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Abstrakt

VOGELOVA, Klara. Domdci hospicova péce a jeji piinos pro rodiny termindlné nemocnych
osob. Hradec Kralové, 2017. 84 s. Diplomova prace. Univerzita Hradec Kralové, Ustav

socialni prace. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Diplomova prace se zabyva problematikou domaci hospicové péce. Hlavnim cilem je zjistit
ptinosy i limitace domaciho hospicové péce a posoudit roli socialniho pracovnika v kontextu

domaci hospicoveé péce vV Hradci Kralové z pohledu pecujicich rodin.

Teoreticka Cast je rozClenéna do CEtyf kapitol, které na sebe vzajemné navazuji. V uvodni
kapitole jsou vymezeny zakladni pojmy jako paliativni péce a hospicova péce. Mimo jiné je
zde vymezena problematika umirani a smrti. Druha kapitola seznamuje s domaci hospicovou
péci. Treti kapitola hovoii o rodiné terminalné nemocného. V zavérecné ¢asti je vymezena

socialni prace v domaci hospicové péci.

Prakticka cast je zalozena na kvalitativni vyzkumné strategii, konkrétné na technice
polostrukturovanych rozhovort. Informantky byly vybrany zftad rodinnych ptislusniki

pozustalych, ktefi v minulosti vyuzili sluzeb domaciho hospice v Hradci Kralové.

Klic¢ova slova: paliativni péce, domaci hospicova péce, péce o terminalné nemocné a rodiny,

piinosy doméci hospicové péce,



Abstract

VOGELOVA, Klara. Benefit of Home Hospice Care for families of person in the terminal
phase of the illness. Hradec Kralové, 2017. 84 p. Master Degree Thesis. University of Hradec
Kralové. Leader of the Master Degree Thesis: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Master degree thesis deals with home hospice care. The aim is to determine the benefits and
limitations of home hospice care, and assess the role of social workers in the context of home
hospice care in Hradec Kralove from the perspective of caring families.

The theoretical part is divided into four parts. In the first part it defines the basic concepts of
palliative care and hospice care. Among other things, it sets out the issues of death and dying.
The second part deals with home hospice care. The third part talks about family of person in
the therminal phase of the illness. The final part deals with the social work in hospice care.

The practical part is based on qualitative research strategy, namely the technique of semi-
structured interviews. Informant were chosen from among the members of family, who in the

past used the services of home hospice care in Hradec Kralove.

Key words: palliative care, home hospice care, care for families of person in the terminal
phase of the illness.
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UvVOD

, Cely zivot nas provazeji ruznd prani. Modré
auticko pod stromeckem. Ta zrzava holka z vedlejsi
tridy. Pozadat ji o ruku. Kluka, nebo holku? Zistat
spolu. Jeste jednou vidét more. Dokazeme slyset i to
posledni prani? DrZet nékoho za ruku, kdyz to

prijde. (Paliativni péce, 2017)

Umirédni a smrt je velkym tabu. Pted sto lety bylo umirani doma naprosto pfirozenou soucasti
zivota. Pak se smrt zacala institucializovat, coz vydrzelo po n¢kolik desitek let. Ted se tyto
hranice znovu zacinaji ménit a o smrti a umirani v domacim prostiedi se zac¢ina diskutovat
vice. Je dulezité nebrat smrt jako néco, co se nas netyka a zabyvat se ji az v ptipad¢, kdyz to

ptijde.

Téma ,,.Domaci hospicova péce a jeji pfinos pro rodiny terminalné¢ nemocnych osob* jsem si
zvolila v prvnim ro¢niku navazujiciho studia. Tehdy jsem zazivala smutné obdobi, kdy mi
Vv nemocnici zemiela kamaradka na rakovinu. Téma umirani pro mne v té dobé piestalo byt
cizi a chtéla jsem védét vic a vic. Dozvédéla jsem se, ze Hradci Kralové uz néjakou dobu
funguje domaci hospicova péce, o kterou jsem se zacala vice zajimat. Nasledn¢ jsem si zde
domluvila 1 praxi a navstévovala jsem toto zafizeni. Velmi mne tato prace v domaci

hospicové péci napliovala a bavila.

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pfinosy a limitace domaci hospicové péce a posoudit
roli socidlniho pracovnika v kontextu domaci hospicové pé¢e v Hradci Kralové z pohledu
pecujicich rodin. Pro ziskavani dat jsem se rozhodla vyuZzit metodu polostrukturovanych
rozhovortl a pro pfesnéjsi zachyceni reality pouziji kombinaci datovych zdroji, které ziskdm

od pracovnikd.

Svou praci zaméfim na porozuméni diivodiim, pro¢ rodiny vyuzivaji sluzby domaci hospicové
péce, dale budu zjistovat, jak byli informovéani pracovniky zafizeni o poskytovanych
sluzbach. Posuzovat budu i roli socidlniho pracovnika v kontextu domadci hospicové péce.

V zavérecné fazi budu zjist'ovat piinosy a limitace domaci hospicové péce.



Tuto praci bych ke c¢teni doporucila hlavné Siroké vefejnosti. Domaci hospicova péce je
relativné novym konceptem a spoustu lidi o ni nemé ani tuSeni. Proto miize byt ma prace
jakymsi pritvodcem pro veiejnost, kterd by se tak dozvédéla o této sluzbé. Stejné tak miize byt
prace piinosnd pro studenty, ktefi se tak mizou ziskat nové poznatky. Zaroven mohou
zajemce 0 domadci hospic zajimat vysledky mého vyzkumu a mohou tak pro né€ byt voditkem,
zda se pro sluzbu rozhodnout, ¢i nikoliv. Prace by mohla byt ptinosem také pro samotnou
domaci hospicovou péci v Hradci Kralové. V zatizeni jsem se predem domluvila, ze po

dokonceni prace jim své vysledky poskytnu.

Diplomova prace je ¢lenéna na dvé zakladni Casti. Teoreticka ¢ast se sklada ze ¢ty kapitol,
které jsou dale ¢lenény do dalSich podkapitol. V prvni ¢asti se zamétuji na zakladni pojmy,
které se prolinaji celou mou praci. Definuji problematiku umirani a smrti, paliativni péci a
hospicovou péci. Druha kapitola seznamuje s domdci hospicovou péci. Treti kapitola
pojednava o problematice, kterou fesi rodiny terminalnd nemocného. Ctvrta kapitola uzavira
teoretickou Cast a je zamétfena na vymezeni socidlni prace v domaci hospicové péci. V ramci
této kapitoly také hovofim o tom, co je to pfinos. V celé praci pouZivam pojmy umirajici,

nemocny, pacient, pficemz je vnimam za jednotné.

V praktické ¢asti vysvétlim, jaky druh vyzkumu jsem zvolila, zformuluji hlavni a dil¢i cile,
vymezim zpusob, kterym dojde ke sbéru dat, jak budu postupovat pii vyhodnocovani udaji,
piedstavim zvolenou skupinu informant a vyhodnotim rizika vyzkumu. Poté budu ziskana
data analyzovat a ziskané¢ udaje nakonec interpretovat. Informace o zafizeni domadci

hospicové péce v Hradci Kralové, ve kterém budu sviij vyzkum provadét, prilozim do piilohy.
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|. TEORETICKA CAST

1 Definice zakladnich pojmu

V prvni ¢asti mé prace vnimam za vhodné zaméfit se na predstaveni kliCovych pojmu, které

uzce souvisi s domaci hospicovou péci.

V prvni podkapitole, kterou nazyvam nevylécitelna nemoc, umirani, smrt definuji nejprve
rozdily mezi zdravim a nemoci a nasledné se zamétuji na nevylécitelnou nemoc. Vysvétluji,
jakym zplisobem nevylécitelna nemoc ovliviluje dosavadni Zivot jedince i jeho rodiny. U
jedince zpravidla dochazi ke zméné zivotnich hodnot a dostavi se i nepifijemné pocity.
Kontinualné poté pfechazim a definuji umirani, tedy termindlni fazi Zivota a poté definuji
smrt. Kazdy umirajici 1 rodina se s umiranim vyrovnava rizn€. Zajimaveé se mi jevi faze
vyrovnavani se se smrti, které¢ popisuji dle Elizabeth Kiibler-Rossové, k nimz ptikladam i
tabulku v ptiloze. Umirdni lze z hlediska €asu rozdélit do tfech fazi, které na sebe navazuji. S

témito fazemi se poji etické problémy, které u jednotlivych fazi vymezuji.

Druhé podkapitola se zamétuje na paliativni péci, tedy nesmirné dilezitou soucast umirani. V
domaci hospicové péci je paliativni péce zakladnim stavebnim kamenem, proto povazuji za
dalezité ji predstavit, ackoliv se jednd spiSe o medicinsky aspekt, nikoliv socidlni. Paliativni
péce je tedy specializovana soucast mediciny, kterd se zaméiuje na klienty v termindlnim
stadiu, u nichz byla ukoncena kurativni lécba. Cilem paliativni péCe je zmirnéni bolesti 1
psychosocialniho stradani nemocného. Vymezuji cile a principy paliativni péCe. Paliativni
péce se déli do dvou forem poskytovani, na obecnou paliativni péci, ktera je poskytovana
vSemi zdravotniky bez ohledu na jejich specializaci a druhou formou je specializovana
paliativni péce. Specializovana paliativni péce je poskytovana v rGznych typech zatizeni,
které¢ nasledné¢ vymezuji. Domaci hospicova péce (n¢kdy také nazvana jako mobilni, ¢i

terénni), je praveé jedna z forem specializované paliativni péce.

V posledni podkapitole se zaméfuji na hospic a hospicové hnuti. Hospic a paliativni péce jsou
Casto vnimany jako synonyma, avSak lze mezi nimi nalézt jistou rozdilnost. Proto je vymezuji
zvlast. Piavodné byla paliativni péce pouze zdravotnickou sluZbou, coZ se ukézalo jako
nedostate¢né, protoZe péce o klienta musi byt komplexni a zahrnovat i jeho psychosocialni
aspekty. Dnes se tedy spiSe uziva pojem hospicova paliativni péce, ktera spojuje zdravotni i
socidlni péci. Stejné jako specializovanou paliativni péci, hospicovou péci v této kapitole

délim do tii forem. Délena je takto na zaklad€ mista poskytovani a rozsahu casu, kdy klient
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sluzbu vyuziva. Vymezena je tedy lizkova péce, staciondrni péce a domaci hospicova péce.

Kazdou jednotlivou formu zde vysvétluji.

1.1 Nevylécitelna nemoc, umirani, smrt

Zdravi je nejzakladnéjsi hodnota lidského zivota. Podle svétové zdravotnické organizace je
wzdravi stav uplné télesné, duSevni a socialni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo
vady. “ (WHO, 1946) Nemoc je prostym opakem zdravi. Jde o reakci organismu na poruchu

rovnovahy mezi organismem a prostfedim.

Nemoc ovliviiuje zivot jedince. Nemoc chdpeme jako organicky nesoulad, projevujici se
poruchou fyziologické funkce. Po psychické strance je prozivana jako zvlaStni, vyjimecna

situace. (Haskovcova, 1975)

Pokud ¢lovék onemocni chronickou nevylécitelnou nemoci, zpravidla u ného dochdzi ke
zméng zivotnich hodnot a postojii. Dostavi se nepiijemné pocity strachu, strachu z bolesti,
nevyhnutelnosti odchodu a obav z budoucnosti. Fyzické utrpeni a bolest, kterou si lidé spojuji
s nemoci, vSak lze spolehlivé zvladnout. V paliativni péci existuje velké mnozstvi
medikamentli, které jsou ucinné a aplikuji se na specifické druhy bolesti. Druhou oblasti
bolesti je bolest duSevni. ,, DuSevni muciva uzkost z hroziciho osobniho zaniku a citové

zoufalstvi nad ztratou vseho, co clovek meél a ¢im je, mohou byt daleko upornejsi*(Byock,

2005, s. 80)

Umirdni je konecnd faze lidského zivota, tzv. termindlni fize onemocnéni. V Iékarské
terminologii je umirani a terminalni stav chapano jako synonymum. Je charakterizovano
nahle vzniklym nebo postupnym selhavanim lidského organismu. K nevratnému selhdvani

mize dojit ndhle nebo béhem nekolika dni. (Sldma in Voseckova, 2015)

Podle Matouska (2003) je umirani proces prichazejici smrti, ktery je normalni soucasti zivota.
Umirajici poté, co vnitiné uznal, Ze spéje ke smrti, citi vZdy potfebu uspofadat svoje véci a
rozloucit se s blizkymi. I umirajici by si m&l udrZet nejlepsi moznou kvalitu Zivota bez ohledu

na to, jestli umira ve zdravotnickém zatizeni nebo doma.

KaZdy umirajici i jeho rodina se s nemoci vyrovnavaji rozdilné. Faze vyrovnavani se s nemoci
rozpracovala prehledn¢ autorka Kiibler-Rossova. Podle autorky je proces piijeti
nevyhnutelnosti blizké smrti zhuSténym procesem socializace, ktery ma nékolik fazi.

Umirajici ma strach z neznamého a podvédomé si nedokéaze predstavit svou vlastni smrt jinak,
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nez jako néco Spatného. Smrt vnima jako potrestani. Kiibler-Rossova nabizi rizna teSeni, jak
v dané fazi s umirajicim nebo s rodinou jednat. Prvni fazi umirani nazyva Zavirani o¢i pred
skutecnosti, druhou fazi pojmenovava Zloba, tieti nazyva Vyjednavani, ¢tvrtou fazi Deprese a
posledni faze ma nazev Souhlas. Tyto faze chape jako ,,obranné mechanismy, k posileni v
extréemné tezkych situacich® (Kiibler — Rossova, 1992, s. 81). Celou tabulku jednotlivych fazi,

jejich projevi a feseni, prikladam v ptiloze mé prace.

Umirdni kon¢i smrti. Smrt je konec Zivota. Kone¢na smrt nastdva po zastave srde¢ni ¢innosti

a smrti mozku (WHO, 1946)

1.1.1 Etické problémy umirani a smrti

Prakticky 1 metodicky proces umirani rozdélit na tfi asové rtiznd obdobi. Jde o obdobi
pre finem, in finem a post finem.

Obdobi pre finem

Jde o obdobi velmi dlouhé, Casto v fadu nc€kolika mésict i let. Jde o obdobi od chvile
uvédoméni ¢i sdéleni diagnozy, do stadia vlastniho umirani. V tomto obdobi byva
nejCastéjSim etickym problémem samotnd mira informovanosti nemocného. Komu, kdy, kde,
jak a co fici hraje vyznamnou roli. V tuto chvili je podstatné nemocného ochrénit od tzv.
psychické a socialni smrti. Strach z umirdni v tomto obdobi proziva jedinec Uzkostnéji a

intenzivnéji nez v dalsi fazi. (HaSkovcova 1994)

Teézkou otdzkou zlistava, kdy s terminalné¢ nemocnym zacit mluvit o smrti. Pracovnik by
nem¢l o tomto problému zacit mluvit sam, ale vyckat, az nemocny sam téma zmini. Dilezité
je, vyslechnout jeho obavy, hovofit s nim o strachu ze smrti, nebo z bolesti. Pokud si chce
vyfidit néjaké zalezitosti ohledné pohibu, nebo sepsat posledni vili jesté dlouho pted tim, nez
se priblizi smrti, nezkouSejte ho od toho zrazovat, ale sezeiite mu pravnika a pomozte mu

uspotadat jeho zdlezitosti. (Kiibler-Rossova, 2015)

Nemocny se zpravidla tomuto pozndni brani, nechce ho pfijmout, potlatuje ho nebo véti v

zazrak.

Obdobi in finem

Toto obdobi odpovida terminalnimu stadiu. Okamzik smrti je zde pfirovnavan ke

st¢hovani - z jednoho domu do druhého. Umirajici je ptipodoben motylu, ktery vyléta ze své
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kukly. Jakmile se kukla (lidské télo) poskodi natrvalo, vypusti ven motyla — dusi. V této fazi
nase pozemské védomi prestane fungovat, ale rodi se nové napdjené psychickou energii.

(Kiibler-Rossova, 1992)

Z etického hlediska zde nachazime tfi problémové oblasti a to ritualizace smrti, problematika

eutanazie a situacéni etika.

Ritualizace smrti uzce souvisi s domacim modelem umirani a institucionalnim modelem

umirani. Jako perspektivni se v soucasné¢ dobé jevi systém, ktery kombinuje domdci 1

institucionalni model.

Eutanazie je tématem nesmirné citlivym a komplikovanym. Souvisi s tzv. milosrdnou smrti.
Nemocny je ve stavu, kdy navrat do Zivota neni redlny a zaroven zemfit je nemozné. Tento
stav je provazen s bolesti a utrpenim nejen pro umirajici ale i pro rodinu. Eutanazie je

neustale predmétem velkych diskuzi. V Ceské republice neni povolena.

S umiranim je dnes spojena i ,situaéni etika*. Tedy rozhodnuti lékaie o ukonceni aktivni
lécby. Za jedinou realizovatelnou alternativu eutanazie je u nds povazovan pravé program

paliativni péce.

Obdobi post finem

Zaveérecné stadium charakterizuje péce o télo zemielého a taktéZ péci o pozistalé. V této
fazi nalézame dalsi etické problémy, na néz vSak narazime hlavné v nemocnicich. Prvnim je
povinny dvouhodinovy klid na lizku. V nemocnicich zpravidla vhodnd mistnost chybi.
Kdyby vsak byla, je etické ptelozit zemielého na pokoj ,,smrti*, nebo ho nechat vydechnout
mezi ostatnimi nemocnymi? DalSim neméné tézkym problémem je sdéleni tmrti roding.
Ptibuzni zpravidla chtéji védét, jaké byly posledni dny jejich blizkého a potitebuji se ujistit, ze
netrpél. (Spatenkova, 2013)

1.2 Paliativni péce

Paliativni péce je specializovand soucast mediciny, zamé&fujici se na klienty v poslednim
stadiu zivota. Jde o celosveétové se rychle rozvijejici typ péce, kdy je umirajicim a jejich
blizkym nabizena G¢inna komplexni pomoc tam, kde béZna lécba a schopnosti nejblizsiho
okoli selhavaji. V poslednich dvaceti letech doSlo k vyraznému vyvoji v oblasti definovani
pojmu paliativni péce, avSak piesné vymezeni definice je i tak velmi obtizné, obsah tohoto

pojmu neni zcela ustdlen a v oborné literature se mtizeme setkat s velkou fadou definic.
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Adjektivum paliativni pochazi z latinského slova pallium, coz v piekladu to znamena maska,
rouska nebo plast. Hlavnim tkolem paliativni péce je tedy maskovat ucinky choroby a
postarat se o Clovéka, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi (tzv. piikryt nemoc plastém) a
umoznit mu i pies jeho nemoc vést zivot relativné uspokojujicim zptisobem. (O organizaci,
2004) Anglické slovo ,to palliate“ v piekladu znamend mirnit, snizit zavaznost nebo

poskytnout doc¢asnou ulevu.

Casto je uzivana definice Rady Evropy ¢lenskych statii o organizaci paliativni péée: Paliativni
péCe je aktivni, na kvalitu zivota orientovana péfe poskytovand nemocnym, kteti trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu. Jejim cilem neni primarné
vyléceni pacienta ¢i prodlouZeni jeho zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalSich
télesnych 1 duSevnich stradani, zachovani pacientovy dlstojnosti a podpora jeho blizkych.

(Doporuceni REC, 2003 in Markova, 2015)

Dle Svétové zdravotnickd organizace (WHO) je paliativni péce ,,pristup, ktery zlepsuje
kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri spolecné celi probléemum spojenym s Zivot

ohrozujicim onemocnénim, a to prostiednictvim vcasné identifikace nemoci, mirneni bolesti a

o

eliminace dalSich fyzickych, psychosocialnich a spiritudlnich problémi.”“ (WHO definice
paliativni péce, 2017)

Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, u nichz neni mozna kurativni 1écba.
Nejdulezitéjsi je lécba bolesti a dalSich symptoma, stejné jako feSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co

nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. (Markova, 2009)
Tyto cile dopliuje Meiere et al. (2010) o dalsi, kdy paliativni péce musi:
* byt orientovand na pacienta (zaloZena na pacientovych ptéanich a cilech)
* prospésna (pomoci pacientovi)
* bezpec¢na (neskodit pacientovi, nesouvisi s urychlenim smrti)
* vCasna (zahéjena ve vhodnou dobu, ani brzo, ani pfili§ pozd¢)
* spolehliva (jsou vyuzity vSechny moZnosti, které mohou ptinést prospéch)

Paliativni péce je tedy souhrnné komplexni na kvalitu Zivota orientovana péce pro pacienta,

ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Cilem neni primarné vyléCeni, ale zmirnéni bolesti a
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dalsich télesnych i1 dusevnich stradani, zachovani pacientovi distojnosti, udrzet co nejdéle
stavajici kvalitu zivota a poskytnuti optimalni podpory blizkym, podpoteni truchlicich a

pozustalym.
1.2.1 Principy paliativni péce

Z paliativni péCe se stal multidisciplindrni obor a je zalozena na nasledujicich hodnotach a

principech O’Connor a Aranda (2005):

. zachovani dustojnosti pacienta a jeho rodiny

. ucastné péci o pacienta a jeho rodinu

. rovnopravnost v pristupu k paliativni péci

. ucté k pacientovi, jeho rodiné a pecCovatelim

. obhajobé¢ vyjadienych ptani pacienta, rodiny, komunit

. snaze o dosahovani vyjimecné urovné pii poskytovani péce a podpory
. odpovédnosti pacientovi, roding a $ir§i komunité

. vytvofeni socidlniho zazemi

. individualni program pé¢e o umirajici

. doprovodna odborna pomoc nejbliz§im ptibuznym

Principy paliativni mediciny koreluji s potfebami umirajicich.

Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota jak pro pacienty, tak pro jejich
rodinu. Dilezitou roli pro pacienty hraje psychosocialni podpora, systematickd tleva od

bolesti a prevence a zvladnuti stresujicich symptomu. (Kupka, 2014)
1.2.2 Formy poskytovani paliativni péce

Potfeba paliativni péce je vzdy zavisla na nékolika okolnostech — zdkladem je samotné
onemocnéni (viz vyse), stupeil jeho pokrocilosti (zpravidla se jednd o pretermindlni a
termindlni stddia onemocnéni), déle ptfitomnost vice nemoci soucasné, na pacientové véku a

socialni situaci a v neposledni fad¢ i na jeho psychickém stavu.
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Péce o termindln€ nemocné je v Ceské republice zajisStovana formou lizkovou, ambulantni a
domaci. Péce je poskytovana v misté bydlist¢ nemocného, v domé s peCovatelskou sluzbou,

domove pro seniory, nemocnicich, v LDN — lécebny dlouhodobé nemocnych a v hospici.

Podle potiebné péce o pacienta a udrzeni dobré kvality zivota se v zasad¢ paliativni péce

rozliSuje na dvé urovné poskytovani.
Obecna paliativni péce

Jde o dobrou klinickou praxi v situaci pokro¢ilého onemocnéni, ktera je poskytovana
zdravotniky v rdmci jejich jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a
ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (napi. lécba nejcastéjSich
symptomi, respekt k pacientové autonomii, citlivost a empatickd komunikace s pacientem a
jeho rodinou, manazerskd zdatnost pii organizacnim zajiSténi pée a pifi vyuziti sluzeb
ostatnich specialistli, zajiSténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Nespecializovanou paliativni
péci zpravidla poskytuji domy s peCovatelskou sluzbou, prakticti 1ékaii, tymy doméaci péce a
oddéleni vnittniho I€katstvi. Z toho tedy vyplyva, Ze obecnou paliativni péci by méli umét
poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. (Standardy paliativni

péce, 2013)
Specializovana paliativni péce

Je poskytovana v zafizeni, ktera se vénuji paliativni péc¢i jako své hlavni Cinnosti. Jde o
aktivni interdisciplindrni péci poskytovanou tymem odborniki, ktefi jsou v této oblasti
specialné vzdélani a disponuji potfebnymi zkusSenostmi. Zdravotni stav pacienta je natolik
vazny, ze presahuje moznosti poskytovatelii obecné paliativni péce. BéZna medicina jiz nema
dal co nabidnout a neni dostatecna klasicka péce. Tymem odbornikli se vétSinou rozumi 1ékar,
sestry, socialni pracovnik, psycholog, koordinitor dobrovolnikii, pastora¢ni pracovnik a

fyzioterapeut. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni naplni tohoto tymu. (Sldma ea

kol., 2004)
Déleni specializované paliativni péce
Specializovanou paliativni pé¢i délime na nasledujici typy péce:

a) Zartizeni mobilni paliativni péce (jindy také domaci hospic) kdy je péce poskytovana
v domécim nebo ndhradnim socidlnim prostfedi pacienti a to formou navstév Iékarte,

zpravidla specialisty, sester, oSetfovateli, dobrovolniki, pfipadn€ dalSich odbornikii. Péce je
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dostupné 24 hodin denné€ 7 dni v tydnu. DuleZitou soucasti je i podpora pacientovy rodiny a

blizkych, ktefi se aktivné na péci podileji. (Slama a kol., 2011)

b) Luazkovy hospic jde o samostatné stojici specidlni lizkové zarizeni, které poskytuje
specializovanou paliativni péci pacientiim v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného
onemocnéni. Individudlnim potfebam a pranim kazdého pacienta je kladen velky diraz.
Dulezit¢ je také vytvofit prostiedi, v némz by mohl pacient zlstat do konce zivota, tedy
vytvofeni osobité domaci atmosféry s maximalnim soukromim pacientl. Pokoje jsou obvykle
jednoliizkové s pristylkou pro blizké umirajiciho. Primérna doba hospitalizace je okolo tii

tydnt. (Kupka, 2014)

C) Ambulance paliativni péfe. Je urCena umirajicim, ktefi pobyvaji v domacim
prostiedi nebo v zatizenich socialni péce. Casta je aktivni spoluprace s praktickym lékafem a
zafizenimi obecné domaci paliativni péfe. Ambulance paliativni péfe miuzeme vidét pii
lizkovych hospicich, pti oddélenich paliativni péce lizkovych zafizeni, pfipadné jako soucast

zatizeni domaci paliativni péce. (Slama a kol., 2011)

d) KonziliArni tym paliativni péce. Tento typ péce probihd v ramci zdravotnickych
zafizeni (nemocnice nebo léCebny). Je zajiSténa interdisciplinarni expertni znalost z oblasti
paliativni péce v lizkovych zatizenich rizné¢ho typu. Tym je zpravidla minimalné slozen z
I¢kate, sestry a socialniho pracovnika. Posiluje souvislou péci, kdy pacient zistava na
oddéleni, kde byl doposud 1éCen, a které uz dobie zna a vedle toho tato péce ptispiva také k

edukaci personalu na ostatnich oddélenich. (Slama a kol., 2011)

e) Oddéleni paliativni péce je ziizovano v ramci zdravotnickych zatizeni (nemocnice,
lécebny), nabizi pé¢i o nemocné, kteti jednak potiebuji komplexni paliativni péci a soucasné
je nutné jejich setrvani ve zdravotnickém zatizeni, kvtli diagnostice a 1écbé. Diiraz je kladen
na realizaci hospicového idealu v rdmci moZznosti daného zatizeni. Svou vyznamnou roli ma

zaroven v edukaci a slouzi jako zakladna pro konzilidrni tym paliativni péce. (Kupka, 2014)

f) Denni stacionar paliativni péce, Casto nazyvany jako ,.denni hospicovy stacionar*.
Denni stacionar je vétSinou soucasti hospice a péce o nemocné zde byva omezena na nékolik
hodin denné. Zpravidla je pacient rano piijat a odpoledne ¢i k ve€eru se vraci domi. Pacient
dochazi do stacionate, kde jsou mu nabizeny komplexni edukaéni a rekreacni aktivity podle

potfeb a moznosti pacienta a zaroven je feSen jeho zdravotni stav. Dopravu do zafizeni
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zajistuje rodina. Ukolem stacionafe je oddalit hospitalizaci a umoZnit nemocnému pobyvat v

domacim prostiedi. (Kupka, 2014)

9) Specializovana hospicova poradna nabizi poradenstvi telefonické, internetové ¢i

piimé a to pro pacienty pecujici i pro pozistalé. (Slama a kol., 2011)
V Ceské republice se nejvice vyuZivaji mobilni a [tizkové hospice. (Slama a kol., 2011)

V priloze prikladam obrazek €. 1, na némz zndzoriuji provazanost jednotlivych systému péce

a pohyb pacientd v systému.

1.3 Hospic a hospicova péce

Hospicova a paliativni péce byly pivodné chapany jako synonyma, ale miizeme mezi t€mito
pojmy nalézt urcitou divergenci. Paliativni péCe je ulevnou a ucelenou péci o trpici pacienty
bez ohledu na typ a progndézy onemocnéni, v rdmci hospicové péce jde o obdobny typ péce o
klienty, ale s kratkou Zivotni prognézou, zpravidla do pll roku. To ovSem neznamena, Ze
kazdy, kdo je ptijat do hospicové péce, tam musi zemt'it. Paliativni péce klade diiraz primarné
na odbornou lékaiskou péci, zatimco u hospicové péce je to aspekt spiritudlni, psychosocialni
a vztahovy. Oba typy péCe se snazi tlumit celkové télesné, duSevni, socialni i spiritudlni
utrpeni a snazi se podporovat jejich rodiny. Hospicova péce pracuje pozdé€ji i s pozlstalymi.

(Matousek, 2013)

Slovo hospic, v latin¢ ,hospitilium®“ lze volné pielozit jako utulek nebo utocisté. Ve
sttedoveku byl termin hospic pouzivan pro tzv. domy odpocinku. Misto navstévovali poutnici,
aby se zotavili pfi cesté do Palestiny. DneSni podoba hospicového hnuti vznikla ve Velké
Britanii diky zakladatelce Cicely Mary Saundersové. Zakladni mySlenka hospicového hnuti
vychazi z respektu k Zivotu a tcty k &lovéku. (Haskovcova, 2007) V Ceské republice zaloZila
hospicové hnuti MUDr. Marie SvatoSova, ktera je téz zakladatelkou Sdruzeni pro podporu

domaci péce a hospicového hnuti ECCE HOMO. Prvni kamenny hospic vznikl v Cerveném

Kostelci. (Chadima, 2007)

Ktestanské hospice uz od svych pocatki poskytovali oddanou péci. Doprovazeni bylo
diistojnou a pfirozenou soucasti umirani a smrt nebyla povazovana za konec, ale za priichozi
bod. Hospic souvisi taktéZ se slovem hostinec — host. Pracovnik hospice je tedy vniman jako

privodce hosta. (Funk, 2014)
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Cilem hospicti je zajistit kvalitu zivota nemocného az do konce, doslova do posledniho
vydechnuti. Hospic se nezabyva pfili§ smrti, jako zivotem, moznosti co nejuplnéjsiho a
nejbohatsiho zivota az do konce, uménim v pravou chvili ¢lovéku dovolit odejit. Jde o to

naplnit dny Zivotem, nikoliv zivot naplnit dny. (Svatosova, 1995)
Hospic nemocnému garantuje nasledujici:
» ,, nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
* v kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost
* v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.* (Holeksova, 2002)

Pivodné byla paliativni péce pouze zdravotnickou sluzbou, protoze je vSak péce o klienta
komplexni, zahrnuje 1 psychosocialni, duchovni i vztahové aspekty, bylo nutné do ni zahrnout
1 socialni péci. V zafizenich s klienty pracuji socialni pracovnici, psychologove, knézi a dalsi.
Proto se dnes pro spojeni zdravotni a socialni péce pouziva oznaceni hospicova paliativni

péce. (Tomes a kol. 2015)

V Ceské republice jesté do nedavna nebyla podpora hospicové péce na zadouci Grovni. V roce
2014 vyuzivaly sluzeb hospicové péce pouze cca 3 % umirajicich obcanli. O hospicich neni
zminka ani v ne tak davno vydané Matouskoveé Encyklopedii socidlnich sluzeb (Matousek,
2013)

Tato situace se v soucasnosti zlepSuje, vznikaji nové odborné publikace a hospicova péce je
diskutovanym pojmem i na ministerstvech. Stale je nutné prosazovat principy a cile kvalitni
paliativni péCe v soustaveé zdravotnich i1 socidlnich sluzeb a taktéz zvySovat informovanost

odborné i laické vetejnosti.
1.3.1 Formy hospicové péce

Vyse, v kapitole paliativni péCe, jsem zminovala déleni paliativni péfe na obecnou a
specializovanou. Hospicova péce je zpravidla délena do tfi forem poskytované péce a to na
zaklad€ mista poskytovani sluZzeb a rozsahu casu, po ktery klient v zatizeni pobyva. Podobné
déleni najdeme i1 v zdkoné o socidlnich sluzbach, kde jsou sluzby taktéz rozdéleny na

ambulantni, pobytové a terénni.(Svatosova, 2011)
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LaZkova hospicova péce

Lazkova péce je poskytovana lidem, které rostouci choroba ohrozuje na zdravi a zivoté a
proto jim musi byt poskytnuta neodkladna paliativni péce. Clovék vSak soucasné¢ nemusi byt

hospitalizovan v nemocnici a ani neni mozna domaci hospicova péce. (SvatoSova, 1995)

V lizkovém hospici jsou Casto pridruzené dalsi sluzby jako poradna ¢i vzdélavaci centrum
(Haskovcova, 2007)

Prozatim je stale lizkova péce termindln¢ nemocnym poskytovana primarné v nemocnicich a

v LDN, coz se diky rozvoji paliativni a hospicové péci pribézn€ meni.
Stacionarni hospicova péce

Do hospicového stacionatre jsou dopravovani lidé kazdy den, rano ptijedou a odpoledne ¢i v
podvecernich hodindch odjizdi domt. Dopravu zpravidla zajiStuje samotné rodina, pfipadné
hospic. Moznost vyuzivat sluzeb stacionafe je limitovano stddiem nemoci, v niz se klient
pravé nachdzi. Stacionarni péfe ma na klienty pfiznivy vliv, jednak pro klienty, ktefi
nezvladaji bolest v domacich podminkach, ale i z diivodu traveni ¢asu s dal§imi nemocnymi a

sdileni svych problému s nimi. (Svatosova, 2011)

Stacionarni péce je v nékterych ptipadech nahrazovana lizkovou hospicovou péc¢i. Ne kazdy
ma moznost dennodenné dojizdét do stacionarniho hospice a taktéz ne kazdy klient ma také

Stésti na dobré rodinné zdzemi a blizké, ktefi jsou ochotni prevzit péci o nemocného.
Domaci hospicova péce

Bez vétSich pochyb se da tvrdit, Ze nemocni¢ni péce v urcité fazi onemocnéni ztraci smysl.
VétsSina umirajicich lidi se Iépe citi doma a po psychické strance jim pobyt v nemocnici piilis
neprospiva. Této form& péce se podrobné vénuji v dalsi kapitole, protoze je klicovym

pojmem mé prace.
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2 Domaci hospicova péce

Protoze ustiednim tématem mé prace je domaci hospicova péce, budu se této kapitole vénovat
podrobnéji. V soucasné dob& proti sobé stoji pojeti osobniho umirdni a pojeti umirani
medicinského ¢i instituciondlniho. Doba je zamétfena na vykony a spotiebni zivot a na smrt a
umirani neni misto ani ¢as. Lidé Ziji okamzikem a nepfemysli o tom, co bude, natoz pak o
otazkach smrti. Smrt je tabu. Lidé smrt vytésiuji ze svych myslenek a zabyvaji se ji az v
momenté, kdyZ vazné onemocni oni, ¢i jejich blizci. Smrt se stala pro mnohé straSdkem,

spojenym se strachem, bolesti, utrpenim a samotou. (Smrt je tabuizovanym tématem, 2012)

Kdyz se ale poohlédneme zpét, ke generaci naSich prababicek, umirani doma bylo béZnou
soucasti Zivota. VétSina lidi umirala doma a blizci méli v péci o své blizké vice zkuSenosti a
povazovali to za samoziejmost. V dneSni dobé je to pfesné naopak. I kdyz se tato situace
pomalu za¢ind ménit a téma umirani je diskutovanéj$i nez pied par lety, stile pro zna¢nou

¢ast vefejnosti zastava velkym tabu.

Jak jsem vymezila vySe, domaci hospicova péce je specializovanym typem paliativni péce.
Domaci hospicova péce (dale zkratka DHP) plni ptani nemocnych a jejich blizkych, kteti
chtéji prozit posledni ¢ast Zivota ve svém domacim prostiedi. DHP s vyuzitim svych sluzeb

profesionalné dopliuje laickou péci osob pecujicich o umirajiciho.

Zcela uspokojiva definice DHP neexistuje. V mnoha zemich je termin pouzivan jako

synonymum paliativni péce.

Prvnim domécim hospicem v CR byl Domaci hospic Cesta domi v Praze, ktery
charakterizoval doméaci hospic takto: ,,Domdci hospic nabizi své sluzby nevylécitelné
nemocnym lidem a jejich blizkym, kteri o né doma pecuji. Poskytuje rodiné podporu,
umoznuje, aby clovek v poslednich dnech a tydnech Zivota mohl Zit diistojné, mél cas na své

nejblizsi a cas na rozlouceni.* (Cesta domu, 2017)

Matousek (2003, s. 77) definuje hospicovou péci jako zdravotni péci, ktera je ,.zaloZena na
paliativni mediciné, pritom zohlednuje psychické, duchovni i vztahové potieby pacienta.

Hospicova péce dle né¢ho klade duraz na kvalitu Zivota pacienta a zahrnuje i péci o jeho
blizké.

Tato kapitola je opét roz¢lenéna do nékolika podkapitol. Na zacatku popisuji vyvoj domaci

hospicové péce, kdy v minulosti bylo béZzné, Zze lidé umirali v domacim prostfedi. Nasledné
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probéhl pfesun umirdni do instituci (nemoci a IéCeben), tedy proces umirdni se
institucionalizoval a nyni se pomalymi kroky opét vracime k domécimu pojeti umirani.
Dokladam i vyzkum agentury STEM/MARK, ktera zjistila, ze 78% Ceské populace, by chtélo
zemiit doma, 69% procent lidi vSak umird v nemocnicich a 1é¢ebnach dlouhodobé

nemocnych. (Zavére¢na zprava, 2013)

Dale jsou v této kapitole popsany charakteristiky domaci hospicové péce, cilova skupina
véetné kritérii, které musi nemocny i rodina splnit. Nasledné popisuji multidisciplinarni tym a
presné jesté definuji kli¢ové pracovniky. Formou dalsi podkapitoly vnimam za duilezité zminit
1 typy socialnich sluzeb, které domaci hospicova péfe miize nabizet. V podkapitole 2.7
vysvétluj, jak probihd poskytovani domaci hospicové péce. Cely proces poskytovani jsem
shrnula do né€kolika bodt, které vzdy vysvétluji. Zahrnuji sem prvni kontakt, prvni navstévu u

pacienta a vstupni vySetfeni, pribéh poskytovani péce a ukonceni sluzby.

Nasledujici ti1 podkapitoly se vénuji problémiim spojenym s poskytovani domaci hospicové

péce.

NejvyraznéjSim a stale pretrvavajicim problematickym bodem je jeji nedofeSené financovani
a legislativa. Popisuji soucasnou situaci 1 vyhled do blizké budoucnosti, ktery se zda byt
piiznivy. Posledni podkapitola se zabyva veskerymi problémy spojené s domaci hospicovou
péci, spadd sem jak financovani, bariéry v bytech, problémy v rodin¢, komunikace s

oSetiujicimi lékati 1 agentury domaci hospicové péce.
2.1 Vyvoj domaci hospicové péce v CR

Poohlédneme-1i se do minulosti, po mnoha staleti se uplatioval domaci model umirani.
Dodrzovali se tradice, umirajici védéli, co je ¢ekd, protoze sami méli dost zkuSenosti s péci
pfi umirdni svych blizkych. Neexistence prosttedki pro poskytnuti odborné pomoci byli

jedinou nevyhodou. Proto se v pribéhu casu do procesu umirdni vlozila I€kaiskd péce.

(Vorlicek, 2004)

V 19. a 20. stoleti zacali poskytovat Iéky na tiSeni bolesti umirajicim doma rodinni lékafi. Tim
se na naSem Uzemi zacala rozSifovat jedna z forem hospicové péce. Ve druhé poloviné
dvacatého stoleti zacalo dochazet k institucionalnimu modelu umirani, zanikali domaci 1ékari

a lidé zacali umirat pfevazn€ v nemocnicich a jinych zatizenich.
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Umirani tak ztratilo charakter socidlniho aktu, kdy mél umirajici jistotu, Ze nezemie

osamocen.

Soucasn¢ byly budovany a radikéln€¢ odd¢lovany jednotlivé systémy zdravotnické a socialni
péce. Jak se v pribc¢hu Casu ukazalo, toto radikalni déleni bylo spise ke skodé¢, nez k uzitku.

(Haskovcova, 2002)

Po roce 1990 se zacala spolecné s agenturami domaci péce rozvijet domaci hospicova péce. V
roce 1994 byla vydana v CR metodika pro poskytovani domaci hospicové péée, nasledovala
fada odbornych seminafti a vzdélavani. Ministerstvo zdravotnictvi zacind fesit problematiku
spojenou s péci o umirajici v domacim prostiedi. Vyhlasili vybérové fizeni na financni
podporu a rozvoj DHP. Péci o zemielé v domacim prostiedi tedy piebiraji agentury socidlni

péce. (Misconiova, 1998)

V roce 1995 vznika prvni kamenny hospic sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. V roce
2001 uvedlo sdruzeni Cesta domu prvni ambulantni mobilni jednotku paliativni péce, tedy
poradnu domaci hospicové péce. V roce 2003 byl do provozu uveden i prvni domaci hospic.
V roce 2005 vznika pod zastitou MUDr. Marie SvatoSové Asociace poskytovateli hospicové
paliativni péce, ktera vytvaii Standardy kvality hospicové paliativni péce, jez musi vSichni
¢lenové hospicového tymu dodrzovat. V nésledujicich letech dochazi k vyraznému rozvoji na
poli paliativni pé&e. V roce 2009 vznika Ceska spole¢nost paliativni péde, ktera v roce 2013

vydava standardy paliativni péce.

Standardy se mimo jiné zaméfuji na vymezeni mobilni/domaci hospicové péce. (Standardy

paliativni péce, 2013)

Institucionalizovany model umirdni stile pievldda i v 21 stoleti. Pfitom podle nejnovéjSich
prizkumi agentury STEM/MARK si témét 78% ceské populace pieje zemiit doma. Domaci
prostiedi pro nemocného znamena pocit bezpeci a jistoty. Jedinec se zde citi ptijemné a miize
pokracovat v lety zab&hnutych ritudlech. Toto pfani se vSak velmi li$i od socidlni a klinické
reality. Ve skute€nosti rocné zemie 105 000 lidi, 60% v nemocnicich a 9% v 1é¢ebnach. Jen
minimum lidi zemi'e doma v pfitomnosti svych blizkych a za pomoci pracovnikii mobilnich

hospici. (Cesi by chtéli umirat doma, 2015)

Veétsinou splnit pfani jedince umiit doma brani fada divodi. Nejcastéjsi problém je, Ze se o
umirajiciho nema kdo postarat. I kdyz ma okolo sebe pecujici rodinu, obvykle neni v jejich

silach zajistit vSechny jeho potfeby. Nedokdzi svym blizkym odborné i lidsky pomoci s
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tlumenim bolesti, poskytnout mu zékladni péci a dostatecné mu byt psychickou podporou.
Proto se obraci na zatizeni domaci hospicové péce. Najmout si vSak zdravotniky a socialni
pracovniky, ktefi by se o nemocného nepietrzité¢ starali, je pro fadu rodin finan¢né
nedostupné. Zdravotni pojiStovny zatim proplaceji pouze zdravotni péci. Zatim neni
vyjasnéno kombinované financovani mezi zdravotni a socialni oblasti. Socidlni péci si pacient
musi vétSinou stale hradit sam. Dal$im problémem je stale nedostatecnd informovanost 0
zafizenich doméaci hospicové péce. Pii psani této prace jsem se sama setkala s mnohymi

ohlasy, kdy lidé viibec netusili, Ze domaci hospicova péce existuje.

2.2 Zarizeni domaci hospicové péce

Domaci hospicova péce je nepretrzita sluzba poskytovand nemocnym v domacim prostiedi.
Poskytuje rodiné podporu, umoziuje, aby clovék v poslednim obdobi zZivota mohl zit
distojn€, mél Cas na své nejblizsi a ¢as na rozlouceni. Jak zminuji Radbuch a Payne (2010)
vétSinou se jedna o zdravotnickou péci, podle potieb nemocného navstévuje I€kar a dalsi
Clenové tymu. Nemocnému i pecujici rodin€ jsou poskytovany také poradenské sluzby,
psychosocidlni pomoc. Ve se odviji od jejich socidlnich a duchovnich potieb. Casto je
soucasti domaciho hospice pljcovna kompenzacnich pomicek, kde si lze za predem

stanovenou ¢astku pijcit zdravotnické pomiticky.

Mezi zakladni charakteristiky domaci hospicové péce patii (Slama a kol., 2004):

* Permanentni dostupnost kvalifikované oSetrovatelské péce a to 24 hodin denn¢, 7

dni v tydnu

* Dostupnost interdisciplinarniho tymu, ktery je schopen zajistit pacientovi odbornou

psychologickou, duchovni 1 socialni péci

* permanentni moZnost telefonické konzultace se specializovanym lékatem, ktery zna

pacienttv stav a muze ho v ptipadé potieby kdykoliv navstivit

* Systematickd podpora pecujici rodiny, jejiz soucasti je teoretickd i1 prakticka
piiprava na péci v domacim prostiedi, poradenstvi, sestaveni planu krizovych situaci,
nabidka odlehCovacich sluzeb a odborné¢ vedend sluzba doprovazeni po smrti

nemocného.

* Vybaveni pacienta pomickami umoZziujicimi paliativni péci v prostfedi domova

(polohovaci lizko, koncentrator kysliku, antidekubitni pomticky choditka atd.)
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2.3 Cilova skupina domaci hospicové péce

Domaci hospicova péce je urcena lidem, jimz byla ukoncena kurativni 1écba (chemoterapie,
transplantace organi) a je mu doporucena lécba paliativni. Pfi obvyklém pribéhu nemoci se
predpoklada, ze ma pted sebou pacient zivot v fadu nékolika tydnii az mésicti. Podminkou
ptijeti do péce je 24 hodinova péce o pacienta minimaln¢ jednou osobou z rodiny a souhlas s

Vy$i a zpuisobem uhrady za péci.

Péce tedy je zpravidla poskytovdna pacientim v pokrocilejSich a koneénych stadiich

nevylécitelnych chorob.

Nevylécitelné choroby vymezuje Sldma (2004) jako onkologicka onemocnéni, konecna stadia
chronickych organovych onemocnéni, CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc), AIDS,
jaterni cirhozy, onemocnéni ledvin, neurologické onemocnéni typu demence, roztrousSena

skleroza, dale geriatriCti pacienti a pacienti ve vigilnim komatu.

Prakticky lze pacienty délit na nemocné s vyraznymi zménami kognitivnich funkci a vnimant,
ktefi svou situaci vnimaji velmi omezené (lidé s pokrocCilou demenci, pacienti ve vigilnim
koématu). Sami se nepodili na rozhodovani o 1é¢ebném planu, rozhodnuti v pacientove
nejlepSim zajmu déla I1ékai a ptibuzni. Druhou skupinou jsou obvykle mladsi pacienti s
postupujicim nevylécitelnym onemocnénim (nejcastéji nadory, CHOPN). Danou skutecnost
onemocnéni si uvédomuji. Vyznamné se podili na tvorbé 1é¢ebného planu. Jejich prani jsou

zakladem poskytovani paliativni péce. (Slama a kol, 2011)

Aby byl umirajici pfijat do domaci hospicové péce, musi splnit nasledujici kritéria (Spinkova,
a kol, 2004):

Ze strany pacienta, kdy pacient:
* trpi nevylécitelnou chorobou v termindlnim staddiu onemocnéni
* je seznamen se svym zdravotnim stavem i prognézou
* pfeje si péci v domacim prostiedi
* souhlasi s principy domaci hospicové péce a rozumi jejim moznostem i limitim

* neexistuji zavazné diivody, které by vyluCovali péci v piirozeném prostiedi pacienta
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Ze strany rodinnych prislus$niki ¢i pratel, kdy:

* jsou informovani o zdravotnim stavu nemocného a porozuméli zadvaznosti a progndze

jeho nemoci
* souhlasi s principy domaci hospicové péce a rozumi jejim moznostem i limitim

* jsou ochotni se spolupodilet na pééi a v roding je minimaln¢ jedna osoba, ktera zajisti

celodenni péci pacientovi

2.4 Multidisciplinarni tym

V domacim prostiedi se o umirajiciho nestara pouze rodina, ale také tym slozeny z terénnich
pracovniki. Tito pracovnici paliativniho hospicového tymu pracuji vzdy v ramci
multidisciplinarniho tymu. VSichni ¢lenové tymu spolu tizce spolupracuji. Kazdy predstavitel

urcité profese mad odpovidajici védomosti a dovednosti pro svou odbornost, dalsi sdili s

profesionaly jiného oboru. (Soukupova, 2007)

Kazda osoba, ktera pracuje s umirajicimi, musi byt smiifena s vlastni smrtelnosti. Musi byt
schopna komunikovat s nemocnym i jeho rodinou o casto citlivych tématech a taktné

doprovazet nemocného v procesu umirani. (Markova a kol., 2009)

Pracovnici musi spliiovat velké naroky nejenom v oblasti odborné a osobnostni, ale 1 fyzické,
komunikac¢ni a organiza¢ni. Pracovnici musi byt sebejisti, schopni se rozhodovat, tolerovat a
zmirfiovat napéti v roding. Casto jsou pii navitévach u nemocného odkazani pouze sami na
sebe. Mnohdy musi dé€lat rozhodnuti bez piedchozi porady se svymi kolegy, nemaji moznost

neustalého dohledu nad pacientem, jako v nemocnicich. (Parkes, a kol. 2007)

V zéavéru Zivota hledd umirajici ¢lovék smysl a diivod svého onemocnéni a neziidka ma
potifebu o smrti hovofit. Proto je nezbytnosti kazdého ¢lena tymu nebét se mluvit o téchto

tématech a pomoci mu nachézet odpovédi na tyto otazky. (Matousek, 2005)

Kli¢ovymi ¢leny interdisciplinarniho tymu domaci hospicové péce je 1ékaf, vSeobecna sestra a
socidlni pracovnik. DalSimi dalezitymi ¢leny tymu ma byt psycholog ¢i psychoterapeuta,
duchovni a dobrovolnici. V tymu miiZze byt ptipadné i1 fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped ¢i
nutriéni specialista. (Slama a kol., 2013) Nemén¢ duleZitou slozkou v tymu tvofi rodina, ktera
dle Kalvacha (2010) ,,poskytuje laickou zdravotni péci, trvalou pritomnost a zabezpecenost v

zakladnich biologickych potirebach.
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Tym domaci hospicové péce spolupracuje s praktickymi a oSetiujicimi l€kafi, s agenturami
domaci osetfovatelské péce a dalsimi poskytovateli zdravotni a socidlni péce. Dalsi dilezité

charakteristiky DHP jsou uvedeny ve Standardech domaci hospicové péce.

Vzajemna propojenost vSech téchto slozek vede k dobré organizaci a celkové efektivite¢ DHP.

Pro vSechny pracovniky hospicové péce jsou zavazné a dilezité téz Standardy paliativni péce.
2.4.1 Klicovi ¢lenové tymu a pozadavky na jejich odbornost

Lékar domaci hospicové péce

Lékat paliativniho tymu by mél byt specialista v oboru paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.

Mnoho I¢kaiti vSak stale nemd potiebné vzdélani.

Na plny tvazek by v domaci hospicové péci méli byt alespon dva Iékaii. Mimo jejich
pracovni dobu je dostupnost zajisténa pomoci piisluzeb na telefonu dalsimi 4 ivazky (Casto
dohody o provedeni prace). Lékar, ktery ma ptisluzbu ma povinnost se v ptipadé potieby

dostavit k nemocnému do 60 minut od zavolani. (Slama, a kol., 2013)

VSeobecné zdravotni sestry

Zdravotni sestra pracujici v doméacim hospici musi mit minimaln¢ tfiletou praxi v nemocnici,
hospici nebo osetfovatelském zafizeni. Dale musi mit 4 tydenni praxi v hospici at’ lizkovém,
¢1 mobilnim, nebo na oddé€leni paliativni péce. Mimo to je povinna ucastnit se doskolovacich

kurzii a vzd€lavacich akci. Aby byla pokryta
permanentni péce, je tfeba minimaln¢ 5 Gvazka. (Slama a kol., 2013)

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik zajiStuje poskytovani socidlnich sluzeb. V hospicové pé€i zaujima
zpravidla postaveni poradce v psychosocidlnim kontextu. Dale socialni pracovnik koordinuje
dobrovolniky a svépomocné skupiny pro pecujici a pozistalé. Aby byl zpisobily k vykonu
prace, musi sphit nékolik povinnosti. Musi mit ukonéené VS vzdélani v oboru sociélni prace
¢i socidlni politika. TaktéZ musi absolvovat 4 tydenni praxi v zatizeni hospicového typu €i na
oddéleni paliativni péce. Socidlni pracovnik by mél projit téz vycvikem krizové intervence a

to jak telefonické tak osobni. (Slama, a kol. 2013)
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Rodina

Je nemén¢ dilezitou soucasti domaci hospicové péce, bez jeji spoluprace by domaci

hospicova péce nemohla byt realizovatelna.

2.5 Domaci hospicova péce a poskytovani socialnich sluzeb

Co se tyce poskytovani socidlnich sluzeb v domaci hospicové péci, zpravidla se setkdvame

s témito, dle Slama a kol, (2011) (Slama a kol., 2011):

Socialni poradenstvi poskytuje vétsina domacich hospicti v Ceské republice. Clenime ho na
zakladni a odborné. Hospicova péce zpravidla poskytuje poradenstvi odborné a to pravé kvuli
jeji specializaci v oblasti paliativni a hospicové péce. Poradenstvi je poskytovano ve
specializovanych poradnéch, které jsou Casto soucasti lizkovych i domacich hospicti. Mezi
zékladni Cinnosti téchto poraden patii poskytnuti informaci o dostupnych sluzbach,
zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, pomoc pii uplatiiovani prav, pomoc
pi1 vyfizovani béznych zalezitosti, poskytnuti poradenstvi v systémech prava, psychologie,
socialnim odvétvi a dalSich, pomoc pii zafizovani vhodnych ptispévki (ptispévek na péci,

pozdéji pohiebné, vdovsky dichod, sirotci diichod, pomoc pii dédickém tizeni).

Soudasti nabidky domaci hospicové péée jsou Casto i odleh&ovaci sluzby. V Ceské republice
jsou vétsinou poskytovany terénni formou v domécim prostiedi. Odlehcovaci sluzby jsou
urceny lidem se snizenou sobéstacnosti, které jsou omezeny vékem, chronickym onemocnéni
nebo zdravotnim postizenim. Smyslem odleh¢ovaci sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé

nezbytny odpocinek.

2.6 Priibéh poskytovani sluzby

Spoluprace nemocného i rodiny s doméci hospicovou péci je proces, ktery zacind prvnim
kontaktem, zpravidla mezi socidlnim pracovnikem s nemocnym a spoluprace konci jeho
umrtim. Mezi touto dobou se vSichni snaZi naplnit veSkeré potieby jak pacienta, tak i rodiny.

Spoluprace rodiny i nemocného je velmi dilezita.
Prvni kontakt

S prosbou o pomoc se Casto obraci pecujici rodina. Doporuceni mize mit od I€kafe Ci
znamého. Prvni ,,pfedkontakt™ je vétSinou telefonicky, ¢i pomoci emailu. Samotné jednani o

pfevzeti nemocného do péce by mélo byt vzdy osobni, za tcasti socidlni pracovnice. Toto
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jednani mize probéhnout bud’ v kancelafi hospicové péce, nebo u nemocného doma. Cilem
setkani je ze strany domaciho hospice nejen poskytnuti informaci o pribéhu a podminkéach
péce, zjistit informace o pacientovi a jeho rodiny, ale také navazani divéry navstévniki.
Duvéra je velmi dulezita, Iépe pak spolupracuji pii péci. Socialni pracovnik miize pomoci
zazadat o davky, primarné¢ o prispévek na péci, pripadné zajistit posledni vili. Rodina
zpravidla pfinds$i zdravotni dokumentaci a popisuje své predstavy a prani o péci 1 své
moznosti Se na ni podilet. Podle Kalvacha (2010, str. 49) neni ,,rozhovor s rodinou
umirajiciho clovéka, stejné jako s pacientem samotnym, vesmés neutralni — je bud’ podpurné

psychoterapeuticky, nebo psychotraumatizujici.
Prvni navstéva u pacienta a vstupni vySetieni

Prvni kontakt s pacientem v jeho domové zpravidla uskuteciiuje I€kat v doprovodu zdravotni
sestry domaciho hospice. Prvni navsStéva vzdy zahrnuje vstupni komplexni vySetfeni,
informovany souhlas pacienta s péci a vypracovani lécebného planu. Cilem je posouzeni
pacientovych problému i1 pfani a zjisténi, jak je pacient informovdn o jeho onemocnéni.
Zdravotni sestra si mimo vySetfeni v§ima i socialniho prostfedi a vztahti v rodin€é. Na tomto
zéklad¢ je vyhodnocen plan péce, zalozeny primarné na cilech a potfebach pacienta a rodiny.
Plan péce by mél byt ¢asové ohraniCeny a cil by mél byt realisticky. Dalsi tdaje se tykaji
kazdodenniho Zivota a souvisi 1é¢bou bolesti (vybér, davkovani 1éki1), s pohybovym reZzimem
(polohovani, pfesuny z ltizka), dietou (doporuceni vhodnych potravin), oSetfovatelskou péci
(pfevazy ran, aplikace infuzi, monitoring zivotnich funkci) a zajiSténi chodu domdacnosti.
Dulezitym faktorem je také zajiSténi spiritualni, psychické i socialni podpory rodiny i

nemocného. (Kalvach, 2010)
Priibéh poskytovani péce

PéCe o pacienta spoCivd primarné v 1é¢bé obtézujicich symptomdi, které doprovazi
onemocnéni. Domdci hospicova péce zajisti potfebné medikace, oSetfovatelskou péci, zauci
rodinu v pé¢i o nemocného 1 o podavani 1€k a jejich moznych nezddoucich ucincich. Rodina
i pacient jsou pouceni o ofekavaném vyvoji onemocnéni. Rodina musi byt poucena, jak v
ptipadech jednotlivych komplikaci postupovat. Pro tyto ptileZitosti se vypracovava SOS plan
intervenci. Vytvofeni tohoto planu sniZzuje stres a zvySuje jistotu rodiny v obdobnych
situacich. Pro pacienta SOS plan snizuje miru utrpeni pted piijezdem pracovnikli domaci

hospicové péce.
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Cetnost navstév se tidi potfebou nemocného a rodiny. Navstéva zdravotnika u jednoho

pacienta trva v rozmezi 1-3 hodin.

Pro rodinu piedstavuje domaci hospic jistotu, ze se maji kdykoli moznost obratit se o radu a
pomoc na odbornika. Tato jistota, ze nejsou v této situaci sami, je mnohdy dilezitéj$i nez
odborna 1ékarskd péce. Pracovnici domaci hospicové péce jsou Casto pfitomny umirani

pacienta a doprovazi jeho i jeho rodinu.

Diilezitym prvkem je spolupréce s praktickym lékafem, od né¢hoz pracovnici hospice potiebuji
informace ze zdravotni dokumentace ¢i preskripci potiebnych 1ékti. Po umrti pacienta v
pracovni dobé praktického lékafe konstatuje smrt a vystavuje list o prohlidce mrtvého.

(Paliativni péce pro praktické Iékate v kostce, 2014)
Ukonceni sluzby

Poskytovani péce je nejcastéji ukoncena umrtim pacienta. Kdyz je smrt piedpokladana,
pracovnici se s rodinou predem domlouvaji, jak budou postupovat v ptipadé zhorSeni stavu ¢i
umrti. Nektefi peCujici si preji zavolat knéze, nebo jen nechtéji byt v posledni hodince s

umirajicim sami.

Péce o rodinu ale umrtim nekonc¢i. Tym domaci hospicové péfe by mél zpravidla ziistat v

kontaktu s rodinou alesponi nasledujici 1 rok v podob¢ vzpominkovych akci.

Péce mize byt ukoncena i jinak a to pfeloZzenim pacienta do lizkového zdravotnického

zafizeni (nemocnice, ¢i lizkovy hospic) nebo pii zlepSeni zdravotniho stavu.

2.7 Financovani domaci hospicové péce

Situace ohledné financovani kamennych hospict i specializovanych mobilnich hospicti je
problémova. Po nékolika letech usilovné prace se podatilo, aby se paliativni péce dostala do
zakona o zdravotnich sluzbach. Zakotveni hospicové péce v legislativnich norméch je vsak

potad dost nest'astné.

Diky komplexnosti se hospicové péce nachdzi na pomezi zdravotni a socialni péce a jen tézko

se prosazuje v zabéhlém systému. Terminalné¢ nemocnym a jejich rodindm

pomahaji nejen zdravotnici, ale i socialni pracovnici. Péce o nemocné proto spada jak do
resortu ministerstva zdravotnictvi, tak pod kfidla MPSV. Kazdy ¢lovék, i umirajici ma své

socidlni potieby.
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Do neddvna neméla vétSina zatizeni domaci hospicové péce uzavienou smlouvu se zdravotni
pojistovnou. Pokud smlouvu méli, hrazeny byly pouze zdravotnické ukony a doprava k
pacientovi. PojiStovny byly pifesvédceny, ze je o jejich klienty v domécim prostiedi
dostatecné postarano prostiednictvim nasmlouvanych agentur domaci péce (home care), a tak
odmitali uzavirat smlouvy s dal$imi poskytovateli sluzeb. (Hospice pomahaji diistojné zemfit,

ale narazeji na neochotu pojistoven, 2012).

Financovani mobilnich hospici je dnes vicezdrojové. VEtsi cCast predstavuji platby
zdravotnich pojiStoven, dotace ministerstva prace a socidlnich véci a mistnich a regiondlnich
samosprav (Kalvach a kol., 2004). Zbyvajici ¢ast pokryvaji dary, vynosy ze sbirek a pfimé
platby od pacientd.

Kazdy hospic ma své financovani vyfeSeno jinak. VSechny informace ohledné piimych plateb

od pacientl jsou vzdy zvefejnény na webovych strankach organizace.

V listopadu 2016 skoncil pilotni Projekt mobilni hospicové péce, trvajici pies rok. Na zaklade
jeho vysledkti by pojistovny mohly tuto sluzbu v nejblizSich letech zacit proplacet. Pilotni
projekt zahrnoval sedm mobilnich hospict poskytujicich péci na deviti mistech. Do projektu
se prozatim zapojila jen VZP. Provozovatelé domécich hospicti dlouhodobé usiluji o to, aby
byla jejich péfe zatfazena ministerstvem do seznamu ukonti hrazenych z vefejného pojisténi.

(,,Vyplati “ se umirat doma? VZP prodlouzila testovani mobilnich hospicii, 2016)

Cilem projektu bylo ekonomické srovnani ,,ndkladii na umirdni“ doma, pomoci mobilniho
hospice s ,,ndklady na umirani tak, jak k nému dochazi naptic¢ republikou béznym zplisobem
v nemocnicich, domech pro seniory, lé¢ebnach, nebo doma v péc¢i praktického 1ékaie a

agentury domdci péce. (Pilotni program specializované paliativni péce, 2016)

Zdravotni pojiStovny se pivodné obavaly, aby nédklady na umirdni doma nebyly pftili§ vysoké.
Pfi porovnani primérnych nakladli na 1 den na péci v mobilni hospicové péci jsou vyrazné
niz8i neZ standartni liZko v nemocnici. Poskytovani domaci hospicové péce vyjde v priméru
na 1.316 K¢ za den. Denni néklady o pacienta s totoZnou prognozou stoji v nemocnici 1.632
K¢. Denni ndklady na primérnych poslednich 30 dnli u pacienta v pé¢i domaciho hospice
jsou tedy o 316 K¢ niz§i. Za mesic je tento rozdil vycislen na 9.480 K¢ (VZP: ,Mobilni

hospic levné&js§i nez nemocnice!*, 2017)

Je tedy bez pochyby, Ze paliativni péce je vyrazné méné nakladna pii zachovani kvalitni péce.
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Vysledna data pilotniho projektu byla v listopadu 2016 prezentovana v poslanecké snémovné.
Potvrdily se dvé domnénky, domaci hospicova péce je levnéjsi nez bézna péce o terminalné
nemocné a domdaci hospic poskytuje bezpecnou zdravotni péci, ktera ma klinicky ptinos pro
pacienty. Mobilni hospice by tedy mély byt zafazeny do systému standardni thrady z

vetejného zdravotniho pojisténi od roku 2018.

2.8 Legislativni postaveni domaci hospicové péce

Nazadatelna lidska prava maji vSichni lidé, tedy 1 umirajici. T1 maji navic pravo na paliativni
péci. Obecny rdmec poskytla Rada Evropy v dokumentu ,,Charta prav umirajicich®. V roce
2003 byly téz piijaty politické dokumenty zavazné i pro CR. Jde o Doporuéeni Vyboru
ministrit ¢lenskych statim o organizaci paliativni pée a Doporuceni Evropské asociace pro

paliativni péci.
Legislativni ukotveni se prolina s financovanim, a proto jsem se o ném jiz zminila 1 vySe.

Twvilrei zdravotni politiky neméli diive zdjem o legislativni ukotveni obecné a specializované
paliativni péce tak, aby byla hrazena pojistovnami. Zménit tuto situaci pomohl vySe zminény

projekt VZP.

Prozatim se podaftilo legislativné ukotvit pouze pojem paliativni péCe. Poprvé byla paliativni
péce definovana v zakoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach jako samostatny druh
zdravotni péce, jehoz ucelem je ,.zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci*“(§ 5 druhy zdravotni péce). V tomto zakon¢ je jesté uvedena jako

jedna z forem zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta.

V zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi uvadi jeden typ péce hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, péci poskytovanou v domécim prostiedi ,, domdci zdravotni péce,
poskytovana na zdakladé doporuceni registrujiciho praktického lékare, registrujiciho
praktického lékare pro deti a dorost nebo oSetrujiciho lékare pri hospitalizaci, nebo na
zaklade doporuceni oSetrujiciho lékare, jde-li o paliativni péci o pojisténce v termindlnim

stavu“. (§ 22 zv1astni ambulantni péce)

V lednu 2017 doslo k setkani zastupcii Asociace poskytovatelli hospicové a paliativni péce S
Ministrem zdravotnictvi Miloslavem Ludvikem. Projednavali zakotveni hospicové péce do
ceskych norem. Vystupem setkdni byla domluva o vytvofeni jasné definice, kterd bude

zakotvena do pravnich norem a bude s ni mozno dale pracovat. Je nutné¢ vymezit definici
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hospicové péce a kdo, jak, kde a v jaké kvalité€ a rozsahu ji ma poskytovat. Taktéz v zdkon¢ o
socialnich sluzbach by méla byt 1épe zakotvena diky jeji novele, kterd je v soucasné chvili v

pripominkovém fizeni. (Prilom zakotveni hospicové péce do pravnich norem, 2017)

2.9 Problémy spojené s domaci hospicovou péci

Domaci hospicovou péci provazi fada komplikaci jako nedostatecné zakotveni v zakoné¢,
rozdilné financovani v jednotlivych krajich, problémy s ptispévky na péci, bariéry v bytech,

nespolupracujici praktic¢ti 1ékati a dalsi. (Hospicova péce — standart, nebo luxus?, 2012)
Financovani

Otazkou financovani jsem se zabyvala v kapitole 2.7. NejvétSim problémem dneSnich
mobilnich hospicii je nedofeSené financovani. Jak ukézal pilotni projekt VZP, doméci
hospicova péce je méné nakladna nez institucionalni, a tak by od roku 2018, mély byt mobilni

hospice zatazeny do systému uhrady z vefejného pojisténi.
Bariéry v bytech

Spoustu rodin nema vyhovujici podminky pro pecovani o svého blizk¢ého v domécim
prostiedi. Paneldky bez vytahu nebo nedostatecné prostory a vhodné zdzemi pro umisténi
lizka a dalSich pomicek dulezitych pro péci o umirajiciho, to v§e mize zkomplikovat péci v

domacim prostiedi.
Odcizeni rodiny

V dnesni spoleCnosti téméi vymizely vicegeneracni vztahy. Spoustu dospélych se se svou
rodinou stykd minimalné tieba jen o svatcich. Nékdy jde pouze o trend nebyt zavisly a stat na
vlastnich nohach, jindy si lidé nedokazi odpustit kiivdy z diivéjska. Pokud tedy Zziji stafi
manzelé sami a jeden z nich onemocni, nelze po druhém pozadovat, aby se postaral, kdyz sam

neni moc sobé&stacny.

Rodiny se nachazi ve svizelné situaci. Pecujici osoby €asto zaZivaji strach z nedostate¢ného
piijmu a ze ztraty zaméstnani. Aby se mohli postarat o nemocného, Ziji ¢asto v nejistoté a
strachu. I proto nekteti davaji pfednost umisténim svého blizkého do institucionalizovanych

zatizeni pred vyuzitim domaci hospicové péce.
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Nyni MPSV usiluje o prosazeni nové davky — dlouhodobé oSetfovné. Tato davka by zahrnula
az 90 kalendafnich dni pracovniho volna s ndhradou piijmi ve vysi 60% vymétovaciho

zakladu. (Dlouhodobé osetfovné pomuize lidem, kteti se staraji o své nemocného)
Home care versus domaci hospicova péce

Velkym problémem je rozdilnost v poskytované péci. Domaci hospicova péce je poskytovana
dvojim zptisobem. Prostfednictvim home care (jindy zndmé jako agentury domaci péce, nebo
domaci zdravotni, oSetfovatelska péce), nebo pomoci domacich hospict. Stat byl pii
financovani diive vyrazné¢ vice naklonén sluzbé home care. Agentury domaci péce vSak ve
svém tymu nemaji Ié¢kaie a nemizou tak zajistit permanentni dostupnost I¢kai'ské péce. Pokud
se pacientiiv stav zhorsi, je obvykle odesilan do nemocnice ¢i LDN. (Bajkalova, 2014) Oproti
tomu tymy domadaci hospicové péfe jsou specializované a jsou schopny vSechny tyto

podminky fesit a splnit.
I tak home care stale pocetné prevazuje nad mobilnimi hospici.
Prakticti 1ékari

Komunikace s praktickymi I€kati (dale PL) je velmi ¢astym problémem. Domadaci hospicova
péce je pomérné novym konceptem a PL maji o jeji existenci ¢asto jen malé povédomi. Bud’
s mobilni hospicovou péc¢i nespolupracuji vliibec, nebo pouze omezené, odmitaji vykonavat
navstévy u umirajicich, nékdy pacienta predavaji do péfe domacim hospicim na posledni
chvili. Pfi kontaktu s rodinou ji pfesvédcuji o umisténi do nemocni¢niho zatizeni a domaci
hospic nedoporucuji. Obtizna spoluprace je i ve smyslu preskripce 1ékti a zdravotnického
materialu. Odmitaji psat pacientim opiaty i jiny potfebny material. Stejné tak neznaji jejich
davkovani pro onkologicky nemocné pacienty, zaroven vSak PL diskutuji s lékafem
mobilniho hospice o vysi davek opiatii, snazi se uhajit nizsi davky. Casto se chovaji
nadfazené. Na nabidky seminafit mobilnich hospicti vétSinou reaguji zpiisobem ,,nemam cas*.
(povétsinou vymluva typu jiné Skoleni, provoz ambulance, rodinné divody) MizZzeme si
pokladat otdzku, zda je to zplsobené neochotou PL, nizkou informovanosti nebo pocitem

vlastniho selhani.
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3 Rodina terminalné nemocného

Z obecného pohledu Ize chapat rodinu jako nejmensi socialni instituci plnici nenahraditelné
funkce — biologicko-reprodukéni, vychovnou, podptrnou, ekonomickou a socializa¢ni. Znaky
urcujici rodinu jsou dany sociokulturné. Patii sem bydleni, prislusnost ke stejné ptibuzenské
linii, spotfeba statkd, spole¢nd produkce a dal$i. Na rodinu mizeme nahlizet z riznych

pohledii, proto je obtizné uvést ucelenou definici.

Cleny rodiny nemusi vzdy pojit spojeni pokrevni ¢i pravni svazek. Rodinu mize tvofit
manzelsky par, rozvétvené piibuzenstvo, pratelé ¢i sousedi. Kazdou rodinu definuje jeji

jedine¢na biografie, utvarena vztahy, ptivodem, hodnotami a volbami vSech ¢lend.
Kazdy ¢len rodiny ma své potieby, osobni historii, zavazky a cile. (Kristjanson, White, 2002)

Pod pojmem rodina se v paliativni péci rozumi souhrn vSech neprofesiondlnich ti€astnikli péce
o nemocného, ktefi se né¢jakym zplisobem podili na péci na zaklad¢ jiz existujicich citovych
vazeb. Ptijemcem paliativni pée od odbornikt je celd rodina. Je tomu tak, ale 1 pfesto je
nejvetsi pozornost upiena na nemocného. Jestlize ma mit rodina v ramci paliativni péce roli
specifického poskytovatele péce, musi byt komplexnim zptisobem podpofena a musi byt v

tomto smyslu i pfijemcem péée. (Spinkova a kol., 2004)

Oznameni zavazné diagnoze pro rodinu znamena vzdy jistou zménu, ktera mize vést ke krizi
v disledku nemoci. Rodina by neméla piijimat informace pouze pretlumocené od nemocného,
ale sama by se m¢la informovat u odbornikti. Choroba nemocného vét§inou povahové zméni.
Casté jsou zmény nalad, sobectvi, nekriti¢nost a dal§i moZné jevy je mozné zpozorovat. To
vSe je tfeba prisuzovat nemoci, nikoli nemocnému. Nemocny nesmi ziskat pocit, ze je na
obtiz. Iniciativa musi vzdy vychazet od zdravého partnera ¢i rodiny. Pak hraje roli, zda v
rodiné nastane krize, nebo rodina nalezne novou Zivotni rovnovahu i ve zménénych
podminkach. Rodina ¢eli velkym narokiim, které na né¢ onemocnéni klade a zaroven se snazi

zvladat emocionalni problémy a obavy z budoucnosti. (O Connor a kol., 2005)

Aby byli ¢lenové rodiny schopni efektivné se postarat o nemocného, musi mit uspokojené své
vlastni potieby. Clenové rodiny, ktefi nemaji uspokojeny své vlastni potieby, jsou méné

schopni starat se 0 nemocného a Castéji maji sami fyzické a psychické problémy.
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Aranda a kol. (2002) tika, ze rodina potfebuje mit tyto jistoty:

* dostatek informaci (potieba komplexnich, priitbéznych informaci o nemoci, nemocném

i forme péce.

* ujiSténi v tom, Ze pacient netrpi (kdyz ¢lenové rodiny vidi, Ze nemocny zemfel v klidu

bez utrpeni, jsou spokojenéjsi s péci, ktera mu byla poskytovana)
* praktické dovednosti (umét se postarat, védét, jak se chovat v krizové situaci)

* emocionalni podporu (potieba emocionalni podpory pfi vyrovnavani se s nejistotou,
neodvratnou smrti blizkého, s komunikaci mezi ¢leny doméacnosti a podporu pfii

zvladani stresu.
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4 Vyznam socialniho pracovnika v domaci hospicové péci

Jak jsem jiz v predchozich kapitolach psala, kdyz se poohlédneme k tplnym pocatkiim
hospicové péce, socialni prace v ni nefigurovala a hospicové/paliativni péce obsahovala pouze
aspekt zdravotni péce. Divodem byly predsudky zdravotnického personalu, ktery vnimal
socialni praci za ufednickou praci, nikoliv jako pomoc osobam a také nedostatecné

financovani socialni péce zapticinilo jeji absenci. (Matousek, 2005)

Zajimavé je i srovnani standardt hospicové paliativni péce z roku 2013 a 2007. V roce 2013
je socialni pracovnik c¢lenem multidisciplinarniho tymu, ktery se zabyva pottebami
umirajicich a rodin. (Standardy paliativni péce, 2013) V roce 2007 neni socialni pracovnik
klicovym pracovnikem, ale je pouze doporuceno, aby patiil do odborného personalu hospice.

(Standardy mobilni specializované paliativni pé¢e v CR, 2007)

Socialni prace vSak hraje v hospicové péci dilezitou roli a je jednim ze zakladnich piliit.
Durraz klade na specifické potieby umirajicich, jejich rodin i pozistalych. (Student, Muhlum,
2006)

Pro socialni praci je dnes pii péci o nevylécitelné nemocné velky prostor. U pacientii s delsi
prognézou je mozné napiiklad pomoci zaridit ptispévky na péci, podat potfebné informace,
nabidnout a rozvrhnout mozné socialni sluzby, podpofit peCujici rodinu, piemyslet o mozné
dalsi podpote dalSimi profesemi, pravidelné¢ komunikovat s rodinou a vyhodnocovat, zda
vyuziva nabizenych moznosti podpory v péci o tézce nemocného blizkého. Vyznamnou roli
také hraje aktivizace SirSiho rodinného okruhu a ptatel nemocného tak, aby péfe mohla byt

dlouhodoba a neleZela pouze na jednom ¢lenu rodiny.

Socidlni pracovnik v domaci hospicové péci byva casto prvnim ¢lovékem, s kym umirajici,
nebo rodina hovoti. Mezi jeho charakteristiky patii upfimnost, empatie, spravny odhad, jaky
ptistup pii praci s umirajicim zvolit. M&l by byt schopny naslouchat, pracovat v tymu, byt
odolny vii¢i stresu a zatézi, mél by peCovat o vlastni duSevni hygienu a piedchazet tak
syndromu vyhofeni, taktéZ autenticita je dulezitou charakteristikou socidlniho pracovnika.

(Matousek, 2005)

Pomoc zaméfena na pé€i o nemocné se nezabyva pouze télesnou strankou, ale zaméfuje se i

na oblasti socidlniho prostiedi, na psychickou a spiritudIni stranku. (Vorli¢ek, 2004)
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Kli¢ovym zajmem socialniho pracovnika v hospicové péci (lizkové, ambulantni i terénni) je

zlepSeni kvality zivota nemocného i rodiny v psychosocidlnim kontextu.
Podpora umirajiciho a rodiny ma zpravidla dvé formy:
Psychosocialni podpora

V prvé tadé je jeho tkolem doprovazet nemocného a jeho rodinu v krizové zivotni situaci,
piiprava rodiny na ofekavanou ztratu, pomoc a prekondvani komunikacnich bariér, pomoc pti
odstranovani konflikt v rodiné. Pozlstalym je dale nabizeno doprovéazeni, zpravidla do 1
roku od tmrti blizkého. Doprovéazeni pozistalych mé vétSinou formu individudlnich kontakti,
vzpominkovych akci, nebo zprostiedkovani informaci o svépomocnych skupinidch pro

pozustalé. (Vorli¢ek in Slama a kol., 2011)
Poradenstvi

Socialni pracovnik poskytuje rady ohledné dostupnych zdravotné-socialnich sluzeb (domaci
zdravotni a oSetfovatelskd péce — home care, pecCovatelskd sluzba, osobni asistence a
odlehCovaci sluzby), pomoc piti vybéru ptipadnych sluzeb, informace a pomoc pti zajisStovani
a vyrizovani piispévkl (ptispévek na péci). Bezprostiedné po umrti nemocného poskytuje
rodin¢ doprovéazeni pozistalych, coz zahrnuje pomoc s organizaci pohibu, pomoc pfi
vytizovani vdovského/vdoveckého diichodu, sirotéiho dichodu a feSeni otazek tykajicich se
dédictvi. (Vorlicek in Slama a kol., 2011)

4. 1 Prinos v socialni praci

Prace se zabyva piinosy domaci hospicové péce, proto pokladam za dilezité vymezit a

vysvétlit 1 pojem piinos.

Slovo pfinos v obecném smyslu znamena vyhoda, aktivum, dopad, ¢i uZzitek. Vyznam je
primarn€ vniman v pozitivnim smyslu jako néco prospésného, uzite¢ného, jako to, co urcitd
¢innosti pfinesla v kladném slova smyslu. (Kolektiv autorti, 2003) Oproti tomu limitace, ¢i

slabé stranky znamenaji opak.
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Z této obecné definice lze vychazet i v socialni praci. Matousek (2003) tika, ze pro zajisténi
piinosu socialni prace pouzivame hodnoceni. Profesionalni pomoc podle Ulehly (2005) lze

uskute¢nit pomoci profesionalnich ptistupi, které vychazeji ze dvou zékladnich podminek:
* Shoda pracovnika a klienta pti volbé mezi alternativami feseni.
* Pfinos a uzitek musi hodnotit klient, pracovnik mu toto hodnoceni umoziuje.

Pti hodnoceni je tedy velmi vyznamnym aspektem zpétna vazba od klientd. Zpétna vazba by
méla mit pisemnou formu a je soucdsti kazdé Cinnosti v socialni praci. Dal§imi hodcenimi

podle jsou Standardy kvality socidlni prace.
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5 Shrnuti teoretické ¢asti

Vysvétleni a znalost paliativni i hospicové péce hraje dualezitou roli k pochopeni a praci s
domaci hospicovou péci. V prvni kapitole se proto zaméfuji na vysvétleni dilezitych pojma.
Tato kapitola je Clenéna na tfi Casti. V prvni Casti vymezuji klicové pojmy — nemoc,
nevylécitelnd nemoc, umirdni, smrt. Zamétuji se na etické problémy umirani a smrti a
popisuji faze vyrovnavani se se smrti. Druha ¢ast definuje paliativni péci dle n¢kolika autora.
Nasledné¢ délim paliativni pé€i na obecnou a specializovanou, k niz poté¢ uvadim déleni dle
typu zafizeni. Tteti ¢ast prvni kapitoly predstavuje hospic a hospicovou péci. Na pocatku
vysvétluji drobné rozdily v pojeti hospicové a paliativni péce. Definuji hospicovou péci a

délim ji dle mista poskytovani a rozsahu ¢asu, po ktery je sluzba poskytovana.

Druhéd kapitola popisuje doméci hospicovou péci, ktera je tématem mé prace. Popisuji
soucasné pojeti umirani v komparaci s minulosti. Vyvoj domaci hospicové péce je uvodni
podkapitolou. Nasledné uvadim charakteristiky domaci hospicové péce, cilovou skupinu,
multidisciplinarni tym, poskytované socialni sluzby a prabéh poskytovani domaci hospicové
sluzby. Pied koncem této kapitoly se zaméfuji na problematiku, kterou domaci hospicova
péce obnasi. Primarné jde o nedofeSené financovani a nedostateCné zakotveni v legislative.
Dalsi problémy, které popisuji, souviseji s bariérami v bytech, rodinnymi problémy,
nespolupracujicimi praktickymi l€katfi a problémy spojené s home care (agentury domaci

péce).

Trteti kapitola predstavuje rodinu. Rodina je klicovym ¢lenem domaci hospicové péce, bez jeji
spoluprace a pomoci by nebylo mozné domaci hospicovou péci poskytnout. Proto zde definuji
rodinu a popisuji jeji funkce. Vysvétluji proces zmény roli v rodin€, po ozndmeni zdvazné

diagnozy.

Ve ¢tvrté kapitole se zaméfuji na vyznam socidlniho pracovnika v domdaci hospicové péci. Jak
jsem uvedla vyse, hospicova péce je komplexni péce, a tak se dotykd oblasti zdravotni i
socidlni. Dale v této kapitole uvadim, jaké ¢innosti socidlni pracovnik v doméci hospicové

péci vykonava a jaka by méla byt osobnost socialniho pracovnika.
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1. PRAKTICKA CAST

6 Metodicka cast

Tato ¢ast diplomové prace priblizi realizovany vyzkum a jeho cile. Podrobné je popsana
zvolena vyzkumna strategie, vybér vzorku zkoumanych osob, misto realizovaného vyzkumu,

podminky a rizika vyzkumu. Veskera ziskana data jsou poté interpretovana.

Praktickou ¢ast diplomové prace jsem zrealizovala v zafizeni domaci hospicové péce v Hradci

Kralové.

6.1 Vymezeni hlavniho a dil¢ich cilu

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit pfinosy a limitace domaci hospicové péce a posoudit
roli socialniho pracovnika v kontextu domaci hospicové péce v Hradci Kralové z pohledu

pecujicich rodin.
Hlavni cil je rozdélen do n€kolika dil¢ich cila.
DC 1. Zjistit povédomi a diivody vyuzivani sluzby
DC 1.1 Zjistit povédomi rodin o DHP pied vyuzitim sluzby.
DC 1.2 Zjistit, jak se rodiny dozvédély o DHP.
DC 1.3 Zjistit ditvod vyuzivani DHP
DC 2. Zjistit informovanost rodin o poskytovanych sluzbach.
DC 2.1 Zjistit povédomi rodin o fungovani sluzby.
DC 2.2 Zjistit informovanost rodin o financovani sluzby.
DC 2.3 Zjistit zda a jak rodiny vnimaji rozdil mezi home care a DHP.
DC 3. Posoudit roli socialniho pracovnika v kontextu DHP z pohledu rodiny.
DC 3.1 Zjistit roli socidlniho pracovnika pii préaci s rodinou.
DC 3.2 Zjistit, jak rodiny vyuzivaji psychosocialni poradenstvi pro poziistalé.

DC 4. Zjistit ptinosy a limitace DHP pro rodiny a klienty
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DC 4.1 Zjistit nejcastéjsi potieby a problémy pecujicich rodin

DC 4.2 Zjistit, jaké sluzby jsou nejCastéji vyuzivany rodinou

DC 4.3 Zjistit ptinosy DHP

DC 4.4 Zjistit slabé stranky DHP

DC 4.5 Zjistit, zda by rodiny opétovné vyuzili sluzby doméaci hospicové péce.

6.2 Zvolena vyzkumna strategie

Ve vyzkumné ¢asti jsem si zvolila metodu kvalitativni vyzkumné strategie, protoze ji
pokladam za vhodnou, jak ziskat piesné informace o problematice, tedy jak ji konkrétni lidé

vnimayji.

Svatigek a Sedova (2007) definuji kvalitativni vyzkum jako praci se slovy a textem.
Kvalitativni vyzkumnici operuji zejména se tiemi typy dat a to s daty z rozhovord, z
pozorovani a z dokumentti. Miovsky (2006, s. 18) pouziva definici kvalitativniho ptistupu
kdy ,, kvalitativni pristup je v psychologickych védach pristupem vyuzZivajicim principii
Jjedinecnosti a neopakovatelnosti, kontextudlnosti, procesudlnosti a dynamiky a v jeho ramci
cilené pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkoumani. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvantifikovanych ci nekvantifikovatelnych viastnosti zkoumanych

psychologickych fenomeénii nasi vnitini a vnéjsi reality vyuziva kvalitativnich metod. *

Na rozdil od kvantitativniho vyzkumu se V kvalitativnim vyzkumu netestuji pfedem dané
hypotézy. Pomoci posbiranych dat, vyzkumnik patra po pravidelnostech, formuluje ptedbézné
zavéry a hleda pro né dalsi oporu v datech. Vyzkumnik zde hleda néco necekaného,
zvlastniho, co miZze objevit pouze v sebranych datech. Zakladem kvalitativnich studii je
pochopit slozité psychosocialni otazky a zodpov€dét humanistické otazky jak a proc.

(Marshall, 1996)

Ke sbéru dat jsem zvolila techniku polostrukturovaného rozhovoru. Vyhodou
polostrukturovaného rozhovoru je kombinace prvkil nestrukturovaného a strukturovaného
interview. Tato kombinace z n€¢ho déla téméf idealni vyzkumny nastroj ve vétSing

kvalitativnich ptistupt. (Miovsky, 2006)

Rozhovor umoziuje vyzkumnikovi zachytit vypoveédi a slova jedincii v jejich pfirozené,

nezménéné podobg. Vyzkumnik by mél mit na paméti, aby pfili§ neprojevoval své ndzory a
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zachovaval neutralitu. Dotazovaného by mél podporovat k dalsimu rozhovoru a dat mu

najevo, co se jevi jako dualezité a uzitecné.

6.3 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka 1: Transformacni tabulka

Hlavni cil:

Zjistit, jaké pfinosy a limitace ma domaci hospicové péce a posoudit roli socidlniho

pracovnika v kontextu domaci hospicové péce v Hradci Kralové z pohledu pecujicich

rodin.

Dil¢i cile

Dil¢i cile 2. Fadu

Tazatelské otazky

DC 1. . TOLl: Co jste véd¢li o domaci
DC 1.1 Zjistit povédomi rodin o ' . ‘ '
L hospicové péci, nez jste zacali
Zjistit ucel DHP pted vyuzivanim sluzby. o
vyuzivat jejich sluzeb?
vyuzivani
sluzby DC 1.2 Zjistit, jak se rodiny TO2: Jakym zptisobem jste se
dozveédély o DHP. dozvédéli o DHP?
L TO3: MiZete mi piiblizit divody,
DC 1.3 Zjistit davod vyuzivani ‘
které vedly k tomu, Ze jste
DHP. _
vyuzivali sluzby DHP?
DC 2. o _ TO4: Jakym zptsobem jste byli
DC 2.1 Zjistit povédomi rodin o ]
o informovani o fungovani domaci
Zjistit fungovani sluzby. _
hospicové péce?
informovanost _ _
gi DC 2.2 zjistit informovanost rodin | TOS: Jakym zpisobem jste byli
rodin o
o financovani sluzby. seznameni s financovanim DHP?
poskytovanych
sluzbach DC 2.3 Zjistit zda a jak rodiny

vnimaji rozdil mezi home care a

DHP.

TO6: Jaké vnimate rozdily mezi

home care a DHP?

44




DC 3. Posoudit
roli socidlniho

pracovnika v

kontextu DHP

DC 3. 1 Zjistit roli socidlniho

pracovnika pfi préaci s rodinou.

TO7: V jakych situacich jste pfisli
do kontaktu se socialnim

pracovnikem a jak Vam pomahal?

DC 3.2 Zjistit, jak rodiny vyuzivaji
psychosocialniho poradenstvi pro

pozustalé.

TO8: Jakym zptisobem jste vyuzili
poradenstvi pro pozistalé a co Vam

to prineslo?

DC 4.

Zjistit piinosy a
slabé stranky
DHP pro rodiny a

klienty

DC 4.1 Zjistit nejCastéjsi potieby a

problémy pecujicich rodin.

TO9:Jaké potteby a problémy jste
nejcastéji fesili pri péci o Vaseho

blizkého?

DC 4.2 Zjistit jaké sluzby jsou

nejCastéji vyuzivany rodinami.

TO10: Které sluzby DHP jste

nejcastéji vyuzivali?

DC 4.3 Zjistit ptinosy DHP.

TO11: Jakeé jsou podle Vas ptinosy

a klady domaci hospicové péce?

DC 4. 4 - Zjistit slabé stranky
DHP.

TO12: Jaké Vas napadaji
nedostatky a limity, na nichz by

mohla DHP zapracovat?

DC 4.5 - Zjistit, zda by
rodiny opétovné vyuzily
sluzby domaci hospicové

péce.

TO13: Jaky mate nazor na
opétovné vyuziti sluzeb DHP,
Vv ptipad¢ nastalé situace

v budoucnu?

6.4 Volba vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek jsem zvolila zamérné, po domluvé se socidlni pracovnici domaci hospicové

péce v Hradci Kralové. Socidlni pracovnice mi pomohla ziskat kontakty na jednotlivé

informantky. Vybraly jsme klientky, u kterych ptedpokladala, Ze by byly vstficné a svolné

k rozhovoru a u nichz se jiz doba truchleni nepfedpoklada. Rozhovory poté probihaly

v domacim prostiedi rodin, nebo v kancelati domaci hospicové péce, kde nam to takto bylo

umoznéno.
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Na pocatku rozhovoru jsem vzdy nejprve zjistovala veék informantek, jejich vztah

k zemfelé/mu a dobu poskytované péce. V pribéhu rozhovoru jsem se pak dozvédéla i

informace, o diagnéze umirajiciho, o pribéhu nemoci atd.

Tyto informace o informantkach jsem sepsala do tabulky:

Tabulka 2: Soupis informantek

Vztah Doba
Informantka ¢. Vék . 1z Zemiela/zemriely | poskytované
k zemrelé/mu .
péce
11— Zena 32 let vnucka babicka 4 dny
12 — Zena 27 let vnucka dédecek cca 3 tydny
I3 — Zena 55 let dcera otec mésic
14 — Zena 47 let snacha tchan 14 dni
I5 — Zena 56 let manzelka manzel 6 dni
16 — Zena 49 let vnucka babicka 10 dni
|7 — Zena 36 let dcera matka 18 dni

6.5 Popis organizace a pribéh vyzkumu

Vyzkum jsem provadéla v konkrétnim zatizeni doméci hospicové péce v Hradci Kralové.

Informace o domaci hospicové péci v Hradci Kralové ptikladam v ptiloze.

Realizaci samotného vyzkumu piedchazelo n€kolik schiizek se socidlni pracovnici a také
s vedouci domaci hospicové péce HK, pii kterych jsme diskutovaly o vhodnosti vyzkumu,

moznych informatech a o spravném zvoleni otazek.

Polostrukturované rozhovory jsem poté uskutecnila v ramci mé praxe v obdobi fijen —
listopad 2016. Pfed samotnym vyzkumem jsem provedla pfedvyzkum, tedy testovaci
rozhovor, abych si ovéfila vhodnost a srozumitelnost mych dotazii. Otazky poté zlstaly

stejné, pouze jsem u dvou otdzek zménila potadi, pro lepSi navaznost.

Pfed zahajenim jednotlivych rozhovort jsem vSechny informantky seznamila s projektem
vyzkumu a vyuZitim informaci, které od nich ziskdm. Zminila jsem pravidlo anonymity a
divérnosti. VSechny informantky souhlasily s nahravanim rozhovort a dalSim zpracovanim
ziskanych 0daji. Souhlas neprobihal pisemnou formou, pouze ustné. K nahrdvani jsem

vyuzila mobilni telefon se zafizenim pro prfenos zdznamu zvuku. Nahravani jednotlivych
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rozhovord na mobilni telefon jsem pokladala za vhodnéjsi, protoze pfi pouhém zapisovani
rozhovoru na papir, by mi mohla spousta zajimavych informaci uniknout. Informantkam byly

pokladany otadzky uvedené v tabulce €. 1.

Na pocatku rozhovoru jsem se nejprve piedstavila a zminila souhlas s nahrdvanim a
zpracovanim udaji. Poté jsem kladla jednotlivé otazky a v ptipadé, kdy se mi zdalo, ze
informantka odpovédéla strucné, jsem se jesté doptavala na podrobnosti. Pti rozhovorech
jsme nebyly ni¢im ruSeny. Délka jednotlivych rozhovort se pohybovala mezi 30 - 45

minutami.

Pro ptiklad uvadim ¢asovy program vypracovani této diplomové prace. Realizace trvala od

kvétna 2016 — biezen 2017.

Tabulka 3: Casovy sled tvorby diplomové prace

Cinnost Casové obdobi

Zajisténi podklada pro tvorbu

N o kvéten - Cerven 2016
teoretické ¢asti diplomové prace v v

Vypracovani teoretické casti ¢erven — srpen 2016
PE‘O_]ek’t vyzkumného Setient, Z4512016
predvyzkum

Realizace vyzkumného Setieni fijen — listopad 2016

Formulace vysledkii vyzkumné
casti

Zaveérecné upravy a dokonceni
diplomové prace

prosinec 2016 — inor 2017

bifezen 2017

6.6 Zpusob zpracovani ziskanych dat ¢i udaji

Vsechny rozhovory jsem nahrdvala na mobilni telefon, pomoci audiozdznamu. Zaroven jsem
si na papir délala poznamky. Poté jsem pro lepsi praci se ziskanymi informacemi rozhovory
prepsala a to vCetné nespisovnych vyrazi. Zachovala jsem tedy Gplné znéni jednotlivych
rozhovort a to pomoci transkripce. ,,Transkripce oznacuje proces prevodu piivodnich dat do
lépe zpracovatelné podoby* (Hendl, 2005, str. 228) Jde o ¢asové naro¢nou metodu, ale pro

podrobné vyhodnoceni rozhovort je transkripce podminkou. (Hendl, 2005)

Ke zpracovani dat jsem pouzila oteviené kodovani. Kodovani je proces, v némz jsou

ptfitazovany klicova slova ¢i symboly k ¢astem textu tak, aby byla umoznéna snadnéjsi a
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rychlejsi prace a aby prostiednictvim kodi, bylo mozné pracovat s vétSimi vyznamovymi
celky (Miovsky, 2006) V rozhovorech jsem tedy hledala segmenty, které maji urcity vyznam
pro cil vyzkumu. Pak jsem tyto tGseky oznacila kodem. ,,Kodovdni predstavuje analytické
operace, které rozbijeji data do fragmentii — indikatorii — a ty potom rozrazuji k prislusnym
konceptiim . (Svaticek, 2007, s. 91) Jednotlivé véty &i kratké asti piepsaného rozhovoru jsem
oznacdila kody tak, aby kod charakterizoval, ¢eho se jednotlivé ¢asti odpoveédi tykaly. Nakonec

jsem skupiny stejnych kodii oznacila nazvem kategorie.

6.7 Rizika vyzkumu a vyzkumné strategie

Pti realizaci mého vyzkumu jsem narazila na par nevyhod spojenych s kvalitativnim
vyzkumem. Prvnim problémem bylo, ze socidlni pracovnice na nasi prvni schizce
zduraznovala, Ze se rodiny neradi vraci ke svym bolestem a proto bude tézké je takto
oslovovat a otevirat staré rany. Po konzultaci s psychologem i vedouci mé diplomové prace
jsme se ale shodli, ze lidem naopak mluvit o svych bolestech pomédha a lépe se s tim smifi.

Pozdéji jsme se tedy domluvily, ke spokojenosti vSech.

Déle jsem narazila se svou ideou, kdy jsem si myslela, ze ziskam spoustu kontaktli na rodiny.
VétSina rodin je vSak starSich, ptipadné casové vytizenych a tak bylo docela tézké, sehnat
k osobnimu rozhovoru dostate¢ny pocet infromanti. Nakonec jsem kontakty na rodiny ziskala

Vv ramci mé praxe a diky tipim na rodiny, které domaci hospicovou péci vyuzily.

Jedna z informantek byla pfi nasem povidani dost nervozni a to i kdyZ jsem se snazila navazat
co nejvice prijemnou atmosféru. Tento jeji stres mohl ovlivnit jeji vypovedi a nefekla tak vse,
na co by si jinak vklidu vzpomnéla. Nevyhodou oznacuji i dlouhé doslovné piepisovani

rozhovort a trochu horsi kvalitu zvukového zdznamu (Sum v pozadji).
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7/ Analyza a interpretace udaju

Interpretace odpovédi informantek je v této kapitole rozdélena do Ctyr casti. Nejprve je
zjisStovan ucel vyuzivani DHP. V ramci druhého dil¢iho cile je posuzovana informovanost
rodin o poskytovanych sluzbach. Tieti dil¢i cil se zaméfuje na posouzeni role socialniho
pracovnika v ramci domaci hospicové péce. Posledni ¢ast zjistuje piinosy a slabé stranky

DHP pro rodiny a klienty.
Pro ptfedstavu uvadim ptepis rozhovoru v ptiloze.
DC 1 Zjistit icel vyuzivani sluzby

Tento dil¢i cil jsem zdmérné zaradila na zacatek, abych zjistila, jaké méla rodina divody, Ze
zacala vyuzivat sluzeb DHP. Dil¢i cil jsem sledovala pomoci tazatelskych otazek TOLl —

TO3.

DC 1.1 Zjistit povédomi rodin o DHP pied vyuzivanim sluzby.

U otazky TOL jsem nejprve zjistovala, jaké méli rodiny povédomi o DHP pied jejim

vyuzivanim.

e Zakladni informace
e Vse potiebné

e Uplna neznalost
Zakladni informace

Sest informantek vypovédélo, Ze o domaci hospicové péci jiz slySely a mély o ni povédomi.
14 tikd ,,védela jsem, Ze je to sluzba urcena lidem, kteri jsou na sklonku Zivota a nemusi byt
nutné hospitalizovdani v nemocnici, aby mohli ziistat ve svém rodinném prostiedi. Taky jsem
vedela, ze je to sluzba jak pro nemocného tak pro rodinu.* 11 védéla pouze, ze ,jde 0 24
hodinovou dostupnou péci. ““ 13 védéla o DHP od své dcery, zdravotni sestry. ,, Védéla jsem
jen zdkladni informace od dcery, védela jsem, Ze je to pomoc i rodiné, kterd se rozhodla

pecovat o blizkého v posledni fazi Zzivota doma.
VSe potiebné

Informantka 15, védéla o DHP teoreticky vse, ale nepfedpokladala, Ze by tuto sluzbu nékdy

vyuzila. ,, Clovék mél nacteno spoustu véci, ale prakticky jsem viitbec neuvazovala o tom, ze
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bych tuto sluzbu pouzila. Zila jsem v presvédceni, ze DHP je to nejzazsi, to uplné posledni.
12 zase zminuje, ze ,,jako zdravotni sestra z fakultni nemocnice v HK, jsem o DHP vedela
prakticky vse potrebné. Komu je lécha urcena, Ze je nutnd nonstop pritomnost pecujictho, o
dostupnosti lékare a zdravotni sestry, o uhradé péce. Taky jsem védéla, zZe je mozZnost vyuzit

«

psychologické péce a pomiizou zajistit i péci o zemrelého. *
Neznalost

17 o domaci hospicoveé péci diive neslysela. ,, Diiv jsem tuto sluzbu vitbec neznala, znala jsem

I3

jen pecovatelskou sluzbu. ‘
Shrnuti dil¢iho cile 1.1.

Mimo jedné informantky (I7), znaly informantky DHP a jeji ¢innost. Ctyti vypovédély, ze
védély zdkladni informace o poskytované sluzbé. Vedeély, Zze jde o sluzbu pro nemocné i1
rodinu, o 24 hodinové dostupné pé¢i. Dvé informantky diky své profesi, mély o0 DHP vice
informaci. Prakticky védély vSe potifebné, pouze jim nepfiSlo realné, ze by sluzbu nékdy
potiebovaly samy. Jedna informantka o DHP dfive nevédéla vibec nic. Znala pouze

pecovatelskou sluzbu.

DC 1.2 Zjistit, jak se rodiny dozvédély o DHP.

Zde jsem se snazila zjistit, jak se rodiny dozvéd€ly o domaci hospicové péci. Tato otazka

navazuje plynule na piedchozi. Ptala jsem se pomoci tazatelské otazky TO?2.

e Prakticky lékar
e Socidlni pracovnice na onkologii ve FN HK

e Studium, od znamych
Prakticky lékar

Informantka 14 se dozvédéla o DHP od praktického 1€kare. ,, Doktor nam poradil nekolik
moznosti — nabidl pobytovou hospicovou péci (Cerveny Kostelec) a taky domdci hospicovou
péci tady v Hradci. Pak jsem si vice naSla na internetovych strankach. “ | informantka 13 se o
DHP dozvédéla od praktického I€kate. ,, O domdcim hospici nds informovala prakticka
lékarka babicky. Dala nam na né i kontakt.” 12 mimo svych znalosti ze studia na

¢

zdravotnické Skole dodava, ze ,, k domdci hospicové péci nas také nasméroval lékar dedecka.
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Socialni pracovnice na onkologii ve FN HK

I5 vypravi, ze ,, kdyz jsme chodili s manzelem na onkologii, byla tam velmi sikovna socialni
pracovnice, ktera kdyz vidéla, jak je to s nim Spatné, rikala mi spoustu informacnich véci,
které jsem nejprve viibec neprijala. Pak za mnou dokonce prijela i domu a vypravéla mi o
domaci hospicové péci. Pak mi na ne dala i kontakt.” Taktéz I1 se dozvédéla o DHP na
onkologii v Hradci Kralové: ,,do hospicové péce jsme se vlastné dostali na doporuceni
socialni pracovnice na onkologii, ta nam o tom rekla.” 17 o domaci hospicové péci viibec
nevédéla a zminuje: ,, na domdci hospicovou péci mé nasmerovala pani doktorka na onkologii

tady v Hradci.
Studium, od znamych

12 se shospicovou péci setkala vramci svych studii na zdravotnické skole. ,, Kdyz pak
dedecek onemocnél, védeli jsme, kam se mame obratit. “* Z vypravéni informantky 16 vyplyva,
ze ,,0 domdacich hospicich jsem se dozvedéla od mé kamaradky, ktera studovala socidlni

I3

praci. Vypravéla mi o prednasce, kterou tam méli. Pak jsem si uz zbytek nasla na internetu.
Shrnuti dil¢iho cile 1.2

Informantky se o DHP dozvédé€ly tfemi zpiisoby. Tt informantky informoval sam prakticky
I€ékat nemocnych. Dalsi moznost, jak se dozvédély o domacim hospici, byli I€kati a socidlni
pracovnice na onkologii ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Dalsi variantou je znalost
domaciho hospice z vlastniho studia na zdravotnické $kole. V poslednim piipadé se o

domacim hospici dozvédéla informantka od své znamé, ktera studovala socialni praci.

DC 1.3 Zjistit davod vyuzivani DHP.

V ramci TO3 jsem zjistovala divody, které vedly rodinu Kk tomu, ze zacala vyuZzivat sluzeb

DHP.

e Piani zemiit doma

e Zklamani z lékaiské péce
Prani zemrit doma

Vsechny informantky shodné uvedly, Ze pro né€ bylo pfirozené postarat se o svého umirajiciho
v domacim prostiedi. Podle informantky 11 si ,, babicka prdla zemrit doma, tak jsme si ji vzali

domii. Sami bychom se o ni ale uz nezvladli postarat tak jsme zacali vyuzivat hospic tady v

51



Hradci. 12 mluvi stejné — ,,déda vyslovil prani, Ze nechce do nemocnice. Méli jsme vhodné
zazemi i spolupraci rodiny babicka, moje sestra, ja, strejda. Vsichni jsme byli ochotni se u
dedy stiidat. Informantka 14 zminila, ze ,,fchdan byl rok lécen na rakovinu (nejprve tlustého
streva, nasledné i ndador na mozku), nékolikrat byl hospitalizovan v nemocnici. Pak mu
oznamili, Ze dalsi ozarovani by bylo velmi rizikové a nemoc se hodné rozsiruje. Pral si jit
domii. “ Nékdy se naskytly problémy, jak pokracuje 14: ,,Tak byl propustén z nemocnice a u
nas vWstala otdzka, kdo se o ného bude starat. Pracovali jsme na smény, tak jsme se vzdy
vystridali, ale bylo to velmi narocné. Navic se jeho stav zacal zhorSovat. Proto jsme zacali

¢

resit i otazku néjaké dalsi pomoci.
Zklamani ze zdravotnické pée v nemocnici

Informantka 15 byla navic velmi zklamana ze zdravotnické péce. ,, Manzel byl velmi vyhubly,
nemél silti, doma mi upadl a ja ho nemohla uzvednout. Zavolala jsem zdachrannou sluzbu, ale
ti mé odkazali na hasice, nebo policii. Pry by prijeli pouze za situace, kdy ho odvezou do
nemocnice. Mne tam ale nesedélo to, Ze se nepostaralo zdravotnictvi, byla to pro mne velkd

facka. Takze jsem nakonec o domdci hospicové péci zacala uvazovat.*

I povidani informantky I7 v sobé nese zklamani ze zdravotni péce. ,,Mamce diagnostikovali
rakovinu prsu, ani po roce se situace nelepsila a nakonec byla i aktivni lécba ukoncena.
Protoze jsme doma méli zdzitek, kdy nam v nemocnici Umrela babicka a péce zdravotnického
persondlu byla tenkrat otresna, nevahali jsme ani minutu a mamku si vzali domu. Hned jsme

zacali spolupracovat s domdacim hospicem.
Shrnuti dilé¢iho cile 1.3

V ramci tohoto cile jsem odhalila dva divody, pro¢ rodina zacala vyuzivat sluzeb domaciho
hospice. Primarné to bylo pfani jejich blizkého, zemiit doma. Druhym divodem byla
nespokojenost se zdravotnickou péc¢i v nemocnici. K nespokojenosti vedla Spatna zkusenost
z minulosti a v druhém ptipadé Sok, kdy RLP nepfiijela pomoci S manzelem informantky, ale
odkazali na hasi¢e. Jak jsem si vSak vyhledala, tento postup je bézny. RLP pftijizdi
k pacientovi pouze za piedpokladu, Ze ho odveze do nemocnice, nikoliv pouze pfijet pomoci

zvednout ¢i pfemistit nemocného.
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DC 2. Zjistit informovanost rodin o poskytovanych sluzbach

Tento dil¢i cil navazuje kontinualné na prvni diléi cil, v némz jsem jiz zjiStovala povédomi o
DHP a divody vyuzivani sluzby. V této casti jsem chtéla zjistit, jak byly rodiny informovany
VvV ramci poskytovanych sluzeb, ohledné financovani a zda vnimaji rozdily mezi home care a

DHP. Ptala jsem se pomoci otazek TO4 — TO 6.

DC 2.1 Zjistit povédomi rodin o fungovani sluzby.

Pomoci TO4 jsem zjist'ovala, jak byly rodiny informovany o fungovani DHP.

I1 byla informovana ,plné formou smlouvy“. VSechny informantky se shodly, ze nejprve do
domaci hospicové péce zavolaly a nasledné se domluvily na terminu schiizky. Podle stadia
nemoci probihala schiizka bud’ v poradné¢ DHP, nebo tym DHP pfijel k nemocnému domd. 15
uvedla, ze , ,hned ten vecer, prijel cely tym. Doktor, sestFicka, socidalni pracovnice a
psycholog. Rekli mi vse potiebné. Psycholog, doktor a zdravotni sestiicka mluvili s muzem. Se
mnou primdrné mluvila socidlni pracovnice, ktera mi vysveétlila, jak vse bude fungovat. Velmi
jsem ocenila, Ze prijeli ihned.” 13 ma totoznou zkuSenost. ,,zdravotni sestra a socialni
pracovnice nas navstivili hned ten den, kdy jsme tatinka odvezli domu. Vysveétlila nam, kdy
budou jezdit sestry, co je naplni jejich navstévy, informovala nds o telefonické podpore

lékare, o podavani léku, o smluvnich podminkdch. Ochotné zodpovédéla nase dotazy. “
Shrnuti dilé¢iho cile 2.1

Vsechny informantky byly na prvni schiizce plné seznameny s fungovanim sluzby. Smlouvu
0 poskytovani sluzby vzdy podepisovaly se socialni pracovnici, ktera jim vSe vysvétlovala.
Dalsi informace jim vzdy podala zdravotni sestra. Zadna z zen neuvedla zadny problém,

vSechny byly sezndmeny dobie.

DC 2.2 Zjistit informovanost rodin o financovani sluzby

Otazkou TO5 jsem se ptala, jak byly rodiny informovany ohledné financovani sluzby.

Jak uvadi 14 ,,socidlni pracovnice nds pri prvni schiizce sezndamila pravé i s financovanim.
Vysvetlila nam, jak domdci hospicovd péce ziskava penize z dari a také ze spoluucasti

v o6

nemocnych. Castka byla tenkrat myslim okolo 180 K¢.

13 se ptidava: ,, vS§e nam bylo vysveétleno poradneé, jasné a srozumitelné. “ 14 souhlasi ,, vse nam

bylo Feceno osobné pri prvni navsteve. “ Stejn€ hovoti 1 17 ,,v kancelari nas seznamili také
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S tim, jak se bude sluzba platit. Rikali nam, co budeme platit sami a co je financovino

Z néjakych prispevkii.

IS5 hovoti o udiveni z tak malé &astky. ,, Cdstka to byla velmi mald, na to, jakou celodenni
péci poskytovali. Viastné to byla dost mala castka oproti tomu, co jsem platila za sluzby home
care. Od nich jsem méla pro manzela kompenzacni pomiicky (choditko, hrazda, gramofon),
tam se platil kazdy den za kazdou pomiicku a tak se ta castka docela vysplhala. Ten pristup

¢

jakym vse v DHP sdélovali, byl vyrazné jiny nez ve zdravotnictvi. ‘
Shrnuti dil¢iho cile 2.2

Informantky byly vzdy seznameny s financovanim vramci prvni schizky se socialni
pracovnici. Bylo ziejmé, na co a kolik budou platit. I5 navic zminuje, ze pfi porovnani
S ptjcovnou kompenzacnich pomicek v home care, kterou vyuzivali, se ji zdala castka za

jeden den péce v DHP vyrazné mensi.

DC 2.3 Zjistit zda a jak rodiny vnimaji rozdil mezi home care a DHP.

Pomoci otazky TOG6 jsem zjistovala rozdily, které rodiny vnimaji mezi home care a DHP
e Rozdilnost v péci
e Rozdilnost v pfistupu
e Rozdil vyvstal az po vyuziti sluzeb DHP

Rozdilnost v péci

12 déli takto ,, home care je zdravotni péce o pacienty s dobrou a delsi prognozou, hospicovd
péce je péce o termindlné nemocné a umirajici.“ 13 tika: ,,vnimam je jako zcela rozdilné
sluzby. Home care pouze pacienta osetiuje, ale hospicovda péce poskytuje léky a pomiicky,
které jsou potiebné pro fyzické i psychické pohodli pacienta. Poskytuji i odbornou pomoc pri
psychickych potizich. “ Podle informantky 16 je ,,/hjome care pecovatelska sluzba, kterd prijede
K pacientovi a obstard ho po zdravotni strance. Hospicovad péce je nepretrzitd, pres telefon a
zahrnuje nejen lékarské oSetreni ale i psychickou pomoc. Taky si myslim, Ze se home care

‘

zaméruje pouze na nemocného ale DHP pomohla i nam. *
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Rozdilnost v pristupu

I5 vnima velké rozdily i v ptistupu. ,,Home care je sluzba na pozddani, vizand na hodinu.
Sestricka prisla, udeélala co ma, dala infuzi, chvilku si s muzem povidala, oddélala infuzi a
odjela. U sestricek z DHP to bylo uplné néco jiného. Nekoukali vitbec na cas. Popovidali si,

«

sedli si. Vitbec jsem si neprisla, jako, ze je okraddame o jejich cas.
Rozdil vyvstal az po vyuziti sluzeb DHP

Informantka 17 dfive nevnimala rozdily mezi DHP a Home care. ,, Nez jsem poznala DHP,
myslela jsem si, ze jsou home care a DHP totozné. Ted’ to vnimam tak, Ze home care je spis
pro dlouhodobé nemocné (seniory, zdravotné postizené), ale domaci hospicova péce pecuje o

«

lidi v poslednich dnech Zivota. Navic oproti home care poskytuji i psychologickou pomoc. *
Shrnuti dil¢iho cile 2.3

Rozdily, které uvedly informantky byly primarné u péce a v pfistupu. Stejné uvadély, Ze
home care pecuje o pacienta po zdravotni strance, ale DHP pecuje 1 o psychickou pohodu
nemocného, ale i rodiny. I pfistup, co se tyka traveni Casu s pacientem, byl u obou sluzeb
rozdilny. Nakonec jedna informantka uvedla, ze pfed vyuzitim DHP o této sluzbé nevédéla a

tak diive povazovala DHP 1 home care za totozné.
DC 3. Posoudit roli socialniho pracovnika v kontextu DHP

Dil¢i cil tfi objasiioval tlohu socialniho pracovnika v kontextu doméaci hospicové péce. Tento

dil¢i cil jsem sledovala pomoci tazatelskych otazek TO 7 —TO 8.

DC 3. 1 Zjistit roli socialniho pracovnika pfi praci s rodinou.

Otéazkou TO7 jsem se ptala, kdy ptisly rodiny do kontaktu se socidlnim pracovnikem a jakym

zpusobem jim pomahal.
e Seznameni se sluzbou, sepsani smlouvy, pomoc pfi vyFrizovani davek

Vsechny informantky byly v kontaktu se socialni pracovnici. 11 a 12 se se socialni pracovnici
setkaly u pfijmu a pti sepisovani smlouvy. 12 tika: ,, setkaly jsme se spolu na prvni navstéve u
babicky. Vysvéetlovala nam, jak sluzba funguje, pak nam pomadhala zazadat o prispévek na
peci. “Informantka 17 mluvi taktéZ o pomoci socialni pracovnice zazadat o pfispévek na péci

,, pomahala nam zarizovat ten prispévek na péci a taky nam moc pomohlo, Ze s nami hodné
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mluvila, i s maminkou a to nam moc pomdhalo, Ze se o tom mdame s kym pobavit. Kdyz pak
mamka zemrela, nabizela nam poradenstvi.“ Socialni pracovnice také pomahala zajistovat

kompenzacni pomucky. ,, Tchanovi pomohla zaridit gramofon a polohovaci postel.

Informantka I5 byla taktéz socialni pracovnici seznamena se sluzbami. Socidlni pracovnici
nazyva jako doprovazejici: ,,socidlni pracovnice mi davala informace ohledné financovani,
fungovani sluzby, byla spis v pozici takového doprovazejiciho témi sluzbami. Na zacatku nasi
spoluprace mluvila i s muzem o sluzbdch, ale on uz pak moc nechtél odpovidat, tak mluvila

spise se mnou. S muzZem pak vice mluvil psycholog.

I3 hovoii o tom, ze ,pomoc socidlni pracovnice mi V té dobé moc pomohla. Poskytla mi
psychickou podporu a taky spoustu informaci o prispévku na péci. Kdyz tatinek umrel, druhy
den mi volala a nabizela psychickou pomoc, taky pomoc s pohibem. Pak volala po 14 dnech a

I3

po mésici. Bylo moc prijemné slyset, Ze na nas nékomu zalezi a i zpétné se ozve a zepta se.
Shrnuti dil¢iho cile 3.1

Do kontaktu se socialni pracovnici ptisly informantky vzdy pii prvni schiizce, pii sepisovani
smlouvy. Socidlni pracovnice jim poté pomahala vyfizovat davky, doprovazela je na ufrad
prace k zajisténi pfispévku a zajiStovala kompenzaéni pomuicky a dale rodiné¢ nabizela
psychosocialni podporu. Po smrti jejich blizkého nabizela pomoc s uskute¢nénim pohibu a

také upozornila na moznost vyuzit poradenstvi pro poziistalé.

DC 3.2 Zjistit, jak rodiny vyuzivaji psychosocialniho poradenstvi pro pozustalé.

V ramci DC 3.2 jsem pomoci otazky TO8 zjistovala, zda rodiny vyuzivaji psychosocialni

poradenstvi pro pozistalé
e Poradenstvi nevyuZito
e Poradenstvi vyuZito
Poradenstvi nevyuZzito

Ctyii informantky uvedly, Ze nikdo z jejich rodiny psychosocialni poradenstvi po smrti
blizkého nevyuzily, i kdyz tuto moznost mély. 12 tika: ,, socidlni pracovnice nam tuto moznost
nabizela, ale my jsme to nevyuzili, poprali jsme se s tim sami. ‘" 14 hovofi o pomoci po smrti
tchana jako o velké moralni podpofte. ,, Zdravotni sestra a socialni pracovnice po smrti tchana

prijeli do 30 minut. Byly pro nds obrovskou podporou a informovaly nas, jak postupovat dal.
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Byli jsme radi, zZe jsme se méli na koho obratit. Primo poradenstvi pro pozustalé jakozto

psychosocialni pomoc jsme pak ale nevyuzili.
Poradenstvi vyuZito

I5 hovoti o opaku: ,, protoze jsem mela tii umrti blizkych behem tri let, byla jsem dost spatna
a poradnu jsem vyuzivala. Prineslo mi to srovnani s tim, Ze Zivot jde dal. Pomohla mi i
V takovém tom pohledu, ze Zit jen s jednim clovekem co odesel, neni Zivot a Ze zivot jde dal.
Oteviela mi i oci v tom, nebranit se novéemu vztahu. Setkani byla vzdy prijemnd. Byla jsem
nadsend z toho jejich pristupu. Sestricka jeste dvakrat volala, jestli néco nepotrebuji. Coz by
se V nemocnici nestalo“ Informantka 16 nevyuzila poradenstvi pro pozustalé sama, ale ,,z
rodiny ho vyuzila moje sestra. Byla na maminku velmi fixovana. Také nam nabizeli pomoc

3

S organizaci pohrbu, to jsme pak ale zvladli sami.
Shrnuti dilé¢iho cile 3.2

Ctyfi informantky psychosocialniho poradenstvi po smrti blizkého nevyuzily. Informantky,
které poradenstvi vyuzily, o ném mluvili velmi kladn¢. Pomohlo jim srovnat se se ztratou
milované osoby a vlastnim vnimani. I kdyz nékteré informantky poradenstvi pro poziistalé
nevyuzily, i tak uvedly, Ze bylo velmi milé, kdyz je DHP nékolikrat kontaktovala, zda s né¢im
nepotiebuji pomoci. Jednak s organizaci pohibu a s dalsi nabidkou psychosocialni pomoci.
Zajimavé bylo i srovnani s nemocnici, kdy jedna informantka uvedla, ze v nemocnici by se to

nestalo a po smrti pacienta by rodinu jiz nikdo déle s nabidkou pomoci nekontaktoval.
DC 4. Zjistit prinosy a slabé stranky DHP pro rodiny a klienty

Pomoci posledniho dil¢itho cile jsem zjiStovala nejcastéj§i problémy pecujicich rodin a
nejcastéji vyuzivané sluzby. Nasledné jsem hledala ptinosy a i slabé stranky DHP a také zda

by rodiny opétovné vyuZili sluzeb DHP. Otazky jsem kladla pomoci TO 9-13.

DC 4.1 Zjistit nejéastéisi potieby a problémy pecujicich rodin.

Otazkou TO9 jsem zkoumala, jaké jsou nejéastéjsi problémy a potieby pecujicich rodin.

e Reseni bolesti
e Podavani 1éku, pomoc pri vyzivé

e Pfijeti kone¢nosti
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Veskeré problémy, které rodiny feSily, byly primarné¢ spojené se zdravotnim stavem

nemocného. Slo zpravidla o podavani 1ékt, tlumeni bolesti, podavani infuzi, vyzivy.
Reseni bolesti

I1 si pochvaluje: ,,byla jsem hrozné rada, zZe jsme doma méli pripravenou SOS medikaci,
kterou nam poskytla DHP. Bali jsme se, babicka moc netrpéla.“ Informantka 16 téz dopliuje:

babicka trpéla velkymi bolestmi, takze nam slo hlavné o tlumeni bolesti.
Podavani lékii, pomoc pii vyZivé

13 tika: ,, DHP nam poskytla vsechny potiebné pomiicky, dojednala s lékarem vypsani receptii,
pripadné léky zajistila. Taky nam moc poradili s vyzivou dedecka.*“ S vyzivou méla problém i
rodina informantky 14. ,,Tchan trpél velkym nechutenstvim k jidlu a dodrzovani pitného

rezimu. Také jsme resili jeho velké bolesti, které bylo potreba utlumit.
Prijeti kone¢nosti

IS mluvi o problémech po fyzické 1 psychické strance. V konecné fazi manzelova zivota Slo
hlavné o zklidnovani bolesti a prijeti konecnosti. Trapil se. Ackoliv byl nevérici, velmi dobre

tyto veci nakonec prijimal, povolali jsme i kaplana, ktery nam pomohl se rozloucit.
Shrnuti dil¢iho cile 4.1

Nejcast€jsi problémy, s nimiz se rodiny setkavaly, byly spojené s velkou bolesti nemocnych.
Dilezité pro rodiny bylo, aby jejich blizky netrpél. Casté byly i problémy s nechutenstvim a
nedodrzovanim pitného rezimu. Po psychické strance bylo problémem piijeti ptichazejici

smrti a to nejen pro nemocného ale i rodinu.

DC 4.2 Zjistit jaké sluzby jsou nejéastéji vyuzivany rodinami.

Cilem bylo zjistit, jaké sluzby rodiny nejcastéji vyuzivaji. Ptala jsem se otdzkou TO10.

Informantka 16 zminuje, ze nejcastéji vyuzivali sluzeb zdravotni péce: ,, nejvic jsme prisli do
kontaktu se zdravotnimi sestrickami, bylo diilezité hlavné podavat léky proti bolesti,
prevazovat rany a podavat infuze. 13 si pochvaluje tym doméciho hospice ,, nejcasteji jsme
prisli do kontaktu se zdravotnimi sestrami a doktorem, vsSichni byli vesmés vstricni,
profesionalni a empaticti.* Informantka 15 tika: ,, Nejvic jsme vyuzivali sluzeb psychologa -

socidlniho pracovnika a zdravotni sestry, ktera telefonicky kontaktovala doktora, nebo doktor
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prijel osobné. Nejcastéji resili bolest a pridavali morfium. Také jsme vyuzili sluzby kaplana. *
14 mimo tlumeni bolesti jesté uvadi: taky nam ta socialni pracovnice pomahala zajistit riizné

pomiicky, za co jsme moc radi. *

Vsechny informantky se shodly, ze v konecné fazi bylo nejdulezitejsi tlumeni bolesti. Rodiné
velmi pomahala psychicka podpora hospicového tymu. Jak zminila IS: ,, Pro mé to bylo to, Ze
Jjsem se méla na koho obrdtit, o koho se opFit. Clovék se na to necitil sam a to povazuju za

I3

strasné diilezité. *
Shrnuti dil¢iho cile 4.2

Nejcasteji rodiny vyuzivaji moznosti tlumit blizkému jeho bolesti. Dtlezita je jak komplexni
zdravotni péce, tak i socidlni. Rodiné¢ velmi poméhal fakt, Ze se maji na koho obratit,
prodiskutovat jejich problémy. Ackoliv je tym domaci hospicové péce multidisciplindrni a

¢itd ne€kolik Clent, nejCastéji rodiny vyuzivaji sluzeb zdravotni sestry, lékare a socialniho

pracovnika.

DC 4.3 Zjistit pfinosy DHP.

Otazkou TO11 jsem zjisSt'ovala mozné piinosy DHP.
e Domaci prostredi
e 24 hodinova péce
e Odbornost tymu
e Komplexnost péce
e Pocit — nejsem na to sam
e Zjisténi, Ze smrt nemusi bolet
Domaci prostiedi

Nejcastéji feCenym piinosem byl fakt — zemfit doma, v domacim prostiedi. 12: , Nejvetsi
prinos vnimdm v moznosti stdlého kontaktu s umirajicim a pribuznym (na rozdil od
nemocnice, kde to neni mozné). “ I3 hovoti stejné: Prinosem je hlavné to umoznéni, ze rodina

miuize o blizkého pecovat v domacim prostredi. Podle 11: ,, babicka diky vyuziti DHP mohla
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umrit doma a v klidu. “ 15: ,,Diilezité pro nas bylo také to, Zze DHP ctila soukromi. Reagovali

na aktuadlni potieby. *
24 hodinova péce

12: ,, PFinosem je urcité i odborna péce a dostupnost 24 hodin* Informantky zminovaly, Ze
pro n¢ bylo dulezité, ze jde o sluzbu neptetrzitou a v piipadé potieby dorazi do 30 minut. ,, 7o,
Ze zdravotni sestry pracuji nonstop, mne velmi uklidinovalo, protoze jsem védeéla, Ze kdyby se
néco delo, mizu hned volat,” tekla informantka 16. 14 zminuje: ,, To, Ze je poskytovina 24

3

hodin denné je velmi prihodné, kdyz se stardte o nemocnho. Sluzba je velmi flexibilni.
Odbornost tymu

16: Vsichni pracovnici, s nimiz jsme se setkali, jednali na velmi profesionalni urovni. Jsou to
opravdu odbornici na svem misté. “ 15 tadi k nejvétSim kladim. Lidskost, vstiicnost, empatie

na to, co potrebuje klient i co potrebuje rodinny prislusnik. “
Komplexnost péce

15: ,,Ta jejich péce byla komplexni, od zdravotni, pres psychologickou az spiritudlni.

I3

Komplexni péci zdravotnictvi nema.
Pocit ,,nejsem na to sam“

12: ,, Velmi nam pomohla DHP jako psychicka podpora nejen u dédecka, ale i u celé rodiny.
Takové to wjisteni, Ze vse zvlddneme®. Jak uvedla i informantka I5: ,velmi ji pomohla
zdravotni sestra kratce po smrti manzela: V okamzZiku kdy muz zemrel, jsem ji volala a ona
béhem chvilicky prijela. Byla tam se mnou, byla mi oporou. Méla jsem pocit, Ze tam nejsem

sama. Velmi to zpétné ocenuji. **
Zjisténi, Ze umirani nemusi bolet

I5 si uv€domila, Ze smrt nemusi bolet. ,,Jak jsem si v kratké dobé prochazela nékolika
umrtimi v rodiné, uvedomila jsem si, Ze smrt uz neni nic tak hrozného. Myslim si, Ze mi k tomu
dopomohl ten hospic, protoze viastné oni zklidnuji tu bolest, coz zdravotnictvi neudélalo. Ve
zdravotnictvi jdou jen na hranici, co je povoleno. Tady je to o tom, ne, nemocny trpi. V DHP

Jjdou az na maximalni hranu toho, co je povoleno. “
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Shrnuti dil¢iho cile 4.3

Mezi nejcastéjsi ptinosy domaci hospicové péce v Hradci Kralové podle sdéleni informantek
patii jednozna¢né samotnad moznost zemftit v domacim prostfedi. Pfinosem je jednoznacné 24
hodinova péce, kdy v pfipadé potieby jsou pracovnici ihned k dispozici na telefonu a do 30
minut i v misté bydlisté. Dal§im pfinosem je to, ze tym domaci hospicové péce je slozen
z kvalifikovanych odbornikt, kteti poskytuji komplexni pé¢i. Nezaméiuji se tedy pouze na
zdravotni sloZku nemocného, ale fesi 1 jeho psychické, socidlni a spiritudlni potieby. Coz je
velmi dalezité, aby se i1 rodina nachéazela ve vétsi psychické harmonii. Pro rodinu je velmi
dualezity fakt, Ze na to nejsou sami a maji se na koho kdykoliv obratit. Jedné¢ informantce DHP
piinesla zjisténi, Ze smrt nemusi vzdy bolet, protoze DHP se snazi bolest tlumit v maximalni

mozné mire.

DC 4. 4 - Zjistit slabé stranky DHP.

V tomto cili jsem naopak zkoumala slabé stranky a limitace DHP. Ptala jsem se otdzkou

TO12.

e Financovani
e Lepsi propagace

e Mistni dostupnost
Financovani

I5: ,,Problém je v tom financovani. Za to mtze ta dvojkolejnost DHP. To je asi jeding, co ji
muze ohrozovat, protoze tam jinak pracuji opravdu odbornici.* I informantka 12 vidi problém
ve financovani: ,, fento problém se netyka jen DHP v Hradci Kralové, jde o chybu v zdkone.
Zménou legislativy a kompletnim financovanim zdravotnich pojistoven by bylo prinosné a

3

stejné tak financovani lékii.
Lepsi propagace

Dvé€ informantky se shodly, Ze by bylo tfeba sluzbu DHP vice propagovat. Jak tika 16:
.. Napadd mne jen ji vice propagovat. Spoustu lidi znd jen hospic v Cerveném Kostelci. Jinak
mne zadny nedostatek nenapada, byli jsme s touto sluzbou velmi spokojeni.* Stejné tak 17
mluvi o lepsi propagaci: ,, Nevim jak je to ted, ale pred tim rokem a piil jsem o DHP vitbec nic
nevedela. Setkavam se S tim i ted ja sama, spoustu znamych viibec nevi, Ze néco takového

existuje. Takze ji néjak vice dostdavat do povedomi lidi.

61



Mistni dostupnost

14 zminuje: ,,Jediny nedostatek vidim v tom, Ze je poskytovina pouze v urcitém okoli.
Kdybychom bydleli o 10 km dal, tak nam jiz nebude poskytovana — bydlime na hranici kraje,

kde v okoli zatim zdadna dalsi hospicova sluzba dosud neni.
Shrnuti dil¢iho cile 4.4

Nedostatky byly fe¢eny tfi. V prvnim ptipadé Slo o nedostatecné financovani sluzby i léki.
Nejde o chybu DHP v Hradci Kralové, ale celého systému. Dal§i nedostatek, ktery
informantky navrhly, byl spojen s jeji slabou propagaci. Zminovaly, Ze spoustu lidi o DHP nic
nevi. Jedna informantka mluvila o $patné dostupnosti DHP do ur¢itych oblasti kraje. Kdyby

bydleli o par kilometrii dale, DHP by jim jiz nebyla poskytnuta.

DC 4.5 - Zjistit, zda by rodiny opétovné vyuzily sluzby doméaci hospicové péce.

V poslednim dil¢im cili jsem zjiStovala, zda by informantky opét vyuzily sluzby DHP. Ptala
jsem se otazkou TO13.

Informantky se jednohlasné shodly, ze by sluzeb DHP urcité vyuzily znovu. 17: ,,Na sto
procent ano. Jsou to profesionadlové, kteri to delaji srdcem. 11 taktéz: ,, Jednoznacné bych
toho vyuzila a s plnym doporucenim pro ostatni.“ 16: ,,Sluzeb DHP bych v budoucnu urcité
Vyuzila, vzpominky na to, Ze babicka mohla zemrit v klidu doma tak, jak si prala, jsou krasné.

Urcité bych toho znovu vyuzila a ani nezavahala. “
Shrnuti dil¢iho cile 4.5

Vsechny informantky by bez zavdhdni znovu vyuzily sluzeb domaci hospicové péce.
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8 Shrnuti praktické casti

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké piinosy a limitace ma doméaci hospicové
péce a posoudit roli socialniho pracovnika v kontextu domaci hospicové péce v Hradci

Kralové z pohledu pecujicich rodin.

Pomoci dil¢iho cile jedna, jsem se snazila zjistit divody, pro¢ rodiny zacaly vyuzivat sluzeb
DHP. Predtim, nez viibec sluzbu zacaly vyuzivat o DHP vétSina dotdzanych méla zakladni
povédomi. Dvé informantky sluzbu dobie znaly a jedna informantka o DHP viibec neslysela.
O poskytovanych sluzbach DHP v Hradci Kralové se dozvédély ze tifi zdroju. Jednak od
praktickych 1ékait nemocnych, kteti je nasmérovali. Dale je na DHP upozornila socialni
pracovnice z onkologie ve FN v Hradci Kralové. Jedna informantka se o DHP dozvédéla pii
studiu zdravotnické Skoly a posledni informantku na sluzby domaciho hospice upozornila
znama. Dtivody, pro¢ rodiny zacaly vyuzivat domdaci hospic v Hradci Kralové, mély dvoji
charakter: umfit doma bylo pfanim nemocného a rodina mu toto ptéani chtéla splnit a druhym

divodem bylo zklamani ze zdravotnické péce v nemocnici.

Skrze dil¢i cil dva jsem zjistovala informovanost rodin o poskytovanych sluzbach DHP a také
jejich povédomi o home care versus DHP. Rodiny byly s fungovanim sluzby seznameny
zpravidla na prvni schiizce, pfitomna byla socialni pracovnice, zdravotni sestra a nékdy i
I¢kat. Nasledné byla sepsana vzajemnd smlouva. Pro rodiny bylo vSe srozumitelné, socidlni
pracovnice ochotné odpovidala na vSechny jejich dotazy. Taktéz byla rodina informovéna o
tom, jak, je sluzba financovana. Jedné informantce se navic v porovnani s pdj¢ovnou
kompenzacnich pomutcek zda 24 hodinova péce DHP velmi levnd. Rodiny velmi dobie
chapou rozdil mezi DHP a home care. Vnimaji nejvétsi rozdil v poskytované péci (home care
poskytuje pouze zdravotni péci, domaci hospic péfi komplexni — zdravotni, socialni,
psychologickou a spiritudlni). Vyrazny rozdil je 1 v pfistupu persondlu, co se tyce Casu
straveného s nemocnym. Co se ty¢e home care a DHP, informantky uvadély, Ze v ptipadé
home care jde pouze o zdravotni sluzbu, av§ak DHP pecuje i o psychosocialni pohodu

¢lovéka.

Treti dil¢i cil posuzuje roli socialniho pracovnika v kontextu DHP. Do kontaktu se socialni
pracovnici pfisly vSechny informantky uz na prvni schiizce. Socidlni pracovnice jim vysvétlila
fungovani sluzby a byla sepsana smlouva. Nasledné socialni pracovnice pomahala obstarat

vhodné davky, doprovézela na fad prace, zajiStovala pro nemocného kompenzaéni pomicky
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a nabizela celé rodiné psychosocialni podporu. Po timrti nabizela rodiné pomoc s organizaci
pohibu a nasledné psychosocidlni poradenstvi pro pozustalé. Toto poradenstvi pro pozlstalé
vyuzila polovina pouze informantek. VSe se odviji od jejich psychického stavu a smifeni se se
ztratou. Socialni pracovnik ma tak v DHP nezastupitelnou ulohu a je klicovym ¢lenem

multidisciplinarniho tymu.

Posledni dil¢i cil zkoumal pifinosy a slabé stranky DHP. Pfi péci o nemocného rodina
nejCastéji fesi problémy s velkou bolesti. Dilezité je pro né tedy vyfeSit davkovani leku,
tlumeni bolesti, pomoc pi1 vyzivé a zajistit psychosocidlni pomoc. Nemocnému tak muze
usnadnit pfijmout jeho konecnost. Roding pti feSeni téchto probléml nejcastéji pomahala
zdravotni sestra, socidlni pracovnik a lékat. V jednom ptipade byl ptivolan i kaplan. Pfinosy
DHP jsou pak nasledujici — hlavni piinos je pravé prostd moznost zemiit v domacim
prostiedi. Dalsim piinosem je 24 hodinova péce, kdy jsou pracovnici non-stop na telefonu a
Vv ptipad¢ komplikaci jsou v misté bydlisté jedince do 30 minut. Velkym piinosem je také
odbornost tymu a komplexnost péce. Pro rodinu je také dilezity pocit — nejsem na to sam a
zjisténi, ze smrt nemusi bolet. Co se tyce slabych stranek, informantky zminily tti body, které
vSak pfimo nekoresponduji jen s DHP HK. Prvnim slabinou je financovani, které je
dvojsecné. Tento problém snad bude v nejbliz§i budoucnosti vyfesen, jak jsem o tom mluvila
Vv teoretické casti v kapitole 2.7. Dalsi slabinou je malé povédomi o sluzb¢, informantky
navrhuji lepSi propagaci vSech domacich hospicii. Posledni problém, ktery zminuje jedna
informantka spoc¢ival pro rodinu v $patné mistni dostupnosti péce (pokud by bydleli o 10 km
dale, sluzba by jim jiz nemohla byt poskytovana a zadna jina DHP v okoli jesté¢ neni).
Otazkou, zda by informantky a jejich rodiny znovu po jedné zkuSenosti vyuzily sluzeb DHP

odpovédely vsechny shodné — ano a s plnym doporucenim pro ostatni.
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ZAVER A DISKUZE

Diplomova prace se skladd ze dvou c¢asti, z ¢asti teoretické a praktické (vyzkumné). V ramci
své prace jsem se snazila vzajemné propojit ob¢ tyto Casti tak, aby teoreticka Cast byla

dobrym vychozim teoretickym voditkem pro ¢ast praktickou.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit pfinosy a limitace domaci hospicové péce a posoudit roli
socialniho pracovnika v kontextu domaci hospicové péfe Hradec Kralové z pohledu
pecujicich rodin. Myslim si, Ze vyty¢ené¢ho hlavniho cile bylo dosazeno a to prostfednictvim

ctyrech dil¢ich cil a tfinacti dil¢ich cild druhého fadu.

Pro ziskavani dat jsem vyuzila kvalitativné vyzkumnou strategii. Ke sbéru dat od informantek
jsem pouzila metodu polostrukturovanych rozhovorti. Domnivam se, ze se kvalitativni
vyzkumna strategie osvédcila, protoZe v ramci kvantitativniho dotaznikového Setfeni, bych od
informantek neziskala veSkeré potfebné informace. Navic by mi dotaznik v tomto téZkém
tématu ptiSel jako nedlstojna metoda. Taktéz si myslim, ze ke kvantitativni vyzkumné
strategii bych méla velky problém sehnat dostatecny pocet respondentli. Nevyhodou
kvalitativné vyzkumné strategie spatfuji v casové ndrocnosti polostrukturovanych rozhovora
s informantkami, kdy bylo v nékterych piipadech slozité, domluvit se na spole¢ném terminu.
Nevyhodu spattuji v ¢asové naroc¢nosti sbéru jednotlivych dat a néasledny dlouhy doslovny

piepis rozhovort.

Z vysledkt vyzkumné casti vyplyva, ze ackoliv je Domaci hospicova péce Hradec Kralové,
relativné nova sluzba, je hodnocena rodinnymi pfislusniky — pozistalymi velmi kladné.
Diivod, pro¢ zacala rodina vyuzivat DHP se zpravidla poji s pfanim nemocného zemfit doma,
nebo se zklamanim Iékaiské péce v nemocnici. VSechny informantky hodnotily miru
informovanosti jako dostate¢nou, byly sezndmeny se v§im, co bylo potieba. Taktéz spravné
uvadély zakladni rozdily mezi home care a DHP. Podstatnou roli v zafizeni vykonava socialni
pracovnice, kterd je nezastupitelnou soucdsti multidisciplinarniho tymu. Roli socidlni
pracovnice by nebyla schopna zastoupit zadna jina profese v rdmci tymu. Rodinné ptislusnice
vyjadiily velkou spokojenost se sluzbou doméaci hospicové péce. Mezi nejvétsi prinosy
informantky zahrnovaly, 24 hodinovou péc¢i, odbornost tymu, komplexnost péce, tlumeni
velkych bolesti, dale jim velmi pomohl samotny fakt, zZe na to nejsou samy a informantky také
dosly Kk zjisténi, ze umirani nemusi bolet. Zaporné stranky DHP souvisi primarné S jejim

financovanim, neplati to pouze v ramci DHP v Hradci Kralové, ale plosné€. Je nutna tprava
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v zékon¢ a propladceni vramci zdravotnich pojisStoven. O tomto tématu jsem psala jiz
Vv teoretické ¢asti. Od roku 2018 by mélo byt financovani 1épe ukotveno a taktéz zdravotni
pojistovny by mély zacit proplacet péci domacich hospicti. Dale informantky hovotily o malé

propagaci DHP, tedy dostat sluzby DHP do vétsiho povédomi lidi.

Myslim si, Ze se mi podafilo hlavni cil diplomové préace splnit a zaroven jsem si védoma toho,
ze z vyzkumu na tomto malém vyzkumném vzorku nelze vyvozovat obecné platné zavéry pro

vSechny rodinné ptislu$niky umirajicich.

Tato prace by mohla byt ptinosem pro Sirokou vetejnost, ktera by se mohla o poskytovanych
sluzbach dozvédét néco vice. Navic jsou zde nezkreslené rozhovory s rodinnymi ptislusniky,
ktefi sami vyuzivali sluzeb DHP a maji s nim tak zkuSenosti. Prace by mohla byt pfinosem 1
pro samotné zafizeni DHP v Hradci Kréalové, kterd by ji mohla vyuzit jednak ke své
sebeprezentaci i jako zhodnoceni, jak se jim dafi plnit své cile. Taktéz by prace mohla byt
piinosnd pro veskeré domaci hospicové tymy v CR, které by diky ni mohly zapracovat na

nékterych svych nedostatcich.

Namétem k diskuzi by mohla byt otazka, jak by se liSily vysledky odpovédi na vetSim
mnozstvi informant. Také by mohlo byt zajimavé takto porovnat nékolik zatizeni domaci
hospicové péce v republice. Tato prace by tak mohla byt rozpracovana i dale. Pro budouciho
studenta, vyzkumnika by bylo vhodné vyuzit kvantitativni vyzkum a provést tak vyzkum na
SirSim vzorku rodinnych ptislusniki, cilem by opét mohlo byt zjisténi pfinost a limitaci. Také
by mohlo byt zajimavé provést tento totozny vyzkum v DHP v Hradci Kralové po n€kolika
letech jeji existence. Zajimalo by mne, jak by se vysledky liSily. Zajimavy by byl také
vyzkum v ramci Siroké vetejnosti, jak lidé vnimaji rozdily mezi DHP a home care. Je nutné
tyto sluzby odliSovat a pravé neznalost DHP, tyto dvé sluzby vefejnost Casto pokladd za

totozné.

Vypracovani diplomové prace pro mne bylo velice obohacujici a piinosné, at’ uz z dostupné
literatury, ze které jsem cerpala, tak i z hlediska realizovaného vyzkumného Setfeni. Jsem
velmi rdda, ze jsem pracovala na tomto tématu, které mne zajima a které je pro Sirokou
vefejnost stdle castecné nové. Doufam, Ze diplomova prace pfinese inspiraci dalSim
bakalatskym a diplomovym pracim, protoZe se jednd o téma, kterému je nutné vénovat velkou
pozornost a $ifit o ném povédomi. S velkou pokorou si vazim vSech pracovnikd v doméaci
hospicové péci, jejich praci vnimam jako nesmirné dilezitou, protoze svym piistupem

poméahaji umirajicimu a jejich rodindm v tak tézké posledni fazi zivota.
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Priloha A: Provazanost a pohyb pacienti v systému péce (Slama a kol. Paliativni medicina

pro praxi, 2011, str. 32)

Nemocnice, LDN Oddéleni paliativni péce

Konzoliarni paliativni ambulance/tym

Domaci specializovana paliativni péce
(pro pacienty doma a v zafizenich socidlni péce)

LGzkovy hospic
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Priloha B: Faze vyrovnavani se se smrti (Elisabeth Kiibler-Rossova, 2015)

Faze vyrovnavani podle Elisabeth Kiibler-Rossové

Faze Projevy Co délat
»Zaménili mi vysledky.”
c . Ziskat si davéru
popirani, ,,1 0 neni mozné.”
; a
izolace »Ne, to se meé netykd, to musi
navazat kontakt.
byt omyl.*
,Pro€ ja, pro¢ zrovna ja?"
aqrese o Nevztahovat na sebe,
grese, ,»VZdyt’ mi nic nebylo!"
Zlost _ nepohorSovat se,
' ,» 10 je nespravedlnost!* b Fontak
o nevyhybat se kontaktu,
vzpoura Zlost na zdravé lidi, .
dovolit odreagovani.
na zdravotniky
Ochota zaplatit cokoliv, Byt maximaln¢ trpélivy
smlouvani ) ]
najit zazracny 1ék, nebo 1écitele pozor na podvodniky.
Smutek z hrozici ztraty, Povzbuzeni, trpélivost
deprese, ]
smutek z utrpéné ztraty, pomoci urovnat vztahy,
smutek . ' _
strach o zajisténi rodiny pomoci hledat feSeni.
Miceni a pouhd lidska
Cas louceni, vyrovnavani se, pFitomnost Casto stadi,
akceptace, jde jiz o $tastné stadium, Drzet za ruku, utfit slzu.
smifeni

pokora Rodina ¢asto potiebuje

pomoci vic, nez pacient.
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Priloha C: Domaci hospicova péce Hradec Kralové

Domaci hospicova péce je ziizovana Oblastni charitou Hradec Kralové. Vznikla 16. dubna
2013. Vedouci DHP je vrchni sestra Be. Viera Ivanovova. Sluzba sidli na adrese Na Kropacce
30/3, Hradec Kralové. Cilem DHP je vytvofit co nejvyssi moznou kvalitu Zivota pacientim
v kone¢né fazi jejich onemocnéni. Péce je zaloZena na 24 hodinové dostupnosti zdravotnich
sester a lékare paliativni mediciny. Kazda rodina téz vyuziva sluzeb socidlniho pracovnika, a
v ptipad¢ potieby 1 psychoterapeuta, duchovniho a dobrovolnika. Cilem je zajistit
nemocnému 1 rodin¢ komplexni péci. Sluzby jsou nabizeny za ptedpokladu aktivni spoluprace
praktického I€kafe a taktéz je vyzadovdna aktivni spoluprace minimalné jednoho clena
rodiny. Péce je poskytovana klientim, ktefi maji trvalé bydlisté v Hradci Kralové, nebo jeho
okoli do cca 30 km. Na pocatku spoluprace se uzavira pisemna smlouva, kdy je kladen diraz
na individualni potfeby nemocného a rodiny v souladu s indikaci 1ékafe a moznostmi tymu.
Rodina ve smlouvé taktéz souhlasi s ¢astkou a se zplisobem thrady za péci. Denni poplatek
za péci Cini 150 korun, platba se hradi vZdy na konci mésice. Platba pomahé pokryt naklady,
které nejsou hrazeny zdravotni pojiStovnou. Jednd se zejména o Iékafskou péci a
pohotovostni sluzbu 1ékait. Po umrti je tym DHP dal v kontaktu s pozistalymi, poskytuje jim
psychickou podporu, socialni poradenstvi, zasilaji se vzpominkové dopisy. (Vyro¢ni zprava,

2015)

Umirajici maji moznost vyuzit pujcovny kompenzacnich pomicek, kterda miize usnadnit
pecujicim v jejich péci. DHP uzce spolupracuje s oddélenim socialni péce FN HK, Ambulanci
paliativni mediciny a 1éCby chronickych bolesti MUDr. Richterové, Ambulanci paliativni
mediciny ve FN HK a pecovatelskymi sluzbami. Ohledné ptispévku na péci spolupracuji

s Utadem préce. (Vyroéni zprava, 2015)

Od 1. kvétna 2016 navic DHP poskytuje odborné socialni poradenstvi - poradnu domaci
hospicové péce. Tato sluzba navazuje na poradenstvi a podporu, kterou jiz diive poskytovala
DHP. Cilem je lepsi adaptace nemocného i1 rodiny na naro¢nou Zivotni situaci a ziskani

pottebnych informaci, jak tuto novou Zivotni situaci zvladat. (Poradna DHP Hradec Kraloveé,
2017)
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Priloha D: Prepis rozhovoru

Klara Vogelova (KV): Dobry den, jmenuji se Klara Vogelova a jsem studentkou 2. Ro¢niku
navazujiciho studia oboru socialni prace Univerzity Hradec Kralové. V ramci mé diplomové
prace, zjistuji prinosy domdaci hospicové péce a povedu rozhovor se snachou zemielého
muze. V ramci zachovani anonymity bude snacha oznacena jako informantka ¢islo Ctyfi.
S nahravanim souhlasi a také s tim, ze tidaje, dnes ziskané, budou pouzity pouze v diplomové

praci a nahravka bude po mé obhajob¢ znicena.

W

Nyni bych ptesla k otazce ¢. 1: Co jste vedeli o domaci hospicové péci, nez jste zacali

vyuzivat jejich sluzeb?

Informantka cislo 4 (I4): Védéla jsem, Ze je to sluzba uréena lidem, ktefi jsou na sklonu
zivota a nemuseji byt nutné hospitalizovani v nemocnici, aby mohli zlistat ve svém rodinném

prostiedi. SlouZzi jako podpora pro nemocného, tak i pro rodinu.
KV: Dobte de¢kuji. Otazka ¢. 2: Jakym zpiisobem jste se dozvedéli o domact hospicové péci?

14: Dozvédéla jsem se o doméaci hospicové péci od praktického Iékare, ktery je zndmy tchéana.
Poradil nAm nékolik moZnosti — pobytovou hospicovou péci (Cerveny Kostelec) a také docela
novou hospicovou péc¢i tady v Hradci Kralové. Vice jsem se pak dozvédéla z internetovych

stranek domaci hospicové péce.

KV: Dékuji. Otazka cislo 3: Jaké duvody vedly ktomu, Ze jste vyuzivali sluzeb domdci

hospicové pece?

14: Tchan sam vyslovil piani, ze nechce do nemocnice. O moznosti péce doma jsme veédéli.
Méli jsme vhodné zazemi i spolupraci rodiny (babicka, jeho sestra, ja, strejda). Tchan byl
vSemi velmi milovany ¢lovék, bylo naprostou samoziejmosti, ze jsme se o néj rozhodli
postarat. Bylo to to nejmensi, jak mu pomoci a pé¢i o nas mu oplatit. Byl rok 1écen na
rakovinu (nejdiive rakovina tlus. stieva, nasledné i nador na mozku). Neékolikrat byl
hospitalizovan v nemocnici vV Rychnové nad KnéZnou, nasledné kvuili zjisténi nadoru na
mozku i hospitalizovan v nemocnici v Hradci Kralové. Tam jiz nebylo zahajeno ozafovani,
jelikoz jiz doktor stanovil, Ze by to bylo velmi rizikové a Ze nemoc je jiz hodné rozSitena.
Tchan, tak byl propustén z nemocnice domti. Museli jsme zacit fesit, jak se o né¢ho budeme

starat, jelikoz nam doktor sdélil, Ze mu jiz nezbyva hodné ¢asu. Vyvstala otazka, jak a kdo se
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o n¢ho bude starat. S manzelem jsme si vyménili smény, tak aby s nim vzdy n¢kdo byl, ale i

tak to bylo velmi ndro¢né, tak jsme zacali fesit otazku néjaké pomoci.

KV: D¢kuji, muselo to pro Vas byt velmi tézké. Jste opravdu silni, Ze jste to takhle zvladli.

Dalsi otazka €. 4: Jakym zpuisobem jste byli informovani o fungovani DHP?

14: Kontaktovala jsem domaci hospic, na ktery jsem nasla telefonni ¢islo na internetovych
strankach. Tam pracovnice navrhla, Ze by se k nam pfiijela podivat dom a Ze by nas
informovala o domaci hospicové péce. Na prvni schiizce nds informovala o tom, co to vlastné
doméaci hospicova péce je: Ze se snazi, aby ¢lovék diistojnd a v kruhu své rodiny a ptatel
prozit posledni etapu svého Zzivota, Ze se snazi podporovat rodinu, ktera se rozhodne, Ze se
bude starat o umirajiciho, Ze podpora nebude pouze jednim Clovékem, ale Ze ndm bude
pomahat cely tym — jak doktor, zdravotni sestra, socialni pracovnice nebo tteba psycholog.
Z jejich strany bude poskytnuta zdravotni péce — u onkologicky nemocnych lidi — zmirnéni
bolesti - dodrzeni distojnosti ¢lovéka v poslednich chvili. Sluzba je poskytovana 24 hodin

denné a byla nam sd¢lena i cena — 150 K¢/den péce.
KV: Dékuji moc. Otazka €. 5: Jakym zpiisobem jste byli seznameni s financovanim DHP?

14: Socidlni pracovnice nds pii prvni schlizce informovala o financovani sluzby. Penize
ziskéavaji pfedevSim z dar a také ze spolutcasti pacientt. Sdélila ndm, Ze budeme hradit
Castku 150 K¢&/den péce. Cenik byl pro nas pichledny. Spole¢né jsme se vSak domluvily na
pravidelnych navstévach s tim, ze kdykoliv miizeme zavolat, kdyz bychom pottebovali radu

nebo kdyZz by doslo k ndhlému zhorSeni (24 hodin denn¢).

KV: Diky, ted otazka ¢. 6: Jaké vnimate rozdily mezi home care (domaci zdravotni /

oSetrovatelska péce) a domaci hospicovou péci?

14: Rozdily vnimdm ptedevsim v tom, Ze domaci hospitované péce je zamétena piredevSim na
lidi, ktefi jsou jiz na skonu zivota. Maji k dispozici lékate, ktery je specializovany na 1écbu
nemoci. Sluzba neni limitovana ¢asem jako to je z home care. Jde o tym pracovnikii — socialni
pracovnik, lékaf nebo psycholog. A posledni vyhod je, Ze ¢lov€k se na hospicovou sluzbu
miiZe obratit v dob¢ zarmutku nebo v dob& umrti. My jsme se obratili na sluzbu v dob& umrti

tchana.

KV: Dékuji za odpoveéd’, otazka €. 7 je: V jakych situacich jste prisli do kontaktu se socialnim

pracovnikem a jak Vam pomdhal?
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14: Do kontaktu se socialni pracovnici jsme pfiSli pfi prvni schiizce. Pozdéji ndm také
pomahala zajistit zvySeni ptispévku na péci. U prvni schizky byla také pritomnéd zdravotni

sestra. Dale nas socidlni pracovnice pomahala zajistit choditko a polohovaci postel.

KV: Diky, otazka ¢. 8: Jakym zpiisobem jste vyuzili poradenstvi pro poziistalé a co vam to

prineslo?

14: Posledni kontakt byl v den timrti tchana, kdy jsme socialni pracovnici kontaktovali. Ptijela
asi do 30 minut spole¢né se zdravotni sestrou. V té dobé pro nas byla moralni podporou a
informovala nas o tom, co bude postupovat (napf. musi pfijet lékai — stanovit smrt,
kontaktovat pohiebni sluzbu apod.). V dané situaci, jsme byli radi, ze jsme se méli na koho

obratit. Nabidla nam 1 moZnost poradenstvi pro poziistalé, ale to jsme jiZ nevyuzili.

KV: Muselo to byt tézké. Moje dalsi otazka je €. 9 a zni takto: Jaké byli nejvétsi problémy a

potieby, které jste resili v péci o Vaseho blizkého?

14: Resili jsme predeviim tchanovou nechutenstvi k jidlu a dodrZovani pitného rezimu. Také
jsme fesili 1 to, kdyz si v noci chtél jit na WC — nebyl daleko, ale Casto se mu motala hlava.
Léky pro utlumeni bolesti — podavani. Hospicova péce nam poradila, abychom dali k tchanovi
zvonek, kdyz bude chtit jit v noci na WC, Ze rad¢ji zazvoni. Zvonek se naucil pouzivat i pres

den, kdyz néco potieboval. Pak taky Iéky pro utlumeni bolesti zajistil 1ékat — zdravotni sestra.

KV: To zni dobie, urcit¢ Vam to pomohlo. Dalsi otazka €. 10: Které sluzby jste nejcastéji

vyuzivali?

14: Tlumeni bolest, zdravotni péce, poradenstvi pro rodinu. Setkali jsme se zdravotni sestrou,

socialni pracovnici a 1ékafem, ktery nas asi 2x navstivil.
KV: Otazka €. 11: Jaké jsou podle Vas prinosy a klady domdci hospicové péce?

14: Jako velice pozitivni vidim to, Ze je sluzba poskytovdna 24 hodin denné, coz je velmi
piithodné, kdyz se stardte o nemocného. Sluzba je velice flexibilni. Tym pracovniki, se
kterym jsme byli opravdu spokojeni a také to, Ze je sluzba urCena pro umirajici lidi, ktefi

chtéji byt posledni chvile svého Zivota v rodinném kruhu.

KV: Diky za odpovéd’. Dalsi otazka €. 12 zni: Jaké Vas napadaji nedostatky a limity, na nichz

by mohla domdci hospicova péce zapracovat?
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14: Jediny nedostatek vidim pouze v tom, Ze je sluzba poskytovana pouze v uréitém okoli.
Kdybychom bydleli 5 km dal, tak nam jiz sluzba nebude poskytovana - bydlime na hranici

Kralovehradeckého kraje, kde v okoli dosud zadna domaci hospicova sluzba dosud neni.

KV: Posledni otazka ¢. 13 je: Jaky mdte nazor na to, zZe byste v budoucnu opétovné vyuzili

sluzeb DHP?

14: Ano, rozhodné bychom znovu vyuzili téchto sluzeb, byla to skvéla zkusenost, diky které

tchan mohl zemfit v okoli svych nejbliZsich.
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Piiloha E Seznam poskytovatelii domaci hospicové péte v CR k 1. 2. 2017

> BenesSov, RUAH o.p.s. - http://www.ruah-ops.c

» Blansko, Domaci hospicova péce Blansko - radka.kuncova@charita.cz

» Biezova, Domaci hospic Motyl - http://www.hospicmotyl.cz/

» Brno, Domaci hospic TABITA - http://www.hospicbrno.cz/

> Cer¢any, Mobilni hospic Dobrého pastyie - http://www.hospic-cercany.cz

> Cerveny Kostelec, Mobilni hospic Anezky Ceské - http://domaci.hospic.cz/

> Ceska TFebova, detasované pracovisté DHP Charity Usti nad Orlici - http://uo.charita.cz/

> Ceské Budéjovice, Domaci hospic sv. Veroniky - http://www.hospicveronika.cz/ceske-
budejovice

» Cheb, Hospic sv.Jifi, 0.p.s. - http://www.hospiccheb.cz/

> Choceii, detasované pracovisté DHP Charity Usti n. Orlici - http://uo.charita.cz/

» Hofice, Domaci hospic Duha, o.p.s. - http://www.hospic-horice.cz/domaci-hospicova-
pece/

» Hofrovice, Domaci hospic Dobrého Pastyie Hotovice - http://www.hospic-
cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/domaci-hospic-horovice

» Hradec Kralové, Domaci hospicova péce, Oblastni charita - http://www.charitahk.cz

» Jihlava, Barka - charitni domaci hospicova péce - http://jihlava.charita.cz

» Jihlava, Domaci hospic Vysocina, o.p.s. - http://www.hhv.cz/

» Karlovy Vary, Ladara, 0.p.s. - http://www.ladara.eu

» Karvina, Domaci hospic - http://www.slezskahumanita.cz

» Kladno, Hospic knizete Vaclava, o.p.s. - http://www.hospicknizetevaclava.cz

» Kladno, Hospic svaté Hedviky, o.p.s. - http://www.hospicsvatehedviky.cz

» Kutna Hora, SC domaci péce, o.p.s. - http://www.scdomacipece-kh.com

» Kyjov, Domaci hospic David, Charita - http://www.kyjov.caritas.cz

> Lanskroun, Doméci hospicové péée, Oblastni charita Usti n. Orlici - http://uo.charita.cz

> Letohrad, Domaci hospicové péée, Oblastni charita Usti n. Orlici - http://uo.charita.cz

> Liberec, Hospicova péce svaté Zdislavy - http://www.hospiczdislavy.cz

> LitoméFice, Hospic sv. Stépana, domaci hospicova péce - http://www.hospiclitomerice.cz

» Lysa nad Labem, Domaci hospic Nablizku, z. 0. - http://www.hospic-lysa.cz/

> Nové Mésto na Moravé, Domaci hospic Vyso€ina, o.p.s. - http://www.hhv.cz

» Novy Ji¢in, Domaci hospic Strom zivota - info@zivotastrom.cz

» Olomouc, Agentura Pomadol, s. r. 0. — info@pomadol.cz
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» Olomouc, Nejste sami — mobilni hospic, z. . - http://nejstesami.eu/

» Opava, Charitni hospicova péce Pokojny piistav - http://www.charitaopava.cz

» Ostrava, Charitni stiedisko sv. Krystofa - http://ostrava.caritas.cz

» Ostrava, Mobilni hospic Ondrasek - http://www.mhondrasek.cz

» PelhFimov, Domaci hospicova péce, Oblastni charita - http://pelhrimov.charita.cz

» Pisek, Domaci hospic Athelas - kontakt@hospic-pisek.cz

» Plzen, Domaci hospic Naru¢ - http://www.naruc-plzen.cz/uvod

> Polic¢ka, Domaci hospic sv. Michaela - http://policka.charita.cz/nase-sluzby/domaci-
hospic-sv-michaela/

» Praha 3, Domaci hospic Cesta domi - http://www.cestadomu.cz

» Praha 5, Mobilni hospic Most k domovu - http://www.mostkdomovu.cz

» Rajhrad, Mobilni hospic sv. Jana - http://rajhrad.charita.cz

» Rychnov nad KnéZnou, Domaci hospic Setkani, o.p.s. - http://www.hospicrychnov.cz

» Smrzovka, Smrzo-medic, s. r. 0. - http://doktorzhor.cz/domaci-pece/

» Tabor, Domaci hospic Jordan - http://www.hospicjordan.cz

» Tachov, Mobilni hospic Tachov - http://www.hospictachov.cz/

» Telé, Sdileni o.p.s. - http://www.sdileni-telc.cz

» Tiebi¢, Domaci hospicova péce Oblastni charity - http://trebic.charita.cz

» Tiebon, Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s. - http://hospic.kleofas.cz

» Trinec, Mobilni hospic pii MEDICA zdravotni péce - http://hospic.trinec.cz

> Usti nad Labem, Mobilni hospic Masarykovy nemocnice - http://www.kzcr.eu

> Usti nad Orlici, Domaci hospicova pé&e oblastni Charity - http://uo.charita.cz

» Vsetin, Domaci hospicova péce Letokruhy, o. p. s. - http://www.letokruhy-vs.cz/

» Zabieh, Domaci hospicova péce Charity Zabteh - http://www.zabreh.caritas.cz/

> Zdar nad Sazavou, Doméci hospicova pé&e oblastni Charity - http:/zdar.charita.cz

» Zlin, Domaci hospic Most k domovu - http://www.centrumlb.cz

» Znojmo, Domaci hospic Konipaska - http://www.konipaska.cz/
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Priloha F: Osvédc¢eni o absolvované pirednasce

P }\/
MINISTERSTVO SKOLSTVI, OP Vzdélavani

MLADEZE A TELOVYCHOVY pro konkurenceschopnost

INVESTICE DO ROZVOJE VZDELAVANI

* X %
* *
- * *
evropsky B i
socialni

fondvCR EVROPSKA UNIE

CESKA REPUBLIKA

Ustav socidlni prace, Univerzita Hradec Kralové

OSVEDCENI

o absolvovani osvédceni o tcasti na prednasce
§.386/2014

Klara Vogelova

uspeésne absolvoval(a)

,»Socialni prace s umirajicimi «,
ktera se konala dne 9. 10. 2014
v rozsahu 2 vyucovacich hodin.

Projekt: ,,Inovace studijnich programt socialni politika a socialni

prace na UHK s ohledem na potieby trhu prace*
Registraéni ¢islo: CZ.1.07/2.2.00/28.0127
Organizovany Ustavem socialni prace Univerzity Hradec Kralové

Timto splnil(a) podminky k vydani osvédéeni.

V Hradci Krélové dne 9. f{jna 2014

e, Tt .
Mgr. Michaela Simkova PaedDr. Karel Myska, Ph.D.
lektor kurzu projektovy manazer
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