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Kvalita socialnich sluzeb poskytovanych v ramci mobilni

hospicové péce z pohledu pecujicich rodin a pribuznych

Abstrakt

Cilem prace bylo zjistit ndzor osob pecujicich o své blizké a ptibuzné, tedy klienty
mobilni hospicové paliativni péce, na soucasnou kvalitu této péce, a to konkrétné na

uzemi JihoCeského kraje.

Zpusobem dosazeni cile byl kvalitativni vyzkum provedeny pievazné ve tetim a také
ctvrtém Ctvrtleti roku 2021. Pro vyzkum byla navazana spoluprace se 6 organizacemi,
nasledné byl s 12 informanty veden polostrukturovany rozhovor doplnény technikou
pozorovani. Vyhodnocovaci metodou byla metoda zakotvené teorie provedena

v programu Atlas.ti 9.

Pfinosem prace jsou informace, které poslouzi poskytovatelim i organim souvisejicim:
Jednak v podobé aktualniho povédomi vefejnosti o mobilni hospicové péci, dale vyctem
dojmu a nazoru, které se v laické vetejnosti vyskytuji, ale téz siti. Také konkrétni datovani
je vyuzitelné, otevira moznost sledovani vyvoje mobilni hospicové paliativni péce zde

v lokalité JihoCeského kraje, ale 1 porovnavani mezi lokalitami.

ZaveéreCnym vystupem jsou poznatky o kvalité této sluzby, které vysly velmi kladné.
PecCujici zminovali moznost volby vyuzit mobilni hospicovou péci, kvalitu vidéli
v existenci alternativy k péci ustavni. Kvalitou bylo podle pecujicich také to, ze na péci
o svého blizkého nejsou v domacim prostedi sami. Mobilni hospicova péce je tedy podle

pecujicich kvalitni i s nedostatky, které ve vyzkumu zaznély.
Kli¢ova slova

Paliativni péce; hospicova péce; mobilni hospicova péce; multidisciplinarni tym; socialni

pracovnik; subjekty a objekty socialni politiky; kvalita zivota; doprovazeni; truchleni.



Quality of social services provided within mobile hospice care

from the point of view of caring families and relatives

Abstract

The aim of this work was to find out the opinion of people taking care of their loved ones
and their relatives, who are clients of mobile hospice palliative care, on the current quality

of this care, especially in the South Bohemian Region.

The way to achieve the goal was qualitative research which was made mainly in the third
and fourth quarters of 2021. For the research cooperation with 6 organizations was
established. Then a semi-structured interview with 12 informants was conducted. It was
supplemented by an observation technique. The evaluation method was the grounded

theory method performed in the Atlas.ti 9 program.

The benefit of the work is the information which is useful for both, providers and related
authorities. It shows current public awareness of mobile hospice care, it also shows
impressions and opinions that occur in the laic public and which are also spread. Specific
dating is also usable. It opens the possibility to monitor the development of mobile
hospice palliative care here in the South Bohemian Region, as well as comparisons

between localities.

The final output is the knowledge about the quality of this service and it is very positive.
The people taking care mentioned the possibility of using mobile hospice care, they saw
the quality in the fact that it exists and they have an alternative to institutional care.
According to the caring people, the quality was also that they are not alone in the home
environment to take care of their loved one. Mobile hospice palliative care is qualitative

despite shortages that were revealed in the research.
Key Words

Palliative care, hospice care, mobile hospice care, multidisciplinary team, social worker,

subjects and objects of social policy, quality of life, accompaniment, mourning
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Uvod

V soucasnosti se pozornost spolecnosti stale vice obraci ke konecnému useku lidského
zivota, ktery byl obdobim obavanym a se smutnym nadechem, nékdy i synonymem
starosti a konce. Biomedicinsky pfistup se postaral o prodlouzeni zivota, av§ak pokud
pfijde situace, kdy dojdou sily, 1é¢ba neni jiz dale mozn4, je treba diskutovat nad kvalitou
zivota takto zasazenych a nad péci praveé jim poskytovanou. Paliativni péce je feSenim,

nabizi své kvality, poCitd 1 s rodinami potiebnych, statni sférou, profesionaly.

Teoretickou Casti bakalarské prace se pokusim nastinit historii, vyvoj a souvislosti
mobilni hospicové paliativni péCe 1 jeji misto v Ceské socialni politice. To, jaky je
potencial mobilni hospicové paliativni péce, na jakych stojich principech a kdo presné je
jejim klientem, je také oblasti zajmu. Dale jakym disponuje tato péce prostredim, jaké
navazuje profesionalni kontakty za ucelem komplexnosti péci a také jak vypada situace

v Ceské republice, konkrétné pak v JihoGeském kraji pravé nyni.

V bakalaiské praci chci zaznamenat reakce neformalnich pecovatelt. Co je pro né kvalita
a jaky na ni maji nazor po své zkuSenosti s mobilni hospicovou paliativni péci? Jaky byl
prehled neformalnich pecovatelil o této péci pred vlastni potiebou a jak se shoduji jejich
predstavy s fakty nazitymi praxi? Dale jak neformalni pecovatelé vnimaji jednotlivé
Cleny tymu a jak probihd ¢i probihala spoluprace? Takto budou postaveny otazky
kvalitativniho vyzkumu, kdy polostrukturovany rozhovor bude stézejni technikou

doplnénou o techniku pozorovani.

Svou bakalarskou praci bych rada ziskala zakladni, ale 1 detailni informace o tom, jak
vyhrazena c¢ast jihoCeské populace mobilni hospicovou paliativni péci vnima nyni
a jak ji vnimala, nez jeji sluzby potiebovala. Jak nahlizi jeji kvalitu po zvazeni svych
dosavadnich zkuSenosti? Vyzkumny zajem bude pojimat také kontinuitu péce
o nemocného a celou rodinu podstupujici paliativni péci v pfirozeném prostredi, tedy jaka
je spoluprace zdravotniho ¢i kurativniho zafizeni s ndvaznou socialni sluzbou, pfipadné
jinych angazovanych organti v celkové péci. Prispévkem bude i vyjadieni neformalnich

pecovatelt k opakovanému vyuziti této sluzby.



1 Teoreticka ¢ast

1.1  Hospicova a paliativni péce

Rozliseni obou vyznami stoji v soucasné dob€ na jemnych detailech, predevsim pro laiky
a jedince, kteti nebyli doposud vice zainteresovani je obsahové matouci, a jim nalezi
vyjadieni Krej¢i (2021), ze rozdil stoji na intenzité ucasti hospicového tymu v péci
o pacienta. Pravda je takova, ze obé formy péce jsou vyznamné propojeny, zaméreny
spolecné na Cloveka, ktery potrebuje praveé takovou péci v uceleni (Paliativni péce, 2021).
Jde o péCi v zavéreCné fazi zivota a vzdy se tyka jak pacienta, tak jeho rodiny
(Haskovcova, 2007). To, jaké ma kofeny a vyznam pojem hospicové a jaké pojem
paliativni péce, bude nastinéno konkrétn€é v této kapitole. Stejn¢ tak
1 podminky prostfedi, a pfedevsim vztah se spoleCnosti dnesni doby s jiz nastavovanou

socialni determinaci pro doby budouci (Paliativni péce, 2016).

1.1.1 Vyznam hospicové a paliativni péce

Hospicova péce nese ucelené systematické podminky pro poskytovani péce tézce
nemocnym, umirajicim, ¢asto lidem v terminalnim stadiu zivota (Paliativni péce, 2016).
Predstavuje uchopeni péce pravé takovym smérem, ktery pomuze, a piestoze pomaha
svym danym zpusobem, neni tento smér péce zacilen na porazeni nemoci, uzdraveni
jedince, ba pravé naopak, uci rodinnou jednotku, jak se se situaci vyrovnat, pacientovi
odleh¢uje od bolesti a s citlivosti jej doprovazi (Haskovcova, 2007; Kiing, 2015).
Predpokladem hospicové péce neni ani nutné sdéleni nemocnému, jak na tom prave je,
a jaka je jeho zdravotni situace (Haskovcova, 2007). Toto probiha pouze do té miry, do
které si to jedinec pfeje, a jen z ust kompetentni osoby (Haskovcova, 2007; Paliativni
péce, 2021). Hospicova péce tedy pfinasi ur€itou organizaci, systém v poskytovani péce
umirajicim a nemocnym s neuspeésnou kurativni 1é¢bou (Vorlicek et al., 2004). Propojuje
osoby profesionalné se touto péci zabyvajici, rodinné piislusniky, také organy socialni
statni politiky pravé s témi potfebnymi (Slavikova, 2018; Paliativni péce, 2021).
Paliativni péCe je sama o sob€ nastrojem, hospicova péce na ni stavi svlij vyznam a nabizi
své pusobeni mimo domov, nebo v pfirozeném domacim prostiedi klienta (Markova et
al., 2021). Nabizi multidisciplinarni, komplexni péci v plné distojnosti vii¢éi nemocnému,

s cilem ulevit, poskytnout symptomatickou 1écbu se zmirnénim bolesti, psychické tenze
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a v co nejvyssi mife 1 projevim puavodniho onemocnéni (Haskovcova, 2007; Stiborova,

2018). Paliativni péce je tedy pro aplikaci hospicové péce vychozi (Kofenek, 2004).

1.1.2 Historie hospicové a paliativni péce

Nezli bude zminéna novodoba historii hospicové péce, je potreba nejdiive uvést prvni
souvisejici vyznamy vyrazu hospic pochazejici ze 4. st. n. 1. Jsou jimi napiiklad misto
spoCinuti v tizi, poutni odpocinek, zazemi v potiebé, misto pro nabrani sil
a uzdraveni, ale 1 pro pokojné umirani (Munzarova, 2005). Pfes ustavy ziizované pro
vojaky nesouci nasledky bitev stejné tak i pro chudé obéti, které zakladali mocnafi
a cirkve, se péCe o trpici a umirajici v prabéhu dé&jin stale vice diferenciovala (Duinova
a Sutcliffova, 1997). Rozvoj hospicové péce nasi doby stavi na prvopocatcich z 19. st.
V Paiizi zalozila Jeanne Garnier zensky spolek roku 1842 v domé, ktery byl pojmenovan
praveé Hospic, byl urceny pro cilenou péci o umirajici (Vorli¢ek et al., 2004). Poté irské
charitni sestry oteviely hospicovou pobytovou sluzbu v Dublinu, zasadni vSak bylo
nasledné pusobeni lékarky Cicely Saunders, ktera ve Velké Britanii roku 1967 zalozila
moderni Hospic svatého Krystofa a motivovala k hospicovému hnuti, a je pravem
povazovana za zakladatelku hospicové a paliativni péce (Matousek, 2010). Saunders byla
lékarkou zabyvajici se 1écbou bolesti, ale tu pojala také jinak nez jen na fyzické urovni

a propojila tak potfebu zmirnéni bolesti s celistvou péci a  privétivym  pristupem.
Vytvorila tak pojeti bolesti jako somatického, emoc¢niho, psychosocialniho a spiritualniho
celku (Pefina, 2016). Hospicové hnuti v Ceské republice je konkrétné datovano jako
zahgjené k roku 1993 (Haskovcova, 2007). Zasluhu na zalozeni prvniho kamenného
hospice — Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995, ktery tedy byl uplné
prvni svého druhu u nas, a Sitfeni hospicového hnuti nese 1ékaitka MUDr. Marie SvatoSova

(Munzarova, 2011).

1.1.3 Prostiedi poskytovani hospicové a paliativni péce

Paliativni péce je poskytovana nejen umirajicim a nejen hospicovou formou (Kisvetrova,
2018; Palliative care, 2021). Znamena to tedy, Ze setkat se s ni muzeme v rizné podobé
a také mimo jiz zminované hospicové sluzby (Co je hospic, 2010). Primarné je tfeba

rozliSit paliativni péci obecnou, ktera se zaméfuje na zkvalitnéni pacientova zivota tou
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cestou, ktera je schudna predevsim pro pacienta samotného, ale i jeho blizké. Tumlifova
(2018) v tomto ptipade hovoti o urovni paliativni péce, ktera je zaméfena na pacienty bez
vyraznych symptomatickych projevi. Byva bézné€ provadéna ve zdravotnickych
1 socialnich zatizenich, kdykoliv je zapottebi (Markova, 2010). Misi se Casto také s [éEbou
kurativni, kdy o dalsim sméru vhodnosti pokraovaci péce rozhoduje vyvoj zdravotniho
stavu pacienta (Tumlifova, 2018). Naopak specializovana paliativni péce je smerovana
jedincim, ktefi jiz prochazeji terminalni fazi nemoci ¢i fazi samotného umirani, a kdy
rodiny a pecujici blizké osoby jsou plné soucasti zajmu paliativni péce (Stiborova, 2018).
Takova péce je smérovana na odlehCeni a tlevu pfi zachovani plné lidské dustojnosti

a kvalitu zivota umirajiciho (Voseckova, 2015). Je situaci, kdy kurativni 1é¢ba neni dale
provadéna, a pfedevsim obdobim pfijimani dané situace pacienty i jejich rodinami, presto
vSe zustava 1écbou aktivni (Vorlicek et al., 2004). V 1éCebnych zafizenich nemocni¢niho
typu je paliativni péce poskytovana konzilidarnimi tymy, jejich ¢innost v ptipadé potreby
probiha na jednotlivych oddélenich na vyzadani a za spoluprace s oSetfujicimi tymy
(Slama et al., 2011). Casto jsou v tymu lékaii ambulanci bolesti a paliativnich ambulanci
daného zafizeni. Mén¢€ rozsifené jsou v nemocnicich oddéleni paliativni péce s luzky

uréenymi prave k paliativni péci (Paliativni péce, 2021).

Koncepci hospicové pée uvedli Slama a Spinka (2004) nasledovné. Paliativni péde
hospicového typu ma podobu jednak pobytovou, zde se jedna o lizkovy hospic
s 24hodinovou a stalou péci, zajisténou odbornym multidisciplinarnim tymem. Je vhodny
osobam, jejichz rodinna situace neumoziuje pobyt v pfirozeném prostiedi, ¢i si ji sami
piimo nepieji (Slama a Spinka, 2004). Opakem tomu je forma mobilni hospicové
paliativni péce. Zde je zajiSténé prostiedi v roding, navazana spoluprace mezi pecujicimi
pfibuznymi a tymem odbornik, ktefi ke klientovi do jeho domova dochazi. Misto pobytu
ma vybirat pacient sam (Kiing, 2015). Vzdy m4 jit o péci v komplexnim duchu, at’ je
poskytovana v pfirozeném prostfedi pacienta nebo v pobytovém hospici (Tumlitfova,
2018). Dalsi formou, ktera hospicovou péci dopliuje, je odlehCovaci paliativni péce
poskytovana v terénu nebo v dennich a tydennich stacionafich (OdlehCovaci sluzby,
2021). Jedna se o péci respitni, kdy od nékolika dni pomoci v pfirozeném prostredi az do
3 mésici pobytu v zafizeni k tomuto urCenému, je o pacienta paliativné peCovano,
v pfipadé€, Ze rodina nemuze poskytnou v danou dobu péci sama (Odleh¢ovaci sluzby,

2021). Piestoze se i pobytova zafizeni pro respitni pé¢i v CR vyskytuji, jejich plné
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zapojeni do modelu vhodné celistvé paliativni péce tak, jak stanovuje Evropska asociace

paliativni péce (EAPC), jesté v praxi nedostacuje (Vorlicek et al., 2004).

1.1.4 Soucasna hospicova a paliativni péce a jeji budoucnost

Sdruzeni Cesta domt zahajilo novodoby smér paliativni péée v Ceské republice (CR),
a to vyzkumem v letech 2003-2004 zaméfenym na péci o umirajici, kdy vyhodnoceni
vysledku nebylo zcela uspokojujici (Buzgova, 2015). Dal§im krokem byla jiz zminéna
Koncepce paliativni péce v CR (Slama a Spinka, 2004). Vychazela ze zdrojii, které byly
¢i by mohly byt pouzity pro ucely paliativni péce. V roce 2005 byla zaloZzena Asociace
poskytovateli hospicové paliativni péée (APHPP). Prispéla vydanim Standardi
hospicové paliativni péce, a to v roce 2007. Rok 2009 piinesl zalozeni Ceské spolenosti
paliativni mediciny Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CSPM CLS
JEP). Jejim prvotnim cilem je podporovat praxi a vzdélavani v oblasti paliativni péce
(Buzgova, 2015). Ceska spole¢nost paliativni mediciny coby &len Evropské asociace
paliativni péce (EAPC) uplatiiuje vzdy pro Sleté obdobi Strategie rozvoje paliativni péce
v Ceské republice. Tato strategicka cesta stavi na mezinarodnich umluvéach, jako jsou
Doporuceni Vyboru ministru clenskych statu o organizaci paliativni péce, Evropskd
mezindrodni charta, Charta prav umirajicich a mnohych dalSich. (Vize a cile, 2016).
Motiv je stale vice Cerpan z potieby zajistit distojné umirani pacientim i vhodny piistup
a celkové zvladani situace jejich rodinam, a potiebou je také navySovani kvality zivota
lidi timto obdobim prochazejicich (Buzgova, 2015). Vroce 2013 vydala Ceské
spoleCnost paliativni mediciny Standardy paliativni péce, coz je dalsim dilezitym
orientadnim bodem v rozvoji paliativni pé¢e v CR (Slama et al., 2013a). Centrum
paliativni péce vzniklo v roce 2014 v Praze. Pfinasi vyznamny systematicky pifehled
souGasné situace paliativni pé¢e v CR, dale navrhy projektd, vzdélavani i osvétu
v paliativni péci, a bezesporu také aplikaci svych projektd do praxe, podporované
vyzkumnou, srovnavaci a vyhodnocovaci ¢innosti, kterou hodnotné prispiva spolu
s dalsimi organizacemi ke kvalitnéjsim zakladim pro hospicovou a paliativni péci
budoucnosti na naSem Ceském domovském Uzemi (Buzgova, 2015; Paliativni péce,

2021).
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1.2 Hospicova a paliativni péce v socidlni politice

Ceska republika stale je§té buduje uceleny piistup k paliativni péi, to znamena, ze
pretrvava vice predstav vychazejicich jak z kompetentnich ministerstev statu ¢i krajskych
uraduy, ale také to, ze vlastni predstavu a vize maji i aktéfi z druhé strany, tedy vlastni
poskytovatelé a odbornici (Co je hospic, 2010). Uvést je mozné kromé diive zmiriované
Asociace poskytovateld hospicové a paliativni pée a Ceské paliativni mediciny také

Ceskou spole¢nost hospicové péce a Forum mobilnich hospict (Krejéi a Lejsal, 2020).

1.2.1 Spoleénost a jeji umirajici — socidlni politika stdatu

Stat se svou legislativou, poskytovatelé hospicové a paliativni péce a také jednotlivi
obCané v terminalni fazi zivota ¢i jedinci se zavaznym chronickym onemocnénim
i jejich rodiny jsou soucasti socialni politiky statu zaméfené pravé na paliativni péci
(Vorlicek et. al., 2004). V soucasné dobé kromé& biomedicinského pohledu na zdravi,
nemoc, ale také umirani lidi vyrazné nabyva na vyznamu pohled psychosomaticky,
presnéji toto znamena, ze kromé onkologickych, kardiovaskularnich a dalSich pficin
umrti graduje vliv stresu, piistupu k zivotu a celkového zivotniho stylu jedinct véetné
pohledu na smrt a umirani (Kfivohlavy, 2009). Paliativni péce soucasné spolecnosti ma
proto tendence celistvé a pozitivné predchdzet a zmiriiovat utrpeni ve vazné nemoci
i posledni fazi zivota jak u pacientl, tak jejich rodin nejen na somatické roving, ale
1 psychosocialni a duchovni roviné (Sepulveda et al., 2002). Tedy stat v propojeni se
sférou poskytovatel, a samoziejmé odbornikii v oblasti bio — psycho — socio —
spiritudlni tvofi nosnou konstrukci v péci o svou populaci véetné umirajicich a jejich
rodin (Kfivohlavy, 2009). V Ceské republice vymezuje paliativni pééi zakon ¢.372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Buzgova, 2015).

1.2.2 Potieby umirajicich a jejich rodin — objekty socidlni politiky

Raudonis (2001) uvadi, Ze u umirajicich jedinct vyplyvaji tfi kone¢né cile paliativni péce,

jsou jimi autonomie umirajiciho, klid a bezpe¢i v daném stavu a efektni truchleni

blizkych, a jsou tedy zakladnimi potfebami. Paliativni péce ma své misto a vhodné vyuziti

ale uz ve stadiu pred terminalni fazi, a to pro své holistické pojeti stavu pacienta, a je tady

opodstatnéna pro potieby vsech (Kabelka, 2017a). VySe zminény biomedicinsky model
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dosahl mnoha uspécha v kurativnim pfistupu k nemoci, doslo k prodlouzeni, vétSinou
1 zkvalitnéni zivota lidi s nemoci, a zit zivot v jeho dobré kvalité¢ je také potfebou
(Ktivohlavy, 2009). Populace zestarla a ma pfed sebou dalsi dilezity ukol — jak
pfistupovat ke stafi a umirani (SvatoSova, 2008). Pfijeti starnuti a umirani je samo o sobé
potfebou celé spolecnosti dneSka, nebo prfesnéji je potfebnou zménou v piistupu
k umirani (Markova, 2010). Ti, kdo zménu musi piijmout a postavit se ji, jsou vSichni,
kterych se tyka, at’ ptfimo ¢i v ramci rodiny a blizkych, a to 1 pfi sou¢asném stavu, kdy
zdravotni ani socidlni systém, ac¢ funkcni, neni jesté plné pfipraven (Tomes
et al., 2015). Tedy jednotlivci, skupiny, komunity, obyvatelstvo statu, vsichni tito
zaujimaji pozici objektu socidlni politiky, pfijimaji jeji aktivitu v dané situaci potieby
biologické, psychosocialni ¢i spiritudlni, a tim jsou zaroven i v pozici aktualnich
a potencialnich objektt paliativni péCe (Kotous et al., 2013). Potfebou zcela jednoduchou
a zakladni, ale ve své podstaté tou nejdulezitéjsi, at’ se jedna o pacienta, nebo pecujici

rodinu, je potieba nebyt na to sam, jak udava Markova (2010).

1.2.3 Opatieni socidlni politiky — subjekty socidlni politiky

Statni socialni politika Ceské republiky hraje vyznamnou roli také na poli hospicové
a paliativni péce. Stat je v pozici konceptora zaméefeného na socialné pravni legislativu,
ma stanovujici 1 kontrolni kompetence, také je vlastnim vykonavatelem socialni podpory,
a tedy jako subjekt socialni politiky je v podstaté subjektem urcujicim pro jiné subjekty
uplatiiujici se v problematice (Dukova et al., 2013). Paliativni péCe poskytuje péci
zdravotni, ¢imz také vyznamné oslovuje socialni politiku statu, protoze nejen pravo na
zdravi, ale také na zdravotni péci, ktera jak uvadi Krebs et al. (2010) je v pozici vSeobecné
dostupné sluzby, a tim je pro stat va¢i obanim povinna, a jak v Ceském, tak
i evropském prostredi je stat v pozici garanta zdravotni péCe. Financovani zdravotni péce
je v Ceské republice postaveno na zdrojich z dafiového systému a na zakonném pojisténi,
veetné solidarniho pojistného, pro které je vytvoren samostatny fond mimo statni
rozpocet (Matousek, 2008; Krebs et al., 2010). Ptimi poskytovatelé hospicové paliativni
péce s prevahou nestatnich neziskovych organizaci jsou subjekty zavislé na platbach
zdravotnich pojistoven pravé za zdravotni péci, feSenou v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Pospisil, 2019). Dale vsak

nutné Cerpaji dotace z fondd pro socialni sluzby, které v podobé dotacnich titult
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vyhlasuje vétsina kraju, coz je oblast v kompetenci zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (Pospisil, 2019). Neobjedou se bez dart a sponzort, v neposledni fadé ani bez
pfimé spolutiCasti klientt (Pospisil, 2019; Paliativni péce, 2021). Také nadnarodni
subjekty zasahuji do paliativni péce v Ceské republice, nejéast&ji spoleénymi projekty
jednotlivych statt pod zastitou Evropské asociace paliativni péce (EAPC), celosvétove

v ramci Svétové zdravotnické asociace (WHO) (Spolu az do konce, 2021).

1.2.4 Mobilni hospicova péce jako samostatny subjekt socidlni politiky

Jizv dobé zahajeni hospicového hnuti v CR existovala vize, ze lizkové hospice nepokryji
plné hospicovou paliativni péci, hospicové hnuti toto propagovalo a stanovovalo
spoleCnosti zacilit na hospicovou paliativni péci také do domaécich, piirozenych prostor,
kde lidé umiraji (Vorlicek et al., 2004). Po uplynuti dalSich vice nez dvou desetileti
stojime pred situaci, kdy mobilni hospicova péce poskytujici praveé péci paliativni je
védomou soucasti nasi spoleCnosti, pficemz se uplatiluje pravidlo, ze dle moznosti ma
paliativni péce v pfirozeném prostiedi piednost a je akceptovano prani pacienta (Slama
et al., 2013b). Podle udaju, prani vétSiny populace umirat v domacim prostiedi vyrazné
prevySuje prani byt v ustavni paliativni péci (Kalvach, 2004). Mobilni hospicova péce je
v soucasné dobé na vzestupu pfijimani vefejnosti, jako vyhranény subjekt socialni
politiky nabizi pomoc a péci v pfirozeném prostiedi za ucasti rodiny (Cabrnoch et al.,
2016). Je zajimavou otazkou, do jaké miry toto ovliviiuje statistikami udavany fakt, ze
paliativni péce v ustavech je poskytovana stale jen urCité zzené Casti pacientl
a prevazuje zdravotni péce, 1 kdyz s paliativnimi principy a tendencemi, ale s nevyhodou

nepodchycené kvality (Topinkovéa, 2004).

1.3 Mobilni hospicova péce v praxi

Prestoze jde v pfipadé mobilni hospicové péce stale o paliativni péci, je formou péce
domaci, a je na misté zvazit vlastni vhodnost aplikace, kdy dulezité predpoklady, kromeé
funkéniho rodinného zazemi, jsou i1 celkové psychicky, fyzicky nebo 1 ekonomicky
unosné naroky na rodinu (Slama et al., 2011). Jak uvadi Haskovcova (2007), je prave
péce domaci u osob po ukoncCeni aktivni kurativni 1é¢by a u umirajicich pacientd
poskytovana hospicem ta nejvhodnéj$i. V praxi se prolinaji také jiné formy, které je tfreba
zminit, rodina muze volit agenturu domaci péce, ta ma také tym oSetfovatelské péce,
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vétsinou vSak nedosahuje plné komplexnosti a multidisciplinarity, v tomto ptipadé Kupka
(2014) uvadi, ze jde o tym profesionalii — home care, a naopak volba rodiny smérovana

k laické pomoci je oznacovana jako home help.

1.3.1 Potencidal a principy mobilni hospicové péce

Sdruzeni Cesta domu zmifiuje nosny pravni ramec paliativni péCe obecné a vychazi
z ného také mobilni paliativni péce (OdlehCovaci sluzby, 2021). Kromé jiz zmifiovaného
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, je tfeba
uvést zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a to v souvislosti s thradou
zdravotnich ukonu paliativni péce. Aktualni je thradova vyhlaska ¢. 396/2021  Sb.,

o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad za hrazené sluzby a regula¢nich omezeni pro rok
2022, platna od 1. 1. 2022. Umoziuje smluvni vztah zdravotnich pojistoven
s poskytovateli a mobilni specializovanou paliativni péci tak proplacet formou
oSetfovaciho dne. Byla i pro dilezity narGst thrady a doby péce kryté zdravotnim
pojisténim s platnosti od 1. 1. 2022 pro poskytovatele mobilni hospicové péce velmi
potésujicim zavérem roku 2021. Dale také jiz zmiriovany zakon ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, zde jde o zavislé postaveni pacientli na péci jinych osob a také

o vlastni narok pacienti na socialni sluzby. Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik,
ktery feSi pfirozena prava vSech, se nejvice vtomto pifipadé zameétfuje na télesnou
integritu, soukromi a dustojnost Clovéka coby klienta paliativni péce. Ve standardech
mobilni specializované paliativni péCe (Ambrozova et al., 2019) je zminiovano ustaleni
a schvaleni odbornosti Mobilni specializované paliativni péce pod kodem 926 v systému
Ceské zdravotni a socidlni péCe. Jde o vysledek programu, na kterém se podilelo
Ministerstvo zdravotnictvi CR, Ceska spoletnost paliativni mediciny CLS JEP
a Vseobecna zdravotni pojistovna CR. Piijaly jej jak Ceska spolednost paliativni
mediciny CLS JEP, tak i Forum mobilnich hospic, kdy cilovymi poskytovali jsou
zafizeni Mobilni specializované paliativni péce (MSPP) (Ministerstvo zdravotnictvi.. .,
2020). Kromé& daného pravniho usporadani je dal§im kritériem mobilni hospicové péce
stejné jako u jakékoliv jiné formy paliativni péce pozadavek na vyhovujici personalni
usporadani, kterym je multidisciplinarni péce v jednotné spolupraci, dale cilova skupina
péce a predpoklady k indikaci paliativni péCe, vSe vychazi z principi paliativni péce

s vyhranénymi postupy a jasn€ smeérovanym cilem (Ambrozova et al., 2019). Mobilni
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specializovana paliativni péce je tak v rozdilu s obecnou mobilni paliativni péci, kdy
oSetfujicim lékafem je prakticky lékar pacienta, oSetfovatelskou cCinnost vykonava
odborny personal home care, ktery mtize mit i hospicovy program, ale v systému thrad
je pod odbornosti 925, kdy personalni, organiza¢ni podminky jsou méné naro¢né, stejné

tak 1 finan¢ni uhrada péce je nizsi, a je proplacena vykonoveé (Buzgova, 2019).

terminalni stav pacientu, ale také kurativni a podptirna péce u pacientt je v jejim zajmu,
pokud je indikovéana, nikoliv, ze paliativni péce zacind tam, kde kon¢i ta kurativni
(Vorlicek et al., 2004). Mobilni hospicova péce aplikuje principy paliativni péce, pricemz
vzimu je vzdy cilova skupina (Radbruch et al., 2010). Nejcastéji jde
o pacienty s progredujicim onemocnénim, kdy prognoza preziti nepiesahuje 6 meésica
Zivota, toto je vSak velmi specifické, a kazdopadné v nejvyssim zajmu zistava kvalita
pacientova zivota a zvladnuti symptomu nemoci (Ambrozova et al., 2019). Souhrné 1ze
popsat 3 faze vyvoje onemocnéni, kdy je cilovému pacientovi paliativni péce zde
v podobé mobilni hospicové péce indikovana — faze prvni — onemocnéni je v aktualné
kompenzovaném stavu, faze druha — onemocnéni je nevratné progredujici, a faze treti —
terminalni stav (Slama et al., 2013b). Principem pro mobilni hospicovou péci je pojeti
umirani a smrti jako soucasti zivota pacienta, ktery proziva individualné nejen fyzické,
ale také psychosocialni a spiritualni aspekty i v zavéru svého zivota (Haskovcova, 2007).
Principem je urcité také podpora pacienta a jeho rodiny, dale akceptace prani, hodnot
a potieb pacienta i rodiny, zachovani kvality Zivota, ochrana duastojnosti pacienta,
a v neposledni fadé uplatnéni odborniki multidisciplinarniho tymu tak, aby byla co
nejvice péce integrovana v lékarské, osetfovatelské, socialni, psychologické i spiritualni

roviné (Ambrozova et al., 2019).

1.3.2 Multidisciplindrni tym

Mobilni specializovana paliativni péce hospicového typu stavi na mezioborové
spolupraci (Paliativni péce, 2021; Mobilni specializovana paliativni..., 2020).
Zéakladnimi ¢leny tymu jsou oSetiujici lékar, zodpovédny za klinickou rozvahu o dal§im
postupu 1écby, hodnotici a podavajici informace o vyvoji stavu pacientovi i rodiné
a jako specialista paliativni mediciny je ve spolupraci s odborniky a praktickym lékafem

pacienta (Ambrozova et al., 2019). Dale zdravotni sestra, ktera provadi monitoraci
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symptomt, predvida a minimalizuje komplikace, zajistuje vhodnost prostiedi,
psychickou podporu pacientovi 1 rodiné, je velmi blizkym Cclovékem v péci
o fyzickou stranku, a tim 1 o dobré psychické ladéni pacienta a celé rodiny. Vstupem
sestry do intimni zony pacienta se stava vybudovani vzajemné davery a respektu velice
podstatné (Markova, 2010). Socialni pracovnik také sméfuje svou praci k vytvoreni
diveérného vztahu s klientem i rodinou a jak udava Banks (2012), postupuje nejlépe
reflexivnim zpisobem a praxi, se snahou proporcionality i se zpuisobem a praxi
defenzivni. AvSak je v pozici nikoliv konkrétniho vykonu jako sestra, ale predstavuje
oporu a spolupraci jak pro tym, tak i pro klienta a jeho rodinu ve vécech socialniho
Setfeni, postupu a zabezpeCeni péCe samotné, dale socialné pravni pomoci, vyfizeni
vyrovnani Gjmy klientovi i pelujicim vécnou & finanéni pomoci (Simkova, 2019).
Socialni pracovnik také doprovazi klienta a nasledné i pozistalé, monitoruje jejich
potieby a o jejich naplnéni diskutuje s ostatnimi ¢leny tymu, ¢imz vyplyvai dalezita ticast
socialniho pracovnika na vytvareni planu paliativni péce (Vorlic¢ek et al., 2004; Matousek
et al., 2013a; Tomes, et al., 2015). Soucasti tymu je vzdy odbornik zadouci pro konkrétni
potteby klienta nebo pecujicich, jedna se o 1ékare specialisty, ale mohou to byt 1 nelékari
jako fyzioterapeut, nutricni terapeut, psycholog, duchovni, ale také pracovnici socialnich
sluzeb coby profesionalni pecovatelé a pfimi c¢lenové multidisciplindrniho tymu

(Vorlicek et al., 2004).

Za ¢lena tymu je povazovan i klient sam, dle svych moznosti se podili na vytvareni planu
paliativni péce, zde je vhodné zminit § 36 zakona €. 372/2011, o dfive vysloveném piani,
pro piipad, kdy klient pozbude moznost do planu vstupovat, clenem tymu je ale 1 pecujici
osoba, rodina a ostatni z fad dobrovolnika a pratel. Tym se setkava pfiblizné jedenkrat
tydné za ucelem jak sdileni vyvoje situace ve vSech urovnich péce, tak navazné pro
podporu a udrzeni kontinuity péce a koordinaci ve spolupraci (Ambrozova et al., 2019).
Jak udavaji Marmo a Berkman (2020) ve své studii, je koordinovana spoluprace vSech
Cleni tymu se vzajemnym respektem i zpétnym pocitem uznani velmi potiebnou
a posilujici veli¢inou. Prave nalezeni smyslu, ale 1 uznani v tymu asto vyrazng ovliviiuje
nastaveni pracovniho vykonu jednotlivce, ktery jej pozitivn€ proziva, nachazi naplnéni,
a je tak i odolngjsi vuci pretizeni v Casto nelehké pracovni pozici (Frankl, 1996;
Kurucova, 2016). Tym se pak vykazuje jako celek vySSi stabilitou personalni

1 vykonnostni (Marmo a Berkman, 2020). Kazdy ¢len tymu zodpovida za svou praci
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v fadu etického kodexu své profese, dodrzovany jsou tak pravidla etického chovani vici
pacientovi a jeho rodin€, zaméstnavateli, také kolegim, vlastni odbornosti i sobé€ samému
(Jankovsky, 2003; Bursova, 2014; Leskova, 2014). Péce musi byt v souladu s etickym
kodexem Ceské lékatské komory (CLK) a pravnim fadem CR (Skala et al., 2011).

Naplnéni potieb klienta v dané situaci, a pfedevsim zachovani nejvyssi mozné kvality
zivota, je cilem mobilni hospicové péce, stejné jako paliativni péce obecné (Markova,
2010). Kvalita je dosazitelna nejen profesionalnim pfistupem tymu, ale vhodné volenymi
pomuckami, nastroji, at jde o polohovaci antidekubitni Idzka, oxygenatory
a jiné pomucky, nebo o sluzby komplexni péce ¢i sluzby zajistovaci ve smyslu finanénim
(Mobilni specializovana paliativni..., 2020). Zaméfeni se na kvalitu klientova zivota
pfinasi smysl a je predpokladem samotné dobie aplikované hospicové péce (Markova,
2010; Zavadova, 2019). Vhodna komunikace s rodinou je pfipravou na Cas umrti, ¢as
ztraty blizké osoby, a patii také ke spoleCnému cili (Haskovcova, 2007). Stejné tak je
dilezité rozmlouvat s blizkymi v dob¢ truchleni po umrti, pocitat s riznymi reakcemi na
bolest a zal, a byt pfipraveni nabidnou vhodnou pomoc ¢i terapii komukoliv z rodiny
(Spatenkova, 2019). Umrti klienta je dovodem ukonleni pée ze strany mobilni
hospicové péce, které musi v souladu s pravidly organizace obnaset jak péci o télo
zemielého, tak péCi o pozistalé, vCetné doporuCeni dalSich postupii rodiné
a jejim Clenim (Ambrozova et al., 2019). Je-li zapotiebi zvlastni péce, probiha vse
v souladu s kulturnimi ¢i ndbozenskymi zvyky zemftelého a rodiny, s ¢imz se spolecny cil
mobilni hospicové péce napliiuje (Firthova et al, 2007; Matousek 2010, Ambrozova et

al., 2019).

1.4  Mobilni hospicova péce, socidlni prdce a socidlni pracovnik

Z pohledu socialni prace v oblasti paliativni péce l1ze rozlisit uzsi, na klienta zamétenou
rovinu, kdy se socialni pracovnik snazi spolu s klientem vyhledat a feSit zalezitosti, které
fesit stale lIze, soubézné vramci celého tymu nastava kompenzace symptomu
a pomoc se smifovanim se a piijetim osobni i rodinné situace (Vorlicek et al., 2004). Sirsi
rovina predstavuje pusobeni socialni prace a socialnich pracovnika na celou spole¢nost
laickou 1 odbornou ve formé& osvéty, prosazovani zmén k rychlejsi
a efektivnéjsi spolupraci zdravotnické a socialni oblasti v zajmu pacienta, klienta i jeho
rodiny (Vorlicek et al., 2004). V mobilni hospicové péci jde pravé nejvice

19



o doprovazejici, poradenskou a administrativni ¢innost socidlniho pracovnika
(Ambrozova, et al., 2019). Socialni pracovnik zahajuje spolupraci v rodiné pacienta
prvotnim Setfenim, vzdy vramci celého tymu, informuje o moznostech mobilni
hospicové péce a ovéruje i pritomnost neformalniho peCovatele po celych 24 hodin
(Matousek, 2010; Cipkova, 2015). Dale navrhuje plan poskytovani péce, pokud je
vyhovujici obéma stranam, uzavie s pacientem a jeho rodinou smlouvu o poskytovani
mobilni hospicové péCe, v neposledni fadé vede pravidelné porady tymu a podili se na
prehledné dokumentaci o pacientovi a prubéhu péce (Haskovcova, 2007; Ambrozova,
et al., 2019). Podle Clarka (1999) pracuje socialni pracovnik v duchu tzv. dobré praxe,
postavené na respektu, duvére, a dalSich nezbytnych bodech spoluprace. Prace socialniho
pracovnika obsahuje nastaveni profesionalniho, radikalniho, byrokratického
1 angazovaného pracovnika ve svém oboru v dané situaci, to vSe s potiebnym vzdélanim,
praxi, i v souladu s etickym kodexem své profese (Banks, 2012; Matousek et al., 2013b).
Vhodna forma dusevni hygieny pro zabranéni syndromu vyhoteni je v osobnim zajmu
jak socialniho pracovnika, tak vSech dalsich odbornych ¢lent tymu, pro ochranu vlastni

osobnosti s navaznosti na kvalitu vykonané prace (Maroon, 2012; Elichova et al., 2016).

1.4.1 Spoluprdace s kurativnimi zarizenimi a organizacemi

Vhodné mechanismy a strategie vyuziva socidlni prace i v oblasti paliativni péce
(Zaveérecna zprava..., 2018). Socialni prace je cilené zamérena na ohrozené jednotlivce,
skupiny i celou spolecnost, také prostiedi a véci zde hraji dilezitou roli, kdy
1 kontinuita péCe o pacienta mezi poskytovateli je v jejim zgymu (Matousek, 2010).
vSech subjekti socialni a zdravotni politiky, coz vystihuje Ticha (2020): Vérim, Ze
realizaci kvalitni a profesiondlni péce nejruznéjsich forem budeme spolecné kultivovat
nase prostredi a casem se stane uvazovani o konci naseho Zivota béznou soucasti nds
v§ech. Toto pifimo navazuje na projekt Podpora paliativni pée — zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce (2020),
ktery vznikl pod zastitou MZCR. Zminény pilotni projekt byl zaméfeny na funkénost
konziliarnich tyma paliativni pée v nemocnicich (KTPP), zapojeno bylo 7 nemocnic,
samotny projekt byl ukoncen 28. 2. 2021, v témze roce prob&hla vyhodnocovani a jednani

o financovani KTPP v nemocnicich od roku 2022. Ticha (2020) se i z pozice socialni
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pracovnice a ¢lenky KTPP Fakultni nemocnice v Olomouci zminila, Ze propojeni tistavni
a hospicové paliativni péce vCetn€ mobilni je pfinosem pro pacienta a jeho rodinu, dfive
se tak orientuji v oblasti paliativni péce, z nemocnice piichazeji vyrozumeéni se svym
stavem a situaci a paliativni péCe je poskytnuta vCasné s tim, ze nezifidka jde o pfani
pacienta a rodiny, aby nemocnice ¢i jiny ustav hospicovou, konkrétné ¢asto 1 mobilni
hospicovou péci zaridil. Zde se projevuje snaha jiz diive apelovand, a to o propojeni
akutni a chronické mediciny, kdy v akutni mediciné socialni pracovnik na vyzvu lékare
fesi akutni socialni situaci pacienta, v chronické mediciné probiha jak socialni prevence,
tak socialni pomoc, jakou mize byt i forma nasledné paliativni péce vCetné té v domacim
prostiedi (Vorligek et al., 2004). Soub&zné také probiha druhy projekt MZCR zaméfeny
na paliativni péci a jeji rozvoj, konkrétné se jedna o projekt Podpora paliativni péce —
zvySeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce (2020), datovany do obdobi
1. 5. 2018 az 31. 10. 2022. Ticha (2020) upfesnila, ze pro pacienty prejici si umirat
v domacim pfirozeném prostiedi mohou oba uvedené projekty vyrazné piispét k navyseni
tolik preferované kvality zivota v obdobi pfijimani paliativni péfe. Duvodem
probihajicich projektt je jednak tlak spoleCnosti na zajisténi péce cilovym skupinam
potiebnych paliativni péce, tak nazory odbornikd, kdy napiiklad Kabelka (2017b)
doporucuje paliativni péci zapocit pravé pied terminalni fazi. Buzgova (2019) se zminuje
o zavedené institucionalizaci a tabuizaci smrti a také o velkém zpozdéni v rozvoji domaci

paliativni pége v CR.

V soucasnosti tedy spoluprace predevsim ambulanci bolesti, nékdy 1 paliativnich
ambulanci v ramci zdravotnickych zafizeni, s pacienty, rodinami, praktickymi lékati
1 mobilnimi hospici, ¢eka na vyvoj systému, akceptaci vSemi zacastnénymi pro utiibeni
a otevieni cesty v zajmu cilové skupiny paliativni péce a v zajmu celé Ceské spoleCnosti
(Paliativni péce, 2021). Celosvétoveé také probiha mnoho projektli zaméfenych na
paliativni péci a opravnéné je toto téma diskutovano nejen ohledné pomoci
s rozhodovanim pacienta a rodiny, ale i pro v¢asny, nékdy spiSe spravné nacasovany
vstup paliativniho tymu k péci (Le and Watt, 2010). Prioritou je propojena péce
o potiebné a k tomu tolik dilezita vzajemna komunikace mezi subjekty (Paliativni péce,
2021). Zminéné projekty MZCR a také projekt z roku 2016 pod nazvem Spolu az do
konce nadace AVAST, kdy v 18 nemocnicich CR plnily paliativni tymy svou funkci

s naslednym potvrzenim efektivity i potfeby, mohou rozvoji vhodné paliativni péée v CR
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vyrazné prispet (Buzgova, 2019). Projekt Spolu az do konce probiha svou formou do

soucasnosti pod zastitou Centra paliativni péce (Spolu az do konce, 2021).

1.4.2 Prevzeti klientu do péce

Také mobilni hospicova péce ma sva pravidla a pro prevzeti klienta do péce klade smérem
ke klientovi a jeho rodiné€ urcité podminky (Vondrackova, 2018). Prvni podminka se
vztahuje na oblast ukonceni onkologické a jiné kurativni 1écby, navazovat musi druha
podminka, a to uvédoméni si plné volby umirat v domacim prostiedi klientem i rodinou,
kdy je podepsan informovany souhlas s péci pacientem ¢i jeho zastupcem (OdlehCovaci
sluzby, 2021). Toto vyzaduje svuj ¢as, protoze klient i rodina si musi volbu imrti doma
nejen plné uvédomovat, ale zaroven se na ni shodovat (Kiibler-Ross, 2015). Zde pravé je
potieba dostatku poradenské, podpurné, zajisStovaci i ove€fovaci socialni prace
(Haskovcova, 2007). Tteti podminkou je pfitomnost neformalniho pecovatele z rodiny,
a to po dobu 24 hodin (Vondrackova, 2018). Zavazky vuci klientovi a jeho rodin€ pak
MHP v multidisciplinarnim slozeni plni pravé po celych 24 hodin, je pfipravena na
telefonické konzultace 1 nav§tévu opakované v jednom dni (Paliativni péce, 2021). Klient
arodina, ktefi chapou dulezitost nenastavovat si sami bez porady a doporuceni 1é¢bu, jsou
plné srozumeéni s umiranim v domacim prostiedi, vzdy maji zajisténého uvédomelého,
neformalniho pecovatele z okruhu blizkych, jsou pak MHP platnym partnerem v tymu

(Vorlicek et al., 2004; Vondrackova, 2018).

1.4.3 Spoluprdce se stdatni spravou

Tak, jak byla popsana spoluprace poskytovatel zdravotni a socialni péce v zajmu
pacientl, je mozné v ramci socialni prace zdiraznit také spolupraci poskytovatelt
mobilni hospicové péce s kraji a obcemi, tedy statnimi samospravami pro jednotlivé
regiony. Sociadlni pracovnik v tomto momentu pomaha s vyfizenim piispévku na péci
pacientovi, tedy jak uvadi Krebs et al. (2010) osobé, ktera je zavisla na pomoci jiné osoby,
a zaroveil dodava, Ze jde nejcastdji pravé o osoby v nepfiznivém zdravotnim stavu. Zadost
je podana na pracovisté krajské pobocky Utadu prace v podob& vyplnéného formulafe,
doplnén je formulaf s informacemi o poskytovateli pomoci, at’ se jedna o osobu blizkou

nebo poskytovatele socidlnich sluzeb, v tomto pripadé musi byt dolozena také smlouva
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s poskytovatelem, mozné je také zadat o posouzeni spolecné zijicich osob (Odleh¢ovaci
sluzby, 2021). Krajska pobogka Utadu prace zpracuje informace, provede 3etfeni
a stanovi uznani pfispévku na péci, v tomto pripadé se jednd o spolupraci socialnich
pracovnikt Utadu prace a mobilni hospicové péée s pacientem a rodinou (Buzgova,
2015). Socialni pracovnik zastupujici tym mobilniho hospice svymi kompetencemi muaze
pomoci rodiné také po Gmrti blizkého a to tim, ze imrti oznami Utadu prace, poradi, jak
naptiklad vyftidit pohiebné, vdovsky ¢i vdovecky dachod, v oblasti socialné pravni
pomuze s vyfizenim pozustalosti a je také vzdy dilezitou podporou v obdobi prvotné
nastupujiciho zarmutku i1 nasledného truchleni (Dvorackova, 2010; Buzgova, 2015;

Odleh¢ovaci sluzby, 2021).

1.4.4 Reflexe aplikované mobilni hospicové péce 7 terénu

Kabelka v roce 2017, tehdy jesté jako piedseda Ceské spole¢nosti paliativni mediciny
CLS JEP, avizoval, Ze kvalitu v paliativni pé¢i v CR je mozné nabidnou nejvice 5 %
potiebnych. Z divodt udaval napiiklad systémovou nedostate¢nost a malou kontinuitu
v problematice, také nepfipravenost, snad 1 zameérnég, laické verejnosti (Kabelka, 2017b).
Z tohoto vyplyvaji dva protipoly, na jedné strané objekty socialni a zdravotni politiky,
tedy obcané a cela laicka vefejnost s nedostatkem informaci, Casto v nevyhodném
postaveni bez orientace v problematice, co je paliativni péce, co pfesn€¢ znamend a co
muze prinaset mobilni hospicova pécCe, a na strané druhé subjekty socialni a zdravotni
politiky pohybujici se v oblasti poskytovani paliativni péce (Krebs et al., 2010). Ridici
systém s rozhodovacimi, dotacnimi, pferozdélovacimi a dal§imi zasadnimi funkcemi,
tedy stat, musi pusobit jako koordinator kolektivniho vyjednavani a smérovat obé€ strany
ke schopnosti kolektivné smlouvat stim, ze sadm k tomuto svymi nastroji pfispiva
(Dukova et al., 2013). Podstatny byl metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR
(2017), ktery specifikoval pravé zdravotni vykony u indikovanych pacientd k jejich
propléaceni pii poskytovani mobilni specializované paliativni péce s platnosti od 1. 1.
2018. Ve véci paliativni péce obecné Kabelka (2017b) dodal, Ze reflexe zdravotniki neni
Spatnd, jsou piipraveni pro kvalitu paliativni péce vyvinout Usili i rozvijet spolupraci
v ramci multidimenzionalnich tymu s ostatnimi odborniky a také Zze pravé hospice vidi
v uloze subjektl propojujicich zdravotnictvi, socialni sluzby, pacienty a jejich rodiny.

Slama (2020) ale upozornil, ze rozjezdové nadSeni zdravotnikii, konkrétné clent
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paliativnich tym0 v nemocnicich, je neudrzitelné, a Zze problematiku vidi
v budoucim nedostatku odbornych pracovnikt, obzvlasté konkrétné zdravotnikt, avSak
v podobé¢ kratsi hospitalizace pacientd pro vCasnou organizaci navazujici péce at
v lzkovém, & mobilnim hospici. Také Lougka (2020), angazovany jak v CSPM CLS
JEP, zaroven v postaveni feditele Centra paliativni péCe, poukazuje na potiebu dalSich
studii v oblasti paliativni péce tak, aby byly uchopitelné a pouzitelné v praxi,
a paliativni péce pro funkCnost a efektivitu také pfirozené pfijata nemocnicemi
i zdravotnimi pojistovnami. Dal§im dilezitym faktem je podle Loucky (2020) presné
popsat role ¢leni multidimenzionalnich tymu, a predev§im provadét sbér dat od
samotnych pacientt a jejich rodin, ktefi se podle domacich i zahrani¢nich studii t¢astni
radi a ktefd ve sdéleni nazoru a zkuSenosti nachazeji smysl. Ukolem je tedy vii¢i piani az
78 % dotazovanych, ktefi si pieji dle vyzkumu umirat v domacim prostiedi, vyjit vstfic
(Odlehcovaci sluzby, 2021). Rok 2018 s konkrétni platnosti od 1. 1. 2018 tedy pfinesl
mobilnim hospicim pod odbornosti 926 smluvni spolupraci se zdravotnimi pojistovnami,
kdy uhradova vyhlaska obsahuje seznam vykonli smluvné oSetfenych, spadajicich prave
do specializované mobilni paliativni péce (O nés, 2021). Aktualné je platna jiz zminéna
uhradova vyhlaska €. 396/2021 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad za hrazené
sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2022, a to od 1. 1. 2022. Novou aktivitou,
bezpochyby také velmi dilezitou ve vyvoji mobilni hospicové péce, je projekt ,,Podpora

a rust profesionalit v mobilnich hospicich “, zapocaty v zati 2021 (O nés, 2021).

Reflexi a zajem o vyvoj paliativni péce vEetné mobilni hospicové péce ve své lokalité
vykazuje i JihoCesky kraj, kdy dostupnost paliativni péce, efektivita poskytované
paliativni péce, jeji obsah, napli a postupy, vize a cile, ale i samotny piehled
poskytovateld, jsou sledovanymi aspekty (Koncepce paliativni péce..., 2018; Mobilni

specializovana..., 2020).
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

2.1  C(ile prace

Cilem prace bylo zjistit, jak vnimaji kvalitu mobilni hospicové péce neformalni
pecovatelé, tedy piibuzni a blizci klientd vyuzivajicich pravé tuto terénni sluzbu, a to
pfedev§im  pro zachovani pfirozeného prostredi k  aplikaci  paliativni

a hospicové péce.

Zakladni vyzkumna otazka (ZVO) byla tedy stanovena nasledné:
Jaka je kvalita socidlnich sluzeb poskytovanych v ramci mobilni hospicové péce

z pohledu pecujicich rodin a ptibuznych?

2.2 Vyzkumné otazky

Pro smérovani ke stanovenému hlavnimu cili prace byl vyzkum postaven na tfech dil¢ich
cilech. Slo o tfi vyzkumné otazky zamé&fené jednak na obecny nazor a povédomi
neformalnich peCovatel o mobilni hospicové péci, dale na vlastni konfrontaci s touto
sluzbou, presnéji jak neformalni peCovatele ¢i celou rodinu dané péce oslovila, jak na né
zapusobila, a poté na konkrétni spolupraci s mobilni hospicovou péci, a to s kterymi
pracovniky se neformalni peCovatel piipadné rodina potkala, a jak spoluprace probihala.
Tyto vyzkumné otazky byly oznaceny jako specifické vyzkumné otazky (SVO). Pro
jejich zodpovézeni bylo vytvoreno schéma polostrukturovaného rozhovoru s otazkami
tazatelskymi (TO) (ptiloha 3). Probéhla aplikace tazatelskych otazek pii rozhovorech
a soucasné sbér dat. Sebrané informace poskytly odpovéd na specifické otazky,
a pfedevsim nasledné také na zakladni vyzkumnou otazku (ZVO). Toto je piiklad, jak
uvadi SvafiCek et al. (2007), pyramidového modelu pro utvafeni schématu

polostrukturovaného rozhovoru.

SVO 1. Jaky je nazor pecujicich na poskytovanou socidlni sluzbu — mobilni hospicové
pece?

SVO 2. Jak spliiuje poskytovana mobilni hospicova péce ocekavani pecujicich?

SVO 3. Jak by pecujici popsal/a spolupraci se socialnim pracovnikem a ostatnimi ¢leny
tymu?
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3 Metodika

3.1  Poufité metody

Poté, co stanoveny cil prace odpovidal ucelu vyzkumu, néasledovalo zvoleni konceptu,
tedy zpracovani teoretickych dat o paliativni a hospicové péci v mobilni podobé, a dale
aplikace do praktické ¢asti prace. Ve vztahu k cili byla zvolena kvalitativni strategie
vyzkumu, kterd, jak uvadi Hendl (2016), je zaméfena na detail a vlastni fenomén
vyzkumu a umoziuje autorovi data v terénu samostatné vyhledavat, nasledné zkoumat
a analyticky zpracovavat. Podle pfistupu je mozné, jak uvadi Hendl (2016), oznacit tento
vyzkum za fenomenologicky, tedy takovy, ktery predpoklada porozumeéni informantim,
jejich zkuSenostem s danym jevem. Soucasné byl ve vyzkumu aplikovan 1 pfistup
etnograficky, a to konkrétné, jak zkoumany fenomén vnimaji ob¢ané Jihoceského kraje

(Hendl, 2016).

Dalsim krokem byl vlastni sbér dat od informant, vhodnou metodou byl rozhovor. Podle
Miovského (2006) je mozné jej oznacit za interview, tedy takovy rozhovor, ktery je
moderovan, a to s konkrétnim cilem vyzkumu, zvolenou metodologickou technikou pak
byla technika polostrukturovaného rozhovoru. Semistrukturované interview neboli prave
polostrukturovany rozhovor byl zdkladem a vyznamnou oporou ve vzajemné interakci
s informantem. Znamenal urCité stézejni schéma, kterého se v pribéhu rozhovoru mohl
vyzkumnik drzet, a pfesto nechat rozhovor plynout spontanné tak, aby byl podstoupen
informantovi dostatek prostoru pro sebevyjadreni. Pouzity byly i1 upfestiujici otazky pfi
rozhovoru, jednak z divodu zjistit podrobnosti k danému useku rozhovoru, ale také pro
lepsi orientaci ve smySleni informanta. Dopliiujici metodou byla metoda pozorovani,
prevazné §lo o techniku extrospektivniho skrytého pozorovani, tedy takového, jak uvadi
Miovsky (2006), o kterém informant nebyl spraven a které bylo zaméfeno na jeho chovani

pfi konfrontaci s vyzkumnym tématem.

Pro vyhodnoceni sebranych dat byla zvolena metodu zakotvené teorie v programu Atlas.ti
verze 9. Otevienym kodovanim byl zpracovan doslovné piepsany text, pak probé&hla
kategorizace, tedy axialni kodovani s pfifazenim koda k jednotlivym oblastem,

kategoriim se shodnou vztahovosti a spoleénym obsahem (Hendl, 2016). Pravé vztahy
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koda a kategorii vytvarely vychozi zjisténi analyzy. Nasledné grafické vystupy byly

zpracovany za pomoci networkingu programu Atlas.ti, verze 9.

3.2  Etika vyzkumu

Pfi vlastnim planovani vyzkumu byly prvotné zvazeny etické otazky. Predevsim Slo
o vytvoreni piivétivého prostiedi pro informanta tak, aby se pfi setkani citil piijemné, mél
pocit bezpeci, ale také pocit zajmu a souciténi. Hendl (2016) k tomuto dodava, ze praveé
vhodné soukromi a dobry pocit ze setkdni pfina§i informantovi bezpecné
a divérné prostiedi, navazujici uvolnéni a sdilnost. Ochrana informanta je nutnym
predpokladem vyzkumu. Ze strany vyzkumnika doslo po osobnim predstaveni
k vysvétleni divodu i1 zaméru spolecného setkani a k pfimému pozadani o moznost
zapojit jej do provadéného vyzkumu. Déle byl informant ujiStén o plné anonymite,
ochrané jeho dat a udaji a moznosti kdykoliv kontakt pterusit, ukoncit nebo alespori
odmitnout se k urCitému tématu vyjadfit. Nasledné byl vzdy informantim predlozen
informovany souhlas, jednalo se o aktivni informovany souhlas s podpisem informanta
(ptiloha 2). Miovsky (2006) upozoriiuje také na vhodné vyzkumné pole, které vyzkumnik
voli pro svij vyzkum. Zde byla ponechana rozvaha na informantovi, vyznamné
prevazovalo domaci, tedy pfirozené prostiedi. Primarnim krokem k vyzkumu v$ak bylo
osloveni poskytovatelti mobilni hospicové péce. Pravé mobilni hospice JihoCeského kraje
byly zprostfedkovateli vyzkumného pole a na jejich ochoté stdlo navazani spoluprace
s informanty. Ve spolupraci s mobilnimi hospici bylo také usilovano o zachovani
etického pfistupu. Po osloveni a vysvétleni vyzkumného zaméru doslo pfi osobnim
setkani k podpisu zadosti o provedeni vyzkumu (pfiloha 1) zastupcem mobilniho
hospice. Reakce zastupcti mobilnich hospici smérem k vyzkumu byly velmi vstiicné.
Vzor informovaného souhlasu pro informanta 1 zddost o provedeni vyzkumu pro danou
organizaci jsou soucasti pfiloh prace. Oba tyto dokumenty znamenaly nejen moznost

vyzkum provést, ale i ochranu osoby vyzkumnika.

3.3  Vyzkumny soubor

Zamér vyzkumu byl smérovan k zdkladnimu vyzkumnému souboru, tedy k neformalnim
peCovatelim v rodinach klientd mobilnich hospicti JihoCeského kraje. Celkem bylo

o zprostfedkovani kontaktti na neformalni pecovatele pozadano 6 mobilnich hospicu.
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Tyto nejsou zdmeérne v praci citovany, ve vyzkumu neslo priméarné o jejich hodnocent,
a vyzkumnym souborem byli neformalni peCovatelé. Celkem vybérovy vyzkumny
soubor tvorilo 12 informantu. Jednalo se o neformalni peCovatele v razném véku,
presnéji od 27 do 75 let. Celkem §lo 0 9 zen a 3 muze. Informanti byli rozdéleni do
podskupin, a to pravé dle véku, zde Slo o zajem zjistit pristup k situaci, ale i dopad vyuziti
mobilni hospicové péce jednotlivych vékovych skupin. Nize uvedena tabulka (tab. 1)

ptinasi zakladni prehled o informantech, tedy o vybérovém vyzkumném souboru.

Tabulka 1: prehled informantii

Informant Pohlavi Vék Prumérna doba
péce
1 zena 70 10 tydnt
2 zena 37 32 tydna
3 zena 29 12 tydnt
4 zena 35 20 tydnu
5 muz 27 10 tydnt
6 zena 75 8 tydnu
7 zena 68 7 tydna
8 muz 54 2 tydny
9 zena 48 3 tydny
10 zena 31 7 tydna
11 zena 73 5 tydnt
12 muz 69 3 tydny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejmladsi informanti jsou 2 a oba do 29 let véku, v obou pfipadech jde o vnuky.
5 informantt odpovida sttednimu véku, zde jde o pfimé potomky klientd —jejich déti. Ve
veéku nad 60 let se jedna o 5 informantt, ktefi jsou zivotnimi partnery/partnerkami Ci
manzeli/manzelkami  klientd MHP, a kde pouze vjednom pfipadé jde
o blizkou pfitelkyni klientky. Nejdéle s MHP spolupracoval informant 2, zde S§lo

o onkologicky nemocného pacienta s protrahovanym prubéhem onemocnéni, nejkratsi
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vyuziti MHP mél naopak informant 8, zde se jednalo o pacienta odmitajiciho dal§i mozné

1éCebné zasahy.

3.4  Realizace vyzkumu

Vyzkum v oblasti kvality soucasné mobilni hospicové péce v JihoCeském kraji postaveny
na nazorech a zkuSenostech neformalnich pecovateli vyzadoval vhodnou volbu
informantti, a tomuto odpovidala i doba trvani vyzkumu. V obdobi 3. a Castecné také 4.
ctvrtleti roku 2021 byli po osloveni a schvaleni vyzkumu organizacemi kontaktovani
jednotlivi informanti. Nejdiive byl kazdy informant osloven vyzkumnikem telefonicky,
aby doslo k ujisténi, ze s vyzkumem v tomto pfipadné pasivné souhlasi a je ochoten se
setkat osobné. Podle etického postupu a v informantem zvoleném prostiedi bylo
provedeno vlastni setkani. Prostiedi bylo pfevazné informanty uptrednostiiovano jejich
ptirozené — domaci, pouze ve 2 pripadech doslo k setkani v kavarné a v 1 ptipad¢ pak na
pusobisti mobilniho hospice. Potfebné informace byly zjistovany pfi polostrukturovaném
rozhovoru s 10 jednotlivymi tematickymi dotazy otevieného typu (TO), ty podle situace
a potfeby dopliiovany dal§imi otdzkami. Prehled otdzek polostrukturovaného rozhovoru
je také soucasti prilohy prace (pfiloha 3). Pii podpisu informovaného souhlasu (ptiloha
2) bylo pozadano o moznost nahrévat na diktafon a upfesnéno, ze data budou pievedena
do pisemné podoby pro vlastni analyzu, bude zachovana plnd anonymita a ochrana
osobnich udaji. Nikdo zinformantd nemél vyhrady, vznikl tak prostor pro
polostrukturovany rozhovor na domluvené téma. Po postupném piepisovani, presnéji
doslovné transkripci informaci z diktafonu do elektronické podoby a po uvazeni dosazené
saturace, tedy jak uvadi Hendl (2016) po nasyceni dat a opakovani ziskanych informaci
od informantl, byl vyzkum s celkovym poctem 12 informanti ukoncen. Data byla
zpracovana otevienym a nasledné axialnim kdédovanim v programu Atlas.ti verze 9, kdy
dil¢i vysledky byly popsany a k nim pfidany i presné citace informantd z jednotlivych
oblasti vyzkumu. Dil¢i vysledky byly déle analyzovany pro ziskani specifickych
vysledki. Po jejich vyhodnoceni byly pomoci networkingu v programu Atlas.ti verze 9
vytvofeny prehledné grafické diagramy a doplnény popisem. Specifické vysledky

pfinesly po vyhodnoceni odpovéd 1 na zakladni vyzkumnou otazku.

Pozorovani zevnich projevi informanti pii rozhovoru bylo napovédou, v jakém je

informant rozpolozeni, jak mé& danou zkuSenost dalece zpracovanou ¢i je se situaci
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vyrovnam a smifen. Zmeéna v projevech v prubéhu rozhovoru nesla znamky toho, do jaké
miry se informant uvolnil, participuje a je ve svych prozitcich sdilny. Pozorovani bylo
dopliiujici metodou se zamérem soustiedit se a rozlisit projevy také u jednotlivych
veékovych skupin. Vystup je samostatné prezentovan opet pomoci networkingu programu

Atlas.ti verze 9 (obr. 5).

Vhodnou formou ukonceni realizace vyzkumu u kazdého informanta je vychazet prave
z pozorovani, a jak uvadi Miovsky (2006), vyzkumnik je zodpovédny za neptekroceni
urcitych norem, maximalni miru empatie, ale 1 schopnost vhodné reagovat pfi reakcich

na citlivé téma.

Vyzkum byl smérovan na mobilni specializovanou paliativni péci (MSPP), tedy na
odbornost pod kddem 926. Pouzité vyrazy jako mobilni hospicova péce i zkratka MHP,
se tedy v textu se vztahem k vyzkumu tykaji pouze MSPP.

3.5  Technika analyzy dat

Oteviené stejné jako nasledné axialni kodovani nélezi k metodé zakotvené teorie, presto
obzvlasté oteviené kodovani je pro funkénost a u€innost pouzivano i v jinych formach
analytickych strategiich. Kvalitativni analyza dat byla zapocata pravé otevienym
kédovanim, kdy nejdiive byl sebrany obsahovy text — sebrana data rozlozena na jednotky
podle vyznamu. Jednalo se vlastné o uryvky ¢i odstavce s jistou spojitosti ve vyznamu.
Kazda jednotka byla kddovand, coz v praxi znamenalo rozlozeni jejiho vyznamového
obsahu do urcitych slovnich nebo frazovitych znakd, které vystihovaly
a nesly vyznam pravé dané jednotky. Tyto znaky jsou nazyvany vyznamovymi kody
a pro dalsi kvalitativni analyzu dat maji nosny a zakladovy charakter. Vytvorené kody
bylo tieba nasledné podle vyznamu seskupit pod urcité vyznamove specifické a shodné
oblasti, tedy kategorizovat je. Kazda kategorie nese sviij tematicky obsah a vypovida
o vlastnim vyznamu. Pro lepsi zpracovani vyznamovych kodu byla zvolena jesté tvorba
podkategorii, které jsou pak snaze filtrovatelné dle vyznamu do spravné vyznamové
kategorie. V tomto pfipade jiz jde o kodovani axialni, tedy o vytvafeni vtahi mezi
subkategoriemi a kategoriemi. Cili jde o zaznamenani kodd ve sledu vyvolavajicich
podminek, nasledného jevu, vlastniho kontextu, vymezujicich podminek zvolené

strategie jednani a interakce vyvozujici prave urCité nasledky, presnéji feceno vysledky.
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Pti sbéru dat, jejich analyze a tfidéni, pfi formulaci tvrzeni, interpretaci i komparaci az po
vlastni vysledné vystupy byla provadéna formativni evaluace, tedy prubézna evaluace,
a to, jak uvadi Hendl a Remr (2017), s cilem zachovat kvalitu pravé v celém prabéhu

realizace vyzkumu.

Schéma zékladni vyzkumné otazky, specifickych otazek a tazatelskych otazek bylo
pyramidalng uspofadano pro vlastni interpretaci (obr. 1). Jak se zmifiuje Svaticek et al.
(2007), je tato piiprava ucelna pro vytyCeni toho, na¢ se chceme ptat a z jakych divodu,
dodava také, ze takovéto schéma neni pro moderovani rozhovoru povinné dodrzet
v pfipraveném sledu otazek. Zde je nutné zminit, ze vrcholem kvalitativni analyzy dat
byla analyza selektivni, kdy po opakovaném piehodnocovani a usporadavani kategorii,
ale i obracenym pohledem od vrcholu smérem k puvodnim kategoriim, subkategoriim
a samotnym vyznamovym kodum vlastnich sebranych dat, byla vyselektovana centralni
nebo také klicova kategorie, a jak uvadi Hendl (2016), jde o okamzik, kdy se jiz integruji
prvni vysledky a rozpoznat je mozné i jakym smérem se vysledek vyzkumu ubira,
formuje se vznikajici teorie nebo alespon typologie. Toto bylo doprovazeno postupné se
napliujici saturaci dat, kdy dalsi kodovani jiz nepiineslo nové informace. Centralni
kategorie kvalitativni analyzy dat obsahuje data nesouci odpovéd’ na zékladni vyzkumnou
otazku, a také odpovida, nebo jak se zminuje Miovsky (2006) do urcitého rozsahu
koordinuje s vytvarejicim se konceptem tématu, ktery je vlastné ptibéhem prinasejicim
informaci o vyzkumném jevu. V piipadé tohoto vyzkumu pfinasi tedy centralni kategorie
odpoveéd’ na to, jak pecujici osoby, tedy vybérovy soubor v ramci JihoCeského kraje,

hodnoti kvalitu poskytované mobilni specializované paliativni péce.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky dilci

Subkategorie nesouci vlastni vyznam a obsah postupné vytvoreny z prehodnocovani

a pfitazovani jednotlivych koda jsou popsany nize.

4.1.1 Subkategorie 1: Reakce na nabidku MHP

Dotaz smérovany k prvotni reakci na nabidku vyuzit pro svého blizkého MHP zacala
nejcastéji s emocnim podtextem, neformalni pecovatelé ziveé sdélovali jasny rezultat
a jak k nému dospéli. Ruznil se jejich zdroj nabidky MHP, co vSak bylo propojené, byl
zajem neformalnich peCovatelli o domaci prostiedi, a to shodné u vsech dotazanych.
6 informantt vidélo pfinos setrvani svého blizkého v domacim prostiedi ve splnéni jeho
ptréani. Informant (dale jen I) 4: ,, Mamka okamZité uz tenkrat védéla, Ze v nemocnici nechce
byt za Zadnou cenu a my jsme ji v tom jen podporovali.” 3 neformalni pecovatelé pfinos
domaciho prostredi vidéli pifimo, jesté pred zpracovanim tématu s nemocnym,
a to 1 za cenu diskusi a pfesvédCovani svych blizkych. I1: ,, Prostredi v nemocnici, no
reknu Vam — to jsem nechtéla dopustit!“ Tyto dvé popsané skupiny méli k navazani
spoluprace s mobilni hospicovou péci aktivni pfistup, kdy neformalni peCovatelé sami
vyjednavali a kontaktovali zdroj pomoci. Treti skupinu tvofili 3 informanti, u kterych
nastal na ur¢itou dobu po nabidce stav bezradnosti, li¢ili, ze si neuméli udé€lat témer
zadnou predstavu a méli pochyby. Klicovym momentem v pfijmuti nabidky pecovat
o nemocného doma byla vhodné zvolena socialni prace kompetentnich pracovnikd, bez
kterych by se htife rozhodovali a neméli by vyhled dal. Jejich pfistup byl v prvopocatku
pasivni. Prikladem muze byt 16: , ,Musim Vam Fict, Ze ta nabidka prisia néjak rychle
a byla docela pro mé Sok. Néjak jsem tomu nerozuméla a musela jsem se nejdrive

zorientovat.

4.1.2 Subkategorie 2: Dosavadni zkuSenosti s MHP

Pouze 2 informanti odpovedéli, ze meli pfimou informaci. 13: , Védéla jsem presné o co
Jjde i u multidisciplindrniho tymu, jen jsem neznala cely priitbéh navdzdni spoluprdce, Ze
mi pomiiZou i s prispévkem a tak.“ 19: | Védéla jsem, jak funguje — hlavné to stézejni, Ze

dojizdi za pacientem domii lékar, sestricky, a pripadné dalsi jako socidlni pracovnice.*
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Celkem 4 informanti neslySeli o moznosti vyuziti sluzby MHP. 110: , My jsme to vithec
nevédeli, Ze néco takového je. Ja jsem védéla, Ze hospic je jako pro lidi, kteri umiraji, ale
myslela jsem, Ze je jen pro pobyt tam.“ Nebo 112:  Znali jsme jen pojem hospic,
a mysleli, Ze bude pobytovy s navstévami a viibec nevédéli kde, snad jsme mysleli Praha
nebo Budéjovice moznd. JenZe to pak prislo hodné rychle a my se ucili za pochodu.
Nenapadlo nas, Ze u ndas mdame takovou sluzbu. “ 6 informant mélo nepfesnou predstavu,
¢i MHP péc¢i povazovali jen za péci zdravotni, nejCastéji v podobé domaci odborné
zdravotni péce. Stejn€ tak si nékteti predstavovali, ze ji bude fidit kompletné pacientiv
prakticky lékar. 16: | Védéla jsem o tom, Ze néco takového je, ale ne jak se to presné
nazyvd. Myslela jsme, Ze to spadda pod domdaci péci, a tu doporuci manzelitv praktik.” 17:
,,Brali jsem to opravdu jako domdci péci, ani jsme nevédeéli, ze néjakda domdci hospicova

(15

je.

4.1.3 Subkategorie 3: Diskuse o péci s blizkym nemocnym

V tomto pohledu vznikly tfi skupiny. Vyplynulo, Ze prvni skupinu tvorilo 6 pacientt, kdy
diskuse s nimi byla rychla, vétSinou Slo o takové, kteti si domaci pobyt prosazovali ¢i o
néj vyrazné zadali. 13: | Déda doted nevi, Ze ta péce, co k nému chodi, je hospicova
paliativni, to bylo ihned tabu, nechtél nic vysvétlovat. Chtél jen z nemocnice.“ Nebo 16:
,2Manzel tak néjak sam zpracoval, jak se véci maji. Jediné, co mi primo sdélil, bylo Ze
chce domii.” Dalsi byla skupina 4 pacientd, u kterych sice probéhlo vysvétlovani
a kratké presvédCovani ze strany rodiny, ale nasledovala jednoznacna uleva pacienta
z pobytu v domacim prostiedi. 14: . Jd jsem chodila s mamkou i k praktikovi, kde se to
vS§echno rozlousklo. Po vysvétleni prave lékarem si rdda dala vict, a hned jsme dostali na
mobilni hospic kontakt.“ 11: | Bylo to tézké, protoze ona se hrozné bala, vithec nevédéla,
Jak to vSechno u mobilniho hospice jde. Byla ze zacdtku v tlaku, ale myslim, Ze z ni ted
spadla ta nemocnicni atmosféra a je rdda, Ze je doma.“ Posledni skupinu tvofili 2
pacienti, se kterymi méli z pocatku jejich pfibuzni problém, chtéli pro své blizké to
nejlepsi v podobé pozorné péce v domacim prostredi, ale pacienti naopak nechtéli byt na
obtiz, nebo se stydéli, ¢i seuzavirali do sebe. 12: , Mamka chtéla ze zacdtku pordd bojovat,
at’ ji nechdme v nemocnici, Ze ona to zvldadne za pomoci doktorii sama. Postupné slabne,
a sama si véci uvédomuje, mdalo mluvi, ale citim takovy jako vdék, Ze jsme vSichni kolem

¢

ni. Od zacdtku jsem jednala podle svédomi, chtéla jsem, aby nds méla nablizku a my ji. *
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I5: ,, Babicka chtéla do kamenného hospice, slySela, Ze je to tam prijemné, ale myslim, Ze
nechtéla byt na obtiz. S rodinou, kromé mé, moc nekomunikovala, ale ja jsem se do toho

dal, v§echno zaridil a jsem rad, a babicka byla nakonec taky rdda, i kdyz to trochu trvalo.*

4.1.4 Subkategorie 4: Prvni setkani s poskytovateli MHP

V ramci MHP byl prvnim kontaktem pro vSechny neformalni pecovatele telefonat se
socialni pracovnici. Nasledovala pak osobni navstéva tymu MHP v domacim prostiedi
pacienta. Rozdil byl v poctu specialisti, ktefi na prvni navstévu piijeli. Celkem
4 informanti uvedli, Ze prvni navstévu zazili s prekvapujicim, ale pfijemnym zazitkem,
a to ze pfitomna byla velka cast specializovaného tymu. Napftiklad I11: , Predstavte si,
prijelo jich plné auto na tu prvni ndavstévu. Byla tu jejich pani doktorka, sestricka, socidlni
a i duchovni, a dokonce i pani psychoterapeutka, ktera mi pomaha dotedka.“112: | Hned
rano prijela celd jejich parta a Fikali, Ze odpoledne prijde jesté socialni pracovnice. No
a ti co prisli rano byli lékar, ktery to pry déla dobrovolné, pak sestricka a psycholozka.
Doptavali se na potiebu duchovniho, kterou jsme vyuZzili az pozdéji.“ Dal§i 4 informanti
popsali prvni navstévu jako seznameni s lékafem, sestfickou a socidlni pracovnici.
V téchto pfipadech se pracovnici tymu zminovali o moznosti zajistit duchovniho
a terapeuta, nekdy ale s tim, Ze to nebude ihned. 110: ,.Prijela pani doktorka a sestricka
a odpoledne pak ta pani socialni pracovnice.“ 16: , Prijela nejdrive sama ta socidlka
a pak po domluvé prijela pani doktorka se sestrickou.” Zbyvajici 4 informanti uvedli jen
socialni pracovnici a sestficku, ktera pak v pribéhu péce byla jedina v pravidelnych
navstévach, ale s tim, ze socialni pracovnice je stale k dispozici na telefonu. I1: , Pak se
mi ozvala ta socidlka od nich, prijela i se sestiickou na domluveni podminek.« 12:
,,Nejdriv mé nadchlo, jak rychle prijely socialni pracovnice a sestricka, byly bezvadné.
Socidlni pracovnice nam pomohla i s prispévkem na péci. Pan doktor byl u nds jen
jednou, z pocdtku a sam, pak uz jsem ho nevidéla, myslela jsem, Ze bude chodit castéji,
a vic bude spolupracovat se sestiickami.* 15: | Sestry byly vétSinou hodné, vSimal jsme si,
Jjak kterd jednala. No socidlni pracovnik — nékdo takovy tam byl — hned ze zacatku, dostali
Jsme luzko a myslim vSechno ostatni pak vyrizovaly sestry nebo jd s praktikem. Ja jsem si
ale potreboval s nékym o vS§em promluvit, protoze doma to neslo, tak jsme se ptal a rikali,

ze maji psychologa. Ale vithec nemél cas, tak z toho nakonec taky seslo.*
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4.1.5 Subkategorie 5: Shoda piedstavy o MHP s realitou

Tazatelska otazka tykajici se predstavy o MHP a jeji shody s realitou
vynesla velmi dilezity poznatek — prakticky zadny zinformant(i pfesnou predstavu
nemeél. Dokonce 1 2 neformalni peCovatelé, ktefi byli zdravotnici, 1 kdyz z jiné oblasti,
nemeli  pfedstavu  ucelenou. 13: Védéla jsem presné, o co jde,
i u multidisciplindrniho tymu, jen jsem neznala cely priibéh navdzdni spoluprdce, Ze mi
pomiizou i s prispévkem a tak.“ 19: , No vidite, i kdyz jsem z oboru, s mobilnim hospicem
Jjsem primou zkuSenost neméla a predstava, kdyz ted zpétné posoudim, byla opravdu jen
zdakladni a minimalni.* Ostatnich 10 informantd si MHP predstavovalo v podobé
zdravotni domaci péce nejCastéji s propojenim na praktického Iékare, anebo neméli témer
zadnou formovanou predstavu. 12: , Presné jsem nevédéla, co hospicova mobilni péce
obnasi, tak jsem si o tom néco nacetla.“ 14: | Ani jsem Zddnou predstavu neméla, ale
myslela jsme si, Ze jde jen o sestry a obcas lékare, ktery déla kontroly a ordinuje. Ted uz
vim, Ze je tam i socialni pracovnik. “ 17: My jsme jen prijimali, co nam bylo nabidnuto.
Takze, jak  vidite, o mobilnim hospici jsme se dozvédéli za pochodu, ani nikde v okoli
u zndmych nebo blizkych jsme se s touto moznosti nesetkali.*“ 110: ., Neméla jsem Zddnou
predstavu a v§echno mi to tak néjak prislo jako samo. Myslela jsem, Ze prijedou jen
sestricky. “ Dokonce v jednom pfipadé méla rodina u jiného blizkého jiz zemftelého
s MHP zkuSenost, predstava vSak spoCivala v péCi lékaie a sestry doma u lazka
a socialni pracovnice na telefonu. I8: , Jak je to u nds viechno hektické, tak jsem se nad
tim ani nezamyslel, predtim tatka, no ted kdyz si to probiram, cekal jsem viastné jen
lékare a sestru.“ Tento vychozi poznatek je znamkou, jak malo je v bézné populaci

mobilni hospicova péce ve své komplexni podobé€ a se v§im co nabizi zakofenéna.

4.1.6 Subkategorie 6: Spoluprace s pracovniky tymu MHP

Spolupraci s ¢leny multidisciplinarniho tymu hodnotili neformalni pecovatelé v podstaté
vzdy kladng€, presnéji spolupraci s pracovniky, které potkavali. Ve 3 pfipadech se
vyskytla vyjadfeni informanti o nenaplnéni nabidky, nebo zklamani z nedostatecného
kontaktu s nékterym Clenem tymu. 12: .. Pan doktor byl u nas jen jednou, z pocdtku, pak
uz jsem ho nevidéla.“ 13: | Hospicovy lékar je vytizeny, spoléhal na praktika. Vim, Ze tam
maji psychologa, ale to je v nedohlednu. Chodim ted’ obcas k psychiatrovi, ale uz se to

moc zlepsilo.“ 15: | Ani jsem nevédeél, Ze maji svoje lékare, bylo to asi tim, Ze nase lékarka
2
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prosté méla zdajem, chtéla babicce i mné pomoct.“ Pouze 1 informant nehodnotil dobre
jednu ze sester, u které vnimal neosobni pfistup ke své blizké a celkové se pfistup
odlisoval od piistupu kolegyn doty¢né. 15: | Jak jsem ¥ikal, kdyz ta sestra byla takova
citliva a prijemné si s babickou povidala, bylo to to nejlepsi. Ale nékdy jsem za babicku

i trpél, kdyz treba ten pristup byl takovy rychly a bez zdjmu.*

Kontakt s pracovniky mobilni hospicové péce byl vyhodnocen nasledovne:

U socialnich pracovnika byl v 8 pfipadech osobni kontakt a vazba vzdy, v 1 pfipadé€ byl
naopak minimalni kontakt. I5: ,,7a socidlni pracovnice tu byla jen jednou ze zacdtku,
s prispévky mi pomohla prakticka lékarka, takzZe vic jsem s ni ani uz nemluvil.“ A ve 3
ptipadech socidlni pracovnice pfisla jedenkrat na socialni Setfeni, pak pouze nabidla

kontakt kdykoliv po telefonu.

Nepozitivn€jsi bylo hodnoceni spoluprace se sestrami, v kazdém z piipada byly velkou
pomoci, jistotou, ze pecujici nebude odmitnut po celych 24 hodin a 7 dnt v tydnu.
16: | Sestricky kdvkoliv jsem zavolala, i v noci, vidycky mi poradily, a nékolikrat tu u nas
i byly akumeé, kdyz jsem si prosté nevédéla rady. Byly strasné ochotné.”

U spoluprace slékafi byl vyrazny rozkol zkuSenosti neformalnich pecovatela.
7 informant hodnotilo spolupraci s Iékafem jako dostateCnou, 3 z té€chto 7 informantu
takto hodnotili spolupraci slékarem i v piipadé, Ze se o pomoc obraceli také na
praktického nebo jiného lékafe. Ve 3 pripadech hradl pro neformalniho pecujiciho
hospicovy 1ékat a jeho pritomnost zasadni roli. 16: , Pani doktorka byla uplné skvélda,
takovd ochotnd i trmdcet se pravidelné az sem k ndm.”“ 18: | Lékarka v hospici byla asi
zdsadni, predpis léki na bolest, obcas kapacka.* Ve 2 ptipadech byl hospicovy lékar
u pacienta jen jedenkrat, pak pouze na telefonu, nebo bylo vSe vyfizovano pres sestry. 12:
Lékar prisel jednou sam, se sestrickami asi komunikoval jen obcas pri telefondtu, co

Jsem zjistila, nebo kdyz jsme je o to prosili, nebo to bylo zrovna tieba.*

V zavéru bylo tedy zjisténo, ze komplexni multidisciplinarni péce vCetné psychoterapeuta
a duchovniho byla splnéna nebo nabidnuta s redAlnou moznosti dostupnosti v 5 ptipadech.
Zakladni multidisciplinarni péci, tedy socidlni pracovnik, lékar a sestra, pak opét ve 3
ptipadech. A v poslednich 4 pfipadech figurovala socidlni pracovnice a sestra, hospicové
lékare zastal prakticky nebo jiny lékatr. Ve 2 ptipadech z celkového poctu vyuzila rodina
pracovniky v socialnich sluzbach k odlehcovaci sluzbé.
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4.1.7 Subkategorie 7: Role prirozeného prostiedi pri péci

Role pfirozeného prostiedi pro poskytovani péce blizkému byla z pohledu informantt
vzdy pozitivni. Ve vSech pifipadech neopomenuli neformalni peCovatelé zminit radost
z toho, ze odbornici provedou svou praci u nich doma, tedy ze propojeni profesionalni
péce se zdanlivé neprofesionalnim prostiedim je vibec mozné. Ve 2 piipadech udavali
neformalni peCovatelé¢ primarni zdjem svého blizkého. 13: ,Pro dédu upiné zdasadni —
mohl byt doma, ja mu to chtéla doprat.“ V ostatnich 10 pfipadech vyslo najevo
nikdo tenkrdt opravdu nevédéli, Zze néjaka mobilni hospicova péce existuje, ale védeli
Jsme, Ze chceme, vcetné mamky samotné, aby byla doma.” Nezavisle na jinych vlivech
vySla v nékterych rodinach role pfirozeného prostiedi jako néco, co celou rodinu
obohacuje. Byly zde znamky smifeni se situaci, radost z rodinného fungovani a souziti
i v nelehké situaci. 12: | Jsem vdécnd, Ze to viibec jde a mamka nemusi nékde lezet... TakzZe
i drobné nedostatky, jako terapeut, byly méné vyznamné, hlavné, Ze miizeme byt doma.
Vypracovali jsme si takovy styl, ve kterém ted Zijeme, a v podstaté nds to vSechny
obohacuje. Ja, manzel, dcera i ostatni se citime naplnéni, ja jsem Stastnd, jak fungujeme.*
Toto  zisténi je vyzvednuto v  zavéreném  vyhodnoceni  pozorovani
v souvislosti s funk¢nosti, stabilitou i vychozim nastavenim rodiny jako dilezitym faktem

pro zvladani hospicové péce v prirozeném prostiedi neformalnimi pecovateli.

4.1.8 Subkategorie 8: Nazor na vyzkum, kterého se ucastnite

Vsichni informanti zminovali dilezitost osvéty, vysvétlovani spolecnosti o¢ jde v mobilni
hospicové péci, kde a jak je dohledatelna a dostupna. Kontakt v ramci vyzkumu brali také
jako z4jem o jejich situaci, byli sdilni a v zavéru prali vSem ostatnim, ktefi budou prozivat
podobnou situaci, vice predchazejicich informaci, vét§i pruznost nabidky v kliCovy
moment a s tim souvisejici ubytek nejistoty a tapani v pfechodu na péci v piirozeném
prostiedi. I3: , Prdla abych si, aby kazdy védeél, Ze tuhle moznost ma. A taky, aby se to
porad zlepSovalo, takze je dobre, Ze se na to ptate. Aby se zlepSovaly sluzby a byly hned
dostupné a cetnéjsi a castéji k dispozici.“ 14: ,,Chtéla bych obecné, aby se lidi dovédeli,
Ze takové sluzby existuji, to byl taky ditvod, proc¢ jsem souhlasila s rozhovorem. Budu
rada, kdyz jim popisSete, Ze se to dd doma zvlddnout “ 16: | Jsem urcité pro osvétu, at lidi

védi, co je mozné, kdyz je dobrda viile, ale hlavné, Ze néjakd mobilni hospicové péce je, co
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Je jeji naplnéni a pro koho presné je urcend.” 112: | KézZ by bylo vic o tom slySet, aby
alespori okrajové i zdravi, mladi a zivi védeli, Ze tohle tady mdme. Takze mdte moje
sympatie, jen trochu prispéjte do toho systémového zmatku, co u nds ted panuje, a dejte

i ostatnim moznost. “

4.1.9 Subkategorie 9: Hodnoceni MHP po dosavadnich zkuSenostech

Dotaz na celkové hodnoceni MHP po dosavadnich zku§enostech byl zdmérné prednesen
témer v zavéru rozhovoru. V zaymu bylo ziskat od informanta souhrn toho, co pii
rozhovoru prozival. Vysledek byl jednozna¢ny u vSech informant, a to pfiblizné
v podobé — , hlavng, ze néco takového je“. I1: . Za mé je to uplné nejlepsi varianta, moc
Jje vSechny chvdlim a budu doporucovat, kdyz ta moznost je a miize u clovéka nékdo by,
Je to dobrd moznost, aby profesiondlové spolupracovali a byli k dispozici.“ 16: ,, Hlavné,
Ze néjakd mobilni hospicova péce je.“ 17. ,Ochota, zdjem, do ted jesté nemdm
zpracované, Ze néco takové miize byt a ze nam s tim v§im pomiizou i pri pobytu doma. Je
to 0 moc osobnéjsi, takové jako citlivéjsi nez v nemocnici.* 110: Urcité je to pro ¢lovéka
to nejlepsi, kdyz si predstavim nemocnici, cizi lidi, chodit jen na navstévy. Tohle je 1iplné

Jjiné, oni vam prijedou pomoc tak, jak presné vy doma potiebujete

4.1.10 Subkategorie 10: Rozhodovani o opakovaném vyuZiti MHP

Timto dotazem bylo sledovano, jak by se neformalni pecovatel rozhodoval v pozdé&jsi
podobné situaci. Pfipadné zda by i on sam byl radéji za danych okolnosti oSetfovan doma.
10 informanti bylo bez vahani rozhodnuto opakované vyuzit MHP u rodinnych
prislusnikll 1 u sebe sama, a to i za cenu, ze by byla mensi podpora a péce.
14: | Rozhodné ano, i ja sama bych si prdla jednou byt v takové situaci, kdyz uz neni lécba
moznda, doma ve svém.“ 19: | Je to jako posun v moznostech, ostatni doma to citi stejné,
a pokud to nds stav nebo alespori ten miij dovoli, postupovala bych rozhodné stejné.” 110:
,Urcité, jen uz touhle cestou, asi bych to udélala i s mensi pomoci i za cenu, ze bych byla
pak vic utahana.” 2 informanti odpovedé€li, ze by nyni opakované¢ MHP nevolili.
Dutivodem nebyla pfimo nespokojenost s péci, ale nespoluprace rodiny nebo osobni Zivot.
13: ,Ted vtuhle chvili vim, Ze na dlouhou dobu budu odpovidat ne,

a kdyz pak budu ,,namékko “ a nenecham babicku v nemocnici, budu urcité trvat na tom,

aby v§ichni v rodiné se néjak podileli, a asi bych se uz nerozhodovala jen sama za sebe.*
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I5: ,,Ted znovu asi ne. No podle stavu toho clena rodiny. Na tézsi situaci, kdy musite

pordd i v noci, to bych si asi netroufal, anebo bych musel mit jistou, Ze se v noci vyspim,

nékdo mé zastoupi.*

4.2 Vysledky specifické

V diagramu nize je zndzornéna vlastni aplikace zakotvené teorie, tedy faze kodovani

a kategorizace az po selekci odpovédi na centralni vyzkumnou otazku (obr. 2).
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Obrazek 2 — wirovné analyzovanych dat

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.1 Kategorie 1: Nazor pecujicich na poskytovanou socidlni sluZbu — MHP

Mobilni hospicova péce jako forma zdravotni péCe s multisektoralni a terénni aplikaci
v piirozeném prostredi klienta jednoznacné oslovila vSechny dotazané. V 8 ptipadech ji

neformalni pecovatelé vidéli jako idealni feSeni pro tézce nemocného a ve 2 pripadech
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jako vhodnou alternativu. I1: ,Je to uplné nejlepsi varianta, jak pomalu odchdzet*. 17:
,»Je to o moc osobnéjsi, takové jako citlivéjsi nez v nemocnici“. 2 informanti z celkového
poctu navic zminili, Ze sice vhodnou alternativou MHP je, ale vice by zvazili své kapacity,
coz by doporucili i ostatnim potencialnim neformalnim peCovatelam. 13: | Je to pro mé
tez31, nez jsem si myslela. Jd vinim svou rodinu, Ze mi mdlo pomdhd™. 15: | Jsem sice dost
ze v§eho rozhozeny a unaveny, ale o to vic rad, ze mohla byt babicka celou dobu doma,
chce to ale lépe vSe rozmyslet.” Tato kategorizace byla postavena kromé& oblasti
pfipravenosti neformalnich pecovatelli a rodin také na oblastech kdo navrhoval, inicioval
péci, jaké byly podminky a predchozi informovanost, piehled vyjadiuje diagram nize

(obr. 3).

-C:;A: Celkovy nézor pedujicich na
poskytovanou MHP

Zajistil prakticky lékar is cause of Zajistil |ékaf ambulance bolesti

-
%,
©
Qe

I _Idealni feseni pro tézce

_Vhodna alternativa k vybéru _
o OCiateq With

-Vhodna alternativa pouze pfi
dobré pfipravenosti rodiny

. . I
P e s I —rcause s
siestuizais et . Nutna pfipravenost rodiny }H I
[ S
K

o . . >
e N < ——
s % % ‘ ‘ Jen zékladni informace
Informaci o MHP poskytla jina (f"@ ka %ﬂ
blizka osoba L —
‘ ‘ Navrhl prakticky Iékat Citili se neinformovani o
narocich a moznostech

Navrhl osetfujici tym v Sy A
nemocnice ® Cop

Informace o moznosti vyuziti
pomucek

nemocného

o'
Tse )

‘ ‘ Informace o tymové praci u MHP

Obrazek 3 — nazor pecujicich na poskytovanou socidlni sluzbu MHP

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.2 Kategorie 2: Splituje poskytovana MHP ocekdvani pecujicich

Prestoze vétsina neformalnich peCovateld neméla o MHP piesnéjsi predstavu pred jejim
vyuzitim, dokazali se ke splnéni svych ocekavani vyjadrit. 7 informantl uvedlo, ze jsou
plné spokojeni se stavajici MHP a nedostatky nebo nenaplnéni danych usekt péce
povazuji za piijatelné nebo vyfesitelné jinou cestou. 14: | Ddvaji takovy jako pocit
podpory.* 16, Oni mi pordd ted z hospice volaji a pocitaji se mnou, ptaji se, jestli néco

nepotiebuji a tak. Moc mé to mile prekvapilo.” 5 informantti uvedlo, ze péCe spliuje
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oCekavani z vétsi Casti, ale dané nedostatky povazuji za dulezité k feSeni. 12: 7o vite,
jesté plno véci by se dalo vylepsit, ta spoluprdce mezi sestrickami a lékari, a pak taky ty
sluzby ostatni nejsou moc pristupné, alespori ne hned.“ 15: | Ani jsem nevédél, Ze maji
svoje lékare.”“ Tato kategorizace vychazela z oblasti pfistupu MHP k edukaci
neformalnich peCovateld ve vSech smérech, z oblasti personalniho zajisténi, a tim

dostupnosti nabizené sluzby, z oblasti organiza¢niho zajisténi péce a vlastniho piistupu
odbornik (obr. 4).

{3 Naplnéni oéekavani pedujicich u
MHP

Pacit vyznamné podpory .Lepsi spoluprace Iékare s

ostatnimi
T
p%)
0

L) v ror s 2+ laus -
.MHP spliuje ocekavani z vétsi “' »Chybéli odbornici

contradicts

_Pozadali jsme praktického Iékare |,

Ve
e
'\."o,

2Preskripce léka

Moc chvalime

2Psychoterapie pro nemocného

.Fyzioterapie pro nemocného [
Byli jsme mile prekvapeni \

Psychologicka pomoc pecujicimu

Obrazek 4 — naplnéni ocekdvdni pecujicich u MHP

Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.3 Kategorie 3: Nazor peCujicich na spoluprdci se ¢leny tymu MHP

5 informanti bylo se spolupraci s odborniky MHP velmi spokojeno, udavali, ze
spoluprace jim dava mnohem vice nez doufali. 16: |, TakZe naprosto to predcilo mou
predstavu a citim velikou vdécnost vSem.* 112: | Tolik lidi kolem nas, vSichni takovi
sehrani, bylo videét, Ze chtéji pomoci a maji to dobre zorganizované a méli dobré vztahy
spolu.” V 5 ptipadech byli informanti také spokojeni, spoluprace s odborniky byla plné
dostacujici, upozoriovali vSak napfiklad na nedostateCny kontakt s 1ékarem hospice,
ptipadné vyftizovani pies setry. 13: ,,Hospicovy lékar je vytiZeny, spoléhal na praktika.*

1 informant z tohoto poctu se zminil o vypozorované nesouhie lékafe se sestrami, kdy
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vnimal lékafe jako malo sdilného a nespolupracujicitho. A ze stejné skupiny bylo
1 jedenkrat upozornéni na socialniho pracovnika, kterého vidéli jednou, pak byl mozny
kontakt pouze po telefonu, anebo opét pres sestry. IS: .S prispévky mi pomohla praktickd
lékarka, tu socidlku jsem snad vidél jen jednou kviili pomiickam.“ Ve 2 ptipadech méli
informanti 1 pfes celkovou spokojenost jasné vyhrady k MHP. 11: | Jen mé mrzelo, Ze
nebyl Zddny dostupny terapeut, o kterém jsem se sestrickami miluvila.“ 15: | Psycholog
nebo nékdo takovy by se mi hodil vickrat za tu dobu.* V tomto ptipadé byla tedy negativné
hodnocena nabidka psychologa, ktera nebyla vSak z kapacitnich divodu splnitelna,
a hospic se jiz vice neangazoval. Nékolikrat také nedostupnost fyzioterapeuta, kterého
rodina zadala. V takovych pfipadech pak rodina feSila pomoc soukromou cestou.
Z celkového poctu 12 informantl pouze 2 zminili vyuziti pracovnikd v socialnich
sluzbach k odlehcovaci sluzb€, a to s plnou spokojenosti. Kategorizace vychazejici
z téchto smért rozliSovala tedy vztahy neformalnich pecovatelti s odborniky jako zcela

napliujici, dale pln€ dostacujici, a jako dostacujici s vyhradami (obr. 5).
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.2.4 Pozorovaini

Pfi pozorovani informantl vzdy bylo zjevné, ze téma je pro né¢ velmi osobni, do

rozhovoru vkladali zivé prozitky. Byli velmi otevieni a vnéj$i projevy jako plac, hnév,
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ale i tsmév a racionalné vedena kritika nechybély, stejné jako rGzna intonace hlasu
a dalsi neverbalni formy projevu, odmlky, pohledy mimo a zamysleni bez o¢niho
kontaktu. Kategorizace pozorovani (obr. 6) vedla k zavéru, ze slzy vdeku, uzkostna ci
naopak radostna intonace a verbalni chvala oznafovala spokojenost, a ta se vyskytovala
nejvice u skupiny 5 informanti ve vé€ku nad 60 let, stejn€ jako i1 uzkostny ties a chvéni
rukou, pokles hlavy, vzdychani. Racionalni vyhodnoceni a sdélovani s neutralni intonaci
hlasu a absenci jinych neverbalnich projevi, vyjma ismévu ¢i obCasné negativni kritiky
v intonaci hlasu, byly jevy vyskytujici se nejvice u skupiny 5 informantt stfedniho véku,
zde tedy od 30 do 59 let v€ku. 2 informanti do 29 let nejvice projevovali hnév, v jednom

pfipadé i sebelitujici plac. Méli nejvice pfipominek k nedostatktim.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

4.3 Diskuse

Vysledky této vyzkumné prace horizontalné popisuji, jak vnimaji neforméalni pecovatelé
kvalitu poskytované péce. Prvni kategorizace (obr. 3) oziejmuje celkovy nazor
neformalnich pecovatelti na mobilni hospicovou péci po jejim vyuziti a vyzniva nejvice
z kontinuity péce i z kvality informaci o MHP. Také z jeji dostupnosti, tedy kdo inicioval

pobyt nemocného doma, zda to bylo na navrh 1ékaii nebo jinych angazovanych osob,
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nebo S§lo Cisté o rozhodnuti rodiny. Dale jak dostacujici byla podpora pred zahajenim
spoluprace rodiny s MHP i v jejim prub&hu. V této oblasti vznikla pfevaha 8 informantu,
kteti vnimali péc¢i z pohledu komfortu pro svého blizkého a ozna¢ovali MHP za idealni
feSeni. 2 informanti ji povazovali za dilezitou alternativu k jiné formé péce mimo
pfirozené prostfedi a 2 informanti ji oznacili za vhodnou, ale kladli diraz na lepsi
predchazejici piipravenost a také prabéznou podporu rodiny. Druha kategorizace (obr. 4)
pfinesla informace o tom, jak splnila MHP ocekavani neformalnich peCovatelt v péci
o jejich blizké a jak se v pozici neformalnich peCovatelu citili. 7 informant potvrdilo
pocit plného naplnéni svych ocekéavani a naptiklad personalni ¢i jiné nedostatky
nepfisuzovali poskytovateli, ale naro¢nosti MHP. 5 informanti potvrdilo také naplnéni
svych ocekavani, ale predstavovali si péci vice kompletni a své zapojeni intenzivngjsi,
tedy Ze s nimi bude vice diskutovano v prabehu péce, vCetné jejich osobniho stavu. Treti
kategorizace (obr. 5) nastinila, jak probihala spoluprace neformalnich peCovatela s ¢leny
multidisciplinarniho tymu a jak s ni byli spokojeni. 5 informanti nemélo zadné namitky,
vazili si spoluprace s kazdym odbornikem a udavali také velmi dobrou souhru v tymu
odbornikt. 5 informantti uvedlo také spokojenost ve spolupraci s odborniky, udavali vSak
personalni nedostatecnost nékterych odbornosti, ktera je mrzela. VSimali si také
nerovnomérmého rozlozeni péce vtymu. 2 informanti povazovali spolupraci za
dostacujici, ale vyhrady méli k tomu, ze nékteré odbornosti nebyly k dispozici, museli se
tedy obracet mimo tym MHP. V tomto pfipadé spolupraci s odborniky rozhodné
neoznacili jako tymovou. Pozorovani (obr. 6) jako dopliujici technika zaznamenalo
predevsim vnitini aktualni rozpoloZeni informant, jejich pfistup k situaci i jeji zvladani.
Zde byl udavajici veli¢inou veék informanta. Skupina informanti ve véku nad 60 let
prokazovala nejvétsi miru vdéku a pokoru, nizkou negativni kritiku vici zprostfedkovani
MHP i k samotné spolupraci s ni. Nejvice se zde také vyskytovala psychicka nestabilita,
smifovani se situaci bylo velkou zatézi. Skupina informantt od 30 do 59 let zvladala stav
svého blizkého a péci o n¢€ v pfirozeném prostiedi nejlépe. Informanti meli dobie
racionalné zpracovanou situaci, ale také 1 ptripadné nedostatky MHP. Celkovy projev
odpovidal smifeni v dané situaci. U informantt ve v€ku do 29 let pievazoval kriticky
pfistup a celkovy projev. Byly zde i znamky osobniho chaosu, tedy jak dal pokracovat
v situaci, vyustujici az v hnévivé projevy. V tomto pfipadé nastal stav, kdy samotni
neformalni peCovatelé potiebovali péci nebo alesponi podporu ostatnich v tymu, ktera se
jim vSak nedostala.
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Vysledky zde popisovaného vyzkumu lze porovnat s predchazejicim ocekavanim
vyzkumnika, kdy shoda byla pfedevsim v uspokojeni uzivateld MHP s existenci takovéto
sluzby. Také velka mira vdéku a chvaly ¢lenim tymt MHP byla potvrzenym ocekavanim.
Prekvapujicim zjisténim a nenaplnénym ocekavanim byl rizny pfistup u jednotlivych
poskytovateld MHP. Toto se tykalo predevsim pojeti celistvé a multidisciplinarni péce,
kdy nékteré mobilni hospice tento piistup zasadné dodrzovaly, u dalSich pak nebyl dobte
podchycen. Piekvapivé bylo a nesluCovalo se s predstavou propojeni péce mezi
nemocnicemi a MHP, dale i rozdilny pfistup jednotlivych praktickych lékari. Vlastni
neinformovanost budoucich neformalnich peCovateld v ramci vyzkumného souboru pied
uzitim péCe byla také prekvapivé mnohem vétsi, nez bylo prfed vyzkumem
predpokladano. Spoluprace s odborniky tymu byla neformalnimi peCovateli dobie
hodnocena, profesionalita odborniki byla ocekavana, neocCekavana byla naopak
neuplnost tyma, nékdy i nedobfe nastavena tymova spoluprace, ktera z vyzkumu také
vyplynula. Ocekévané byly 1 vysledky pozorovani, a to ve smyslu silného emoc¢niho
prozivani neformalnich peCovatelt vé€ku nad 60 let, racionalniho pfistupu skupiny ve
sttednim véku. Neocekavané vSak byly reakce nejmladsSich neformalnich poskytovatela,
kdy vyzkum potvrdil nutné provéfeni kapacity neformalniho pecovatele, ptipadné

duslednéjsi pripravu a individualni podporu.

Tato vyzkumna prace potvrdila, ze u jedince umirajictho v domacim prostiedi 1 u jeho
neformalniho pecovatele spolupracujiciho s MHP je nutné zajistit péci ve vSech rovinach
lidského spektra, tedy jak zminuje Sepulveda et al. (2002), péce ma obsahnout jak
fyzickou a psychosocialni rovinu, tak i rovinu spiritualni. Nedostatky v tomto pfinasi
nespokojenost a hledani pomoci jinde. Potvrzeno vyzkumem bylo 1 vyjadieni
Haskovcové (2007), ze MHP neni jen péci o umirajiciho, ale 1 o jeho rodinu, stejné jako
vyjadieni, Zze nutna je vhodné volena komunikace s rodinou. Raudonis (2001) predstavila
vrcholné cile MHP, které také tento vyzkum potvrdil, tedy Ze nejen autonomie
nemocného, jeho klid a bezpeci, ale i efektni truchleni blizkych je cilem MHP, pokud toto
neni zajisténo, je opét odezva v nespokojenosti nebo stradani neformalniho pecovatele.
Vyzkum dale pomérné striktné potvrdil, Ze pfani umirat v domacim prostredi prevysuje,
jak udava Kalvach (2004), prani umirat v Ustavni péci. Zajem pramenil ze strany
nemocnych 1 jejich rodin. Vyzkumem vySly najevo rozdily integrace péce, kdy

v nékterych piipadech na tomto poskytovatel stavél svou péci plné, tak jak udava
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Ambrozova et al. (2019), v jinych ptipadech nebyla integrace péce dosazena, a to
v zavislosti na tymové neuplnosti. V souvislosti s rozlozenim tymovych sil a potencialu
se potvrdilo 1 uplatnéni reflexivniho pfistupu, jak se zminuje Banks (2012), ten vSak
nemuze byt naplnén, pokud neni vzajemna opora odbornosti v tymu. Vyzkum potvrdil
jen u Casti neformalnich poskytovatelt sestaveni a prubézné prehodnocovani planu péce
o jeho blizkého, jak uvadi Matousek et al. (2013a) stejné jako Vorlicek et al. (2004), tedy
ze v nekterych pripadech toto bylo opominuto a péce vychazela jen z aktualniho stavu
nemocného, nikoliv 1 ze situace, ve které se zrovna nachazel neformalni pecovatel.
Vyzkumem se také potvrdilo, jak dilezita je koordinovana spoluprace ¢lent tymu, kterou
Marmo a Berkman (2020) povazuji za prvni predpoklad dobré péce o potiebného.
V piipadech personalni nestability tymu vnimali toto 1 neformalni pecovatelé, a byli tak
vystaveni tlakim bud’ z vyCerpanosti pracovnika, nebo jeho nespokojenosti. Vyzkum
potvrdil 1 nutné uvédoméni rodiny o narocich, které péfe o umirajictho v domacim
prostredi ptinasi, a je tfeba takovouto péci nejen vysvétlit, ale i smluvné osetfit, jak udava
Vondrackova (2018). Zde pouze ojedinéle vzniklo béhem vyzkumu zjisténi, ze rodina
nebyla dostateCné pifipravena. Dulezitym vystupem této vyzkumné prace bylo zjisténi
nepropojenosti zdravotni a socialni péce predev§im mezi poskytovateli, kdy pfi pfedavani
pacienta z kurativni péce se nepotvrdila spoluprace s MHP v dostadeném rozsahu pro
zajisténi kvality péCe a bezpeCi nemocného. Tvrzeni TomeSe et al. (2015), ze jista
struktura zdravotné socialniho systému a péce jiz je, ale pro funkéni potieby je nutné ji
stale dal zpracovavat, bylo shledano na misté. Tento vyzkum zaznamenal 1 zji§téni
nepfipravenosti vefejnosti, kdy rodiny Casto nevédély o MHP, znaly pouze kamennou
podobu hospice, nebo predpokladaly na jejim misté jen dochéazejici zdravotni péci.
Potvrdilo se tak vyjadfeni Kabelky (2017b) o nedostate¢ném Sifeni informaci o MHP
v populaci obecné. Prvotni nasazeni zdravotniki v poméme novém pracovnim uplatnéni,
kterym paliativni péce je, Casto opada, a poskytovatelé se tak potykaji s nedostatkem
personalu z fad odbornych zdravotnich pracovnikd, tak jak i vyzkum ukazal a jak si
vSimali 1 neformalni peCovatelé. Potvrzen je tak pfimo vyrok Slamy (2020) o mozném
budoucim nedostatku odbornosti v paliativni péci. Vyzkumem vyslo najevo jako spravné
1 tvrzeni Loucky (2020) o nutnosti nastavit hranice odbornostem, tedy presné vymezit
jejich funkci v tymu tak, aby pracovni zatéz byla rovnomémneé rozdélena a tym plnil
1 funkci vzéjemné podpory ve svém pravém slova smyslu. Pouze tak je mozné dosdhnout
spokojenosti a proporcionality na strané uzivatele 1 poskytovatele. Loucka (2020) také
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stvrzuje dal$i nutné vyzkumy a studie se zapojenim ostatnich aktért jako jsou 1éCebné
ustavy a zdravotni pojisStovny, coz by zamezilo zmifiovanym komplikacim vyplyvajicich
z tohoto vyzkumu. VSichni neformalni peCovatelé vyjadiili dobry pocit ze zajmu o jejich
zkuSenosti s MHP, jejich osobni prozivani a nazor. Prali si také vétsi osvétu v laické
vefejnosti, a predev§im 1 zménu pohledu na umirani jako takové. Potvrzovali vyjadreni
Tiché (2020), ze kvalitni péCe piinese v této problematice kultivovanéjsi prostredi
a uvazovani o konci zivota 1 umirani samotné bude nahlizeno jako spole¢na, pfirozena

soucast vSech.

V prabéhu zde prezentovaného vyzkumu byly zaznamenany rozpory jednak v kontinuité
péce mezi nemocnicemi a MHP, kdy v rodinach, kde zasahoval 1ékat ambulance bolesti
dané nemocnice, byl pfechod jednodusi. Rozpor byl i u pfistupu praktickych lékara.
V souvislosti toto bylo i srozporem postaveni a komplexnosti tyml jednotlivych
poskytovatell, kdy zasah hospicového l1ékare byl nebo nebyl dostacujici. Rozpor byl ale
i v ostatnich odbornostech, tedy ze tymy uplné poskytovaly jasné kvalitn€jsi péci nez

tymy neuplné.

K silnym strankam zjisténym timto vyzkumem patfila nejen ochota a zajem
poskytovatelt, ale predev§im otevienost samotnych neformalnich pecovatelt. Také
zmapovani situace u rozdilnych vékovych skupin neformalnich pecovatelti byla ptinosna.
Stejné jako sbér dat v riznych lokalitach kraje. VSechny tyto silné stranky jsou i ukazatele
dalSich moznosti, jak kultivovat MHP. Ke slabym strankam vyzkumu patfil naopak vztah
pouze k dané dobé vyzkumu a jednomu vyzkumnému souboru, porovnani v Case
i riznych soubéznych vzorkd vyzkumu by znamenalo zasadnéjsi a efektivnéjsi pouziti

vysledka.
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ZAavér

Srovnavani praktickych vystupt predstaveného vyzkumu s vystupy sekundarnich zdroji
napomahalo orientaci ve vyzkumu 1 udrzeni sméru vyzkumu a jeho zacileni. Tak jak
vyznély vysledky specifickych vyzkumnych otazek (SVO) spolu s vysledky pozorovani,
byl postupné dosazen i1 cil samotného vyzkumu, tedy byla zodpovézena zakladni
vyzkumna otazka (ZVO). V jiném pohledu lze fici, ze vysledky dil¢i vedly k vysledkiim
specifickym, a ty poskytly dosazeni cile vyzkumu.

Pfi analyze sebranych dat bylo podstatné propojeni jednotlivych subkategorii
a kategorii, tedy provedeni axialniho kodovani. Pravé pro vlastni utfidéni dat byl pouzit
paradigmaticky model. V podstaté byl pro analyzu pouzit vicekrat, zde je uveden nahled

toho, ktery byl uskupeny kolem centralni kategorie (tab. 2).

Tabulka 2: paradigmaticky model

Vychozi, Jev Kontext Vymezuyjici Strategie | Nasledky
pric¢inné - jednani a
podminky intervenujici interakce
podminky
Potieba Umirdni Zvyklosti Prani Zavedeni Vysledné
specializované | v pfirozeném spole¢nosti a umirajiciho; mobilni postoje
paliativni péce doméacim jejich rodin hospicové péce | pecujicich
ve spole¢nosti; prostiedi Moznosti do domaciho rodin
s odbornou rodiny; prostedi k mobilni
Moznost péci pacienta hospicové
vyuziti Nabidka peci — jak
hospicové péce odborné hodnoti
v piirozeném pomoci kvalitu této
domacim spole¢nosti sluzby
prostiedi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Centralni kategorie tak vystoupila z pfibéhu, kdy tlak na poskytnuti dobrych
podminek umirani, nedostatku zevniho kvalitniho prostfedi k umirani mimo domov,
a predev§im zpfijemnéni zavéru zivota pobytem doma se soucasné zajiSténou
odbornou péci v podobé mobilni hospicové péce, byly pificinnymi podminkami pro
vyskyt umirani v pfirozeném domacim prostiedi. Velmi dilezity byl cely kontext
situace. Patfi k nému zvyklosti spolecnosti, vCetné zvyklosti umirat doma pod

odbornou péci, nebo alespon povédomi o této moznosti. Zde napt. informace ziskané
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pii hospitalizaci, zjisténé vlastni iniciativou, nebo navrhem praktického lékare. Také
vlastni vnitini rozpolozeni pecovateld a rodin, pocit zodpoveédnosti, snaha udélat vse,
co je mozné pro své blizké, byly soucasti kontextu. Déale navazovaly intervence
v podobé¢ vlastniho prani pacienta, moznosti rodiny i dostupnosti mobilni hospicové
péce. Strategii zvolenou k feSeni vychozich podminek bylo vyuziti mobilni
hospicové péce pro blizkého nemocného pfimymi pecovateli a rodinou. Zodpovézeni
zakladni vyzkumné otazky tak oziejmilo vysledné postoje a nazory rodinnych
pecovateld na kvalitu poskytované mobilni specializované paliativni hospicové péce.
Toto jiz znamenalo vybér konkrétni klicové kategorie v podobé selektivniho
kodovani, kategorie prinesla popis zkoumaného jevu i vztahy ostatnich kategorii
1 subkategorii k ni vedoucich. Mohlo tak probéhnout teoretické zakotveni vychézejici

z nasledka daného jevu.

Zjistény cil vyzkumu vypovidal o velmi kladném piijimani mobilni hospicové péce
spoleCnosti, ktera fesi souvislosti s umiranim svého blizkého. Kvalita MHP v tomto
sledovaném obdobi v ramci sledované lokality stala na vlastni existenci mobilni
hospicové péce, toto peCovatelé hodnotili nejpozitivnéji, vazili si moznosti vyuziti
této sluzby. Coz potvrzuje i to, ze si pecujici prali zaroven i Sifeni informaci
a zvetejiovani MHP pro pozitivni pfinos rodindm v podobné situaci 1 pro vétsi

povédomi vefejnosti, v ¢emz vidéli také prilezitost dalsiho vyvoje kvality této péce.

Zaveérem lze tedy odpoveédét na zakladni vyzkumnou otazku Jakd je kvalita socialnich
sluzeb poskytovanych v rdamci mobilni hospicové péce z pohledu pecujicich rodin
a pribuznych v lokalité Jihoceského kraje v obdobi 3. a 4. ctvrtleti roku 2021?
nasledovné: kvalita socidlnich sluzeb poskytovanych v ramci mobilni hospicové péce
z pohledu pecujicich rodin a pribuznych je velice dobra, spociva v ocenéni vlastni
existence takovéto sluzby, je uznavana i s nenaplnénymi kapacitami. Zde jde
predev§im o interni organizacni, a tim 1 péci zajistujici moznosti poskytovatele v otazce
personalni, nékdy 1 komunikacni. Nenaplnénou kapacitou byl shledan
1 potfebny dostatek obecnych informaci pred vyuzitim péce, tedy vét§i informovanost
vefejnosti. A v neposledni fadé i kontinuita navaznosti péce, a hlavné koordinace mezi

poskytovateli kurativni zdravotni a nasledné paliativni péce v domacim prostiedi.
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Stanovené cile tohoto vyzkumu byly splnény. Byl zajistén vhodny vybérovy soubor
informantl i pravé za cenné pomoci mobilnich hospicti Jihoceského kraje, kterému
odpovidala vytyCena lokalita. Doslo k pouziti metody kvalitativniho vyzkumu, ktery
odpovidal tematice i urovni pojeti vyzkumu. Technikou polostrukturovaného rozhovoru
byl veden kontakt z kazdym z informantt, kdy neocenitelnou zkuSenosti byl vlastni
kratky, ale intenzivni vztah s informantem. Dobfe nastavena a upfimna vazba
s informanty byl také cil, a to k jejich otevieni a divéfe. K opakovanému kontaktu
s informanty doslo v nékterych ptipadech také i pozdéji po setkani a rozhovoru, a to bud’
v podobé telefonnich hovort, nebo textovych zprav k doplnéni informaci, které
povazovali informanti za dulezité sdé€lit ¢i dodat k problematice spole¢né fesené. Toto
bylo potvrzeni vyzkumnikovi o splnéni cile ziskat si divéru informantd. V nekterych
pfipadech také informanti zaslali zpravu o umrti svého blizkého a také vefejné
podeékovani MHP jako stvrzeni své spokojenosti a vyjadieni diku (pfiloha 4). Tato vefejna
sdéleni jsou jednak zpétnou vazbou pro poskytovatele, ale jejich zaslani vyzkumnikovi
znamenalo také zpétnou vazbu i k provedenému vyzkumu. Splnéni cili znamena
1 zodpovézeni specifickych vyzkumnych otazek. Pozorovani dopomohlo nejen
k vhodnému pfistupu k jednotlivei, ale predev§im vramci vyzkumu potvrdilo jiz
zmifiovanou praci s celou rodinou, nebo pfesn€ji témi zainteresovanymi Vv péci
o umirajiciho. Cilem bylo také v zavéru stanovit urcitou teorii nebo alespon typologii ke
zkoumané problematice, ta vyznéla v odpoveédi na zdkladni vyzkumnou otazku, a byl tim

tedy dosazen cil vyzkumu.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou byt pfinosem rozvoji vlastni praxe MHP. Podstatné
je vSak nehodnotit poskytovatele a ponechat je vlastni konfrontaci
a zvazeni ¢innosti. V podstaté lze poznamky z vyzkumu poskytovatelem pouzit jako
rekapitulaci rozsahu a komplexnosti vCetné vnimani kvality poskytované MHP.
Pfinosem by bylo i vyuziti vysledkd vyzkumu kontrolnimi organy, at v podobé
hodnoticich tymt napfiklad v projektu Podpora paliativni péCe — zvySeni dostupnosti
domaci specializované paliativni pé&e (2020). Zde jde o projekt MZCR, na metodice se
podileji i odborné spolecnosti ve véci paliativni péce, cilem je ovéfeni naplnéni Standarda
mobilni  specializované  paliativni  péCe  (Ambrozova et al, 2019)

a jde o celonarodni projekt. DalSim pfinosem by byl novy projekt v ramci regionu

JihoCeského kraje zamétfeny na propojeni zdravotni kurativni péce s péci naslednou
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paliativni v domacim prostfedim. Navaznost by zde mohla byt na projekt Podpora
paliativni péCe — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce
v nemocnicich akutni a nasledné péce (2020), a také jiz vySe zminiovany projekt Podpora
paliativni péce — zvySeni dostupnosti domaci specializované paliativni péce (2020), se
zacilenim propojit je. Tak aby paliativni péce v nemocnicich a v domécim prostfedi mela
lepsi premosténi, posloupnost, kontinuitu. Pravidla by v takovémto projektu méla byt
vyclenéna i praktickym lékafim, vymezeni jejich postoju a pristupu k pacientim, ktefi
jsou v pravé takové prechodové situaci i jiz v pozici klientt MHP, ale i postoja vuci
samotnym poskytovatelim MHP ¢i kurativnim zafizenim, ktera pacienta propoustéji ze
své péce. S timto souvisi 1 navrh vice propojit formou spolecnych konferenci a setkavani
zastupci mobilnich hospici se zastupci regionalnich kurativnich zafizeni, tedy

nemocnicemi, lékafi, ale 1 s ostatnimi odborniky.

Vyuzitelnost vysledku zde uvadéného vyzkumu je v mozné aktivité samospravy
jednotlivych regioni. Mozné by bylo sestavit lokalné zaméfené hodnotici tymy, vytvofit
metodiku a pfipravit projekt. Vyrazné prospivajici v této dobé by byl urcité systemicky,
postupny piistup, na misto kritického a jednorazového. Podstatou by bylo zapocit od
samotnych koncovych objekti MHP. Protoze jak ukazuje tento vyzkum, neformalni
pecovatelé, jejich blizei ve fazi umirani, ktefi si zkuSenosti s MHP
a umiranim v domacim prostiedi prosli, sami nejlépe védi, kde ptidat, ubrat, vylepsit, at
jde o komunikaci, pé€i samotnou, nebo i praci s rodinou, coz piimo i nepfimo sdéluji
i v tomto vyzkumu. Vyhodnoceni vysledkt vyzkumu je vyuzitelné i pro praci s rodinami,
ale 1 praci s poskytovateli. Zde opét systemicky pristup, nikoliv kriticky, protoze kvalitni
MHP je v zaymu vSech. Cestou by bylo pravidelné vyhodnocovani spoluprace vsech tii
zakladnich slozek, tedy pfimych uzivatelt péce, presnéji jejich neformalnich peCovatelt,
dale poskytovatela a hodnoticich spravnich organt. Pfinosem muze byt i vyuziti vyzkumu
v chronologickém porovnavani zavéra zjisténych od domacich pecovatelt s vysledky
z pfedchozich a naslednych vyzkumua zabyvajicich se stejnou problematikou v dané
lokalité. Nasledné také porovnani obdobnych vyzkumt v ramci kraji, tim i moznost

porovnavani pravidelného s utvarenim celostniho priméru ve zjisténych vystupech.
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Prilohy

Piiloha 1: Zadost o provedeni vyzkumu — vzor

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta: Zdravotné socialni fakulta Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich
Studijni program/obor: B0923P240002 — Socialni prace
Jméno a prijmeni studentky: Gabriela Veithova. DiS.

Kontaktni udaje: email - veithg00@zsf jeu.cz. tel. — 774811727

Nizev oslovené instituce:

Nazev vyzkumné prace: Kvalita socialnich sluzeb poskytovanych v ramci mobilni hospicové
péce z pohledu pecujicich rodin a ptibuznych.

Vyzkumné otazKy: Jaky je nazor pecujicich na tuto poskytovanou socialni sluzbu? Jak spliuje
poskytovana péce ocekavani pecujicich? Jak by pecujici popsal/a spolupraci se socidlnim
pracovnikem a dal$imi ¢leny tymu?

Metodologicky popis vyzkumu a rozsah vyzkumného vzorku: kvalitativni vyzkumna
strategie. metoda dotazovani, technika polostrukturovaného rozhovoru. vyzkum v organizacich
poskytujicich mobilni hospicovou péce v ramci Jihoceského kraje s poc¢tem 10-12 informanti
ve vybérovém vyzkumném souboru.

Predpoklidané vystupy: posouzeni aktualniho vnimani mobilni hospicové péce populaci.
moznost porovnani se starsimi vyzkumy a piipadné pro porovnani s daty budoucimi, ziskané
nazory mohou vyuzit poskytovatelé k vlastni sebereflexi. pro rozvoj péce a vztahu s klienty.

Vyjadieni vedouciho prace:
Jméno: Mgr. Baloun Ingrid. Ph.D. Podpis: i ‘

Vyjadreni kompetentni osoby instituce:
S vyse uvedenym vyzkumem souhlasim / nesouhlasim.

Jméno: Podpis:
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Priloha 2: Informovany souhlas — vzor

Informovany souhlas s rozhovorem v ramci kvalitativniho vyzkumu
Vazena pani, vazeny pane,

dovolte mi oslovit Vas s prosbou o rozhovor ohledné spokojenosti, zkuSenostech a
nazorech na spolupraci s multidisciplinarnim tymem mobilni hospicové péce, se kterym

jste navazal/a spolupraci.

Utelem a cilem rozhovoru je zji§téni Vasich nazord na mobilni hospicovou pé&i a
zalezitosti s ni spojenych, a to pro kvalitativni vyzkum, ktery provadim jako studentka
Zdravotné socialni fakulty Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich oboru Socialni

prace v ramci své bakalafské prace.

Postup provedeni rozhovoru je postaven na osobnim setkani, s nahravanim rozhovoru na
diktafon. Nasledn€ bude nas rozhovor piepsan do textové podoby a zpracovan pro
zminény cil. Pfijméte prosim garanci plné diskrétnosti k Vasim tidajim, nazorim, se
zachovanim aplné anonymity. Zadna forma ani zvukov4 ani textova, stejné jako jakékoliv

osobni citace nebudou nijak zverejnény.

PIné chapu citlivost Vasi situace, presto prosim o souhlas s provedenim rozhovoru, ktery
muiize vyznamné piispét a pomoci nejen rozvoji mobilni hospicové péce v nasi lokalité,

ale také cilené klientim a jejich rodinam.
Ucast na rozhovoru je zcela dobrovolna, prerusit jej muzete 1 ve vlastnim prabéhu.

Vase dotazy na provadény vyzkum, prabéh rozhovoru i jiné velmi rada vyrozumim.

Uskutecnéni rozhovoru v prirozeném prostredi pecujiciho:

Datum rozhovoru: Studentka provadejici vyzkum: Gabriela Veithova
Podpis: Kontakt: email - veithg00 @zsf.jcu.cz, tel. — 774811727
Vase jméno: S rozhovorem souhlasim / nesouhlasim.
Vas podpis:
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Priloha 3: Polostrukturovany rozhovor — vzor

Otazky pro zaji§téni klicovych informaci k vyzkumu — tazatelské otazky (TO):

10.

Jak jste prvotné reagoval/a na sd€leni moznosti vyuzit mobilni hospicovou péci
pro Vaseho blizkého?

Jaké byly Vase zkuSenosti nebo informace o poskytovani mobilni hospicové
péce pred tim, nez jste dostal/a nabidku ji vyuzit?

Jakym zptsobem probihala o pfistoupeni k mobilni péci diskuse s Vasim
blizkym, nyni tedy klientem mobilni hospicové péce?

Jak probihala prvni setkani s poskytovateli péce, tedy tymem odborniki?

Do jaké miry se slucuje Vase prvotni predstava o mobilni péci s jiz zahajenou
péci, nebo jste si ji predstavoval/a jinak, pfipadné jak?

Popiste prosim spolupraci s jednotlivymi pracovniky tymu vcetné socialnich, co
Vam bylo z jejich strany pfinosem?

Jakou roli hrala situace, ze tym odbornikil aplikoval svou praci v pfirozeném
prostfedi Vaseho blizkého?

Co si myslite o vyzkumu, se kterym jste souhlasil/a?

Jak byste ohodnotil/a mobilni hospicovou péci po dosavadnich zkuSenostech?
Pokud by nastala pro Véas obdobna situace s moznosti vyuzit mobilni

hospicovou péci v rodiné opakované, jak byste se rozhodoval/a?
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PrFiloha 4: Ukazky podé&kovani hospiciim zaslané informanty
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Seznam zkratek

APHPP — Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce

apod. — a podobné

¢. — cislo

CLK — Ceska lékatska komora

CR - Ceska republika

CSPM CLS JEP — Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské spoleEnosti Jana
Evangelisty Purkyné

EAPC — European Association for Palliative Care

et. al. — a kolektiv

KTPP — konziliarni tym paliativni péce

MHP — Mobilni hospicova péce

MSPP — Mobilni specializovana paliativni péce

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napt. — naptiklad

SVO - specificka vyzkumna otazka

TO - tazatelska otazka

tzv. - takzvané

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace

ZVO - zakladni vyzkumna otazka

66



