a zkvalitnéni
péce poskytované Hospicem sv.Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich.

V praktické Casti jsem se proto zabyvala témito moznostmi. Béhem vedeni
rozhovortt s komunika¢nimi partnerkami a partnerem jsem je$t¢ nevédéla, jaké
informace z nich vyplynou. Z toho dtivodu mohou byt nékteré informace zjisténé béhem
vyzkumu pro muj cil nevyuzitelné, ale je mozné je zpracovat v ramci jinych vyzkumd.
Tyké se to predevsim ¢asti raznych kasuistik apod. Piesto se da fici, ze vSechna ziskana
data méla na vysledky vyzkumu vliv, protoze dopliovala nastinéni celkové situace
zafizeni 1 jeho konkrétnich problémd.

Vyzkumny soubor tvofily dvé zaméstnankyné Hospicu sv.Jana N.Neumanna v
Prachaticich a feditel tohoto zafizeni. Konkrétn¢ jsem vybrala jako zastupkyni
zdravotnického personalu zdravotni sestru, kterd zajistovala doméci hospicovou péci a
nyni pracuje na lizkovém oddéleni hospice a vedouci vzdélavaciho centra, ktera je
odbornou socialni pracovnici jako zastupkyni nezdravotnického personalu. S feditelem
hospice jsem posléze konzultovala SWOT analyzu a navrh planu rozvoje.

Techniku sbéru dat jsem zvolila z toho diivodu, ze rozhovor je povazovan za
nejvyhodnéjsi metodu ziskavani kvalitativnich dat (Miovsky, 2006). SWOT analyzu
jsem vybrala protoze je Casto vyuzivana praveé pii piiprav€ strategie rozvoje. Navic
nabizi komplexni ptfehled o riiznych aspektech dané organizace nebo projektu (MBA
Centre, 2011). Tuto analyzu jsem jesté doplnila o grafické srovnani pocétd klientii a
pramérnych dob pobytu v jednotlivych letech, protoze z vyzkumu vyplynulo, Ze
informantky a informant povazuji nizky stav klientd a zkracovani priméré doby
pobytu za ohrozujici.

Polostrukturované rozhovory jsem vedla na zaklad¢ stanoveného navodu, ktery
uvadim v pftiloze Cislo 7. Jejich potadi nebylo striktné dodrzovano.

Z vyzkumt vyplynulo, Ze nejvétSim problémem je nedostatecné mnozstvi klientd.
Paradoxné tento fenomén v dostupné literatuie popsan neni. Z analyzy pocti pacientt

vyplynulo, Ze pocet ptijatych klientd meziro¢né roste, stav klientt k 31.12. byl v letech
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2010 a 2011 stejny, nejvyssi za zkoumané roky. Situace je podobna i v Hospici
sv.Lazara v Plzni, kde je kapacita 30 luzek (stejna jako v prachatickém hospici) je
naplnéna asi z 80 % (Langer, 2009). Dale se také ukazalo, ze primérna délka doby
pobytu pacienti vtomto zafizeni od roku 2008 opravdu klesd, stejné jako v jiz
zminovaném Hospici sv.lazara v Plzni (Langer, 2009).

S nizkym poctem klientli je spjata neochota Iékaifti informovat své pacienty. Z
vyzkumu vyplynulo, ze legislativné je tato povinnost oSetfena jen okrajové. Ochota
pravdivé informovat zatim stdle vyvéra z obavy pifi nedodrzeni téchto opatieni
(Haskovcova, 2002b). Proto neni pravda sdé€lovana v dostate¢ném rozsahu. Problémem
zustava také vcasnost sdéleni podstatnych informaci. To souvisi podle vyzkumu s
moznosti zorganizovat si konec svého Zivota. Kazdé zdrzeni podstatné informace je
Casto pacienty vnimano také jako znamka neptiznivého stavu (HaSkovcova, 2007).
Oddalovat smrt je jist¢ vysoce uslechtily ¢in, nebrat na védomi konec¢nost lidského
Zivota je ale vyrazem osobni i profesionalni neodpovédnosti (Holeksova, 2002, 32).

DalSim tématem, které vyplynulo zrozhovorli byla problematicka spoluprace s
pojistovnami, kde informant poukazoval na moZnost uspory pro zdravotni pojistovnu.
Pojistovny se udajné¢ domnivaji, ze o klienty je dostateCné postarano prostrednictvim
agentur domaci péce, které¢ smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami uzaviené maji, podle
pojistoven je péfe o umirajici pacienty uz zajisSténa dostateéné a tak nevidi divod pro
uzavirani smluv s dalS$imi poskytovateli(Timova, 2012). Kategorii motivace 1ékait ke
spolupraci s tématem spoluprace se zdravotnimi pojistovnami souvisi podle informanta
V tom smyslu, ze v zdymu uspory svych finan¢nich by bylo logické, aby pojistovny
motivovali lékate k doporuovéani hospicové péce. S touto problematikou souvisi i fakt,
ze dnesni medicina dovoluje lidem véfit v zdzraky (Holeksova, 2002).

O vyuzivani odbornych stdzi Iékafi také neexistuji v dostupnych zdrojich
I¢kartim uvitali, ani jedna z nich se ale nezminila, ze tyto staze jsou k dispozici uz nyni.

Znacény problém ve spolupraci slékafi vrdmci domdaci hospicové péce vidi
informant také ve slozité administrativé spojené s pfedepisovanim opioidnich analgetik,

ktera jsou nezbytnd pro 1écbu tézkych bolesti. Mnoho 1€kafi si specialni recepty

79



poticbné pro predepisovani téchto 1éCiv vibec na zdravotnich pojistovnach
nevyzvedava, pokud se lékar rozhodne poskytovat tuto 1écbu, Casto se Gize stat ze
piekroci povoleny limit predepsanych silnych analgetik a je pak nucen platit zdravotni
pojistovné za toto piekroceni pokutu (PetraSova, 2009).

Lékati se takova 1é¢iva predepisovat také boji z diivodu zafixovaného respektu pred
témito léky jako drogami a to znamend, Ze mnoho lidi umira ve velkych bolestech,
protoze se 1ékati obavaji vzniku zavislosti u takovych pacientli (Petrasova, 2009).

Co se ty€e témat souvisejicich se spolupraci s jinymi organizacemi a institucemi mé
piekvapilo, ze jednotlivymi komunika¢nimi partnerkami a partnerem v ramci rozhovori
je tato spoluprace vnimana rozdiln€. Informanty mluvily o charité, oddélenich v
nemocnicich ale 1 dalSich organizacich, se kterymi je Hospic sv.Jana N.Neumanna
v kontaktu, Informant je pfesvédceny o tom, Ze spoluprace v podstaté nefunguje.

DalSim pal¢ivym tématem je financ¢ni ohrozeni. Informant se k tomuto tématu
vyjadiil velice stru¢né, jeho postoj ke snizeni dotaci od ministerstva je jednoznaéné
negativni. Informantky nemaji o ekonomickych aspektech podle svych slov velky
prehled, pfesto o tomto sniZeni pi{jmi zatizeni védi. Hospic je letos nucen vyjit s dotaci
o zhruba dva a pil milionu nizsi, nez v loniském roce, coz predstavuje znizeni o 75 %.
V soucasnosti tak hrozi dokonce varianta uzavieni, kterou se snad diky pomoci
sponzorti, nadacnich fondd a dalSich darct podaii odvratit (Asociace poskytovatell
hospicové paliativni péce, 2013).

Dalsi problém zpisobuje Hospici také nominalni hodnota thrady pojistoven, ktera
setrvava na stejné trovni uz 4 roky, prestoze vesker¢ vstupni naklady rostou.

Legislativni postaveni je zavislé na tom, Ze na oblast paliativni péce neni stale jeste
¢eskymi zékonodarci pohlizeno jako na svébytnou oblast péce u niz je vyzadovan
koncepc¢ni piistup, dosud vaznou i jednani ohledné Strategii rozvoje paliativni péce
v CR (Slama, Kabelka, Spinkova, 2013)

V ramci hospicové péce je kladen velky diraz také na péci o rodinu nemocného
(Student, Miihlum, Studentt, 2006). Z vyzkumu vyplynulo, Ze rodiny spolupracuji
obvykle pomérné dobfe a vyuZzivaji moznosti, které jim hospic nabizi, véetné péce po

umrti blizkého. Nékteti pozistali rodinni pfisluSnici zemielych klienti se podileji 1 na
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dobrovolnické €innosti. Zavér zivota vnimaji dneSni umirajici i jejich rodiny jako krizi,
kterou je obtizné piekonat (Haskovcova, 2007, 29).

Informovanost vefejnosti a jeji postoj k hospicové péci je dan do jisté miry i
pretrvavajici tabuizaci smrti. Dlouhodoba tabuizace smrti neusnadituje nikomu feseni
zavazné situace at’ jiz osobné prozivané nebo zprostiedkované konecnosti lidského
osudu (Haskovcova, 2007, 202).

S tim muze souviset také nizs§i zajem o hospicovou problematiku ze strany médii.
Nadacni fond Uméni doprovazet se proto pomoci kampané snazi podpofit
informovanost veiejnosti o hospicich a hospicovém hnuti v CR, v ramci které vznikla
také netypickd putovni vystava fotografii z hospicového prostiedi s nazvem Nevsedni
tvar radosti (Uméni doprovazet, 2009).

Spoluprace stadovymi sestrami je povazovana za piinosnou. O umirajici se
V hospicich staraji téz fadové sestry (Haskovcova, 2007).

Doméaci péce jako forma zakladni zdravotni a socidlni péce reprezentuje ptijatelnou
a zadouci formu zdravotnické odborné péce a pecovatelské sluzby (Haskovcova, 2007,
59). Pies jeji nesporné vyhody by o nu mensi zdjem, znacné obtize zplsobovala i
problematické financovani. Z téchto diivodi byla domaci hospicova péce pozastavena,
jeji obnoveni je vSak realné.

(Misconiova, 1996), nepovazuji ji informantky ani informant za realnou v podminkach
danych geografickou polohou hospice a také v zavislosti na niZ§im mnozZstvi klientd,
ktefi by byli redln¢€ schopni a ochotni takovou péci vyuzivat.

V samotném navrhu planl rozvoje jsem se zaméfila na zdkladni oblasti, ve kterych
by bylo mozné Hospic sv. Jana Nepomuna Neumanna a jim poskytované sluzby
rozvijet. Zvolila jsem tyto: Zajisténi informovanosti potencialnich klienti, Leps$i
informovanost a ochota ke spolupraci ze strany oSettujicich 1€kati, Podpora hospicové
myslenky, odbourdvani spoleCenskych tabu, ZlepSovani spoluprace se zdravotnimi
pojistovnami, Aktivizace moznych sponzorl, dondtori, Zachovani a rozvoj stavajici

lizkové péce, ZvySovani poctu klientii lazkové péce, Pokus o zlepSovani legislativni
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situace hospicli, Zachovani pecCovatelské sluzby, Obnova domadaci hospicové péce,
Podpora personalu, prevence syndromu vyhoteni.

Tento rozsah oblasti rozvoje se ve své podstat¢ shoduje s Koncepci paliativni péce
v CR, kterou vydalo ob¢anské sdruzeni Cesta domtl v roce 2004. Nezabyvala jsem se
vSak moznostmi rozvoje paliativni péce v zafizenich jiného typu nez hospic a také jsem

Vv ramci vyzkumu nezjistovala, jaky bude pfedpokladany vyvoj demografické struktury.
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6 Zaver

Tato prace se zabyva vytvoienim navrhu planu rozvoje sluzeb pro hospic sv. Jana
Nepomuka Neumanna v Prachaticich a vytvofenim SWOT analyzy pro toto zafizeni.

Zamgéfila jsem se ale také obecnou charakteristiku hospicové péce a rizné formy
jejiho poskytovani.

Soucasna ekonomicka a legislativni situace neni pro hospice obecné piizniva, chybi
prostor pro poskytovani zdravotni péce a socidlnich sluzeb v rdmci jednoho zafizeni.
Tento stav vnimam jako neuspokojivy a slozity.

V praktické Casti jsem se zaméfila konkrétné na hospicovou péci poskytovanou
Hospicem sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Pro vyzkum jsem zvolila
kvalitativni strategii. Polofizené rozhovory byly podkladem pro SWOT analyzu a
nasledné navrh planu rozvoje. Celkoveé z vyzkumu vyplynulo, Ze nejvétsi obtize jsou ve
spolupréaci s lékafi a zdravotnimi pojistovnami, ale komplikujici mize byt také postoj
spolecnosti k hospicové péci obecné, dale vyplynulo, ze velky problém piedstavuje
malé mnozstvi klientd, kteti sluZzeb a péce Hospice sv. Jana N.Neumanna vyuZivaji.
V nékterych otazkach se informantky 1 informant shodovali, v jinych dochéazelo
k mirnym diferencim.

Nejvice piekvapujici pro mé byla nizkd motivace zdravotniho pojistoven pro
spolupréci ve chvili, kdy je jasné, Ze mohou velmi usettit, pokud budou vice motivovat
I¢kate, aby doporucovali pacientim hospicovou péci, pokud je pro né¢ vhodna. Osobné
se také domnivam, Ze ekonomicka podpora ze strany statu neni ideéalni, naptiklad letos
doslo k vice nez 75 % poklesu dotaci od ministerstva zdravotnictvi, coZ mize znamenat
pro takovéto existencni problém (Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce,
2013).

Zmého pohledu by dalS$im moZnym feSenim tématu mohlo byt zpracovani
vyzkumu tykajiciho se postoji pacientti a jejich rodin ke kvalité a rozsahu poskytované
péce.

Prace by mohla byt jednim z podkladi planovani rozvoje Hospice sv. Jana

Nepomuka Neumanna v Prachaticich 1 dalSich zatfizeni podobného typu.
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Ptiloha ¢.11 - Schéma poskytovani hospicové péce v zahranic¢i

HOSPIC

Informacdni Liska

a vzdélavaci o
stiedisko ]

AMBULANCE (stacionar)

%1 / @

DOMOV PACIENTA

Zdroj:

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2.pteprac.vyd.
Praha: Galén, 2007. ISBN 987-80-7262-471-3.



Ptiloha ¢.1:  Evropska charta prav umirajicich:

Charta prav umirajicich
Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 »0 ochrané lidskych priv a distoj-
nosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich. «

|

[t

. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost viech lidi a priva, kterd z ni

lze odvodit.

- Pokrok mediciny umoZiiuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelééi-

telné nebo smritelné choroby, zlepieni lékafskych metod a rozvo) resus-
citacnich technik dovoluji prodluzovani Zivota lidského jedince a odsou-
vini okamzZiku jeho smrti. V disledku toho se viak ¢asto nebere ohled
na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak paci-
enta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj peéuji.

-V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromaZzdéni,

»#e umirajici nemocny si nejvice ze vieho pieje zemfit v klidu a distoj-
né, pokud moino v komfortu a za podpory jeho rodiny a pritel.« Do-
poruceni fislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze »prodlouZeni Zivota
by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi sou¢asné
sabyvat 1 dlevou od utrpeni.«

- Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na

aplikaci biologie a mediciny od té doby vyjadfila dalezité zasady a pfi-
pravila cestu, aniZ se explicitné vénovala specifickym potfebim nevylé-
citelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chrédnit distojnost viech nevylééitelné nemoc-
nych a umirajicich osob je odvozena  nedotknutelnosti lidské distojnost
ve viech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachdzeji svij vyraz v po-
skytnuti piimérencho prostiedi, umoziujiciho ¢lovéku distojné umirdni.



O Jak voimnudosti v soucasnosti ukazaly mnoh¢ zkusenost s utepenin, je
tieha tato opatfeni uskutecnovat 2vIASte v zapmu nejzraniteingsich ¢len
spolecnosti. Tak jako hdska bytost zacin sviij Zivol ve slabosti o zavis-
loste, stepné 1tk potiebuje ochranu a podporu, kdyZ umiri,
P Zakladn prava odvozena 2 dustojnosti nevylééitelné nemocenyeh nebo
umiragicich osob jsou dnes ohrozena mnoha fakiory:
Nedostatecnou dostupnosti paliativai péce a dobré 1échy bolesti
Castym zanedbavanim 16¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychicke, socidlni o spirituilni potieby
Umélym prodiuzovinim procesu umirini bud nepfiméienym pouzi-
vanin medicinskych postupt, nebo pokracovianim v 16¢be bez sou
hiasu nemocného
Nedostatecnym kontinudlnim vzdélivinim a malou psychologickou
podporou osetfujiciho persondlu ¢inného v paliativai péci
NedostateCnou peci a podporou piibuznych a pidtel terminilné ne-
moenych ¢rumirajicich osob, Kiefi by jinak mohli prispét ke zmirnéni
lidskeho utrpeni v jeho riznych dimenzich

- Obavami nemocného ze ztrity autonomie, Ze bude zivislym na rodiné
1 mstitucich a stane se pro né zatéZi
Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prostiedim,
které by mu umoziovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli
Nedostatecnou alokaci prostfedki a zdroji pro péli a podporu nevy-
lecitelné nemocnych nebo umirajicich
Socuilni diskriminaci, kterd je viastni umirdni a smrti

S Shromazdent vyzyva Clenské stity, aby ve svych zikonech stanovily
nezbyinou legislativai i socidlni ochranu, aby se zabranilo @mto nebez-
pecim a obavam, se Kterymi mohou termindlné nemocni nebo umirajici
hide byt v pravnim fadu konfrontovéni, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duSeni, atd.)
ProdluZovinim umirdni termindlné nemocného nebo umirajiciho ¢lo-
veka proti jeho vali

Limirant o samoté a v zanedbéni

Uririni se strachem, Ze jsou socidlni zatézi

Omezovinim Zivot udrzujici 1€chy (life-sustaining) z ekonomickych
divoda



Nedostatednym zapisténim financi a zdroji pro adekvidini podpirmou
peci termindlné nemocnych nebo umirajicich
Y. ShromaZzdéni proto doporuéuje, aby Vybor ministri vyzval Elenské staty
Rady Evropy. aby ve viech ohledech respektovaly a chrinily distojnost
nevylécitelng nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tm:
i) e uznaji a budou hijin ndrok nevylécitelné nemocnych nebo umiraji-
cich lidi na komplexni paliativni péi a Zze pfijmou pfisluinid opaifeni:
— aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznina za zikonny nirok indi-
vidua ve viech Elenskych stitech
— aby byl viem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobdm
dopian rovny pfistup k pfiméfené paliativni pédi
— aby byli pfibuzni a pfitelé povebuzovini, aby doprovizeli nevylé-
Citelné nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionilné
podporovina. Pokud se ukie, Fe rodinnd nebo soukromd péée ne-
stafi nebo je pietézovina, museji byt k dispozici alternativni nebo
doplitkové formy 1ékaiské péde
— aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce,
kieré by zapifovaly domaci pééi vidy, pokud je modné pedoval
o nevylééitelné nemocné nebo umirajici ambulaning
— aby zajistily spoluprici viech osob podilejicich se na pé&i o nevy-
lé€itelné nemocného nebo umirajiciho pacienta
— aby vyvinuly a vyhldsily kvalitativai normy pro pééi o nevyléditel-
né nemocné nebo umirajici
— aby zajistly, Ze nevyléCitelné nemocné a umirajici osoby, pokud
si nebudou pidl jinak, dostanou pfiméfenou paliativni pééi a tifeni
balesti, 1 kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u pfisluiného jedince jako ne-
Zadouci (vedlesi) ucéinek 16Cby za nisledek zkriceni Zivoia jedince
— aby zajistily, Ze ofetfujici persondl bude vyikolen a veden tak, aby
mohl kazdému nevyléditelng nemocnému nebo umirajicimu Elove-
ku poskyinout v koordinované t¥ymové spoluprici Iékarskou, oset-
rovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvySSimi moZny-
mi standardy
— aby zaloZily dali a roz3ifily stivajici vyzkumnd, vyukovi a doiko-
lovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro
interdisciplindgrni thanatologii



- aby zajistily alespoii ve vétSich nemocnicich vybudovéni speciali-
zovanych oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které
by mohly nabidnout paliativni medicinu a pééi jako integrilni sou-
Cast kazdé I¢karské Cinnosti

— aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefej-
ném védomi jako dileZity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit privo nevylé€itelné nemocnych a umirajicich
osob na sebeurfeni a Ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

— aby se prosadilo privo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
na pravdivou, dplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdra-
votnim stavu a aby pfitom bylo respektovino pfini jedince, ktery
nechee byt informovan

~ aby mé€la kazda nevyléCitelné nemocni nebo umirajici osoba moz-
nost konzultovat jesté jiné Iékafe nez svého pravidelného oSetfuji-
ciho

~ aby bylo zajisténo, Ze Zidni nevylécitelnd nemocni nebo umirajici
osoba nebude oletiovina a lecena proti své vili, Ze pii svém rozho-
dovani nebude ovliviiovina nikym jinym a Ze na ni nebude nikym
¢inén ndtlak. Muscji byt zvaZena takova opatieni, aby takové roz-
hodnuti nebylo u€inéno ped ekonomickym tlakem,

~ aby bylo zajidténo, Ze bude respektovino odmitnuti urcitého 16
Cebné¢ho postupu, vyjadiené v pisemném projevu vile (living will),
v »pofizeni« nevylétitelné nemocné nebo umirajici osoby. kteri
JiZ nebude aktudlné schopna se vyjadfit. Dédle musi byt zajiSténo,
aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud
Jde o rozsah pfedem vyjadfenych pokyni (advance directives), ale
i pokud jde o jmenovani zmocnéncii a rozsah jejich pravomoci.
RovnéZ musi byt zajisténo. Ze rozhodnuti, uéinénd zmocnéncem
v zastoupeni nemocnéeho neschopného se vyjadfit, a kterd se opi
raji o predchozi vyjadieni ville nebo o piedpoklidanou vili ne
mocného, budou uzndna jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situac
nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno
poznat. V takovém pripadé musi byt jasna souvislost s tim, co pii
slusnd osoba fikala v dobé¢ kritce pied okamzikem rozhodovini,
nebo presnéji, krdlce nez zacala umirat, a 1o v odpovidajici situact,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeli1é pii zachovanych duseviich



schopnostech. Koneéné ma byt zajisténo, aby nebyla respektoving
zastupni rozhodnuti, jez se opiraji jen o vieobecné hodnotove sou
dy platné v piisluiné spolecnosti a aby ve spornych pfipadech bylo
vidy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouZeni.

— aby bylo zajiSténo, Ze vyslovnd piani nevyléditelng nemocné nebao
umirajici osoby tykajici se uréitych lé€ebnych postupi budou re
spektovina bez ohledu na zdsadni terapeutickou odpoviédnost Iéka
fe, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

— aby bylo zajifténo, Ze v piipadé, kdy neni k disporici predchozi
vyjidieni ville pacienta ¢i pacientky, nebude porudeno jeho privo
na Fivot. Musi byt vytvofen katalog 1étebnych dkoni, kieré museji
byt poskyinuty za viech okolnosti a je nesmi byt zanedbany.

c) e zachovaji pfedpis, zakazujici tmysIné usmreeni nevyleGitelné ne
mocnych nebo umirajicich osob a Ze ziroven:

— uznaji, Ze privo na Fivot, zejména ve vziahu k nevylécitelné ne
mocnym a umirajicim osobdm, je Elenskymi stity garantovino
v souladu s lankem 2 Evropské amluvy o lidskych privech, kiery
fikd, Ze »nikdo nemd byt amysiné zbaven Zivola«
uznaji, fe piani zemfit, vyjadienéd nevylédilelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezaklidd v Zidném pfipadé privoi nirok na
smirt z ruky jiné osoby

- uznaji, e pfani zemfit, vyjadiené nevvlééitelné nemocnon nebao
umirajici osobou, samo o sobé nezaklida legilni ospravedingni
cinnosti, amysiné zphsobujicich smn

fext tehato Doporudeni byl pitjar Parlamentaim shromeZdénim 25, Servi
roekar 999 na feho 24, zaseddani’ plevdinou vetSinon hiasd, kdv 6 Masda bvlo

fricafr,

Soamghckého origindlu prelozil MUDr, Zdenék Bystiicky
i esta dosn

Zdroj:

HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2.pteprac.vyd.
Praha: Galén, 2007. ISBN 987-80-7262-471-3.



Ptiloha ¢.2:  Determinanty kvality zivota nevylécitelné nemocnych v terminélni fazi

jejich onemocnéni

Jakou mam diagndzu?
Jakou mam prognézu?
Jaké potize mi nemoc pusobi (bolest, dusnost,
Unava, nespavost ap.)?

Jak kvalifikovani zdravotnici mé obtize resi?

Mdam funkéni rodinu?

Mam pratele?

Mam néjaké sirsi spolecenstvi, kam patfim
(sportovni klub, cirkev)?

Mdam nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postara o mé déti az nebudu?

Jsem depresivni?

Jak zvldddm nejistotu?

Jak zvladdm frustrace?

Jak zvladdm télesny diskomfort?

Mohu délat véci, které mé tési a uspokojuji?

Zil jsem dobre?

Ma muj Zivot jesté néjaky smysl|?

Mam pocit viny, zatrpklosti...proti néjakému
¢lovéku, proti Bohu...?

Madam strach z umirani a ze smrti?

Bude néco po smrti?

SLAMA Ondtej, KABELKA Ladislav a Jiti VORLICER. Paliativni medicina pro
praxi. 2. vyd. Praha:Galén 2011. 363 s. ISBN 978-80-7262-849-0



Ptiloha ¢.3:  Tabulka thrad klientii za sluzby nezdravotniho charakteru

v Hospici sv.Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich

Mési¢ni pfijem pacienta | Denni sazba | tj. za mésic (30 dni)

do 8 000 K¢ 100 K¢ 3000 K&

do 9 000 K¢ 130 K¢ 3900 K&

do 10 000 K& 160 K& 4800 K¢

do 11 000 K& 190 K¢ 5700 K&

do 12 000 K& 220 K¢ 6 600 K&

do 13 000 K& 250 K¢ 7500 K&

do 14 000 K& 280 K¢ 8 400 K&
nad 14 000 K& 310 K& 9300 K&

Zdroj:

Uhrada pobytu. Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice [online]. 2005 - 2013 [cit. 2013-02-
13]. Dostupné z:_http://www.hospicpt.cz/prachatice/uhrada-pobytu



http://www.hospicpt.cz/prachatice/uhrada-pobytu

Ptiloha ¢.4:  Cenik domaci hospicové péce

neplati pro pojistence ZPMV, OZP a VoZP

1. ndvstéva sestry - Sezndmeni s péci Zdarma
Zavedeni, ukonceni domaci hospicové péce - jednorazove 100 K¢
Vykon sestry (za kazdou zapocatou hodinu) 150 K¢/hod.
Vykon sestry v dobé pracovniho volna nebo klidu +100 K¢/hod.
Vykon sestry v dobé 22.00 — 6.00 hod +100 K¢&/hod.
Material pouzity pti péci (stiikacky, jehly, hadicky atd.) +dle pofizovaci ceny

Ptispévek na dopravu:
- V Prachaticich zdarma

- mimo Uzemi mésta Prachatice 6,- K¢&/km (neplati pro pojisténce ZPMV, OZP a VV0ZP)

Zdroj:

Domaci péce. Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice [online]. 2005 - 2013 [cit.

2013-02-13]. Dostupné z:_http://www.hospicpt.cz/prachatice/domaci-hospicova-

pece


http://www.hospicpt.cz/prachatice/domaci-hospicova-pece
http://www.hospicpt.cz/prachatice/domaci-hospicova-pece

Ptiloha ¢.5:  Cenik ptijéovného kompenzacnich pomicek

Kompenza¢ni pomiicka | Vratna zaloha | Poplatek za den
Polohovaci lazko elektrické 5000 K¢ 40 K¢
Zaveésnd sedacka do vany 500 K¢ 12 K¢
Antidekubitni matrace s kompresorem 2 000 K¢ 20 K¢
Choditko nizké 200 K¢ 10 K¢
Choditko pojizdné vysoké 1000 K¢ 15 K¢
Choditko pojizdné nizké 500 K¢ 10 K¢
Francouzské hole 1-2 ks 100 K¢ 10 K&
Toaletni zidle 500 K¢ 10 K¢
Toaletni vozik 1000 K¢ 10 K¢
Néstavec na WC 200 K¢ 10 K¢
Invalidni vozik 2 000 K¢ 20 K¢
Servirovaci stolek 100 K¢ 10 K¢
Koncentrator kysliku 6 000 K¢ 40 K¢
Kontinualni davkovac 5000 K¢ 30 K¢
Lékovka na cely tyden 100 K& 50 K¢ za mésic
Zdroj:

PORADNA - Hospic sv. Jana N. Neumanna: odborné socialni poradenstvi, ptijcovna
kompenza¢nich pomticek.Hospic sv. Jana N.Neumanna Prachatice [online]. 2005 - 2013 [cit.

2013-02-13]. Dostupné z:_http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek



http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradna-pujcovna-pomucek

Pfiloha ¢.6:  Navrh témat rozhovoru

Co by hospici pomohlo zlepsit sluzby?

Jaka je tloha dobrovolniki v hospicové péci? Je jejich pisobeni pro klienty ptinosné?
S jakymi organizacemi hospic spolupracuje?

Ma vetejnost dostatek informaci o hospicové péci?

Jaka je finan¢ni naro¢nost poskytované péce?

Co ovlivitovalo rozhodnuti klientd pro konkrétni formu péce?

Jsou rodiny ochotné spolupracovat?

Pro¢ byla doméci hospicova péce pozastavena?

Existuje alternativa za pozastavenou domaci hospicovou péci?

Proc¢ jinde domaci hospicova péce funguje?

Je kapacita lizkového hospicu dostatecna?

Byla by pfinosna ambulantni forma péce nebo stacionat?

Je legislativni zabezpeceni hospicové péce dostateéné a vyhovujici?
Je péce personaln¢ dobte zajisténa?

Jak vnimaji zaméstnanci vedeni?

Jaké jsou silné stranky poskytované péce?

Jaké jsou slabé stranky poskytované péce?

Jaké jsou pftilezitosti, které¢ by mohl hospic vyuzit?

Co miize péci hospice ohrozovat?

Co by pomohlo hospici zlepsit sluzby?



Ptiloha ¢.7:  Ptepis rozhovoru ¢.1

e MUj vyzkum bude probihat tak, Ze udélam rozhovor s Vami a socidlni pracovnici
vedouci vzdélavaciho centra s tim, ze potom na zdkladé téchto rozhovori udélam
SWOT analyzu, kterd zhodnoti silné a slabé stranky poskytované péce ale také jeji
prilezitosti a mozné ohrozeni a z toho pak vypracuji plan rozvoje a zkvalitnéni, ktery
budu konzultovat s panem feditelem

¢ dobfe, to jsem sama zvédava, co Vam navrhne, protoze my jsme vlastné nic
nevymysleli aby se ta domaci hospicova péce znovu rozjela

e No, ja uz n¢jakou svoji predstavu mam, ale ted’ potiebuji konkrétni informace, aby
ten ndvrh mél smysl. Tak, abychom zacali. Vy tedy pracujete pro hospic 2 roky?

% ano

¢ A domaci hospicova péce byla celkové poskytovana jak dlouho?

s Taky vlastn¢ dva roky, s tim ze domaci hospicova péce byla poskytovana uz pied
tim, nez jsem nastoupila, ja jsem se na ni podilela asi rok a pil.

e A v soucasnosti tedy pracujete v lizkové Casti.

% Ano

o A jaka forma péce vam ptipada lepsi? Da se to viibec takhle pojmout?

s To zéalezi hodné na zdzemi toho konkrétniho pacienta, na rodiné. Nejlepsi je
samoziejme , kazdy by chtél asi samoziejmé co nejdéle ziistat doma, ale nékdy nejsou
ani v té roding tak nastavené vztahy které by to dovolovali, ani n€kde to prosté nejde
hlavné z riznych divodi finan¢nich, pracovnich....

e Takze se da fict, ze je to spiS otazka vztahtli nez tfeba bytového zazemi?

%+ Tak to taky urcité hraje svou roli, ale spi$ je to otdzka téch vztaht, protoze kdyz ti
lidé opravdu chtéji a funguyji, tak to ostatni uz se zatidi.

e A vlastné, domaci hospicovou pé¢i si klienti VZP hradi...

% No, nekteré zdravotni pojistovny ji hradi, ale ne se vSechny

e Ja jsem praveé uvazovala o tom, ze u VZP je asi pojisténa velkd Cast potencidlnich
klientd, hrala tfeba taky tato skutenost svou roli pifi zajiStovani péce u nékterych

klienta?



% To urcité, hodné klienti mi i volalo domlouvali jsme se a kdyz jsem se zeptala na
pojistovnu a zjistili, Zze by si pé¢i museli hradit sami, tak uz se neozvali. A to byli tfeba
tady z okoli. Ted’ je to navic tak nastavené, ze zdravotni pojistovnu mizeme menit jen k
1.1. a zadost musi byt podana puil roku predem, a to je pro potencialniho klienta
hospicové péce neni realné.

e No ja jsem praveé uvazovala o tom, Ze i ta financni stranka muaze byt pro hodné lidi
dilezita

% Toano

¢ A myslite ze potom tfeba Cast téch lidi zadala o hospicovou péci klasicky v luzkové
¢asti konkrétn€ v Hospicu v Prachaticich?

¢ To netusim, protoze takhle zpétné se to nezkoumalo.

e Ptam se proto, Ze to vnimam taky jako alternativu protoZe hospicovd péce
poskytovana na lizku néjakym zpisobem hrazend ze zdravotniho pojisténi je, 1 kdyZ si
pacienti ptispivaji, ale hlavni ¢ast t€ch nakladd asi hradi zdravotni pojistovna. A ze
strany hospicu je finan¢né€ narocnéjsi lizkova nebo doméaci hospicova péce?

% No, jelikoz se ta domaci hospicova péce vlastné nerozjela, tak byla prodélecna. Ale
jinak jdou finance mimo mé¢, domaci hospicova péce by byla samoziejmé lepsi, ale ani
jé jako sestra domdci hospicové péce bych si vlastné takhle nevydé€lala sama na sebe.

e Coz je asi docela problém, protoze si myslim, Ze i ty dal$i naklady na péci jako je
zdravotnicky material, doprava a podobn¢ nejsou zanedbatelné polozky.

e Kdyz jste vlastné jezdili za klienty, bylo néjak omezené jak daleko se jezdi? Nebo
takové omezeni dané nebylo?

% No méli jsme maximaln¢ 20 kilometrd jako dano, ale to bylo jen formalng, kvili
standartim a tak, ale jinak se vSechno feSilo individualné dle potieb klientl. Takze jsem
prakticky jezdila tfeba taky za klienty do Pisku, coZz je dal.

e Myslite, Ze lidé maji dostatek informaci o tom, Ze takovéhle sluzby vitbec existuji?

s Urcite ne, protoze se je mohou dozvédét hlavné od 1ékari.

% My jsme se snazili informace davat v§ude mozné, tieba taky do riznych obecnich

zpravodajl, protoze je Casto Ctou 1 lidé, ktefi si klasicky denni tisk nekupuji a ani tak se



nepodafilo ty informace rozsifit. Ale hlavné by se to méli dozvédét od oSettujiciho
1ékare a to si myslim ze je problém.

o Jako Ze ti Iékati nemaji prehled o té péci nebo nechtéji svym pacientiim takovou péci
zprostiedkovavat?

s Myslim,, Ze si nedovedou moc ani predstavit, co jsme schopni nabizet, takze to
neumi ani interpretovat dal.

e A tieba né¢jaci socialni pracovnici nebo pracovnici z pecovatelskych sluzeb néjakou
informaci o té domaci hospicové péci maji?

¢ O konkrétné nasi péci, to si nejsem moc jista ale i jiné organizace nabizeji podobné
formy péce, jako tieba charita, ale je to vlastné pecovatelska sluzba

e Ja jak jsem si pravé zjistovala informace, tak domaci hospicovou péci zajistuji jesté
v Tébote...

¢ Tam je doméci hospic Jordan

e M¢ to ptijde docela daleko, z tdbora sem dojizdét

¢ No, sem by nejezdili urcité. Je to Skoda urcité teda, Ze to tady neni

e KdyZ se k tomu vratime, kdyz byla pro klienty moZnost volby domaci i lizkové
hospicové péce. Co myslite, Ze bylo rozhodujici pro vybér typu té péce, podle ceho
myslite, se rozhodovali?

% To nevim

e Jestli bylo urcujici néco...

% No ja nevim co bylo urcujici, ale myslim si, ze uz nékdo to ma tak nastavené, ze o
tom ani nepfemyslel, Ze v&dél Ze prosté svého piibuzného chce mit doma a Ze to prosté
n¢jak zvladne a hledal si n¢jaké informace nebo volal rovnou do hospice.

e Takze je to asi o hodnotach a postojich?

% Toasiano

o Kdyz ted pracujete na lizkové ¢asti, jaka forma Vam osobné pripada naro¢né;si?

¢ Naro¢néjsi je to asi v tom doméacim, protoze tam jsem vlastné sama a v prostiedi
klientl. V hospici je prostiedi pfirozenéjsi pro persondl, mam tam n&jaké zdzemi. V

domacim prostiedi se s pacienty musi pracovat vic, v tu danou chvili je mozné spoléhat



se pouze sama na sebe, neni moznost odbéhnout si na sesternu a nékoho se zeptat nebo
podobné.

e Takze pro Vas osobné je snazsi, kdyz mate k dispozici zdzemi ostatnich kolegu.

e Kdyz se jesté vratim k t& domaci hospicové péci, pro¢ si myslite, Ze o ni byl tak maly
zajem?

¢ Pro nas byla problém ta nizka informovanost a to, Ze oSetiujici 1ékafi pacientiim péci
nenabizeli.

e Takze potencialni pacienti o té moznosti nevedéli.

e Myslite, ze by bylo pifinosné pro hospic jako takovy kdyby byla zfizena né&jaka
ambulantni nebo stacionarni forma sluzby?

% Pro ty hospicové pacienty asi moc ne, neumim si to piedstavit,

e Ptam se proto, Ze podle literatury se v zahrani¢i takové formy péce hodné¢ pouzivaji

¢ Ja myslim Ze pro ty hospicové spi§ ne, ale mozna by to bylo vhodné pro klienty
Domova Matky Vojtéchy. Pro pacienty s alzheimerovou chorobou by to mélo vétsi
vyznam.

e A tak to v podstaté je taky zafizeni v ramci hospice, takze to mize mit navaznost, ta
péce se muze néjakym zpliisobem dopliovat.

e Spolupracovali jste néjak nebo spolupracujete s né&jakymi dal§imi organizacemi?
KdyZ se tfeba zruSila ta domaci hospicova péce, piedavali jste klienty n&jaké jiné
organizaci?

¢ Tak vlastné ty co jsme méli, tak ty jsme si dopatfili a pofad je nabizena pecovatelska
sluzba, a ty peCovatelky, kdyz potiebuji zjistit néco sesterského tak volaji nam. A nebo
ma ty klienty vétSinou na starosti charita po té zdravotnické strance.

e Takze s charitou néjakym zpisobem spolupracujete, jste v kontaktu

e Mpyslite si, Ze je néjaka alternativa v tuto chvili k té zruSené domaci hospicové péci?
Ze to dokazou tieba ty pecovatelky nahradit?

¢ Pecovatelky urcité ne, protoze nejsou zdravotnice, ale po té peCovatelské strance
urCité, 1 u hospicovych klientdi, ale jinak jedin€ ta charita a to nevim, nebyla jsem,
nevim jak to provadéji

e Ale ze by ptimo hospic védél o nékom ...



¢+ ...kdo to nabizi misto nas, to ne.

o Takze Cast zajist'uje charita, ¢ast vase pecovatelky a zbytek se tesi jak?

% Asi po nemocnicich.

e V té domaci péci, vyuzivali se i dobrovolnici?

% U nas ne.

o A v luzkové?

% Tam to porad funguje.

e Ta cinnost dobrvolnikii, zménilo se to néjakym zptisobem? Co tam v tuhle chvili
dobrovolnici délaji za ¢innosti?

% Ja myslim Ze je to porad stejné, hlavné si chodi pifimo povidat s pacienty, vyvezou je
ven, to se asi nezmeénilo

e Ze Stredni pedagogické Skoly tam jesté¢ dobrovolnické skupiny chodi?

s Ty vlastné chodi kazdé utery zpivat.

e Pfipadd vam to pfinosné pro ty klienty?

¢ Ja myslim Ze ano.

e A miiZete mi fict v ¢em konkrétng?

% Asi jakoby v rozptyleni a i v tom, Ze vlastn¢ to neberou jako ze tady jsou, i kdyz to
ty lidi vlastné vi, Ze jsou u konce Zivota, tak Ze to neberou tak, Ze tu ted’ opravdu jen
¢ekaji na smrt. To co my chceme je vlastné dopfat umozZnit jim Zit aZ do konce se v§im
vSudy

o A kapacita hospice Vam piipada dostate¢na? Je hospic schopen poskytnout tu péci
vSem ktefi potiebuji, nebo jsou klienti odmitani?

¢ Tak ted’ zrovna mame dost lizek, ja si myslim ze vzdycky bylo dost. Jako kdyby
opravdu vsichni co k ndm do hospice patii méeli danou zadost, tak to asi nestaci, na to,
kolik pacientli nam lékafi posilaji, tak to staci.

e Takze jsme zase zpatky u té informovanosti. V tuhle chvili tedy pro ty, kdo podavaji
zadost tak misto je?

< Toano

e Tak a ted vam polozim mozna zvlastni otazku, jak se divate na to, jak funguje

personal hospice, jak tfeba vnimate vedeni jestli mate osobn¢ dostatek podpory?



% No ja myslim, ze jsem lepsi vedeni neméla, vedeni déla urcité vSechno proto aby
nam vSem bylo dobfe a i mezi sebou jako s persondlem i klienty, j& myslim Ze je
personal urcité dobfe vybrany.

e Dobie, kdyz se jesté vratim zpatky k t&€ domaci péci, tak ta rodina, jak vnima péci?

¢ Vnimaji to dobie, protoze jsou hrozné vdécni za kazdou pomoc.

e Aha, j4 jsem spiS méla na mysli jak vnimayji to, Ze oni osobn¢ jsou pecujici.

¢ VEtsinou je to tak, ze ti co si je berou domd, tak to berou jako samoziejmost.

e Takze to neni otdzka n¢jakych povinnosti, nebo vdécnosti, spis jako samoziejmost.

e Ten doméci hospic funguje po republice na riznych mistech. Pro¢ si myslite, ze jinde
to funguje a v Prachaticich o to byl tak maly zajem?

¢ To vazné nevim, jestli je to tim, ze Prachatice jsou docela malé ...

e Tak asi v tom to myslim nebude, pokud stejn¢ za t€émi klienty dojizdite domu

¢ No nevim, pro¢ to tady nejde, prosté asi na to lidé nejsou zvykli, kazda novota se
tézko prosazuje.

e Tak a ted’ abychom se dostaly k t¢ SWOT analyze, tak vezmeme asi nejdiiv tu
luzkovou péci:

o Jaké silné stranky vidite?

% Tak urcité ten personal, iroven péce, ktera je teda nadstandartni narozdil od jinych
zafizeni a j& nevim co jeSté, urCit€ moznosti 1ékl, 1écby, individudlni piistup k
pacientiim se v§im vSudy od sester, oSetfovatelek i1 1€kart.

e A slabé stranky, néco co jsou slabiny té samotné organizace...

¢ To nevim, to mé asi nic nenapada, mozna ty penize, ale to je spi§ z vnéjsku, ale
funguje to tak, ze se musi pofad shanét penize

e K tomu se myslim jeSté¢ dostaneme, a n¢jaké ptilezitosti, které by se tieba dali jeste
vyuzit?

% Asi néco o ¢em jesté nevime, protoze kdyz se néco zjisti nebo tak, tak se nad tim
okamzit€ sejdou, probere se to, a jakmile je to mozné, tak to zacne fungovat

e To miZe byt asi taky silna stranka jako operativni vyuzivani téch vnéjsich zdroja.

e A ta ohrozeni? To jsme fikali tedy ty financni..



¢ Finan¢ni urcité, pan feditel dostal min penéz na provoz a na vSecko a pak
samoziejme taky ta spoluprace s oSetiujicimi 1ékafi, ktefi maji pacienty na starosti.

¢ Bud’ tedy v nemocnici nebo prakticti 1ékafi s tim, ze tedy v téch nemocnicich funguji
taky socialni pracovnici...

%+ No v Prachaticich v nemocnici na LDN pracuje socialni pracovnice, S tou jsme v
kontaktu

o Jeste teda k té domaci hospicové péci ty silné stranky

¢ Tak urcité, Ze ten ¢lovék mize byt az do konce doma, mezi svymi ve svém znamém
prostiedi, ze kdyz je doma tak ma zabezpecené uplné¢ vSechno, po zdravotni strance,
jako by byl v luzkovém hospici, jest€¢ mé napadlo, u téch co jim domaci hospicovou
péci hradi pojisStovny tak ta financni stranka.... Tam je nejdalezitéjsi to, Ze jsou prosté
doma.

e A slabé stranky? Je néco na ¢em ta péce ztroskotava?

s Ty pojistovny, ale tak to neni z nas$i strany, nevim, ja myslim Ze jsme se vzdycky
snazili, aby to fungovalo tak jak ma.

e M¢ k tomu jen napada, jestli tfeba néjakym zplisobem nebylo potfeba informace mezi
lidi né&jak vic dostavat.

% No, asi bylo, ale uz nas nenapadalo jak, protoze jsme opravdu vycerpaly rtizné
dostupné moznosti.

o A prilezitosti n¢jaké jesté vidite? Aby tifeba se znovu mohla zacit poskytovat, aby
fungovala 1épe, kdyZ by se obnovila?

s Urciteé zlepsit informovanost téch doktorti a urcité i to, aby se pacienti ozyvali, i
kdyz ted’ zrovna nefungujeme, mozna by pomohla podpora nékoho zndmého.

e Jako od néjaké né&jaké verejné znamé osobnosti?

% Ano

e A aby se ozyvali ted’, kdyZz ten domaci hospic nefunguje, ted’ kdyz vés kontaktuji,
respektive socidlni pracovnici hospice...

% No a kdyby bylo vic takovych dotazi, tak si myslim, ze urcité¢ pan feditel bude

uvazovat o obnoveni.



e Dobie, a kdyz takovy pacienti se ozvou jeden nebo dva, tak poradenstvi asi dostanou,
na koho se pfipadn¢ obratit a podobné.

¢+ Poradenstvi urcité, poradna funguje pfi hospici pofad, nebo by jim poradila vlastné
jakakoli sestticka.

e A ohrozeni?

¢ Pojistovny a ty finance, ti prakti¢ti 1ékafi, ze nedavaji ty infromace, Ze si neumé;ji
vlastné ani predstavit, co my jsme schopni doma s t¢éma lidma délat, ze si mysli ze
muzeme tak akorat pichnout injekci, nebo nevim, co si mysli ze délame, Ze nejsou
informovani ani oni sami

¢ No, ja mam takovy napad. Kdyby byla moznost nabizet 1ékaiim, ze mizou s vami
stravit den pfi péci o pacienty, myslite, ze by to bylo pfinosné?

s Asijo.

e Ze by tieba pak byl schopen, ty informace jako 1épe poskytovat...

% Urcité, ja myslim, ze jednomu tfeba stacilo, ze kdyz nam vlastné jeden z klientt
doma zemfel a lékai pak piiSel k ohledani, tak klient uz byl vlastné¢ omyty, oblecCeny,
tak Ze byl docela v Soku, ze se divil, protoze lidé opravdu nevi, co my délame.

e Aha, takze prosté kdyZ oni sami nevi, tak nepodévaji ty informace dal... Jinak napada
vas jeste néco, co by napiiklad pomohlo hospici?

% Jeding¢ fakt ta informovanost, ja si myslim Ze je to jenom o tom, aby ti lidé veédeli
pfesné, co prosté mizeme, jaké jsou nase moznosti a jejich.

e A myslite, Ze kdyby se tfeba, kdyby VZP zacala tu doméci hospicovou péci hradit, Ze
by se to n&jak zménilo?

* No, je to mozné, ted’ nevim, ted’ by to bylo asi t€zsi, ale kdyz jsme fungovali tak
urcité. V té dob¢, kdybychom méli smlouvu s pojistovnou, tak by to bylo urcité lepsi.

¢ A na liZzkovou péci jsou smlouvy se vSemi pojistovnami?

% Ano

e Tam tedy asi v tomhle neni zadny takovy problém...

e V t¢ liZkové, rodinni pfislusnici se mohou podilet na péci o klienta néjakym

zpusobem?



% Miuizou, mizou tam byt 24 denné vlastné, mizou ale nemusi, i kdyz tam jsou,
nemusi, kdyz nechtéji pacienta osSetfovat, my jsme tam pro n¢, a kdyz chtéji, tak jim v
tom nebranime.

e Vyuzivaji téhle moznosti?

¢ Ted docela ano, ted’ posledni dobou.

e A je to spiS o tom Ze jsou na tom spolecném pobytu, nebo se opravdu podileji na té
péci?

% To je ruzné, zase jak kdo, ¢loveék od ¢loveéka, asi vétsinou se ale staraji, kdyz tam s
nimi jsou, nékteti vlastné¢ uz je méli predtim doma, takze uz jsou zvykly fakt dé¢lat
vSechno.

e Ja ted premyslim, co bych se jesté zeptala, napadd mé, jestli Vam ptipadad ptinosné
to, Ze se podileji na péci fadové sestry, vitaji to pacienti?

% Urcité, i ti co jsou nevéfici tak si radi s nimi promluvi.

e Stava se nékdy, Ze by klient odmitl kontakt pfimo s fadovou sestrou?

< Stava, maélo, ale stava

e Spis je to tedy ojedinélé ?

% Ano

e Napada Vis jeste néco, co byste rada doplnila?

s Ted je tfeba i v lizkové malo klientli, ono to tak ale byva, jakoby ve vlnach, to asi

ro~r

neni zadna novinka, Ze 1€kafi pacienty neposilaji, Ze Spatn€ vyhodnoti, jaka je situace.



Ptiloha ¢.8:  Ptepis rozhovoru ¢.2

e Co myslite, ze by pomohlo sluzby n¢jakym zptisobem zlepsit nebo co by ptispélo k
rozvoji ?

¢ Vibec kolem toho, co by pomohlo hospici jako takovému, tak by to urcité bylo lepsi
spoluprace s 1€kafi, jak s lékafi praktiky tak ale i potom s nemocnicemi, nejvic LDN,
interni oddé€leni, neurologie, onkologie. Tam je ta spoluprace obtizna, nevim, nedokazu
v tuhle chvili posoudit, jestli je to Gplné chybou nasi, nebo kde je ten zadrhel. TakZe to
je ten jeden rozvoj. Myslim si, Ze je docela dobra propagace hospicu, ta se v poslednich
letech rozjizdi, nejsem si uplné jistd, jestli pofdd nam vlastn€ ve vefejnosti n¢jak zistava
takova ta tabuizace t¢ hospicové péce a hlavné té smrti. Mozna i tohleto vlastn¢ by bylo
pfinosem pro hospicovou péci jako takovou.

e Takze n¢jakym zpisobem teda odbouravat ta tabu v té spolecnosti a aby ti lékaii vice
s vami spolupracovali.

% Urcité.

e My uZ jsme se o téch lékatich hodné& bavili i se zdravotni sestrou Katkou Stropkovou,
tak se chci jenom zeptat, jestli mate tfeba né&jaky napad, jak by se ta spoluprace dala
zlepsit. Jestli by pomohlo naptiklad aby méli vice informaci nebo ...

¢ Rozumim vam, nemyslim si, Ze by doktofi nebyli dostate¢né informovani, tam
nevim kde je ten zadrhel, moznd, osobné bych tieba, osobné by se mi libilo, kdyby ten
lékat mél n€jakou zkuSenost s hospicem, s hospicovou péci. Asi bych pfivitala, kdyby ti
1ékafti chodili na néjaké staze. Nevim jak to maji potesené tohleto I¢karské fakulty, jestli
musi doktor jit 1 na hospicova, paliativni lazka, ale urcité tohleto by bylo pfinosem.
Potom 1 mozna néjaka proinformovanost tim, jak je to financovany, ty nase sluzby. Ten
Iékat podle mé vi, jak je profinancovand tfeba LDNKka, ale to jakym zplsobem to
probiha v hospici, to uz asi je trosku problém a oni potom vlastné si myslim ze nejsou
schopni podat tém lidem dostacujici informace.

e My jsme se tieba bavili s Katkou o mozZnosti, kdyby l¢kafi méli moZnost stravit
néjaky den v hospicu, kdyby vidéli jak ta péCe probiha, myslite si, ze by to bylo

pfinosné?



¢ Myslim si Ze ano, ur€ité. Alespon proto, aby védéli, do ¢eho jejich pacienti, pokud
uz se k tomu rozhodnou, do ¢eho jdou.

e Hospicova péce je néjakym zplsobem legislativné zakotvena. Myslite si, ze to je
dostatecné, vyhovujici, ta legislativni uprava tak jak ted’ je?

¢ Mame troSku problém, ze neni vlastné uz na tom samotném zaklad¢, neexistuje u
nas néco jako ministerstvo zdravotné socidlnich véci. Vy sama jste ze zdravotné socidlni
fakulty, takze vite, jak je to strasné moc dulezity, ta provdzanost. My jak u nas
neexistuje to propojeni zdravotnické legislativy a socidlni, hospic se pohybuje v obou
dvou a trosku se ndm to tam tluce. Takze by bylo dobré, kdyby se to provazalo. A urcité
financovani, mozna trosku takovy ty uhradovy vyhlasky se zdravotnimi pojistovnami.
Jakoby ty lidi, ktery by uvitali pomoc hospicu, ale my vlastn¢ na zakladé tihradovych
vyhlaSek miizeme poskytovat péci jenom lidem s urcitou diagnostikou. Myslim si, Ze
bychom tam uvitali n¢jaké rozsiteni.

e A vlastné ta doméci hospicova péce tak tam v podstaté to neni oSetfené legislativné,
fekla bych nijak...

¢ Mam takovy neblahy pocit ze viibec, ted’ se pfizndm, ze nevim uplné v téch novych
zdravotnickych zdkonech, ale myslim si, Ze tam je prosté hospicova péfe. A je pro
zakony asi irelevantni, jakou formou je hospicova péce poskytovana a pravé narazime
na téch pojistovnach, Ze oni to nechtéji proplécet, to je ten diivod pro¢ to nefunguje.

e Tak tam je mozna taky prostor v té komunikaci a v tom jednani s témi pojiStovnami.
Ja vim Ze tfeba ne asi uplné z Vasi strany, ale jakoby vSeobecné je tam prostor. Mozna
ze kdyby se vyfesila i tahle stranka, myslim si Ze pro spoustu klientii by to tfeba bylo i
rozhodujici v tom zacit vyuzivat domaci hospicovou péci.

% Mam upln¢ stejny nazor, je otazka, na jaké bazi se da se zdravotnima pojistovnama,
at’ jsem korektni a mluvim v mnoZném cisle, komunikovat.

e KdyZ vlastné uz se ti klienti n€jakym zptsobem rozhodnou, Ze vyuZziji n€jakou formu
hospicové péce, co si myslite, Zze ovliviiuje to jejich rozhodnuti? Kdyz tedy byla
mozZnost Ze byla poskytovand i1 ta domaci hospicova péce 1 klasickd 10Zkova hospicova

péce, tak na zakladé ¢eho se tieba rozhoduji, co je hlavni...?



¢ Priznejme si, at’ je ta domaci hospicova péce sebelepsi, tak vzdycky je tam potieba,
aby s tim ¢lovékem byl jesté nékdo z rodiny doma. Ne vzdycky je k tomu rodina prosté
schopnd, at uz z finan¢ni stranky, z n¢jakyho etickyho hlediska, ne vzdycky je to
mozné. Potom asi ten clovek voli snaz hospicovou péci lizkovou. Na druhou stranu vim
ze ta domaci péce je i1 fyzicky narocnd, takze potom asi ta rodina to ani moc nezvlada.
Urcité je velkou otazkou, jak vibec ty vztahy kdy fungovali v rodin€, kdyz se rodice
nechovali dobfe k détem, tak potom ptredpokladam, Ze se déti nebudou moc dobie
chovat k rodi¢iim, ale s tim, Ze si myslim, Ze pokud je rodi¢ v hospici a ne né€kde bihvi
kde, tak i tam ta rodina funguje n¢jakym zptisobem pomérné dobie. VétSinou, alespon v
posledni dobé nam klienti ptichazeji, kdyz uz ten jejich zdravotni stav je hodné vazny.
Vlastné doba pobytu se zkracuje, ti lidé ptichézeji opravdu ve vazném zdravotnim
stavu, takze 1 tohle si myslim ze je jednim z diivodd, ta vdZnost zdravotniho stavu.

e Ja kdyz jsem tady v hospicu byla jako dobrovolnice, to bylo n¢kdy v letech 2008,
2009, tak vim, ze se mluvilo o tom, Ze primérnd doba pobytu byla n¢kde, myslim 14
dni, jestli se nepletu....

% Byva to mésic az, ale je to fakt primér, za cely rok.

e Ale dlouhodobé se to tedy nijak nezkouma.

% V posledni dobé dokonce jsou to dny, obcas i hodiny, takZze nevim, zase tak ten
tyden, ¢trnact dni, samoziejme existuji vyjimky.

e Muze to byt tieba i tim, Ze ten 1ékaf, ktery n&jakym zplsobem tomu pacientovi
navrhuje tu hospicovou péci, mize to byt zplisobené i tim, Ze tfeba ne Upln¢ dobie
vyhodnoti tu situaci, ten stav toho pacienta? Nebo je to spiS postojem téch pacientd, Ze
si to nechtéji ptipoustét, snazi se oddalit?

¢ Dost Casto to byva, nebo z mého pohledu je to, dost Casto to, Ze si to ani rodina sama
nechce pfipustit. Jesté se do posledni chvile drzi prosté néjaké 1écby, 1 kdyz ji doktor
nedoporucuje uz. M¢éli jsme ptipad pacientky, ktera ptichazela, nebo rodina k nam
podala zadost, ale pani stale jeSté dochazela na dialyzu. A¢ uz l€kafi u ni konstatovali,
ze vlastné dialyzu nedoporucuji, ze pro jeji 1écbu to neni nijak pfinosny, tak ona
dochazela na dialyzu a my, pokud ten ¢lovék takhle jesté aktivné plsobi na 1€cbé, tak

nam by vlastn¢ pojisStovna tu nasi péci neproplatila. Takze my jsme pani piijmout



nemuseli, 1épe feceno nemohli. No, dopadlo to tak, jak to dopadlo, ze pani jsme bohuzel
nepfijali, pani béhem par dni zemfela. Je to opravdu tim, ze se ti lidi, aniZz by, oni se
snazi, drzi se do posledni chvile toho, ze se to né¢jakym zplisobem zlepsi. Ani ne tak
kolikrat ten nemocnej, jako ta rodina. Potom je tady otdzka toho, co maji takové ty
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, odd€leni néslednych péci na tom, ze u nich ten clovek
je dlouhodobé¢. Oni, podle dnesni legislativy, mohou mit 3 mésice ¢loveka na lékarsky
pobyt, na t¢ LDNce dejme tomu, a potom ho vlastné jakoby pievedou na ltizko socialni.
Tim padem si drzi vlastné ¢lovéka, maji z toho jisty pfijem, a to oni nedoporuci, nebo
nepievedou toho Clovéka dal. AC mame lepsi prostiedi 1 si myslim, Ze mizeme jim
nabidnout vic péce, tak prosté pro né... A ti lidi furt, zase se dostavam k roding, pro
rodinu si myslim ze je kolikrat i leps$i, kdyz feknou: my méme babicku v nemocnici v
LDNCce, nez my mame babicku v hospicu. Furt to vypadéa pro vefejnost, prosté pani je
nemocna, ale uzdravi se, nebo pani je nemocna a uz se neuzdravi.

e Tak na téch LDNkach se to tak asi nékdy neptfedpokladd, ale je pravda, ze ve
spolecnosti asi potfdd vici tém hospiciim takovy dvojznaény postoj panuje, asi je to
individudlni hodné, ale myslim si Ze ve velké vétSiné tam je prosté problém v tom, jak
to vlastné vnimaji.

e Jinak vy tedy né&jakym zplsobem spolupracujete s néjakymi dal$imi organizacemi,
institucemi?

s Urcite, hospice, je nds jenom 14, 15, takze spolupracujeme mezi sebou. Snazime se i
nejCastéji poradny, snazime se s domovy seniorl, ale oni vlastn€, na druhou stranu
chdpu, ze je zbytecny toho clovéka potom na konci Zivota vytrhnout z toho jeho
domaéciho prostfedi a st¢hovat ho n¢kam jinam. Snazime se spolupracovat vlastné s
oddélenimi zvlasStni péce, na zaklad¢ toho vznikl taky tady Domov Matky Vojtéchy. Ty
lidi, dost ¢asto se ndm stava, Ze k ndm pfichdzi Cloveék, u kterého se projevuje i
demence. Pokud je tam to onemocnéni pouze jenom to, tak je to pro nas hodné velkym
problémem, hlavné kdyz je ten Clovek jesté aktivni, kdyz ndm odchazi, chodi do jinych
pokojt a tak dal, takze 1 takhle vlastn¢ s domovama se zvlaStnim rezimem se snazime

spolupracovat. Jinak urcit€¢ poradny a samoziejmé lékafi. VE&tsinou praktici, at’ uz to,



abychom je podporovali v tom, aby vlastné nase sluzby doporucovali, aby méli dobry
povédomi o hospicové péci, ale i tfeba mam tady pljcovnu pomicek, takze aby i1
doporucovali pujcovnu pomticek, aby usnadnili tu domaci péci, byt ne zrovna
profesiondlni.

e Kdyz se ukoncilo poskytovani t¢é domaci hospicové péce tak, ty klienty uz vim ze
teda néjakym zplsobem tak se doopatiili, ale v tuhle chvili, kdyz by se objevil prosté
clovek, ktery by mél o tu domaci hospicovou péci zajem, tak obracite se tfeba vy na
néjaké pecovatelské sluzby, vlastné, tu mate vlastni, zajist'uje se to néjakym zpiisobem
takhle?

¢ Pokud by tam byla potieba jenom prosté té peCovatelské sluzby, tak urcité takhle.
Jsme schopny aby byla navaznost mezi pecCovatelskou sluzbou doma a mistnim
hospicem. Takze pokud ten zdravotni stav se zatne ménit, tak se snazime zase v ramci
néjakych pravidel, ktery ndm jsou dany, aby to bylo ndvazny na sebe. Nedokazu si
predstavit, jak by to vypadalo, kdyby pacient nebo klient doméci terénni péce chtél, aby
k nému pfijela zdravotni sestra. Tam bychom vlastné neméli z ¢eho tu sesttiCku zaplatit.
Mozné by otdzka byla, kdyby to byl movity klient a fekl nam, jako jsem schopne;j si to
cely zaplatit sam. Ale ta péce je tak drahd, Ze asi nepfedpokladam, ze by to n¢kdo fekl.

e KdyZ uz jsme u té domdci, tak ta péce prestala fungovat proto, ze o ni byl maly
zajem?

¢ Maly zijem, obtize s financovanim, vSechno jde ruku v ruce, nelze urcit jeden
jediny divod.

e Proc si myslite, ze v jinych hospicich je ta situace lepsi v tomhle sméru? Mate o tom
n¢jakou predstavu, nebo kdyz jste v kontaktu tak tfeba mate néjakou informaci....

¢ Budto, vlastné co se tyce toho financovani, tak to jsou na tom vSichni kolegové
stejné, takze bud’to skomiraji na nékolika pojistovnach, které jsou ochotny to proplacet,
a nebo, myslim Ze v Brn¢, ty shani penize jinejma cestama. Takze zadaji o nejriznéjsi
granty, dotace, dary a tak dale. Co se tyce toho z4jmu, ja si myslim, ze tfeba je tieba
vnimat v tomhle tom zase troSku rozdéleni vlastné obyvatelstva v nasi republice, kdy
tady ti lidé nejsou az tak véfici. Takze veéfim tomu, Ze na té morave, kde je ta populace

daleko vic véfici, tak tam asi ti lidé 1 maji vétsi zdjem o to doprovazet toho Clovéka



doma, v domécim prostiedi. Jinak tady se to fesi spis formou téch pobyti té rodiny tady,
u toho klienta, nez opacné.

e Tak ono asi pro tu rodinu je to snazsi.....

% Je to troSku snazsi, urcité.

e ....nez zajist'ovat tu kontinudlni péci.

e Myslite si, ze by v tuhle chvili byla pfinosnd n¢jakd forma ambulantni nebo
stacionarové péce?

% Ja si nedokazu predstavit, jak tézce nemocného Cloveéka kazdy den prevazime tady
do hospicu, a kazdy vecer ho zase prevazime domi. UZ jenom to, Ze malokdo ma doma
byt, dim usporadany proto, aby byla mozna tahle ta péce, aniz by dochézelo k néjakym
docela zavaznym stresim. Druhd véc, uz jenom ten ptevoz je docela naro¢ny, nota bene
nakladny, protoze nelze takového Cloveéka potom pievézt v normalnim auté, musi na to
byt sanitka. My sanitku neméame, a ta co je v nemocnici, tak ta nejezdi zadarmo.

e Ja pravé se ptam proto, Ze v zahranicni literatufe razné se o téch ambulantnich
sluzbach hodn¢ mluvi, Ze to je jakoby zdklad a ty ostatni jsou jenom doplnkové, ale tady
v Ceské republice taky mé pravé nenapadlo Giplné jakym zptisobem to realizovat.

% Nevim jak tohle maji vyfeseny opravdu v Anglii, mozna, Ze jo, mozna, ze kdyz tam
maji v kazdé vesnicce néco takovyho, tak to je dobry, ale u nas, opravdu na téch lidech,
kdyz uz je pfivezeme sem, tak je na nich vidét jak jsou vyCerpany a srovnaji se tak
béhem dvou dni az. TakZe tohleto prevazeni, ja si to nedovedu predstavit.

e Kapacita lizek v hospicu je v tuhle chvili asi dostatecna vii¢i tomu zajmu, nebo....

¢ Maéme prebytky, madme volna lizka v soucasné dob¢, neteknu uplné aktudlni stav,
ale asi 16-17 lidi, kapacita je 30. Takze jako naopak, potfebujeme klienty, budeme za n¢
jedin¢ radi. U socidlni pracovnice lezi velky balik Zadosti, které jsou ,,co kdyby”.
Urcité, zase, jsme radi, pokud ten Cloveék je schopnej néjakym zpiisobem fungovat
doma, je to pro néj piirozeny prostiedi. Na druhou stranu, nevim do jaké miry potom je
potieba, kdy je rodina a doktor schopna fict, ted’ je ten Cas, kdy uZz je poteba prevézt.
Pak uz se dostavame k tomu, Ze ty lidi pfichazeji pozdé.

e Myslite si ze teda ty klienti maji dostatek informaci?



¢ Docela zajimavej dotaz, ja si osobné myslim Ze ne. Nevim na ¢i strané je chyba, je
mozny ze na nasi, spiS bych to vidéla na tom, ze opravdu od téch doktort dostavaji
malo informaci a asi ani jako, pfiznejme si, normalni zdravej ¢lovék se asi o hospic moc
zajimat nebude, dokud mu néco neni, dokud ho nepotiebuje, tak se o to nezajima.

e Ty informace mohou dostat od téch doktorti, pak moznd od né&jakych socidlnich
pracovnic, pracovnikdl...

¢+ No od socialnich pracovnikd mozna tak jako jest¢ bych vidéla Grad prace, i kdyz si
nejsem Uplné jistd, jestli pani z Ufadu prace, ktera prichazi na Setfeni z divodu
ptispévku na péci, by byla ochotna vlastné rodin¢ takhle jesté doporucit néjaky navazny
zafizeni,.

e Ja teda, ze svoji zkuSenosti, co jsem byla na studijni praxi, tak na ta Setfeni vétSinou
chodi ve spolupraci s méstskym tfadem nebo magistratem. A tam, aspoil co ja jsem
méla zkusenost z Méstského ufadu v Trhovych Svinech, tak tam socialni pracovnice
terénni nosi sebou rizné materidly ohledn¢ riznych sluzeb, které by pro toho dané¢ho
klienta mohli byt aktudlni, tak mozna v tomhle je taky néjaka cesta...

¢ Taky, ja si myslim Ze je to mozna spi§ otdzka menSich mést, kdy Trhové Sviny uz
jsou pomérné malinky, Prachatice, ne Ze bysme byli néjaké velkomésto, ale piece
jenom, uZ je to vetsi, uz je ten radius vétsi a ta socidlni pracovnice nevi, za kym jde.
Nebo vi to podle doporuceni 1ékate, ale prosté furt si myslim, ze jim to nedoporuc¢i. A
kdyz uz, tak je to spis takovy, ze ten cloveék se mize rozhodnout, rozhoduje se rodina.
No, nejsem si Uplné jistd, mozna, potom docela dobrou zkuSenost j& osobné¢ mam se
spolupréaci tfeba se socidlni pracovnici v jiném zafizeni, kdy c¢lovék se nahlasi do
domova pro seniory , ze by néco potteboval, socialni pracovnice dojdou na Setieni a
feknou: vite, no my bysme vas vzali, ale k nam to neni, my doporucujeme tohle, nebo
my tohletu sluZzbu neposkytujeme, zkuste se obratit tdimhle. Ale opravdu ty urady jako
takovy, nechci je néjak podcenovat ale myslim si Ze moc ne.

e Kdyz bychom vzali ty oba typy té péce, tak jaka ta forma je, podle Vas, narocnéjsi
pro ty zamé&stnance, pro ty zdravotni sestry?

% Ja si osobné myslim ze jako naroc¢néjsi je ta domaci forma. Uz jenom proto, Ze i

kdyz tém lidem piaj¢ime postel, 1 kdyz jim pij¢ime ja nevim veSkery zdravotnicky



vybaveni, tak potfad to neni idedlni prostfedi. Pofdd je tam jenom vana, kde neni
bezbariérovej piistup, porad tam jsou nejriiznéjsi rohy, uzky futra, problémy s
vytapénim, s vétranim, s pfistupama a tak dal. Krom toho, vlastné ta sestficka musi
prejizdét, tady preci jenom piejde z pokoje do pokoje. Dalsi véc jsou zvedaky tieba,
tady ma sestra vlastn¢ zvedak, coz jste asi vidéla, takovy ty sitovy zvedaky...

¢ Vidéla jsem ho ale ne pfimo v provozu

% ..ne v akci... ale i to je pro né ptinosnéjsi. Ale to je normalni v kazdé terénni péci
vzdycky se s timhle tim setkdvaji. Dalsi otdzka je, zase tady v Prachaticich, jsme na
okraji, nemame takovy problém s dopravou, ze kdyz fekneme, Ze né€kde budeme v
devét, tak pokud se nedostaneme k néjakej velkej havarii, tak jsme tam v devét. Ale
muze se stat tfeba v Bud¢&jovicich ve Spicce, prosté ty lidi pfijizdéj s hodinovym
zpozdénim, protoze prosté nemohli projet mésto. TakZe i to je potom spi§ problém zase
pro toho ¢lovéka. Kdy nedostane svoji pfislusnou davku analgetik, trpi bolesti, je to pro
n¢j hodné problémovy.

e A kdyZ bychom vzali finan¢ni stranku, tak vlastn€ z pohledu hospice....

¢ .... co je pro nas ekonomicky vynosnéjsi, kdyz to feknu hodn¢ hnusné. No, tak to
nevim, to by byla otazka spi§ na pana feditele. Zase myslim si, Ze je pfinosné&j$i
ekonomicky ten lizkovej hospic s tim zase, Ze staci jedna sestficka na jedno patro, kde
je v maximalni moZné mife asi 12 pacientd. Takhle zavolaji 2, 3 lidi a musi prosté bejt
2,3 sestry. Muze jet oSetfovatelka, samoziejmé, ne vzdycky je nutnd zdravotni sestra,

ale nikdy nevite, co vas tam ¢eka. TakZe pak dojizdi za oSetfovatelkou zdravotni sestra,
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domaci péce, ale opravdu ekonomicka stranka neni moje parketa.

e A pro ty rodiny?

¢ Pro ty rodiny, to je hodné velka otazka....

e Tak vlastné, kdyz si to shrneme, tak tady plati thradu za dobu hospitalizace, ...
¢ ... a poplatek, za ubytovani, vlastn¢ takovej jakoby nadstandart v uvozovkach.

e To je ten co se vypocitava z vyse dichodu?



s Tak, to je ten co se vypocitava z dichodu. Teoreticky, nebo v idealnim piipadé by
ten ¢loveék v doméaci péci nic platit nemél, protoze zase z jeho nakladu jde vytapéni,
najem a tak dale, a tak déle. Nejsou tam spojené naklady s budovou. Na druhou stranu
je to financovani hodné velkej problém, ze my jsme vzdycky radi, kdyz ndm ten clovék
néjakym zpusobem piispiva. Myslim si ze v dtisledku snad tam ani neplatili pacienti v
domaéci hospicové péci, piivodni zdmér co vim, jesté ze své bakalaiské prace, tak byl asi
50 korun na den, coz je vlastné polovina nejnizsi Castky, kterou u nas plati. Ale pii
souctu toho, co se zase vylozi na to vytapéni, kdy ten Clovék, kterej je nemocnej, je
vétSinou zimomiivejsi, takze je potieba vytapét na vyssi teplotu, tak nevim..

e A asi v tomhle pohledu zalezi na tom, u jaké zdravotni pojistovny ma pojisténi.

s To samoziejme. Urcité¢ néktera pojistovna je, nebo byla ochotnd nam proplacet
vlastné téméf vSechny vykony, s ¢imZ se vlastné splachne i to, ze ten ¢lovék nemusel
platit nic. N&ktera byla ochotna platit nam jenom néjakej castecnej podil, takze my jsme
museli dohleddvat ty penize jinde a tam potom pochopitelné¢ bychom radi méli i
piiplatek vlastné od klienta.

e V situaci, kdy teda mél né€jakou zdravotni pojistovnu, kterd tu péci nehradi, ta bylo
tam n¢jaké feSeni pro né? ProtoZe zmeéna té pojisStovny je asi dost nerealnd v téhle
situaci, jaka ted’ asi je....

% Jasn¢, ono nastésti nam tyhlety véci vyvstaly jesté pied tim novym zakonem, takze v
té do¢ byla jesté ta zména pojiStovny troSku snazs$i. Bylo to myslim ke kazdému
pololeti, takZe to, anebo ctvrtleti dokonce?

e Ja si myslim Ze Ctvrtleti

¢ Ted ten ro¢ni interval je hroznej a opravdu tam uz to asi nejde. Takze, tenkrat jeste
v téch dobach jsme bud’'to zménu pojistovny, jinak to vlastné neslo. No a potom prosté
podporu rodiny a toho klienta samotnyho.

e Jest¢ mé napadd, vyuzivani dobrovolnikd a dobrovolnické Cinnosti: v domacim
hospici tam se asi nepouzivali viibec?

¢ Nepouzivali se, od kolegyné, ktera tohleto zkoumala na Morave¢, tak vim Ze se obCas
vyuzivaji, ale neni to az tak Casty. Pfeci jenom uz tém lidem naruSujete vic soukromi,

kdyz k nim vchézite domid. Tam by mozné byl vitanej dobrovolnik uZ takovej ¢aste¢né



profesiondl, kterej by byl schopnej tfeba néjakym zplisobem ty rodiné zajistit 1, kdyz to
feknu hodn& hnusné, tak hlidani. Ze by tfeba, kdyz manzelka potiebuje si odskogit
nakoupit a k holi¢i, tak by tam po tu dobu dvou hodin s tim clovickem byl jesté
dobrovolnik. Podle mé& by musel ten dobrovolnik bejt potom trosku uz zbéhlejsi v téch
zdravotnickych vécech, nebo aspont v oSetfovatelstvi, kdyby nahodou se néco stalo.
Druhé strana potom dobrovolnikl je potom donaSeni jidla, piipravy jidla a tak, coz uz
zase zvladne kazdej, uz by to asi nebylo jenom takovou tou formou piijit si popovidat,
jit na prochazku a za dv¢ za tfi hod’ky zase jit.

e A v lazkové hospici tam je to asi porad stejné?

< Tam to funguje stejné, jako si to pamatujete, takze opravdu takovy to popovidani.

e A ze SPgS jesté chodi takové ty skupinky?

¢ Dévcata chodi hrat, urcité, obCas se nam tady objevi vlastné studenti z gymnazia,
obcas studenti tady z vosky, coz uz nebyva tak casto, ted’kon vlastné jsou velkou
pomoci uz potom dospéli, kdy tfeba médme tady dobrovolnici, kterd tady méla pted
nékolika lety maminku, tedkon ndm sem chodi poméhat, nebo vlastné rodinni
prislusnici nasich zaméstnancti, takze 1 tohle to, vyjime¢né jsou to potom studenti z
vysokych skol. Pokud si pamatuju, tak jsem tu byla snad akorat j4.

e Tak on je asi v tomhle pohledu problém 1 s dojizdénim.

¢ Hm, ono uz je to problém zkombinovat, no ja vim, ja jsem taky chodila jenom o
prazdninach vzdycky.

e Kdyz uz jsme u téch dobrovolniki, tak tady mate vlastné¢ dobry kontakt s témi
radovymi sestrami, ty teda se podileji na né¢jakych ¢innostech?

% Dvé radovy sestricky jsou jako pastoracni asistentky, sestra Sebastiana a sestra
Ester, a co se tyCe néjaké té ptimé péce tak dojizdi nam kazdé pondé€li dve sestiicky z
Lomce, na Sest hodin jenom péce, a potom se nam tady pohybuje obc¢as jedna sesttiCka
taky vlastn¢ tady z klaStera na vypomoc, to taky byva kolem osmi hodin. Oni maji jesté
své povinnosti v klastete. KdyZ zase zavedu mirné fe¢ tady vedle na Domov Matky

Vojtéchy, coz je soucast hospice, 1 kdyz s jinym zaméfenim, tak tam je vrchni sestra

vvvvv



nejvic je tam opravdu asi ty pastoracni asistentky, ktery tak jako se snazi vypliovat ten
volnej ¢as nejenom tou virou.

e A z pohledu klientd, je to néjakym zplisobem vitany ten kontakt? I kdyz to neni tfeba
piimo v ramci té pastorace, ale v ramci té péce. Jaké s tim mate zkusSenosti?

¢ Jestli klientim nevadi, Ze vlastné s nima né¢jakym zplisobem komunikuje jeptiska.
Vétsinou ne. ja kdyz se mi podafi a jsem vlastn€ ptitomna piijeti klienta, tak se snazim
vlastné s tou rodinou vlastné uz néjak vyjednat. Ale vétSinou to tém lidem nevadi.
Pokud nejsou vylozené néjak jako hodné ateisticky zaméteny, coz vétSinou nejsou, tak
to tém lidem nevadi. Ptdme se vzdycky, jestli je ten ¢lovek véfici, jestli chece chodit na
mse, dost Casto ti lidé ani nebyvaji véfici, ale tak ono popovidat si potom s tim
¢lovékem, kdyz vlastné sestiicka nenavazuje néjak na viru, a oni jsou docela rozumny,
oni to tém lidem néjak nenuti.

o Setkali jste se tfeba s tim, ze by klient pfimo to néjakym zpiisobem odmitnul ten
kontakt s fddovou sestrou?

s Me¢ ted napadla takova ismévna historka ale to je z Domova matky Vojtéchy, ne, ja
osobné jsem se s tim jeSté nesetkala, Ze by jako ,,fuj, jeptiska”, ne.

e A v Domové matky Vojtéchy?

¢ Tam se pravé sestra Sebastiana setkala s panem, hned na zacatku, ale vzhledem k
tomu, Ze to byl cloveék s demenci tak tam trosku je tfeba brat s rezervou. Kdy tedy klient
fekl sestie, Ze ona radila Hitlerovi, a tak, at’ jde do haje. A to jsem slu$na, to ho
nereprodukuju uplné¢ piesné. Ale opravdu tam je tieba ty lidi€ky brat troSku s rezervou a
nebrat si jejich slovo uplné disledné.

e To samoziejmé.

e A jak se vy osobn¢ divate tady na to, jaky je tady persondlni sloZeni, jak je tady ta
péce zajisténa. Jakym zplisobem tfeba vnimate vedeni ?

¢ A s tim pujdete k panu fediteli? (smich) Ne délam si srandu. J& si myslim, ze vlastné
to usporadani toho hospicu je hodné dobry. Je v tom systém, kterej je zavedenej, kterej
funguje uz 8§ let a stra§n¢ moc se mi libi, ze ten persondl, ten hlavni personal se neméni.
Takze opravdu sestficky tady fungujou 8 let, naprosto normaln¢€ a néjakym zpisobem

jsou s tim szity, v jakym prostiedi pracujou a funguje to. A maji i k t€ém lidem uz né&jaky



vztah, uz dokdzou odhadnout, jak se ten zdravotni stav téch lidi bude vyvijet, jak
reagovat pii komunikaci s rodinou. Na tohle to vSechno fakt klobouk dolu, fakt jsou
Sikovny, uzasny. Vedeni, vSechna Cest, jako fakt, je tady ze strany vedeni obrovska
podpora, hlavné oSetfujiciho persondlu, kterej déla hospic hospicem. Kolem nas
ostatnich kanceléiskejch krys, na nas ten hospic nestoji, stoji na téch osetfovatelich a
zdravotnickym personalu, takze tam si myslim, Ze vedeni se snazi je hodné podporovat,
coz je jedin¢ dobie. Snazi se vlastné ten kolektiv stmelit, takZze a¢ se u nas moc jako
nevedou supervize, (coz ve Skole moc netikejte), tak jsou tady nejriznéjsi rekondi¢ni
pobyty pro zaméstnance a tak dale a tak dale. Takze si myslim, Ze je to i hodné dobra
prevence vlastn¢€ i syndromu vyhoteni. Je tady v hospicu hodné takovej ten pratelskej
duch, ta atmosféra. Ta d€l4 hodné jak pro ty zaméstnance samotny, tak i samoziejmeé
pro klienty.

e To je hodné znat, i kdyz ¢loveék jenom vejde. Ty supervize, ja tteba vim, ze miizou
byt dobré a horsi... Nicméné, myslim si, ze kdyz je ta supervize délana dobfe, tak si
myslim, Ze to mtize byt velky pfinos.

% Ja jsem tu supervizi taky nezazila, ja ji znam taky jenom ze Skoly, kdy mam
zkuSenost, Ze jednou ta supervize byla zvlastni, druhou kdyZ byla hodné dobra, ale byla
vedend tak jako trochu benevolentnéji. Tady, co mam z doslechu, tak taky asi
supervizor byl takovej troSku ptisnéjsi, takZe to muselo prosté¢ podle Ballintona bejt,
ono se to potom troSic¢ku jo... Na§ zdravotnickej a oSetfovatelskej personal neni zvyklej
na to, aby bylo pfesné strikné néco feCenyho. Maji né&jaké postupy, maji né&jaky
doporuceny vlastné ptistupy k tém lidem a podle toho oni si jedou. A je tu tak oteviena
atmosféra, Ze si myslim, Ze neni tfeba néjaka uzaviena skupinka, kdy se najednou fekne
a vyhladsime hura akci a pojd’te a za¢cneme vytahovat, kde nam co nejde. Podle m¢ oni si
po obéd¢ kolem jedny sednou vSichni do ty sesterny, a tam to zacnou rozebirat. Takze
tam snad existuje n¢jaka takovahle interni neoficialni supervize. Ta oficialni, nesetkalo
se to s n¢jakym velkym uspéchem. Uz ani u téch zaméstnancli, ne Ze by snad u
zam¢stnavatele, takze supervize urCité preferujeme, urCité snad 1 jako budeme
realizovat, ale neni to nic, co bysme jakoby vylozen¢ hodné ¢asto.

e Napada Vs jeste néco, co tfeba v prib&hu toho rozhovoru Vas napadlo?



% Ne, nic m¢ ted’ nenapada. Myslim, ze mate hodné zajimavy téma, SWOT analyza je
hodné¢ dobra, ja doufdm ze nam to pomize pravé k tomu, abysme n¢jakym zplisobem
nabrali ty klienty, abysme se zaplnili, protoze ty stavy posledni dobou jsou zavazny.
Stav klientl je stejnej, jako byl na zacatku, kdyz se hospic v roce 2005 rozjizdél, takze
opravdu jako snad néco takovyhleho by nam pomohlo. Mozné ze délame chybu my,
mozna ze je chyba n¢kde jinde, ja doufam Ze se to zméni.

e T&d v tuhle chvili je teda cil, aby tady bylo vic klient. Pokud by byl dostatek klient
myslite si, Ze je realné, aby se jeste ta doméaci hospicova péce rozjela?

% Ja si myslim ze tam to bohuZzel nezalezi az tak na téch klientech, ale spi§ na téch
pojistovnach. Jako mozna ze kdyby najednou bylo pét, Sest lidi, ktefi by opravdu fekli a
my chceme doma, a my méame tu pojistovnu, kterd nam to proplati, tak asi jo. Urcité,
byli bysme jediné radi. Ale v soucasné dobé¢ to proste neni.

e Myslite si, ze tfeba ja osobn¢ bych pro to mohla néco udélat? S tim, ze bych tieba té
zdravotni pojistovné zprostiedkovala néjaké vysledky téhle prace, nebo to spis viibec
neni realny?

¢ Ja vam nechci brat idealy, ja si myslim, ze asi, s odpusténim, kdyz jim tam néjaka
studentka tamhle z Budéjovic posle néjakou svoji praci, tak je to sice hezky, mozna si to
néjaka pani nékde na odboru rada precte, ale pana feditele té pojiStovny to asi
neobmek¢i.

e Tak je to tak jak jsem si myslela, jenom mé& napadlo, jestli timhle smérem néjakym
zpiisobem bych mohla n&jak pomoct.

¢ Tak zkusit to urcité miizete, za jeden email s velkou ptilohou se nic neda.



Ptiloha ¢.9:  Ptepis rozhovoru ¢.3

e Mam uz v tuhle chvili pfipravenou SWOT analyzu a navrh nékterych oblasti, ve
kterych by se hospic mohl rozvijet. Vas bych chtéla poprosit, jestli bychom se na tyhle
materidly mohli spole¢né podivat, kdybyste mi fekl, co z toho vidite realn¢, co je v
oblasti uskutecnitelnych planti. Ja jsem to zamérne nechala zatim v bodech, pravé proto
abychom m¢éli lepsi piehled.

e Tady je n¢&jakym zplsobem ta SWOT analyza. Z mého pohledu (na zakladé
predchozich rozhovori) je asi nejvétsi problém nedostatek klienti?

% Presné tak.

+ Pokud se na to podivam, tak tenhle bod o spolupraci s LDN, to v podstaté neplati, ta
spolupréce je velmi mizernd, respektive z jejich strany nespoluprace.

e Aha, tuhle informaci mam z rozhovoru se zdravotni sestrou s tim, Ze se spolupracuje
s tamni socialni pracovnici, Ze jsou néjak v kontaktu.

¢ Tohle dohromady taky ne, protoZe vécné se nds domovy se zvlaStnim rezimem,
mluvim o hospici, netykaji.

e Tam jde asi spi§ o Domov Matky Vojtéchy.

% Takhle. A domovy pro seniory ve smyslu, ze by klienti, kteti maji onkologickou
diagnézu v termindlni fazi, k ndm od nich chodili, to se vibec nedéje. Coz moc
nechapu, protoze statisticky je nemozné, aby tam takové neméli a asi je prosté vozi do
nemaocnic.

e To bylo myslené spis tak, kdyz klient podéa zadost, socidlni pracovnici k nému piijdou
na Setfeni, tak mizou naptiklad podat informaci, ze pro klienta existuje lepsi alternativa
péce, nez domov pro seniory.

% Tojo, ale fakticky se to ned¢je. Teoreticky by to tak byt melo.

¢ U spoluprace s oSetiujicimi 1ékafi je asi dobré specifikovat, na jedné strané jsou to
praktici a oSetfujici mize byt 1 1ékat v nemocnici, takze plus nemocnice, zejména tedy
LDNky, ta akutni 1izka spolupracuji obvykle trochu 1épe, byt ne idealné tak trochu

1épe, nez nulové.



% Kdyby u Iékait $lo jen o informovanost, tak by to bylo dobré. Ale tam jeste skrtnout
to in. Formovatelnosti, v tom smyslu, ze nékteti 1€kafi nejsou ochotni, ackoli jsou
informovéni. Jinak nabidka odbornych stazi tady je, ale nevyuzivana. Stfedni
zdravotnicky persondl, ten to vyuzije, tieba z jinych zafizeni tady na stdze jsou, z
Charity z Bud&jovic, z LDNek nebo domovi dichodcti, to ano, ale 1ékafi, pominu-li
mediky, Ze by se snizili k tomu, ze by se snad $li piiucit néco do hospice....

+«» Lékari nemaji vili, anebo dovednosti. Leckdy by i vili m¢li a nemaji tohle. Jindy
maji dovednosti, a naopak.

e Ja si Gpln€ neumim piedstavit, co myslite pod t€émi dovednostmi.

% Minuly tyden mi pfislo do mailu svédectvi manzela t€Zce nemocné pacientky, ktera
mu umirala, a v nemocnici fekli: No, uz vam ji dame domu, nemizeme pro ni na
onkologii nic udélat, tak prosté¢ se musite dostarat doma. Jestli chcete, tak tady mate
letak do hospice. A hodili to po ném. Tohle neni neviile ale tohle to je neschopnost
dobré komunikace. A nebo jinak, empatie vic¢i kiehkému ¢lovéku v obtizné Zivotni
situaci.

e O tom ja v teoretické ¢asti néjaké informace 1 mam.

¢ Pokud chcete fakticka data, od roku 2009 zustala nominalni uhrada zdravotni
pojistovny stejna. Cili 4 roky stejna, do toho inflace, do toho zdraZeni nebo zvyseni
DPH, tim zdraZeni veSkerych vstupll - potravin, energii a tak dal, tlaky na mzdy a prosté
je to 4 roky nominalné uplné stejné.

e A vlastné i dotace od ministerstva se ted’ snizili.

¢ No ty jsou jesté horsi.

¢ Tady pak nemate Uplné¢ pravdu, moznost ulev v zaméstnani, pokud je tam vile
zaméstnavatele, tak tfeba ¢lov€k si mize vzit neplacené volno, a tim pddem ma narok
byt pecujici osobou a zistava mu piispévek na pééi. Cili, ten nemocny dostane
piispévek na péci, dejme tomu téch 8 000 nebo 12 000, kdyz uZ je zcela leZici, a je
povinen ho vyuzit ve prospéch péce o sebe. A bud’ si tu sluzbu nakoupi u n¢jaké domaci
sluzby navstévujici, nebo plijde do ustavniho zafizeni a tam jim to zaplati a nebo si
zaplati svoji vlastni manzelku nebo sourozence, ktery to prosté zajisti.

e Ale je to pofad na viili toho zaméstnavatele, neni to upraveno v zakoné.



% Ze zaméstnanec oznami...To by pak byla anarchie zase, to je pravda. Ale ta
moznost je, byt’ je nesnadna. Kdyz bude zaméstnavatel cynik, no tak téch moznosti moc
neni, kdyz je zaméstnavatel rozumny, tak je moznosti spousta.

e Tahle myslenka, s tim mylnym dojmem mé napadla pii opétovném poslechu
predchozich rozhovort. I kdyz vim, ze to tak neni, nicmén¢, myslim si, zZe teoreticky...
% Hodné teoreticky to tak byt muize, realné to je tim, Zze jsou zdravotnicka zatizeni
motivovana drzet si ty klienty co nejdéle, protoze penize jsou pro n¢€ na prvnim misté, v
nékterych piipadech, ja netvrdim ve vSech. Je to konglomerat diivodii, ale penize na
prvnim misté, a on regulacni poplatek 100 korun za den v nemocnici + thrada za
obsazené ltuzko... A to je divod pro¢ ty LDNky nedavaji pacienty, a kdyz tak na
posledni chvili. Mnohem relevantnéjsi jsou tieba ty penize. Pak ptfedpokladam, ze
relevantnéj§im argumentem je, ze ceSti I¢ékafi, na to existuji vyzkumy, nejsou
komunikac¢né vybaveni, osmdesat zhruba procent z nich pfiznava, Ze neumi vhodné
komunikovat s pacientem a jeho rodinou o jeho nepfiznivé prognoze. Takze jakkoli
tohle teoreticky muze platit, tak je to hodné hypoteticky bych fekl, rozumim, relevantni,
pravdivéjsi jsou spis ty jiné divody.

s Péce je velmi nakladna. To neni pravda, obsazené ltizko, pro zdravotni pojistovnu v
hospici stoji ptiblizn€ 380 000 ,- na rok. Bézné 1zko v nemocnici okresniho typu stoji
kolem pil milionu. Krajska nemocnice, to je kolem milionu. A Ustav hematologie a
krevni transfuze v Praze, ten je na tom tak, Ze vic jak 10 000 000 korun stoji to lizko.
Cili, je to drahé, ale neni to drahé. Jsou to konkrétni ¢isla. Netaham do toho tu socidlni
sloZku péce. To do toho netahdm, ale pokud se bavime o zdravotnictvi, tak je to takhle,
samoziejme Ze je, a to je potieba fikat nahlas, protoze podeziram pojistovny, ze se jim
to v hlavach honi, eutanazie je levnéjsi. Kdyz bychom byli cynici a uvazovali bychom
takhle, tak kdyz to brutdln¢ feknu, tak poftidit pistoli a nabojnici do pistole vyjde jisté
levnéji, nez dlouhodobé pecovat o kiehkého slabého umirajicitho ¢lov€ka. V tomto
ohledu je to drah¢, ale v ohledu k ostatnimu spektru Ceského zdravotnictvi, to neni
drahé. Je to naopak levna péce.

e Ja tim Ze studuji socidlni praci tak o téchto zdravotnickych zafizenich nemdm moc

prehled.



% Neéco jiného je ta ptidana hodnota toho socialniho rozméru péce, ktera ¢inni hospic
hospicem. To to troSicku prodrazuje. Ale kdy jindy si ¢loveék zaslouzi péci, nez ve
chvili, kdy je nejslabsi, kdyz umira, a nikdy uz nebude Sance na to, to vratit? Umira se
jenom jednou v zivoté. Takze, ze je velmi nakladna je relativni.

% To je otazka, jestli tam tahle pfima umeéra plati, co se tyée zajmu o domaci
hospicovou péci.

¢ Je to napsané tak, jak jsem to slySela od socialni pracovnice.

< Obyvatelstvo je méné véfici, nez tfeba na Moravé, ale v ramci Cech je naopak asi
spiS nadprimérné zbozny region.

e Ja jsem se ji pravé ptala na nazor, pro¢ jinde ta doméci hospicovd péce muze
fungovat.

¢ Domaci hospicova péce funguje prakticky jenom ve velkoméstech, kde je vysoka
koncentrace lidi na malém prostoru, cili neni velkd dojezdova vzdalenost a
velkoméstské aglomerace jsou vyrazné bohatSimi regiony z hlediska piijmové stranky
obyvatel, neZ venkovské regiony. Tam si myslim, Ze je jadro pudla a jeSté tieti
a jsou vice schopni se postarat o toho svého nemocného doma. Kdezto v téch méstskych
aglomeracich kde si vezmeme panelovy byt a ¢loveka, ktery dojizdi do préce, tak je pro
n¢j mnohem horsi se starat o0 nemocného doma, nez kdyz na venkoveé mate chalupu
prostorove veétsi a jste soukromy zemédélec, ktery v aredlu té své chalupy pracuje. Je
mnohem snaz§i peCovat doma. A nemyslim si, Ze plati, Ze to souvisi s tou virou.
Hypoteticky by to platilo, ale uz na turovni teorie se to da vyvratit.

e Potom, jeSté jsem uvazovala o néjakych oblastech, ve kterych by se hospic mohl
rozvijet, to je tady. Zase je otazka, co z toho je redlné a co z toho je jenom né&jaka
predstava.

¢ Tadyhle, jak jsem fikal o tom, Ze to neni drahé, ale ze to je spi$ levné. Jadro pudla je
v tom, ze ve zdravotnictvi nehraje, k mé smutné litosti, hlavni roli blaho pacienta ale
penize. A pokud by se naSel néstroj, aby zdravotni pojistovny, které plati 1ékaitim, je
motivovali, aby vic vyuZzivali hospicovou péci, ne je zbyte¢né tahali po nemocnicich, no

tak to zafunguje. J4& mizu mit mravné stokrat pravdu, ale nemam ndstroj na to, to



ovlivnit. Pokud uvazuje ten zdravotnicky subjekt vyhradné¢ ekonomicky. Ptiklad:
pacient, vymyslim si, mésic pied smrti. Nebo 14 dni pfed umrtim, nebo tyden pied
umrtim. Mame tyhle zkuSenosti. Ti 1€kafi to védi, ne Ze to nevédi, prosté to védi. A
ptesto, misto aby ustoupili od kurativni 1é¢by, ktera je drahd a nic nepfinese v tu chvili,
oni to védi, ze to nic nepfinese, a vhodné¢ mu nabidli paliativni 1é¢bu, at’ uz v domacim
prostiedi, v hospici, to je jedno, kterd je vhodné&jsi a levnéjsi. Tak mnohdy, ne vzdy, ale
velmi Casto byvaji motivovani, no tak jesté zkusime chemoterapii, zkusime radioterapii,
protdhneme ho CTc¢kem, tam neni vSechno vidét, protahnem ho magnetickou rezonanci,
to jsou desetitisice, statisice korun. No a aby se nefeklo a rodiny na nas nebyli nastvany,
tak nasadime biologickou Ié¢bu. To jsou statisice. Jsou piipady, kdy tyden pted smrti, a
¢lovéku to viibec nepomohlo, mu dali krevni konzervy, vyménili tfeba krev. A chcei tim
fict, ze opravdu je to hodné drahé ta 1écba téch lidi a je to Gipln€ zbytecné, a navic je to
kontraproduktivni, protoze to zhorSuje kvalitu jeho zivota. Takova chemoterapie, z toho
jsou horecky, vypadaji z toho vlasy, ¢lovek méa komplex, jak vypada, citi fyzicky
diskomfort. Je to drahé, on spokojen neni a pojisStovnam je to jako by jedno, nebo
nevim pro¢ to délaji. Cili, nalézt jaksi motivaci pro to, aby Eeské zdravotnictvi diive,
v€as a pohodIné nabidli ustup od kurativni 1é€by k té paliativni. A tam se osobné
domnivam, ze je jadro pudla.

e Myslite si, Ze je jeSté néjaky prostor v odpovédnosti téch 1ékaia? Pokud tedy timhle
zpusobem né¢jak se snazi pacientova léCit tou kurativni metodou, tak neni néjaky
zpiisob, jak by za to tieba mohli byt zodpovédni? Ze pro toho pacienta by bylo lepsi,
kdyby byl v n&jakém specializovaném zafizeni, kde by nebyl stresovany tady tou
zbyte¢nou lécbou?

% Najdéte si usneseni Ceské 1ékaiské komory ¢.1 z roku 2010 nebo 2011, kde jasné
vyzivaji, ze odstoupeni od marné 1éCby je lege artis postup, ktery je v téchto ptipadech
vhodny, spravny, ucelny. Vyzivaji k tomu Iékafskou vefejnost, stejné se to mnoho
nedéje a podle mého je to do zna¢né miry také spoludano strachem lékait z toho, no
aby m¢ ta rodina nenatkla, ze jsem se nesnazil, nelécil... No prece to je odpovédnost
toho 1¢kare, aby vcas odstoupil a umél se postavit tvari v tvar tomu, ze tohle je to

nejlepSi feSeni! A on fekne: no abych nemél problémy od rodiny, no tak dame



chemoterapii. Chapu, ze to je t€zké, protoze je tady n¢jaka zvyklost diivéjsi a ze to do
zna¢né miry je i 0 odvaze zariskovat soud. A pak ho uspésn¢ vyhrat. Kdyby néjaka zla
rodina, ktera neduvéiuje, tak kdyz je to vzdycky spravné indikovano to vcasné
odstoupeni od marné, zbytecné, zatézujici 1écby v tu chvili. A je mnohem jednodussi
pro toho 1ékare, lhat skutky. Nefict, jo, tatinek vam zhruba za 14 dni zemfe, za tfi
ned¢le, za tyden, ale v fadech tydnli zemfe a ta 1écba nema smysl. Vite, zkusime jeste
tohle. Ten I¢kar vypada jako vétsi hrdina. TakZe jak financni motiv, tak feknéme néjaky
existencialni motiv téch 1ékail, nedostatek odvahy, nestatecnost, tady nékde vidim
priciny.

¢ Zlepsovani povédomi o hospicové péci, to ur€ité, toho neni nikdy dost,

+ Ta moznost stazi je, my jsme to diiv nabizeli hodné, ted’ jako pasivné, Ze to je k
dispizici potad, zajem prakticky nula.

e Ja jsem narazila ndhodou na letdk od Asociace poskytovateld hospicové péce ptimo
uréeny pro praktické 1ékare, tam néjaké infromace jsou, ale v tuhle chvili tam asi neni
zminéné konkrétni zafizeni. Jestli by tieba jesté tudy néjakym zpisobem nevedla cesta.
% No, zpfesiovat to jde vzdycky, to asi je pravda. My mame, to neni ani mesic mozna,
tenhle novy letdk, to je jakoby vylepSend verze toho od asociace, napasovand na nase
miry.

e To je pravé to co jsem myslela. Konkrétni informace o konkrétnim zatizeni ptimo
urc¢ena pro ty odborniky. A Slo by néjakym zplisobem zapojit staze, které nabizite, do
programt celozivotniho vzdélavani 1ékait?

s Jo, ale jak?

e Takze uZ jste néjakym zptisobem zkouseli tu Ceskou lékaiskou komoru kontaktovat?
% To ma na starost Ceska spolednost paliativni mediciny. Na jejich strankach si
najdete vic, to se musi pak uz opravdu po odborné strance, nikoli po profesni, protoze
tohle to si déla Ceska lékaiska komora. A nebo Ceska spolednost Jana Evangelisty
Purkyné, ta to zajiStuje jako po odborné strance a oni jsou jeho soucésti. To tak kdyz
tak pak jako najdete, kdyZ budete chtit.

¢ Zviditelnovani ve vzdélavacich prostfedcich. Pokud ty sd€lovaci prostiedky o to

nebudou mit zajem, a nebude to medialné sexy, coz téma umirani je sexy ziidka, tak je



to obecné problém. Na jednom internetovém serveru napiiklad vysel ¢lanek, kdy
zemfela pani, které bylo asi 37 let, mé¢la osm déti a tomu nejmensimu byl rok, kdyz
jsme ho taky kitili a pani umirala, tak to bylo takové zajimavé a ten ¢lanek byl myslim
nazvan tus$im: Misto, kde vam ptfed smrti nabidnou Stamprli. Takze ¢lovek tady, kdyz
ma chut’ na konci zivota si dat Stamrli, né¢jaka mlsna babicka Stample vajecného konaku,
no tak pro¢ bychom ji to upirali, kdyz ji to udéla radost na konci dni? A ¢lanek pak
palcovymi titulky: Misto, kde vam pied smrti nabidnou Stamprli, no, senzacechtivost za
kazdou cenu.

e Ja se pfiznam Ze se s podobnym pfistupem casto setkadvam i takhle, pracovala jsem
tady u Vas dva roky jako dobrovolnice a vim ze ten pfistup je nékdy hodné zvlastni, ze
strany toho okoli.

s Tak to vite sama no.

% Jasng, i kdyz si myslim Ze vefejnych akci snad délame hodné, neni sil, to délat vic

& ZlepSovani spoluprace s pojiStovnami-jedina cesta je piesvedcit je, ze uSetti. Oni si
mysli Ze neusetii, kdyz to budou podporovat a nutit tu vitéznou medicinu v¢as prechazet
na tu paliativni. Zatim k tomu mentalné pojistovny nedospé€ly. Protoze si, a ja to mam
spocitané, my v hospicich to mame spocitané, zatim nezvnitinili to, Ze to je pro né
levngj$i. To az pochopi, tak vSechny mravni nase feci budou naplnéné, ale skrze ty
penize.

e K tém charitativnim aukcim, ja mam tieba Uplné konkrétni napad, protoze naptiklad
existuji rzné projekty, kdy tvirci, naptiklad Sperkii, nabidnou k drazbé na facebooku
svij vyrobek s tim, ze se vzdavaji naroku na zisk a berou na sebe ndklady na postovné
na dopravu k vitézi dané¢ aukce. Ten Clovek ktery to vydrazi pouze posle penize na tcet
té organizace a tvlirce mu zasle ten Sperk. Vim Ze tohle néjakym zplsobem funguje, i
kdyz je pravda, Ze se to ¢asto tykd rodin nemocnych déti.

% Na ty déti se vydéla pomérné snadno. Tam jako ten vydéracsky emocni potencial je

vysoky. Ale je to asi moznost, to jsme asi nikdy jesté ned¢lali.



e M¢ pravé to napadlo v souvislosti s tim, Ze sama vyrabim néjakou bizuterii a na
ruznych férech na internetu se s tim setkavam. Klidné€ si myslim Ze to miizeme né¢jakym
zpusobem zkusit realizovat.

¢ Dobre, to stoji za zvazenou.

o Jesté se zeptam, kdyz hospicova péce je v tuhle chvili pozastavena, myslite si, Ze je
realné, aby se ty sluzby obnovili?

¢ Tak realné to je, samoziejmé, ale jak daleko k tomu je, to nevim. Na jednu stranu je
pravda, Ze jsme méli smlouvy s malymi pojiStovnami ale dominantni hrd¢ na
zdravotnickém trhu VZP smlouvu neuzaviela. Cili by si to museli ti pacienti platit. Na
druhé strané€ zase, ze bychom méli naval pacientt, kteti potom odmitli nasi péci, protoze
to je drahé, tak to ne. TakZe ona je to asi jenom ¢ast pravdy, Ze to pojiStovna nehradila a
¢ast pravdy je, ze z n¢jakych diivodi nebyla poptavka. A ted’ jestli to je na strané rodin
a nebo na strané praktickych Iékari, ktefi predepisuji tu domaci péci, to ja nevim. Asi to
bude od obojiho trochu, protoze stdle existuje takovy Spatng, ale pfece jen
standardizovany postup, kdyz je ¢lovék doma a ted se mu hodné pfitizi, tak do
nemocnice. Pro¢? KdyZz ma prakticky lékaf pacienta, kterému se krati svicka Zivota,
dohoftiva, tak v urcitou chvili ho mohl né&jakym zptisobem edukovat, jeho i tu rodinu, Ze
pak, kdyby se jesté pfitizilo, ze nejvhodné&jsim zpusobem lécby je tieba povolat tu
domaci hospicovou pé¢i a nebo pieklad do luzkového hospice, to uz je jedno, ale
standardem je nemocnice. Pro¢? Vzdyt neni vibec divod. Je to drahé, je to stresujici
pro pacienta ale je to asi nejjednodussi pro toho 1ékatre. Kdyz je onkologicky pacient
doma a tak né&jak se to zvlada doma, pak pfijdou prilomové bolesti, tak misto toho, aby
to bylo kontroln¢ hliddno domaci hospicovou péci, kteti si védi rady s tim, a nebo aby
byl ¢lovek pielozen do hospice, no tak ho veze sanitka do nemocnice. No tak tam je den
na interné, zjisti, Ze mu nemiizou nijak pomoct, tak ho lupnou na LDNku za plentu a je
to zacarovany kruh. Dalsi dil pravdy, ktery v tom taky hraje roli, u takhle nemocnych
lidi se v téch findlnich fazich téméf nikdy neobejdeme bez opioidnich analgetik.
Jenomze na to, aby prakticky lékai mohl pfedepisovat opiatova analgetika, tak potiebuje
zvlastni recepty, zddanky s modrym pruhem se tomu tika. A je to zvlast hlidané. To je

obrovska spousta administrativy. A je to hlidané a kontrolované a krajsky tifad a trezor



musi mit a zdpisy a potvrzeni a tak dal. A tada praktickych 1ékaiti vibec tyhle ty
zadanky s modrym pruhem nema a kdyz je nema, tak viibec nemtize piedepisovat silné
1éky na bolest. Cili z povahy véci viibec nemtize doma 16¢it spousta praktickych 1ékait
své pacienty, ktetfi maji tézké bolesti. Maximaln¢ zvladnou stfedni bolest, kdyz to velmi
zjednodusim. Tady je taky néco shnilyho. Jak muize nemit pfistup k opioidnim
analgetikiim 1ékai? Jak to, ze to pojistovné nevadi? A ve chvili, kdy nastane potieba
téchto 1¢ékt, a relativné pohodIné by to s témi Iéky ten Iékai prakticky zvladl u toho
pacienta doma, lup, do nemocnice. To je dalsi z divodu, ktery to asi limituje. A kdyz
by domaci péce byla jaksi k uzitku, ale to je sesterskd péce, tak stejné ty opiaty
predepisuje ten praktik. A kdyz nesmi, pokud nema ty zadanky, tak stejné... je to vic
davodu.

o Je tedy otazka, jestli tyto zalezitosti je viibec né¢jakd moznost ovlivnit.

% Je, jinak bychom tu praci nemohli délat, kdybychom tu nad¢ji neméli a asi to pujde
pomaleji nez bychom chtéli. Takze i diky tomu, Ze se tomu vénujete, prilozite polinko
do toho spole¢ného ohynku, ktery se snad diky tomu vic rozhofi.

e My jsme se s pani Mgr. Pfedotovou bavili o tom, Ze bych pak ty svoje vysledky tieba
1 zprostiedkovala t€ zdravotni pojiStovné. Je otazka, jestli se tam tim bude viibec nékdo
zabyvat.

% Ale ta nadgje tam je.

e J4s tim v podtaté nebudu mit Zadné vétsi ndklady, takze urcité to mam v planu, azZ to
bude v néjaké finalni verzi.

¢ Bezva. Kdyz budete mit moznost tu praci pak i ndm hotovou a obhajenou nam dat k
dispozici, budu rad.

e S tim samoziejmé pocitam.

¢ Jesté¢ me napadlo, dost ¢asto je situace takova, kdyz k nam lidé ptijdou, tak i jejich
ptibuzni fikaji, no to kdybychom véd¢li, tak uZz jsme u vas davno. Ale prapodstata této
potize je v tom, zZe zase neni sdélend pacientovi dostatecné dobie a v€as a Setrné pravda
a ani té rodiné. Jsou vodéni za nos a pak se to zmatecné teSi na posledni chvili. Ale
kdyz se to feSi na posledni chvili, tak to pro ty lidi je Sok, je to t€Zké odmitnout tu

myslenku hospicu. Kdyby se s tim pracovalo tieba i mésice pfedem, podivejte a kdyby



se situace zhorsila, ona nemusi, ale kdyby se zhorsila, kdyz ten 1€kat fekne, tak to mize
vypadat takhle ten zdravotni stav, ale mam pro vas dobrou zpravu, ze existuje hospic,
zkuste tieba o t€ mysSlence piemitat, nebo si néco zjistit a ten Clovicek je 1épe pfipraveny
a vyuzije tieba i moznost v mezicase té respitni péce, nastavi se tu ta lécba, pak jde ten
&lovek domil a je to zase to, co jsem fekl na zadatku. Ze svym zptsobem lékaii 1zou. A
ne tieba tim, ze bezprostredné 1zou do o¢i, ze fikaji nepravdu. Ale ze nabizeji zavadéjici
feseni a to je forma 1zi. Ze tm lidem, protoZe nejsou spravné a dobie informovani je
ukraden zbyvajici Cas. Protoze kdyby jim nebyl ukraden tou faleSnou informaci,
zavadgjici, kterd jim dava myslim faleSnou nadé&ji, ze se uzdravi, ze se jim prodlouzi
zivot a tak dal, coz se nestane, tak si ten svilj zivot, kdyby tu skute¢nou pravdu veédéli
zafidi jinak.

o V literatufe se mluvi také o aspektu plné informovanosti, kterému se tedy l€kati brani,
coz je asi pochopitelné, protoze je asi logické, Zze nikdy nemiizou veédét presné,
nemuzou predem znat pfesny prubeh toho vyvoje nemoci a zdravotniho stavu. Nicméné
myslim si, Ze pokud tedy ma ta informovanost byt co nejkomplexnéjsi, tak by tam tyhle
informace neméli chybét.

% Ale zadna pravni norma nenafizuje, dejme tomu onkologovi v nemocnici, ziskat od
pacienta, kterého 1€¢i, papir, kde podepiSe, Ze byl Gpln€ o vSem informovan a ze vi
presng, jak na tom je.

e J4jsem se prave s nutnosti takovy dokument podepsat setkala osobné.

¢ To je zvlastni. Tenhle papir je vyzadovan tehdy, kdyz jdete na operaci a tam vam
popisi vSechna rizika, a kdyby to ¢loveék Cetl do dasledku, tak to radSi ani nepodepise,
protoze se tam ziika vesSkerych prav, ale to pomijim. Rizika, kdyz jdete na naro¢nou
operaci, nebo kdyz jdete do hospice, tak podepisujete, ze vite, co to hospic je a ze vite
do c¢eho jdete. Zhruba takhle. A prosty fakt informace, nechat si podepsat, to se
pfiznam, Ze sly§im od vas poprvé.

v Tady mam zkuSenost, brutalné feCeno, u téch poslancii, zastupitelt, ministri a
tohohle by bylo UpIné nejlepsi, kdyby jim n€kdo z rodiny téZce onemocnél, ne Ze bych

jim to pfal, ale kdyZ uz jim onemocni, aby je osud zaval do né€kterého z hospici, aby



pochopili, jak kvalitni je to péce, za jak malo pencz a jak stoji za to, za né¢ bojovat. To
by bylo uplné nejlepsi.
e Aby tedy méli néjakou osobni zkusenost.
% Nad to neni.
« Tohle to, to je alfa a omega. Zatim nas legislativa nuti, bud’ bud'te pouze
zdravotnické zatizeni nebo pouze socialni. Tady mame zdravotné socialni plany meést,
zdravotné socialni fakulty, zdravotné socidlni plan sttednédobého rozvoje sluzeb v kraji,
my mame vSechno zdravotné socidlni, kromé& téch konkrétnich zaZizeni. No tak to uz
neni normalni, ne? Tak doufejme Ze uz se to vytesi.
¢ Moznost tlev pro pecujici ¢leny rodin, jakou mate predstavu, ze by mohli byt tlevy.
v zahrani¢i to nékde je a je to dost daleko.
e Jajsem praveé uvazovala o né&jakych ulevach ze zaméstnani, mam piedstavu o analogii
s oSetfovanim ¢lena rodiny, placené uvolnéni ze zaméstnani za ucelem péce.
+ No samozfejme by bylo tzasné, kdyby pecujici ¢len rodiny mél ze zakona narok na
placené volno od zaméstnavatele, na téZce nemocného ve fazi umirani.
e Takovou pfedstavu jsem pravé méla, bylo by pro rodiny asi snazsi.
% Bezva, klidné to pracovné mizeme pracovné nazvat oSetfovani umirajiciho ¢lena
rodiny. To do té prace miizete klidné takhle naznacit. V fad¢ zépadnich zemi, tus§im ze
ve Francii jsou v tomhle dohledu daleko.

Zajisténi podpory ze strany zdravotnich pojistoven.
% Jak no, presveédcit je, ze usetii. Kdyz budou nutit ty 1ékare, motivovat je n&jakymi
nastroji, a oni ty nastroje maji nejvic, protoze drzi pokladnu.
e M¢ docela ptekvapuje, kdyz pro né to pfedstavuje takhle velkou finanéni usporu, co
je jeste prekazka.
¢ Zjednodusené feCeno, vzdyt mi jsme to kalkulovali, ja jsem jednal s vrcholnymi
predstaviteli VZP v Praze, vzdyt ja ta ¢isla mam. Ten pacient v domacim prostiedi, by
mohl stat zhruba 900 na den. Pacient v liZkovém zafizeni stoji miniméaln¢ 1 200 na den
a vic. Minimaln€. A pak uZ muize stat 1 nasobné vic. Podle toho, v jakém je zafizeni.
Jestli je v okresni LDNce tak muze stat, ja nevim, téch 1 200, jestli bude tentyz pacient,

ktery by mohl v pohodé byt pfi dobré domaci péci doma, ten onkologicky finalni, jestli



lezi nékde na interné a délaji s nim psi kusy s biologickou zbytecnou 1é¢bou a tahaji ho
magnetickou rezonanci, tak stoji az i desetitisice. a tohle pojiStovna plati, Gplné
nesmysln¢. To je hrozny.
e To je hrozn¢ zvlastni.
¢ Hrozny, hrozné zvlastni, to je zkalkulované, my to mame do koruny spocitané a
pojistovna to vi, ty materialy od nds ma.
e M¢ pravé neni jasné, pro¢ tady dobrovolné vynakladaji tak obrovské naklady, kdyz
by se to dalo vyftesit 1épe a jeste levnéji.
¢+ To se musite zeptat jinde.

stacionaf v ramci Domova Matky Vojtéchy.
% My jsme z toho vycouvali, ne Ze bychom o tom nepfemysleli, ale asi prostorové to
neni mozne.
e To pravé zase vychazi z téch rozhovori, protoze v literatuie se mluvi o tom, Ze v
zahrani¢i funguji i ambulantni formy hospicové péce. Uz jsme tedy dospéli k tomu, Ze
ta pfeprava a tak, zZe to je prosté docela nerealné.
% Je to o tradici, je to otazka tradice, nékde jsou preferované ty domaci zptsoby péce,
nékde jsou ty liZzkové. Je potieba fict, Ze to, co je u nas, ta sit’ hospicd, to je Spickova
svetova urovenn z hlediska kvality 1 geografické dostupnosti. V tom ndm fada zemi
zapadni Evropy upfimné muze zavidét. Jsme daleko pfed nimi, to je potieba fict. Je
spousta hospicti liZkovych v Anglii, kterd je naSim vzorem, kde to tlatime n&jakym
timhle smérem, naopak tfeba v Rakousku ltizkové hospice dohromady nemaji. Ale ja si
myslim, Ze my jsme na tom lépe. jako neni samospasitelnd jenom domaci hospicova
péce. Ano, jsou to dv€ plice jednoho organismu. Jedna bez druhé nemtze dobie
fungovat. Idedlni je, kdyz funguji ob€. Ano, tady funguje velmi dobfte, kvalitné lizkova
péce, o¢ by mohla fungovat 1épe, kdyby byla vic vyuzivana, protoze je levna, ale viibec
nefunguje domaci. A kdyz, tak ve velkoméstech z n&jakych divodi. Ze to lze i beze
smluv n&jak dobfe ufinancovat. Ze tam je bohatsi spole¢nost. Nemusi se tolik jezdit a
tak dal. Ale ve venkovském prostiedi, narozdil tfeba od téch zapadnich zemi to je
pravda tolik nefunguje. A nejsme v Austrdlii, kde existuje létajici spolecnost téch

australskych I¢kaiti, ktefi maji pilotni zkousky, nasko¢i do letadla a leti n€kolik set



kilometrt. To je nesouméfitelné a nehledét na to, jako na samospasitelnou véc. Kdyz
jsme v celé fad¢ véci dal, nez cela slavna zapadni Evropa. To znamena ale i u téch
stacionard, no pojdme o tom mluvit ve velkoméstech, ale kdyz Prachatice maji 12 000
obyvatel, a statisticky je tady, a to se miizeme dopocitat, velmi malo téch, ktefi jsou
ochotni a schopni Cerpat tuhletu sluzbu toho stacionaie, z dvandctitisicovych Prachatic,
ze budou tfi klienti, vymyslim si, tak to pro nas jako poskytovatele neni
ufinancovatelné, zatim co kdyz to bude v Ceskych Bud&jovicich, kde naloZej dédecka,
kterého maji doma a rano, kdyz jedou do prace, a odvezou ho do stacionaie, kdyz jedou
z prace, tak si ho vyzvednou, tak ve stotisicovych Budé&jovicich to bude uplné€ néco
jiného, protoze stotisicovy spad do Prachatic znamena dojezdovou vzdalenost 50
kilometr. A kdo se bude vozit 50 kilometri n€koho, nebo dejme tomu z Vimperka,
kdyz pracuje ve Vimperku. Tam a zpatky do Prachatic to prosté je casové i financné
dost nemozné a nelze srovnavat a v maloméstech je to velky problém ten stacionar
takhle provozovat. Je to mnohem realnéjsi ve velkoméstech. Z téhle pragmatickych
divodi.

e My jsme se pravé o tom bavili s pani socialni pracovnici i o téch stresech béhem
pfepravy, coZ mozna miZze byt pro toho klienta straSné zatézujici.

% To s tim souvisi, ano.



