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Soucasny stav domaci hospicové péce o seniory v pravni
teorii a praxi se zamérenim na Stredocesky kraj

Abstrakt

Bakalaiska prace s ndzvem Soucasny stav domaci hospicové péce o seniory v pravni
teorii a praxi se zamerenim na Stredocesky kraj se soustfedi na skuteCnost, zda je
v uvedené lokalité¢ dostatecné zajiSténa domaci hospicova péce o nevylécitelné nemocné
ato z riznych hledisek. Prace vychazi z predpokladu, ze domaci hospicova péce v daném
kraji je v uspokojivém a kvalitnim stavu, pokud se v této konkrétni oblasti nachazi
dostate¢ny pocet domacich hospicti, ve kterych vykonava profesiondlni praxi potiebny
pocet personalu s kompletné zajisténym vybavenim a dostacujicimi finan¢nimi prostiedky.

Aby bylo mozné zjistit, zda paliativni péce dostupna ve StredoCeském kraji spliiuje
vSechny tyto uhly pohledu, byli osloveni zéstupci dvou riznych zdravotnickych zafizeni
Z této oblasti, konkrétné ze Zdravotniho ustavu Most k domovu a Hospice Dobrého
Pastyre. S pomoci polostrukturovaného rozhovoru a dat ziskanych od jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, nezavisle na sob¢ poskytli osobni zkusenost s chodem hospice, ve
kterém pusobi, vedouci 1€kaii a zdravotni sestry.

Cilem této bakalarska prace je poskytnout komplexni ptehled o fungovani, vyvoji,
poslani a financovani domaci hospicové péce ¢i povédomi okoli o existenci této sluzby.
Kromé& zminénych zakladnich piliit tématu - prace rozviji také naptiklad mySlenku, zda je
mozné do budoucna v ramci jednotlivych krajii dosahnout po¢tu minimalné jednoho
domaéaciho hospice na jeden okres, ddle zkouma vztahy na pracovisti mezi zaméstnanci
hospice, ¢i moznosti podani pomocné ruky od dobrovolnikt. Hleda také pii¢iny problémd,
se kterymi se tyto neziskové organizace potykaji, a vV neposledni fad¢ se zabyva finanénim
pokrytim domadcich hospicti. V roce 2018 navic do chodu domacich hospict zasdhlo nové
zavedeni Uthrad od zdravotnich pojiStoven, které je v praci bliZe rozebirano.

PiedloZzen¢ vysledky ukazuji, Zze vSichni respondenti maji na klicové body
problematiky zcela totozné nazory. Shodné se tedy potykaji s podobnymi problémy, jejichz
spoleCnym jmenovatelem je ve vétSin€ piipadid nedostatek financnich prostiedkti. Prave
z tohoto divodu pak chybi naptiklad persondl nebo materidlni vybaveni. Dotadzani tak

povazuji za zadouci, aby se v budoucnu do pomoci vice zapojil stat a region.



Kli¢ova slova: Sluzby socialni péce, hospicova péce, hospic, doméaci hospicova péce, staii,

starnuti, zdroje financovani, dotace, paliativni péce



The current state of domestic hospice care for seniors in
legal theory and practice with the focus on the Central
Bohemian Region

Abstract

The title of this thesis is: ‘The current state of domestic hospice care for seniors in
legal theory and practice with the focus on the Central Bohemian Region’. The work
addresses the issue of whether sufficient home hospice care for terminally ill patients is
provided and this issue is considered from different perspectives. This thesis is based on
the assumption that the level of hospice care is satisfactory and of good quality in the
region if there is a sufficient number of home hospices manned by the appropriate number
of professional staff in the given area and these hospices are fully equipped and operated
with sufficient financial resources.

In order to ascertain whether palliative care available in the region of South
Bohemia meets the relevant criteria from different points of views, it was approached
representatives of two different health care facilities in this area, namely the health care
facility ‘Most k domovu’ and the hospice ‘Dobrého Pastyre‘. Using a semi-structured
interview and the data provided by individual health care facilities, head physicians and
nurses independently shared their personal experience with the running of the hospice they
work at.

The aim of this thesis is to provide a comprehensive overview of the functioning,
development, mission and funding of home hospice care as well as the general public
awareness of the existence of this service. Except for the mentioned linchpins - this thesis
also addresses the question, for instance, whether it is possible to reach the number of at
least one home hospice per district within each region in the future. Furthermore, it
investigates workplace relationships between hospice employees as well as the possibilities
of support by volunteers. It also explores the underlying issues that these non-profit
organisations face and, last but not least, it investigates the funding of home hospices. In
addition, in 2018 the implementation of reimbursements from health insurance companies

affected the running of hospices, which is closely analysed in this work.



The presented results show that all correspondents share exactly the same opinions
on the key issues. Collectively, they encounter similar problems whose common
denominator is, in most cases, the lack of financial resources. This results in the lack of
staff or material equipment, for instance. The correspondents deem it desirable for the state

and region to become more involved and offer help in this area in the future.

Keywords: Social care services, hospice care, hospice, home hospice care, old age,

senescence, financial resources, subsidies, palliative care
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1 Uvod

Smrt a umirdni — téma, o kterém se spisSe ml¢i, nez mluvi. Podle odbornikli navic pro
dnesni dobu plati tento fakt vice, nez kdy diive. Jesté v nedavnych letech nemocné osoby
Casto umiraly v prostiedi domova obklopené rodinnymi pfislusniky. Lidé¢ byli vedeni
K tomu, Ze smrt je pfirozenou soucasti zZivota, o které se ma hovofit, smifit se s ni
a piekonat ztratu, Kterou piinasi. Pfitomnost u odchodu blizké osoby podle profesorky
1ékaiské etiky Heleny Haskovcové mnohym piina$i novou Zivotni zkuSenost. Doslova

ol . oy Vv v r
. Rodina se totiz bézné o nemocného

tvrdi, ze diive ,, umirani bylo socialnim aktem
starala sama, stfidala se u jeho lizka a krom¢ pomoci souvisejici s jeho fyzickymi
problémy, mu poskytovala i psychickou podporu. V soucasné dobé je ale situace jina.
Téma smrti je tabu.

Takovy pristup ssebou ale nese problém v podobé nedostatecné informovanosti
souCasné generace o tom, jak se zachovat, jak postupovat a jaké jsou moznosti v ptipadé,
ze se toto t€zké zivotni obdobi Stane soucasti jejiho Zivota. Tato bakalarska prace si klade
za cil priblizit tuto, ne pfili§ Casto feSenou problematiku, a sice z hlediska kvality
poskytované péce jak nemocnym, tak i jejich blizkym. Prace se tedy konkrétné¢ zamétuje
na soucasny stav domaci hospicové péce o seniory ve Sttedoceském kraji.

Impulsem pro napsani této bakalaiské prace bylo zjisténi autorky, Ze se jedno z téchto
zafizeni nachdzi v okoli jejiho domova, a Ze o jeho naplni a ¢innosti nema ani ona, ani jeji
vrstevnici téméf Zadné informace, a proto se o tom chtéla dozvédét vice.

Na zéklad¢ takto vytyCeného cile byla formulovana hlavni vyzkumna otazka, které
bude vénovano vice prostoru v prvni kapitole prace zabyvajici se cilem a metodikou
predlozeného textu.

Cela prace je rozdélena do osmi kapitol, které jsou dale pro lepsi orientaci ¢lenény
vzdy na nckolik podkapitol. Text se skladd ze dvou ustfednich ¢asti, a sice z Casti
teoretické a praktické. Uvodni podkapitoly teoretické &asti budou vysvétlovat zakladni
pojmy potiebné pro uceleny vhled do tématu, jde napiiklad o terminy jako je paliativni
péce a jeji deleni, jmenovani nevylécitelnych nemoci a odborné predstaveni cCasto
uzivanych slov - stafi a starnuti. Nasledné bude pozornost vénovana také tomu, jak

moderni spole¢nost pfistupuje k tématu smrti. Opomenuty nebudou ani sluzby socialni

Y HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. c2007, s. 28.
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péce, predstaveni pravnich predpisii v této oblasti a jejich historicky vyvoj. Jak jiz vyplyva
Z nazvu bakalarské préce, ustfednim tématem je domdaci hospicova péce, které bude patfit
samostatna kapitola. Bude tedy shrnut jeji celkovy vyvoj, poslani a slozeni personalu, ktery
se podili na pomoci nevyléCitelné nemocnych pacientl. Jedna z kapitol také nastini
problematické oblasti hospicové péce v krajich Ceské republiky a v neposledni fadé bude
predstaven novy systém hrazeni domaci hospicové péce zdravotnimi pojistovnami.

Co se tyCe pouzité literatury, v ivodni Casti bakalarské prace byly napomocny jak
odborné knizni publikace, tak internetové zdroje. Pravé fada monografii a studii byla
preferovana v ptipad¢ seznamovani se s odbornymi pojmy a terminy. Za stézejni zdroj pro
svou praci autorka povazuje v prvni fadé publikaci Thanatologie od PhDr. Heleny
Haskovcové a Nevydélecné organizace v teorii od autorit Vaclava Dobrozemského a Jana
Stejskala. Naopak v oblasti pravnich ptedpist byly vyuzity pfedev§im internetové stranky
doporu¢ované Poslaneckou snémovnou Ceské republiky pro vyhledavani informaci
ohledné¢ prav a zakonl, konkrétné¢ S§lo o server Zakonyprolidi.cz. V praktické ¢asti
bakalaiské prace byly vyuzity informace ziskané prostfednictvim autorkou provedenych

rozhovora.
2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Jak jiz napovidd nazev bakalafské prace, jejim ustfednim tématem je domdci
hospicova péce. Klade si tedy za cil pfedev§im zmapovat, v jakém stavu se tato sluzba
0 nevylécitelné nemocné v soucasné dobé nachazi, a sice s piihlédnutim k jejimu
historickému 1 pomérné nedavnému vyvoji. Jak bylo uvedeno jiz vyse, predkladany text se
pomysIné déli na dvé €asti — teoretickou a praktickou. Kazda z nich stavi na jinych dil¢ich
cilech, které ale sméfuji k zodpovézeni hlavni vyzkumné otdzky zastfeSujici celou
bakalafskou praci — stanovena byla nasledujicim zplisobem: Je ve Stredoceském kraji
dostatecné zajisténa domdaci hospicova péce o nevylécitelné nemocné?

Na tomto misté autorka povaZuje za podstatné vysvétlit zminénou konkretizaci
lokality, v ramci které¢ byl vyzkum spadajici do praktické c¢asti provadén. Vzhledem
Kk charakteru a formé bakalaiské prace, zpracovavané jednim vyzkumnikem, by bylo
zkoumani situace domacich hospicti nap#i¢ celou Ceskou republikou piili§ rozsahlé

a ¢asoveé narocné. Z tohoto hlediska ho tak nebylo mozné provést. Autorka proto zvolila
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cestu podrobngjsiho zkoumani jednoho konkrétniho kraje v ramci Ceské republiky.
Stfedocesky kraj byl vybran z divodu snadnéjsi dostupnosti od autor¢ina bydlisté. Tento
fakt ji umoznil osobné se na misté¢ seznamit se zkoumanym prostiedim a promluvit
s pracovniky, ktefi se dané problematice vénuji.

Nicméné¢ nebude opomenuto ani celostatni hledisko zkoumaného tématu, nebot’ mu
bude vénovana pravé prvni ¢ast bakalaiské prace — ¢ast teoreticka. Jejim primarnim cilem
je blize seznamit Ctenafe s moznostmi péCe o nevylécitelné nemocné - vysvétlit pojmy
hospic a hospicova péce, zminit jeji druhy a objasnit, mezi jaké pravni formy podnikani se
fadi. Za nemén¢ dulezity zdmér v ramci teoretické Casti prace autorka povazuje objasnit
také pravni piedpisy v oblasti socidlni péce, a sice nejen z pohledu soucasné podoby
pravnich uprav, ale i jejich historického vyvoje. Autorka neopomenula ani relativni
novinku souvisejici s tématem doméci hospicové péce, a sice nové zavedeni uthrad od
zdravotnich pojistoven z roku 2018. Dil¢im cile prvni ¢asti bakalarské prace je poukazat
na specificky pfistup moderni spole¢nosti k Zivotnim situacim spojenym s blizici se smrti
n&koho blizkého, odborn& vysvétlit pojmy stdii a starnuti & paliativni péce. Umyslem
autorky pak je, aby teoreticka ¢ast prace nakonec vyustila v kompletni rozbor problematiky
domacich hospict z hlediska jejich funkce, vyvoje, finan¢ni i personalni stranky a doslo
Kk nastinu problematickych oblasti, se kterymi se soucasn¢ fungujici hospice ve vSech
krajich Ceské republiky mohou potykat.

Na tuto zavérenou pasdz teoretické ¢asti pak plynule navaze ¢ast praktickd, jejimz
cilem je s vyuzitim poznatkd nabytych v ptedeslych kapitolach bakalarské prace odhalit,
zda a ptipadné jaké potize se fesi v autorkou zvolenych zafizenich pusobicich v jednom
atom samém kraji. Autorka pracuje v ramci této bakalaiské prace s predpokladem, ze
soucasny stav domdci hospicové péce v daném kraji vyplyva z toho, zda maji pracovnici
konkrétnich hospict ke své praci zajisténo vSe potiebné a zda se jejich sluzby dostavaji ke
vSem pacientlim, kteti o n¢ zadaji a v kvalité odpovidajici jejich potiebam. V ptipadé, ze
tomu tak neni, je to pro ucely této prace povazovano za signal, Ze soucasny stav této péce
0 nevyléciteln€ nemocné je problematicky a ne zcela uspokojivy. Mezi cile této prace patii
nastinéni mozného feSeni rozebiranych problémil od odborniki, ktefi se s nimi dennodenné

vypotadavaji.
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2.2 Metodika prace

Predesla podkapitola predstavila cile, které si autorka pro psani své bakalarské prace
vytyc€ila. Na nasledujicich fadcich bude ptedstaveno, jakym zptisobem by uvedenych cili
autorka rada dosahla.

Co se tyCe uvodni Casti bakalaiské prace, tedy teoretické ¢asti, zde autorka zvolila
postup nejprve vypracovat podrobnou reSerSi zahrnujici jak odborné knizni publikace,
Clanky, tak 1 relevantni internetové zdroje k danému tématu. Po jejich peclivém
prostudovani bude formou parafrdzovani a v mensi mite také doslovnych citaci pokryto po
teoretické strance vyse predstavené téma a vse, co autorka povazuje za podstatné k tomu,
aby bylo v rdmci jiZ popsanych cilli dosazeno Uplnosti. Jak bylo feceno, soucasti teoretické
¢asti je také predstaveni a rozbor pravnich ptedpist souvisejicich s oblasti socidlni péce,
také ty budou autorkou studovany a objasnovany.

Nicmén¢ autorka se domniva, Zze by nebylo mozné zodpovédét vyzkumnou otdzku
pouze na zakladé teoretické Casti bakalarské prace. Doplni tedy teoretickou ¢ast praktickou
¢asti, v ramci které by méla ziskat vSechny potfebné informace pro zodpovézeni hlavni
vyzkumné otazky, kterd se pta na to, jaka je v soucasnosti situace domacich hospict ve
Stfedoceském kraji. Jako metoda pti zpracovani materidlu byl zvolen polostrukturovany
rozhovor. Divodem je moznost ziskat diky této technice autenticky vhled odbornikli na
dané téma. Rozhovory budou totiz vedeny s pracovniky, ktefi jsou zaméstnani piimo
Vv zafizenich, kterymi se bakalarska prace zabyva.

V ramci této kapitoly bude alespon okrajové zminén zvoleny vyzkumny vzorek, ktery
bude bliZe popsan v pfislusné kapitole praktické ¢asti. Pro ucely zkoumani byly osloveny
dva domaci hospice plsobici ve Stftedoceském kraji — Zdravotni ustav Most k domovu
a Hospic Dobrého Pastyre. Jejich vybér byl zdlvodnén v piredeslé podkapitole. Otazky
V ramci polostrukturovaného rozhovoru budou polozeny Ctyfem respondentim — vzdy
dvéma vrchnim sestrdm a dvéma lékafim daného hospice. Tento pocet dotdzanych byl
zvolen zamérné z toho duvodu, aby bylo mozné jit pti vedeni rozhovoru co nejvice do
hloubky a ziskat tak t€zko dostupny vhled do problematiky a ze zkuSenosti oslovenych
zjistit vice 0 pfic¢inach a duasledcich procesti souvisejicich s domaci hospicovou péci.
Autorka vychazi z predpokladu, Ze pokud v nékteré ze zkoumanych oblasti dojde
k vétsinové shod¢ vsech respondenti, plati, ze k podobnému vysledku by dosla i v ramci
jiného zatizeni fungujiciho v této lokalit€. Na tomto misté je také tfeba zminit, Ze autorka
meéla ambici oslovit kromé specialistll z oblasti zdravotnictvi také ekonomické odborniky
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pusobici v téchto zatfizeni, kteti by ji mohli pomoci se zodpovézenim otazky tykajici se
finan¢ni stranky téchto zafizeni. Pozadala proto jiz v poc¢atku svého zkoumani o pomoc se
zprostiedkovanim takového kontaktu. Podobné zaméteny respondent byl ale k dispozici
pouze vV Hospici Dobrého Pastyre, Zdravotni ustav Most k domovu timto respondentem
nedisponoval. I pfes tuto vzniklou situaci se autorka rozhodla, ze nad ramec prace povede
rozhovor s ekonomkou z Hospice Dobrého Pastyre, ktera by mohla byt dopliujicim
zdrojem jedné ze zkoumanych oblasti.

Co se tyce sledovaného obdobi, vzhledem ke zvolenému tématu prace a vySe popsané
metod¢, kdy budou rozhovory provadény se soucasnymi zaméstnanci vybranych hospict —
bude také mapovan dnesni stav domacich hospict, tedy k pielomu roku 2018 a 2019.
Nebude ale chybét $irsi historickd souvislost — nebot’ autorka predpoklada, ze vzhledem
k tomu, Ze respondenti dlouhodobé plisobi v oblasti péée o nevylécitelné nemocné, budou
také vzpominat a srovnavat soucasny stav s minulymi roky.

Vzhledem k tomu, ze vySe pfedstavené téma je pomérné Siroké a charakteristika toho,
v jakém stavu se domaci hospice v tomto konkrétnim kraji nachazeji, se muze tykat fady
nejriznéjSich oblasti, bylo tfeba zkouméni omezit. Autorka proto na zacatku svého
vyzkumu vymezila celkem pét ukazateld, které by ji mély pomoci nalézt odpovéd na
hlavni vyzkumnou otazku. Vychazi tedy z ptedpokladu, ze soucasny stav domaci

hospicové péce v daném kraji 1ze posoudit z n€kolika hledisek, a sice:

1. Z hlediska dostatecného/nedostate¢ného poctu domacich hospicii ve Stiredoceském
kraji

2. Z hlediska dostate¢ného/nedostate¢ného poctu personalu zaméstnanych v daném
hospici

3. Z hlediska dostate¢né/nedostate¢né profesionality personilu zaméstnanych
vV daném hospici

4. Z hlediska dostate¢ného/nedostate¢ného vybaveni daného hospice

5. Z hlediska dostate¢ného/nedostateéného finanéniho pokryti daného hospice
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Kli¢ova pasaz praktické Casti bakalatské prace se tedy sklada celkem z péti okruhd,
vramei kterych bude poloZeno pies 30 otazek’. Vsichni osloveni respondenti budou
odpovidat viceméné na shodné dotazy. Jejich odpovédi pak budou v ramci této kapitoly
podrobeny rozboru a srovnani. Autorka bude pfi zpracovani ziskanych dat postupovat tak,
ze si uskutecnéné rozhovory zaznamend na diktafon, nésledné je ptepiSe a provede jejich
vyhodnoceni, které bude mit dvé casti. Prvni znich se bude skladat z podrobného
vysvétleni problematiky skrze parafrdzovani odpovédi respondentii. Mélo by tak dojit ke
srovnani jejich nazorG a postoji. Zaroven budou v této kapitole pouzity pfimé citace
dotdzanych, které pomohou dokreslit jejich pohled na véc. Pro lepsi ptehlednost
a jednoznacnost textu budou z odpovédi odstranény nespisovné vyrazy, obsah ale bude
zachovan. Tato ¢ast vyhodnoceni vyzkumu tedy ptijde vice do hloubky a bude rozsahle;jsi,
oproti ¢asti druhé, kterd bude slouzit pro jasné zodpovézeni toho, zda se respondenti
v danych ukazatelich stavu domadci hospicové péce shodli. V ramci této podkapitoly
musely byt stanoveny dil¢i uzaviené podotazky, které neumoznuji respondentovi

odpovédét jinak nez ANO / NE. Otazky byly formulovany nésledujicim zptsobem:

Otazka 1: Je ve Stiredoceském kraji dostate¢ny pocet domacich hospici?

Otazka 2: Potykate se s nedostatkem personalu?

Otazka 3: Je po zaméstnancich hospice poZadovano dosaZeni néjakého specifického
vzdélani?

Otazka 4: Dostava se Vam k Vasi praci vSeho, co potiebujete?

Otiazka 5: Jak hodnotite financéni stranku hospicii — potykate se s finanénimi

problémy?

Autorka je pfesvédCena, ze pokud dojde k vyraznému pievladnuti jedné odpovédi nad
druhou, poukazuje to bud’ na existenci zdvazného problému, ktery si respondenti
uvédomuji a potykaji se s nim. Nebo na druhou stranu — jde o vyjadieni spokojenosti se
soucasnym stavem. Ze ziskanych odpovédi bude vytvoieno pét tabulek, ze kterych
vyplyne, jaky je podle vedoucich pracovnikli i zamé&stnanci dvou vybranych hospict

StiedocCeského kraje, soucasny stav domdci hospicové péce.

2 Kompletni zn&ni otazek viz. Pfiloha &. 1 - Seznam piipravenych otazek pokladanych respondentiim ze
Zdravotniho tstavu Most k domovu a Hospice Dobrého Pastyte.
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Metoda ziskavani dat

V predchozi podkapitole bylo nastinéno, jakym zplisobem bude autorka bakaldiské
prace postupovat pii ziskavani a zpracovavani dat potiebnych k dosazeni cile, ktery si na
zacatku zkoumadni stanovila. Na tomto mist¢ bude blize ptfedstavena technika, kterou
zvolila pro uskute¢néni svého vyzkumu.

Rozhovor je metoda pouzivana jak ve vyzkumech kvalitativnich, tak i v téch
kvantitativnich. Pro bakalaiskou praci bude stézejni pravé vyzkum kvalitativni, nebot’ pro
zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky se autorka rozhodla pouzit polostrukturovaného
rozhovoru. V kvalitativnim vyzkumu lze rozhovor, podle autora publikace Kapitoly
metodologie socidlnich vyzkumu, doktora Jittho Reichela pouzit v rliznych oblastech.
Prikladem miiZe byt obor sociologie & antropologie nebo psychologie a pedagogika.

Psycholog Jan Ferjen¢ik uvadi, Ze rozhovor je metodou vhodnou pro ziskavani
informaci o tom, jaké maji lidé postoje, k jakym se ptiklani nazoriim, ¢i jak urcité véci
vnimaji. Tato metoda muze byt dale také napomocna, pokud je potieba zjistit, zda
respondenti urcité situaci porozuméli.

Pro definovani metody rozhovoru si autor vypomaha tim, ze ho porovnéava s technikou
pozorovani. Podle néj je tedy rozhovor ,,zprostredkovany a vysoce interaktivni proces
ziskévdni dat.“ * To znamena, Ze se pii rozhovoru tazatel s dotazovanym stietnou tvai
Vv tvaf. Tazatel tak vstupuje do situace a tim ovliviiuje charakter zjisténych informaci, které
mu jsou dotazovanym sdé&leny. Naopak v pfipadé pozorovani je pozorovatel spiSe
nezucastnény, skryty.5

Podle zminéného autora je cilem rozhovoru piedevsim zjistit od dotazovanych osob
informace, které tazatel potiebuje. Jiz citovany autor Jan Ferjencik rozlisuje ¢tyfi zakladni
typy interview, kterymi jsou metoda volnych asociaci, nestrukturovany rozhovor,
strukturovany rozhovor a polostrukturovany rozhovor, kterému se bude autorka vénovat
vice.®
Pro uplnost této kapitoly bude uveden také vycet nékterych kladi a zéport metody
rozhovoru. Profesor Miroslav Disman ve své publikaci tvrdi, ze si u rozhovoru lidé mohou

byt jisti, Ze respondent je pravé tou osobou, ktera byla pro rozhovor ptimo zvolena — tedy

¥ REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 2009, s. 110.

* FERJENCIK, Jan. Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. 2000, s. 171.
5 Tamtéz, s. 171.

® Tamtéz, s. 175.
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nemtize dojit k né¢emu podobnému, jako naptiklad u dotazniku, u kterého se miize stat, ze
ho vyplni bud’ nékdo uplné jiny, ¢i celd rodina misto jednoho pozadovaného ¢lena. Mezi
nevyhody rozhovoru patii tfeba jeho casova naroCnost. Déle predstavuje také zdlouhavy
proces sbéru informaci — K ¢emuz je nutné mit k dispozici vySkolené respondenty, a to
v nemalém po&tu.’

Pro tuto bakalafskou praci byl zvolen konkrétni typ rozhovoru, a sice
polostrukturovany, ktery doktor Jiii Reichel definuje slovy: ,, polostrukturovana varianta
interview v zasadeé kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich forem
rozhovoru, tj. volného, nestrukturovaného a strukturovaného.“® Vyhodou tohoto typu
rozhovoru je, ze diky nému tazatel mtize otazky pokladat podle svého uvazeni a rozhodnuti
— tedy bez ohledu na jejich pfedem dané potadi. Navic, pokud si to situace zad4, je mozné
ptidat i n¢které dalsi. To vSe proto, aby mél interviewer dostacujici informace a védomosti
podstatné ke zkoumané oblasti.’

Jak sdéluje Nicholas Clifford, autor zahrani¢ni publikace Key methods in geography,
pfi vedeni polostrukturovaného rozhovoru je mozné d¢lat si zapisky nebo napiiklad
nahravat diskusi. Podle jeho slov je vhodné si pfepsat nahrané rozhovory co nejdiive po
jejich provedeni. SlySet nahrany zdznam rozhovoru v dobé, kdy ma stale tazatel vedené

y < G s f o]
rozhovory Gerstvé v paméti, totiZ uleh&uje jejich samotné prepisovani.'?

" DISMAN, Miroslav. Jak se vyrabi sociologickd znalost. 1993, s. 141.

® REICHEL, Jifi. Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. 2009, s. 112.

® Tamtéz, s. 111.

1 CLIFFORD, Nicholas. J.; VALENTINE, Gill. Key methods in geography. 2010, s. 125.
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3 Teoreticka vychodiska

Jak bylo uvedeno jiz v tivodu - bakalarska prace je pomyslné roz¢lenéna na dvé
vzajemné na sebe navazujici ¢asti — teoretickou a praktickou. Prvni ¢tyii podkapitoly tedy
budou vénovany teoretickému ramci, ktery slouzi k vymezeni zikladnich pojmu
podstatnych pro lepsi vhled do zkoumané problematiky. Soucasti této kapitoly bude mimo
jiné 1 obeznameni s pfisluSnymi pravnimi predpisy z oblasti socidlni péce a nebude
opomenuto ani uvedeni historického pozadi hospicové péce a nastin problémi, se kterymi

se mohou hospice v soucasnosti setkavat.

3.1 Vymezeni zakladnich pojmii

Tato podkapitola se bude vénovat odbornému vysvétleni bézné uzivanych pojmu jako
je stari a starnuti, rozebere stadia chorob a faze umirani, kterymi prochazi nevylécitelné
nemocni, a se kterymi tak musi byt pracovnici hospicli obezndmeni a pfipraveni na to, jak
na né spravné reagovat. Zaroven bude objasnén piistup soucasné generace k problematice
smrti, aby mohlo byt plynule navazéno na tematiku paliativni a hospicové péce a nasledné

jiz konkrétné domaci hospicové péce.
3.1.1 Stari a starnuti

V této podkapitole budou vysvétleny pojmy stafi a starnuti mimo jiné proto, ze se
bakalafska prace zabyva domaci hospicovou péci o seniory. Autorka tedy nyni uvede, co Si
pod témito pojmy lze ptedstavit, ptipadné jak je 1ze dale délit.

Stari

Stafi, jako zivotni faze lidi, je podle docenta PhDr. Petra Saka dano dvéma body. Tyto
body oznacuji pocateéni a koneCnou fazi stafi. Prvnim bodem je tzv. spodni vekova
hranice stari, kterd predstavuje rlizné procesy utvarejici stafi objevujici se v Zivotech lidi
postupem casu. Druhym bodem je tzv. horni vékova hranice stari, ktera je uréena smrti.
Obdobi mezi témito dvéma body piedstavuje zminéné staii.' Naopak profesorka PhDr.
Helena Haskovcova rozde€luje stati do Ctyi kategorii. Prvni z nich je stiedni vék, do kterého

fadi osoby od 45-59 let zivota, druha se nazyva vyssi vek, ktery je v rozmezi od 60-74 let

M SAK, Petr. Sociologie stdii a seniorii. 2012, s. 14.
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zivota, nésleduje stafecky veék mezi 75-89 lety Zivota a ¢tvrtou kategorii je dlouhovékost,
ktera piedstavuje 90 a vyse let.™

Haskovcova se také zabyva tim, jak staii vlastn¢ vypada. U starSich lidi ve véku 75+
1ze pozorovat ubyvani nejen fyzickych ale 1 psychickych sil. Stafi se zacina projevovat po
celém tele — je viditelné jak ve tvari, tak v pohybech nebo gestech. Na tvarich se objevuji
vrasky a dochézi i k Sedivéni vlast, snizeni pruznosti svald, celkovy pohyb ¢clovéka je ¢im
dal pomalejsi a u postavy dochazi k jejimu zmenSovani. Také smysly ¢lovéka nezlistavaji

nedotCeny - stafi lidé se potykaji naptiklad se zhorSenim svého zraku i sluchu.™®

Starnuti

Profesor lan Stuart-Hamilton uvadi, Ze ,, stdrnuti je zdavérecnou fazi lidského vyvoje“,
a Ze existuje fada metod, kterymi méiZeme starnuti popsat.™*

Jednu takovou metodu Ize ziskat tim, Ze se budeme soustfedit na charakteristiky, které
lze nalézt u lidi star§iho v€ku. Tyto charakteristiky jsou rozdélené na znaky, které prameni
jednak z udalosti pomérn¢ vzdalenych, ale i z téch vice aktudlnich. Co se tyce téch
vzdalenéjsich, ty jsou nazyvany jako vzdalené efekty starnuti. Podle autora to mize byt
napiiklad obrna v détstvi, ktera zplisobila osobé& ztratu jeji pohyblivosti. Znak vice aktudlni
se nazyva Casove blizky efekt starnuti. Zde muze byt piikladem zlomenina nohy, kvili
které osoba ztratila svoji pohyblivost.

Déle se lze na tyto charakteristiky soustfedit 1 z pohledu toho, jak je pravdépodobné,
ze je budou sdilet 1 dalSi podobné staii lidé. Konkrétné pak jde o tzv. univerzalni
a probabilistické znaky starnuti. Prvni zminéné znaky ptedstavuji takové rysy, které maji
vSichni starsi lidé spolecné, jako je tieba kiize, ktera se stdva vrasc¢itou. Druhy typ znaki je
sice pravdépodobny, ale neplati vSeobecné. Prikladem by byla tieba artr6za. Moznosti, jak
méfit starnuti je sledovat, jak a kdy se znaky mladé dospélosti méni ve znaky dospé€losti
pozdni. Starnuti lze meéfit také pomoci chronologického véku, ktery nam poskytuje

informaci, jak je ¢lovék stary.™

12 HASKOVCOVA, Helena. Fenomén stari. 2010, s. 20.
3 Tamtéz, s. 31.

¥ HAMILTON, lan. Psychologie starnuti. 1999, s. 18.
% Tamtéz, s. 18-19.
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3.1.2 Casové faze umirani nevylécitelné nemocnych

Tato podkapitola popisuje, ¢im si prochazi nevylécitelné nemocni pacienti v prabchu
trvani celého jejich onemocnéni. Toto téma bylo do bakalaiské prace zahrnuto, aby
napomohlo alespoii ¢astecné k lepsimu pochopeni uskali, se kterymi se pacienti hospict
apersonal musi vypofadavat. Zaroven budou vysvétleny pojmy, jako je termindlni
a pretermindalni stadium.

Psycholozka Elisabeth Kiibler-Rossova rozliSuje celkem pét casovych fazi umirani.
Prvni z nich je negace, coz znamena, Ze pacient popira skute¢nosti ohledné svého zdravi,
které mu byly sdéleny. Druhou fazi je agrese, ktera predstavuje zlobu pacienta na ostatni
lidi, ktefi jsou zdravi. Tteti fazi pfechazi nemocny ke smlouvani a hledani vychodiska,
které by mu pomohlo dostat se zjeho nepiiznivé situace. Ctvrta faze piinasi depresi
a smutek z blizkého odchodu a také snahu zajistit rodinu a urovnat si vztahy. Posledni fazi
je smiFent, v kterém je pacient jiZ vyrovnany s nastalou situaci.™®

V souvislosti s nasledujici kapitolou, ktera se bude zabyvat paliativni péci, autorka
povazuje za dulezit¢ vysvétlit také pojmy termindlni a pretermindlni stadium.
V preterminalnim stadiu dochazi k odhaleni riznych symptomu, které jsou charakteristické
pro nevylégitelné onemocnéni.'” Jedna se o fizi umirani, kterd trva deli dobu, nez faze
termindlni. Preterminalni stadium muaze trvat aZ nékolik mésici.'®

Termindlni stadium je obdobi, kdy u pacienta dochazi k celkovému zhorSeni jeho
stavu. Jednd se o postupny a nevratny proces. V tomto obdobi pacient proziva posledni

tydny az dny svého Zivota. V tento okamzik pacientovy nemoci dochazi k situaci, kdy jeho

organismus za&ina postupng selhavat.'®

3.1.3 Ptistup moderni spole¢nosti ke smrti

Jak jiz bylo zminéno vyse, souCasna generace piistupuje k tématu smrti odlisné, nez
lidé v drivEjSich dobach. Zhruba do poloviny 20. stoleti platilo, ze lidé umirali vétSinou

doma, mezi svymi blizk}'lmi.20 Ke zméndm vnimani smrti, zaCalo dochazet v obdobi

1 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 2011, s. 25.

Y Domaci pé&e o pacienty v terminalnim stadiu. Zdravi.euro.cz [online]. 2009 [cit. 2018-12-07]. Dostupné z:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/domaci-pece-0-pacienty-v-terminalnim-stadiu-435478

18 Pojem preterminalni stadium. Slovnik-cizich-slov.cz [online]. [cit. 2018-12-07]. Dostupné z:
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/preterminalni-stadium

19 Zakladni principy paliativni pé&e. Sanquis.cz [online]. [cit. 2018-12-07]. Dostupné z:
http://www.sanquis.cz/index2.php?linkI D=art3809

2 JAKOBY, Bernard. Tajemstvi umirdni. 2005, s. 12.

22


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/domaci-pece-o-pacienty-v-terminalnim-stadiu-435478
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/preterminalni-stadium
http://www.sanquis.cz/index2.php?linkID=art3809

vystavby vétsiho po¢tu nemocnic, ve kterych piedevsim zacala smrt ,,probihat” - byla
tudiz ostatnim lidem skryta. Smrt tak byla spole¢nosti piesunuta stranou a zacala byt brana,
jako kdyby ani neexistovala.?

Profesorka RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, autorka publikace Thanatologie
poukazuje na fakt, ze ¢lovék v dnesni spoleCnosti nema zkusenosti a znalosti tykajici se
umirani doma. Casto si podle ni lidé mysli, Ze petovat o ¢lovéka, ktery umira, maji mit na
starosti zdravotnici.?

Podle Iékafe a psychoterapeuta Johanna-Christophera Studenta se Vv moderni
spole¢nosti lidé obavaji vice samotného procesu umirani, neZ smrti jako takové.”® Bernard
Jakoby, autor knihy Tajemstvi umirani uvadi, ze se smrti se lidé sice mohou setkavat denné
— a to v podobé¢ televiznich zprav ¢i mistniho rozhlasu, které nam informace o umrtich
sd€luji, ale poukazuje také na fakt, ze mimo tyto informacni prostredky se lidé se smrti ve
svych zivotech stfetavaji jen velmi malo. S tim souvisi také ¢asta nevédomost, co si pocit
v situaci, kdy se v jejich okoli, nebo mezi jejich blizkymi objevi umirajici &lovek.” Tato
situace miiZze byt jednim z mnoha divodi, pro¢ nekteti lidé ptesouvaji své umirajici blizké

c v e vr 725
do nemocnic ¢i do jinych zatizeni™.

3.1.4 Paliativni péce

Paliativni péle byva uzce propojena s hospicovou péci, ato i proto, ze Kni casto

dochazi pravé v hospicich. Tato péce se zabyva co mozna nejvétSim sniZzenim bolesti

A4

a utrpeni pacienta, neopomiji ani stranku duSevni a snazi se o zachovani co nejvyssi kvality
. - 2 r v 17 s s 7 T ,
pacientova zivota. ® Déle se soustiedi na vytvoreni takového prostredi, kde by se nemocny

se svoji rodinou citil v bezpeci a v klidu a také na starost 0 rodinu a blizké pratele, kterym

nabizi oporu v ¢ase zarmutku z odchodu jejich blizkého.”’

Paliativni péci vyuZivaji
pacienti predev§im ve fazi, kdy se nachazi tésné¢ ptfed koncem svého zivota. K jejimu

vyuziti ale dochazi dle potieby i v pribéhu onemocnéni.?

1 JAKOBY, Bernard. Tajemstvi umirdni. 2005, s. 13.

2 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. c2007, s. 29.

22 STUDENT, Johann-Christoph a MUHLUM, Albert. Socidlni price v hospici a paliativai péce. 2006, s. 25.
¢ JAKOBY, Bernard. Tajemstvi umirdni. 2005, s. 11.

% Tamtéz, s. 13.

% SLAMA, Ondiej, KABELKA, Ladislav a VORLICEK, Jiti. Paliativni medicina pro praxi. c2011, s. 25.

? Tamtéz, s. 25.

% MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 2010, s. 19.
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Podle jiz dfive zminénych autort je paliativni péce interdisciplindrni. To znamena, Ze
vyuziva schopnosti lékatt, ktefi se specializuji na rizné obory - jako jsou naptiiklad
onkologové, chirurgové nebo tfeba kardiologové. V tomto oboru se také predpoklada
blizka spoluprace mezi zdravotnimi sestrami a lékafi, psychology, poradci, duchovnimi
a socialnimi pracovniky.®® Komunikace ze strany lékafe by méla zahrnovat respekt
K pacientovi a jeho rodiné. Mé&l by také védét, kdy ma pouze naslouchat, umét potladit
SVoji obavu a tuzkost a zaroven se dokazat vcitit do pacienta a jeho situace. Nemél by
ztracet pozitivni energii a mél by davat nemocnému najevo, e neni sam.*

Touto oblasti se naptiklad zabyva specidlni obor paliativni medicina a lécba bolesti,
ktery vznikl v roce 2004.*' Dale roku 2014 bylo zaloZeno Centrum paliativni pé&e, které se
jako prvni instituce v Ceské republice vénuje celkovému rozvoji a vyzkumu paliativni
péce. Tato instituce provadi individudlni vyzkumy, s jejichz vysledky seznamuje vetejnost

P L or rno o . T v 2
a napomaha tim ke zvyeni informovanosti v oblastech souvisejicich s koncem Zivota.®

Druhy paliativni péce

Paliativni péci lze rozdélit na dva druhy — a to na obecnou paliativni péci
a specializovanou paliativni péci. Toto rozdéleni zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu
pacientova onemocnéni. Nyni zde budou oba zminéné druhy piedstaveny trochu blize.

Obecna paliativni péce je oznacovana také jako péce klinickda - zabyva se péci
0 pacienta Vv pokrocilém stadiu jeho onemocnéni. Jejim hlavnim ukolem je brzké
zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného, rozvrhnuti jeho dalsi lécby ¢i monitorovani
a doporuceni takové péce, ktera bude pro pacientovu kvalitu Zivota nejvhodngjsi. Soucasti
toho je naptiklad tiSeni pacientovy bolesti, podpora rodiny nemocného pacienta,
psychosocialni utécha a opora, pfipadné navrhnuti dalSich specialistd, ktefi by se
nemocnému mohli vénovat.*

Ve specializované paliativni péci Se jiz zapojuje tym specialistl, ktefi jsou pro
paliativni péci odborné¢ vzdé€lani. Tento zminény druh paliativni péce se vyuZiva

v piipadech, kdy nemocny a jeho blizci maji problémy pievySujici schopnosti 1ékati

2 SLAMA, Ondiej, KABELKA, Ladislav a VORLICEK, Jiti. Paliativni medicina pro praxi. c2011, s. 26.
% Tamtéz, s. 33.

L SLAMA, Ondiej, KABELKA, Ladislav a VORLICEK, Jiti. Paliativni medicina pro praxi. c2011, s. 25-
26.

%2 0 nas. Paliativnicentrum.cz [online]. [cit. 2018-10-19]. Dostupné z: https://paliativnicentrum.cz/o-nas
¥ SLAMA, Ondiej, KABELKA, Ladislav a VORLICEK, Jifi. Paliativni medicina pro praxi. c2011, s. 30.
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poskytujicich jiz diive zmingnou obecnou paliativni péci.* Soulasti specializované
paliativni péce jsou naptiklad domdci (mobilni) hospice a hospice lizkové, denni

staciondare €1 specialni zafizeni této péce — poradny.35
3.2 Pravni uprava v oblasti socialni péce

Jesté pied tim, nez budou blize predstaveny hlavni pravni tpravy tykajici se oblasti
socialni péce, povazuje autorka za dulezité uvést definici sluzeb socidlni péce a blize
nastinit, jaké existuji typy, komu pomdhaji a v ¢em konkrétn¢ spocivaji. Nasledujici
podkapitoly jiz budou vénovany vyhradné charakteristice ptislusSnych pravnich tprav.

Doc. PhDr. Oldfich Matousek uvadi, Ze sluzby socidlni péfe jsou podmnozinou
socidlnich sluzeb, které definuje jako sluzby wuréené predevsim spolecensky
znevyhodnénym lidem. Jejich cilem je tedy pomoci zvysit témto obcantim kvalitu ziti nebo
jim pomoci v za¢lenéni se do spole¢nosti.*®

Podle Radka Sokola, autora publikace Socidlni pracovnik v rezidencnich zarizenich
socialnich sluzeb, obsahuji socialni sluzby tfi okruhy pomoci — a to socidlni poradenstvi,
sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence. Tato kapitola se vzhledem k ucelu
bakalaiské prace bude zaméfovat primarné€ na sluzby socialni péée.37

Existuje ¢trnact typu sluzeb socialni péce, znichz budou nékteré pro ilustraci
predstaveny.®® Pecovatelskd sluzba je podle zakona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
urCena osobam, u kterych dochézi ke zvysSeni jejich zéavislosti na druhych lidech, a to
napiiklad kvili jejich vy$§imu ve€ku, ale také, pokud se dand osoba potyka se zdravotnim
postizenim ¢i je chronicky nemocna. Pecovatelska sluzba zahrnuje naptiklad hygienické
a osetfovatelské ikony nebo také pecovani o prostiedi, ve kterém iji.>®

Centra dennich sluzeb nabizeji osobam se zvySenou zavislosti na druhych lidech
podporu pii vykonavani riznych ¢innosti, naptiklad spravovani jejich zalezitosti.** Osoby,

které vyuzivaji tuto sluzbu, nejsou v dohledné dobé zptisobilé¢ vykonavat svd zaméstnani

¥ SLAMA, Ondfej, KABELKA, Ladislav a VORLICEK, Jifi. Paliativni medicina pro praxi. c2011, s. 30-
31.

% MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 2010, s. 21.

% MATOUSEK, Oldtich a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovdni, hodnoceni. 2007, s. 9.
8 SOKOL, Radek a TREFILOVA, Véra. Socidini pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb.
2008, s. 95.

% Tamtéz, s. 101.

% MATOUSEK, Oldtich. Slovnik socidlni price. 2016, s. 133.

O MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 2011, s. 45.
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bez pomoci nekoho jiného. Podle slov Lucie Kozlové praveé z tohoto diivodu potiebuji pro
setrvani v praci dlouhodobg&j§i pomoc na pracovisti.*!

Zaroven existuji také sluzby poskytované rodin¢ ¢i jiné osob¢, kterd o nemocného
pecuje — jde o takzvané odlehcovaci sluzby, které jsou poptavany, pokud si dotyCni
pottebuji odpocinout od peCovani o osobu se zvysenou zavislosti na druhych lidech.

K poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zatfizenich ustavni péce dochazi
vyhradné v nemocnicich, nebo Ié¢ebnach psychiatrickych ¢i 1écebnach dlouhodobé

nemocn}'/ch.42

3.2.1 Historicky vyvoj pravnich Gprav v oblasti socialni péce

Autor publikace k problematice d&jin a charitativni ¢innosti Martin Chadima uvadi, Ze
prvni naznaky souvisejici se socidlni pééi o obcCany lze nalézt ve sbirce fimského
prava Corpus iuris civilis,*® ktera byla vydana na zadost cisafe Justiniana 1. v letech 529-
534.* V této sbirce je naptiklad uvedena zasada ,,pomdhat chudym®, kde se také uvadi, ze
se 0 nemocné maji starat piislusné dobrocinné osoby, nebo Ze chudym rodinam s vys§im
poctem déti by mély byt odpustény osobni dang.*®

Mezi krestanské charitativni cinnosti patiilo naptiklad starat se a podporovat
nemocné, pecovat o sirotky nebo pochovavat zemielé. Timto zpisobem dochazelo béhem
staleti k utvareni tzv. krestanskych socialnich sluzeb. Béhem 6.-10. stoleti naseho letopoctu
zacaly cirkve zakladat hospice nebo ubytovani pro chudé obcany.*®

Podle Petra Trostera bylo v 16. stoleti prosazovano, Zze o lidi nachazejici se
V nepiiznivé socidlni situaci je pecovéano jejich domovskou obci. Kuziti této zasady
dochdzi na naSem uzemi roku 1552 a to na zéklad¢ tzv. Fisského policejniho Fadu
Ferdinanda I. Nelze nezminit také tzv. dvorské dekrety Josefa Il. z let 1782-1786, ,jimiz
bylo doporucovano zrizovani farnich chudinskych ustavii. Y
Petr Troster zminuje patent o tulacich a zebracich, ktery se datuje k roku 1661. Tento

patent pfinesl moZnost obcim dat pravo zebrat jen chuding, kterd nebyla schopna pracovat.

* KOZLOVA, Lucie. Socidlni sluzby. 2005, s. 30.

2 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich. 2011, s. 45-46.
* CHADIMA, Martin. Charitativni péce — déjiny a soucasnost. 2007, s. 28.

* Code of Justinian. Britannica [online]. [cit. 2019-02-18]. Dostupné z:
https://www.britannica.com/topic/Code-of-Justinian

** CHADIMA, Martin. Charitativni péce — déjiny a soucasnost. 2007, s. 28.

6 Tamtéz, s. 27-29.

" TROSTER, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 2005, s. 270.
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Ve 2. poloving 18. stoleti doslo také k feseni otazky, jak zabezpecit ve stafi ¢i nemoci
ufedniky. Zatimco Slechtici byli zabezpeCeni svymi statky, tak laicti stdtni a vefejni
zamestnanci se nemohli spoléhat na nic jiného, nez na svij plat. K feseni této problematiky
byly tedy uvedeny dva pensijni normaly.*®

I v 19. stoleti probihaly snahy o rozvoj zabezpecovani obyvatel. V Anglii roku 1802
byl naptiklad pfijat zakon, ktery se tykal ochrany prace a ukladal, Ze déti nesmi pracovat
déle, nez 12 hodin.*”® V ¢eskych zemich vznika roku 1868 nova zasada. Spocivala v tom, ze
pouze chudi lidé, ktefi maji domovské pravo, maji narok na poskytnuti péce, kterou bylo
napiiklad ubytovéni v chudobincich.®

Postupné se vlady zacinaly ¢im dal vice zajimat o socialni pojisténi, k ¢emuz pfispélo
mimo jiné i zaloZeni stran Socialné-demokratické strany Rakouska a Ceskoslovenské
socialné demokratické strany délnické. Piikladem jim v tomto ohledu mohlo byt Némecko,
kde bylo v roce 1883 uzakonéno povinné nemocenského pojisténi, dale pak v roce 1884
pojisténi Grazové a v roce 1889 pojisténi invalidni a starobni.>*

Pozd¢&ji na naSem uzemi dochézi ke vzniku zékona ¢. 54/1956 Sb., o nemocenském
pojisténi zamestnanctl, poté zadkon €. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni, dale ptichazi
zakon €. 101/1964 Sb., o socidlnim zabezpeceni ¢i zadkon ¢. 103/1964 Sb., o socialnim
zabezpeceni druzstevnich rolnikd. Nakonec roku 1995 dochazi ke vzniku zdkona ¢.
155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi a také zédkona €. 117/1995 Sb., o statni socidlni
podpofe.52 Na zékladé jiz zminéného zdkona €. 55/1956 Sb., o socidlnim zabezpeceni se
napiiklad sniZila hranice v€ku, ktera rozhodovala o tom, zda bude pfizndn narok na
starobni dfichod.>® Zakon, ktery vytvofil platnou pravni Gpravu socialni péce spolecné

s ostatnimi normami, je zdkon &. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpe&eni.>

3.2.2 Soucasna pravni uprava v oblasti socialni péce

Poté, co byl nastinén historicky vyvoj pravnich uprav v oblasti socidlni péce, budou

vvvvvv

péce, tak oblasti péce paliativni. Jedna se 0 zdkon o socidlnich sluzbach, zakon

8 TROSTER, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 2005, s. 27.
* KREBS, Vojtéch. Socidlni politika. 2007, s. 139.

5 TROSTER, Petr. Pravo socidlniho zabezpeceni. 2005, s. 27.
L TROSTER, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 2005, s. 29.
°2 Tamtéz, s. 33-35.

>3 KREBS, Vojtéch. Socidini politika. 2007, s. 172.

54 TROSTER, Petr. Pravo socidlniho zabezpeceni. 2005, s. 271.
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0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, zdkon o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné nekterych souvisejicich zakoni a vyhlaska o stanoveni hodnot bodu,

vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2019.

Zakon o socialnich sluzbach

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach nabyva platnosti 31. 3. 2006 a u¢innosti
1. 1. 2007.>® Piedmét tohoto zékona je vyobrazen nasledujicim zpiisobem: ,,/...] zdkon
upravuje podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepriznivé socialni
situaci (ddle jen ,,osoba “)prostiednictvim socidlnich sluzeb a prispévku na péci, podminky
pro vydani opravnéni k poskytovani socialnich sluzeb, vykon verejné spravy v oblasti
socialnich sluzeb, inspekci poskytovani socialnich sluzeb a predpoklady pro vykon cinnosti
v socidlnich sluzbach. “*®

Zakon dale uvadi podminky pro obdrzeni pfispévkll na péci, které jsou hrazené ze
statniho rozpoctu. Tento ptispévek je urcen lidem odkédzanym na podporu a pomoc jinych
0sob z divodu dlouhodobé $patného zdravotniho stavu. V zakoné se Ize dodist o existenci
Syt zakladnich stupiiti zavislosti na podpofe a pééi jiné fyzické osoby.”” Jedna se o stupnd
lehké zavislosti, stifedné tézké zavislosti, t€zké zavislosti a uplné zavislosti.>® Jednou
z podminek piijeti piispévku piijemcem je jeho vyuziti na opatieni asistenta nebo pomoci
osoby blizké.*

Doc. PhDr. Oldfich Matousek se zabyva zménami, které zakon o socialnich sluzbach
piinesl. Patfi mezi né napiiklad Gprava prispévku na péci, diky které si muze osoba
potfebné socialni sluzby zaplatit.60 Dale dochézi k novému ¢lenéni socidlnich sluzeb, a to
na socialni poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socidlni prevence.61

Pro uplnost zkoumaného tématu je tfeba také zminit nékteré z dulezitych pojmu

tykajicich se zakona o socialnich sluzbach. Jednim z nich je neprizniva socidlni situace.

> 74kon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakonyprolidi [online]. 2006 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

56§ 1 odst. 1 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakonyprolidi [online]. 2006 [cit. 2019-01-09].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

°"'§ 7 a§ 8 zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Zakonyprolidi [online]. 2006 [cit. 2019-01-09].
Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

58 MATOUgEK, Oldtich a kol. Socialni sluzby: legislativa, ekonomika, planovani, hodnoceni. 2007, s. 40-
41,

5 § 21 odst. 2, pism. d) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zakonyprolidi [online]. 2006 [cit.
2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

% MATOUSEK, Oldfich a kol. Socidlni sluzby: legislativa, ekonomika, planovdni, hodnoceni. 2007, s. 40.
* Tamtéz, s. 43.
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Jde o ptipad, kdy dochazi ke snizeni schopnosti Clovéka postarat se sdm o sebe, a to
napiiklad z divodu véku nebo zhorseného zdravotniho stavu. Casto pouZivanym pojmem
v souvislosti s touto problematikou je socidlni vylouceni. Jde o oznaeni stavu, kdy je
urcitd osoba vyfazend mimo spole¢nost a neni mozné ji do ni opét zaclenit z diivodu jeji
tizivé socialni situace. Neméné dulezitym pojmem je zdravotni postizeni. Jedna se o rizna
znevyhodnéni, naptiklad télesnd, dusevni nebo mentdlni, na zakladé kterych jsou, nebo
mohou byt postizené osoby zavislé na ostatnich lidech.®

Opravnéné osoby, tedy osoby uvedené v zakoné o socialnich sluzbach nachazejici se
Vv tizivé socidlni situaci, kterou nedokdzi sami fesit, mohou zazadat o pomoc, a to jak ze
strany poskytovatelti t&chto sluZeb, tak i vefejné spravy.®® Poskytovatelé socidlnich sluzeb
jsou naptiklad fyzické osoby nebo uzemni samospravné celky ¢i ministerstvo a jim zfizené

PV v I 64
organizacni slozky statu.

ZiKkon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani

Zéakon €. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale
jen zakon & 372/2011 Sb.) nabyva platnosti 8. 12. 2011 a G&innosti 1. 4. 2012.%°

Zakon ¢. 372/2011 Sb., se zabyva riznymi druhy zdravotni péce a dale pravy
a povinnostmi pacientll. Soustfedi se také na blizké osoby téchto nemocnych, na zdravotni
sluzby a na jejich poskytovani.®® Zde se, mimo jiné, pise o paliativni péi, jejimz hlavnim
cilem je, jak jiz bylo vySe zminéno, snizit bolest a uchovat kvalitu pacientova zivota, jehoz
nemoc je nevylé(:itelné.67

Jiz zminény zakon uvadi, Ze ,,/...] zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socialnim

prostiedi pacienta jsou [...] domaci péce, kterou je oSetFovatelska péce, lécebne

62 SOKOL, Radek a TREFILOVA, Véra. Socidini pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb.
2008, s. 59-60.

63 SOKOL, Radek a TREFILOVA, Véra. Socidini pracovnik v rezidencnich zarizenich socidlnich sluzeb.
2008, s. 61.

% Tamtéz, s. 65-66.

8 7Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakonyprolidi [online].
2011 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

%8 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Zakonyprolidi
[online]. 2011 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
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rehabilitacni péce nebo paliativni péce.“® Z toho tedy vyplyva, Ze mezi poskytovatele
zdravotni péce v domacim prostiedi pacientt, patfi mimo jiné i domaci hospicova péce.

Pokud ma krajsky ufad zdravotnické zafizeni ve své sprave, mize rozhodnout o pravu
téchto zafizeni poskytovat své sluzby. Pokud jsou tyto sluzby poskytované zatizenim, které
je ziizené Ministerstvem spravedlnosti &i obrany Ceské republiky, rozhoduje pravé
ministerstvo o pravu t&chto zafizeni poskytovat své sluzby.*

V tomto zédkon¢ jsou uvedeny podminky, které musi splnit pravnicka i fyzickéd osoba,
pokud chtéji ziskat prava poskytovat zdravotni sluzby. Napiiklad jednou z podminek pro
fyzickou osobu je, ze musi byt plnoletd, svépravnd, bezihonnd a byt schopna vykonu
svého povolani v oblasti zdravotni péce.”

Tento zakon také definuje termin hospic. Podle né&j se jedna o poskytovatele, ktery
nabizi zdravotni péci o smrtelné nemocné pacienty a to ve stavu, ktery se nazyva

Tl
terminalni.

ZiKon o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonii

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni
nékterych souvisejicich zédkont (déale jen zdkon €. 48/1997 Sb.) nabyva platnosti 28. 3.
aucinnosti 1. 4.1997.”% Soustiedi se na zdravotni pojistni, dale pak na pozadavky, které
musi byt splnény, aby byla zdravotni sluzba timto pojisténim uhrazena, nebo metodou
urCeni cen a pokryti pfipravkd potfebnych pro 1é¢eni rovnéz uhrazenych z tohoto
pojisténi.”

Zakon zde uklada, Ze mezi hrazené sluzby ze zdravotniho pojiSténi patfi mimo jiné
I paliativni péCe poskytovana v socialnim prostiedi pacientt. Patii sem tedy ,, domdci

zdravotni péce, pokud je poskytovana na zaklade doporuceni registrujiciho poskytovatele

68§ 10 odst. 1 pism. b) zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni.
Zakonyprolidi [online]. 2011 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
89§ 15 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani. Zakonyprolidi
[online]. 2011[cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

0§ 16 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakonyprolidi
[online]. 2011 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

1'§ 44a zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakonyprolidi
[online]. 2011 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

2 74kon &. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén& a doplnéni n&kterych souvisejicich
zékonu. Zakonyprolidi [online]. 1997 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
3§ 1 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékonu. Zakonyprolidi [online]. 1997 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
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T4 . evin
Zdravotnim pojisténim jsou

ambulantni péce v oboru vieobecné praktické lékarstvi [...].
dale hrazeny zdravotnické pomucky, ndklady na pfevoz pojisténce, odbéry krve a ndklady
S nimi souvisejici. Kromé vyse popsané¢ho sem spada také péce o zemielého pojisténce,
véetnd jeho transportu a pitvy.”

Na zaklad¢ zékona €. 48/1997 Sb., maji zdravotni pojisStovny povinnost ,,/...] zajistit
poskytovani hrazenych sluzeb svym pojistéencum, vcetné jejich mistni a casové dostupnosti.
Tuto povinnost plni prostrednictvim poskytovatelu, se kterymi uzaviela smlouvu
0 poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. “’® pfed uzavienim smlouvy mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovateli musi dojit k vyb&rovému ¥izeni.”” Toto vyhlaSeni vyb&rového
fizeni v sobé musi zahrnovat naptiklad dobu, do které¢ se mtize nabidka piredlozit, pficemz
nesmi byt kratsi tficeti dni, dale plisobisté pro jeji pfedlozeni ¢i objem sluzeb hrazen)'/ch.78

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2019

Vysi thrad hrazenych zdravotnich sluzeb poskytovanych pojisténcim stanovuje
vyhlaska ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluZeb
a regulacnich omezeni pro rok 2019. Nabyva platnosti 14. 9. 2018 a G¢innosti 1. 1. 2019.7

Podle této vyhlasky je poskytovatelem, mimo jiné, i poskytovatel péce domaci
v tzv. odbornosti 926.2% Nyni zde bude pro uplnost tématu pfedstaven pojem odbornost
926. Podle této odbornosti 1ze pecovat o nevylécitelné nemocné pacienty v jejich domacim

prostiedi, a to na zakladé dvou modelti odvislych od zavaznosti pacientova stavu - tedy:

7§ 22 pism. a), b), ¢) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakoni. Zakonyprolidi [online]. 1997 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
https://zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

75§ 13 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékonu. Zakonyprolidi [online]. 1997 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z: https://zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
76§ 46 odst. 1 zékona &. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni n&kterych
souvisejicich zakond. Zakonyprolidi [online]. 1997 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
https://zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

'8 46 odst. 4 zékona &. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni n&kterych
souvisejicich zakont. Zakonyprolidi [online]. 1997 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
https://zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

78§ 47 pism. a), b), c) zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond. Zakonyprolidi [online]. 1997 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
https://zakonyprolidi.cz/cs/1997-48

" yyhlaska €. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e thrad hrazenych sluzeb a reguladnich omezeni
pro rok 2019. Zakonyprolidi [online]. 2018 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-201

80 & 1 odst. 1 a2 vyhlasky &. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a
regula¢nich omezeni pro rok 2019. Zakonyprolidi [online]. 2018 [cit. 2019-01-09]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-201
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..jako poskytovatel mobilni (domaci) specializované paliativni péce (odbornost 926) — pro
nemocné vyzadujici 24 hodin dostupnosti sestra / lékar specialista v oboru paliativni
medicina“, nebo ,,jako poskytovatel obecné paliativni péce — prakticky lékar, agentura
domaci péce, ambulanini specialista. “®* Tato odbornost vznikla 1. 1. roku 2018.%?

Vyhléaska dale uvadi, ze mobilni specializovana paliativni péce — také nazyvana jako
domdci hospicova péce — muze byt poskytovdna pouze pojisténci, ktery se nachazi
V termindlnim stavu onemocnéni, o kterém se jiz autorka zminila v pfedeslych kapitolach
bakalarskeé prélce.83

Uhrady od zdravotnich pojistoven piedstavuji diileZitou polozku financovani hospicil.
Vzhledem k této skuteCnosti se bude autorka tomuto tématu vénovat podrobné&ji jesté

V jedné z nasledujicich kapitol.
3.3 Hospic a hospicova péce

Pojem hospic pavodem pochazi z latinského slova hospitium, coz v piekladu znamena
ttulek.®* Dnes se pod pojmem hospic rozumi misto, kde dochazi k pedovani o smrtelnd
nemocného ¢loveka. Jeho pracovnici se specializuji predevsim na tiSeni bolesti a ptiznaki
smrtelnych nemoci. Hospicova péce by méla byt pro své klienty zarukou, ze v kazdém
ptipadé bude zachovana jejich dustojnost, nebudou trpét bolesti a v kone¢né fazi svého
Zivota nezdstanou sami.®®

Na hospicovou péci je mozné pohlizet také z hlediska nckolika casovych obdobi
charakterizujicich stav nemocného pacienta. Autorka MUDr. Marie SvatoSova rozlisuje
nasledujici tfi: prae finem, in finem, post finem. Jednotliva obdobi zde budou nyni blize
specifikovana.

Faze pre-finem zacina odhalenim choroby a trva do pfichodu stadia, které se nazyva

terminalni. To je typické pro obdobi druhé, tedy in finem, v kterém pacientovi ubyvaji sily,

81 Doporugeni k vyb&rovym Fizenim pro odbornost 926 — mobilni specializovana paliativni péde.
Mobilnihospice.cz [online]. 2018 [cit. 2018-10-25]. Dostupné z: http://www.mobilnihospice.cz/wp-
content/uploads/2018/07/Konsenzua%CC%811ni%CC%81_stanovisko MSPP_C%CC%8CSPM_FMH.pdf
82 Doporuéeni k vybérovym fizenim pro odbornost 926 — mobilni specializovana paliativni pége.
Mobilnihospice.cz [online]. 2018 [cit. 2018-10-25]. Dostupné z: http://www.mobilnihospice.cz/wp-
content/uploads/2018/07/Konsenzua%CC%811ni%CC%81_stanovisko MSPP_C%CC%8CSPM_FMH.pdf
8 pism. B), odst. 1 a 2 piilohy &. 6 k vyhlasce & 201/2018 Sb. vyhlagky ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2019. Zakonyprolidi [online]. 2018 [cit.
2019-01-09]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2018-201
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8 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 2011, s. 113.
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a to jak psychické, tak fyzické. Ve fazi post finem jiz doslo k imrti pacienta a nasledné

v varx < 14t 86
pfichéazi ¢as postarat se o té¢lo zemielého.

3.3.1 Historie hospicti a hospicové péce

Pocatek hospicového hnuti 1ze dohledat v Anglii, a to roku 1967, kdy doktorka Cecilie
Saundersova zalozila Hospic sv. Kry§tofa.87 V tomto hospici byla pacientim poskytovana
predevsim lécba po fyzické strance, nicméné¢ opomijeno nebylo ani feSeni rtznych
rodinnych neshod a komplikovanych vztahii.?® Hospic sv. Krystofa funguje do soucasnosti
a podle jeho internetovych stranek poskytl svou péci mezi roky 2017 a 2018 kolem 6 500
pacientﬁm.89

Myslenky tohoto hnuti se brzy zadaly ifit dal do celého svéta. V Ceské republice lze
nalézt prvni oddéleni paliativni péce V roce 1992, a to konkrétné na Moraveé v Babicich
nad Svitavou u Brna.® Za hlavni predstavitelku hospicového hnuti v Ceské republice je
povazovana doktorka mediciny MUDr. Marie Svatosova. Prvni hospic zalozila roku 1996
pod nazvem hospic Svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. 1 v soucasnosti stale
podporuje budovani dalsich hospicti v Ceské republice.®*

Existuji také rizné projekty, které se snazi rozsitit povédomi o mobilnich hospicich.
Piikladem muzZe byt projekt Tyden pro mobilni hospice, ktery v Ceské republice
odstartoval 8. listopadu 2018 a trval osm dni. Slo o celorepublikovou kampat, kdy po cely
tyden probihaly rizné akce, jejichz soucasti byl i Papucovy den.®* Lidé v tento den p¥ijdou
do své prace V papucich, vyfoti se a fotky daji na socialni sité. To opét napomaha
k rozsifovani této tematiky mezi vefejnost.*

Z diavodu nemalé angaZovanosti pfi podpoie hospicové péce je tieba také zminit
Asociaci poskytovatelii hospicové paliativni péce (dale jen APHPP). Tato asociace vznikla
roku 2005 a do roku 2007 se ji podafilo uzakonit jak mobilni, tak i lizkovou hospicovou

péci. Je tieba uvést, ze asociace patii mezi Cleny Evropské asociace paliativni péce

8 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 2011, s. 122.

8 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. c2007, s. 46.

8 MUNZAROVA, Marta a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt? 2008, s. 42.

89 st Christopher’s in numbers. Stchristophers.cz [online]. [cit. 2019-02-06]. Dostupné z:
http://www.stchristophers.org.uk/about/facts

% HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. c2007, s. 47.

% MUNZAROVA, Marta a kol. Pro¢ NE eutandzii aneb Byt, ¢i nebyt? 2008, s. 43.

% DOMA - tyden pro mobilni a domaci hospice. Litomerice-info.cz [online]. 2018 [cit. 2018-10-09].
Dostupné z: https://www.litomerice-info.cz/cz/9757.doma-tyden-pro-mobilni-a-domaci-hospice/

% Vezméte si své DOMA. 8. Fijna 2018 do prace a podpoite MOBILNI HOSPICE. Papucovyden [online].
2018 [cit. 2018-10-09]. Dostupné z: https://papucovyden.cz/
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aVvroce 2010 si vytvotila svlij vlastni zpravodaj pod nazvem Rovnovdaha. Mezi nékteré
Z hlavnich cili APHPP patii pfedevsim podpora hospicové péce, dale usiluje o pozitivni
zménu smysleni spolenosti o umirani a v neposledni fad¢ se snazi seskupovat organizace
poskytujici at’ uz lizkovou, ¢i domaci formu hospicové péCe a zarucovat kvalitu téchto

v 1 94
sluzeb.

3.3.2 Pravni forma podnikani hospici

Protoze domaci hospice spadaji pod tzv. nestdtni neziskové organizace (déale jen
NNO), zaméfi se tato podkapitola na to, co tento pojmem znamend, dale se bude soustredit
na vysvétleni terminu ustav a obecné prospésna spolecnost, mezi které domaci hospice
zkoumané v praktické ¢asti bakalatské prace patii. Obé tyto pravnické osoby jsou vhodné

pravé pro vykonavani vefejné prosp&inych sluzeb.*
Neziskova organizace

V knize Nevydélecné organizace v teorii se uvadi, Ze jde o sektor, ve kterém nejsou
organizace nebo instituce zakladdny se zdmérem dosazeni zisku — proto vySe zminény
nazev ,,neziskové*.

Tyto organizace se Cleni na stdatni a nestatni. Statni organizace jsou zakladany obcemi,
kraji ¢i statem. Naopak NNO piedstavuji organizace soukromého typu a jsou zakladany
prevazné obCany. Typickym rysem NNO je jejich samostatné, nezavislé fizeni. NNO jsou
oznadovany také pod pojmy nezdvisly nebo obcansky sektor.”

Ke vzniku NNO dochazi takzvanym ustavenim. Typickou moznosti tohoto ustaveni je
zakladatelské pravni jednani. Pro toto ustaveni se pouziva pisemna forma, kterd musi ze
zakona obsahovat mimo jiné pfedmét Cinnosti pravnické osoby, jeji nazev, adresu sidla
a statutarni orgéan s jeho prvnimi ¢leny.

Nasledné dochazi jiz ke vzniku pravnické osoby a jejiho zapsani se do vefejného
rejstiiku. Pravnickd osoba nema zakonem urcenou dobu svého trvani. Pokud tedy neni

uvedeno jinak, tak pravnicka osoba vzniké na dobu neur¢itou.”’

** Poslani asociace. Asociacehospicu.cz [online]. [cit. 2018-09-26]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/poslani-asociace

% Formy neziskovych organizaci v CR. Nicm.cz [online]. 2017 [cit. 2018-09-26]. Dostupné z:
http://www.nicm.cz/obcanske-sdruzeni

% DOBROZEMSKY, Véclav a STEJSKAL, Jan. Nevydélecné organizace v teorii. 2015, s. 19-20.
9 DOBROZEMSKY, Véclav a STEJSKAL, Jan. Nevydélecné organizace v teorii. 2015, s. 31-32.
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Nazev pravnické osoby by mél byt takovy, aby odlisil jednu pravnickou osobu od
druhé, a aby oznaGoval konkrétni pravni formu.*® Svym zpiisobem je pro ni vyhodné uvést
do nazvu, Ze se jedna o pravnickou 0sobu vefejné prospésnou, a to napiiklad z hlediska
jednani s riznymi sponzory a darci. Také to miize navenek vypovidat o jeji
diivéryhodnosti.”® Pojem vefejnd prosp&inost predstavuje poskytovani sluzeb viem
ob&antim ve vefejném zajmu.'®

Dulezitou soucasti pravnické osoby je sidlo, které je jejim identifika¢nim symbolem
amusi byt zapsané ve vefejném rejstiiku. Existuji dvé formy sidel — a to formdlni
a materialni. Ve vefejném rejstiiku najdeme zapsand sidla forméalniho typu, zatimco
materidlni typ sidla je takovy, kde je vykonavana vlastni Cinnost pravnické osoby.
Pravnickd osoba muze svoji Cinnost provozovat na jiném misté, ale komunikovani
s vetejnosti provadi prave ze sidla, tedy z formélniho mista. Pravnicka osoba vznika proto,
aby diky své existenci doslo k dosazeni urcitého spole¢ného zajmu. Tento spoleny zdjem
je formulovan pii zakladani pravnické osoby. %"

Nestatni neziskové organizace patii mezi pravnické osoby, které vznikaji jejim

, . NPT 102
samotnym vznikem a kon¢i jejich zanikem.

Ustav

Protoze je v praktické ¢asti bakalatrské prace veden rozhovor mimo jiné se Zdravotnim
ustavem Most k domovu, ktery je zapsany ve vypisu z obchodniho rejstiiku jako z.u.,
zam¢ii se tato podkapitola prave na Listavy.lo3

Oznaceni z. u., tedy zapsany ustav, musi byt obsazeno v nazvu uUstavu, nebot’ tato
zkratka ozna¢uje pravni formu ustavu. Ustav nejde zalozit jinym zpiisobem, neZ je
zakladatelské pravni jednémi.lo4

Ustavy jsou zapisovany do rejstifku Gstavil, kam se musi, mimo jiné, zapsat napiiklad
vysSe vkladu, dale informace o sidle, spravni radé a jejim poctu ¢lent. Soucasti podani

navrhu na zapsani Gstavu do tohoto rejstfiku jsou dal§i dokumenty, jako naptiklad formulaf

% Tamtéz, s. 38.

% DOBROZEMSKY, Véclav a STEJISKAL, Jan. Nevydélecné organizace v teorii. 2015, s. 41.

100 Tamtéz, s. 25.

100 Tamtéz, s. 55-57.

192 Tamtéz, s. 31.

193 vypis z rejstiiku Gstavis. Or.justice [online]. [2019-02-16]. Dostupné z: https://or.justice.cz/ias/ui/rejstrik-
firma.vysledky?subjektld=754982&typ=PLATNY

1% DOBROZEMSKY, Véclav a STEJSKAL, Jan. Nevydélecné organizace v teorii. 2015, s. 180.
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na navrh zapsani tstavu do rejstiiku, dale pak zakladatelska listina ¢i idaje ze zasedani jiz
zminéné spravni rady.

U vysSe vkladu neni urCena jeji minimalni vyse, jako tomu je napiiklad u nadaci.
Vzhledem ke skute¢nosti, ze mize byt vklad poskytnut v jakékoliv vysi, znamena to, Ze
mize byt tieba I nulovy, nebo také ve formé nepenézité. DalSim pojmem souvisejicim
S ustavy je statut, jehoz hlavnim ukolem je upravovat vnitini zalezitosti ustavi. Tento
dokument ustavu je vydavan spravni radou.

Vykonavat Cinnost, kterd je uziteCna, a to jak hospodaisky, tak spoleCensky, je
zamérem vzniku ustavu. Mezi tyto ¢innosti patii mimo jiné i poskytnuti nejen zdravotnich,
ale také socialnich sluzeb. Co se ty¢e organu ustavu — ten je tvofen feditelem a spravni
radou. Ten, kdo zastupuje ustav navenek a Fidi také jeho Cinnost, je feditel, ktery je
statutdrnim organem uUstavu. Spravni radou je feditel jak volen, tak 1 odvolavan.

ror r r o v I . we . .o o1+ 1
Rozhodovanim spravni rady miize byt feditel omezen &init svoji vili.'®

Obecné prospésna spolecnost

Soucasti praktické c¢asti budou mimo provedené rozhovory s pracovniky ze
zdravotniho tstavu Most k domovu také zpracované odpovédi z rozhovort se zamé&stnanci
Hospice Dobrého Pastyie, jehoz zfizovatelem je spole¢nost TRI, o.p.s. Podle vypisu
z obchodniho rejstiiku se jedna o pravni formu obecné prospé$né spolecnosti (dale jen
OPS). Proto zde bude vysvétlena i tato forma neziskové organizace.*®

OPS vznikd zalozenim v podobé zaklddaci smlouvy. Pokud je zakladatelem pouze
jedna osoba, tak dochazi k zalozeni prostiednictvim zaklddaci listiny. Tato listina musi
obsahovat nezbytné nalezitosti, naptiklad nazev, pfedméty cinnosti OPS, jeji sidlo
a obdobi, pro které je OPS zalozena. DalSim krokem je zdpis do rejstiiku OPS, ktery
predlozi sam zakladatel ¢i jim povéfena osoba.

Hlavnim cilem OPS je provozovani sluzeb, které jsou obecné prospésné spolecnosti.
OPS ma stejné, jako 1 jiné druhy neziskovych organizaci zakdzano provozovat takovou
hlavni c¢innost, ktera by byla vydélecna. Muze vSak mit zisk z tzv. doplnkovych cinnosti —
ten si v§ak nesmi uzivatelé spole¢nosti podélit mezi sebou, mohou ji pouze vyuzit pro dalsi

provozovani jiz zminénych obecné prospesnych sluzeb.

1% DOBROZEMSKY, Véclav a STEJSKAL, Jan. Nevydélecné organizace v teorii. 2015, s. 182-185.
196 v/ypis z rejstiiku obecn& prosp&$nych spolecnosti. Or.justice [online]. [2019-02-16]. Dostupné z:
https://or.justice.cz/ias/ui/rejstrik-firma.vysledky?subjektld=546132&typ=PLATNY
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Sou¢asti OPS jsou celkem tii organy — reditel, spravni rada a dozorci rada. Reditel je
fyzickd osoba, ktera spolecnost zastupuje a k jejimuz zvoleni dochéazi na zakladé¢
rozhodnuti spravni rady. Reditel neni ¢lenem této rady, mize vsak byt pfitomen jejich
schiizim. Pravomoci spravni rady je mozné rozdélit do tfi oblasti — a to do Areacni,
kontrolni a provozné-ekonomické. Pod kreacni oblast spada napiiklad zvoleni ¢i odvoldani
tfeditele, pod Kontrolni oblast vykon feditele a pod provozné-ekonomickou oblast rozpocet

OPS.Y%" Tato pravni forma OPS od 1. 1. 2014 jiz viak nemize vznikat.'*®

3.3.3 Formy hospicové péce

MUDr. Marie SvatoSova uvadi celkem tii formy hospicové péce. Jsou jimi domdci
hospicova péce, také nazyvana mobilni hospic, dale pak staciondrni hospicovd péce
a luzkova hospicova péce. Domaci hospicovou péci se bude podrobnéji zabyvat nasledujici
kapitola, nebot’ pravé tato forma je pro bakalafskou praci stézejni. Proto zde budou
pfedstaveny zbylé dvé formy.

Staciondrni hospicova péce provozuje denni pobyty pro nemocné pacienty. Denni
Stacionar znamena, ze jsou pacienti do dané¢ho zatizeni pfijimani rano a vecer se navraceji
zpét do svych domovl. Béhem dne je nemocnym poskytovana hospicova péce. Citovana
autorka ve své knize upozoriuje, ze staciondrni hospicova péce je nejvhodnégjsi predevsim
pro pacienty, ktefi bydli v blizkosti dan¢ho hospice. Pacienti vyuzivaji tuto formu péce
predevsim z divodu lécebného a diagnostického, kviili podavani 1€kt a tiSeni bolesti a také
psychoterapeutického, pokud se pacienti citi naptiklad osaméle. Mlze sem ale patfit také
odlehcovaci diivod, ke kterému dochazi v situaci, kdy si rodina starajici se o svého
blizkého, potfebuje na chvili od této péce odpocinout. Patii sem také Casto ti pacienti, ktefi
cht&ji své posledni dny dozit v hospici. Divod spo¢iva v tom, aby déti nebyly svédky
jejich odchodu.

Dalsi formou hospicové péce je hizkova hospicovd péce. Tu vyuzivaji predevsim ti
pacienti, pro které je kazdodenni cesta do hospice vzdalend, nemohou dojizdét kvili svému
zdravotnimu stavu nebo pokud rodina jejich péci jiz nezvlada. V ptipadé tohoto hospice se
klade diraz na to, aby zafizeni pacientovi nepiipominalo nemocnici, ale spiSe v ném

evokovalo pocit domova. ,, Tomuto pozZadavku je proto prizpiisobeno i vnitini vybaveni

Y7 DOBROZEMSKY, Véclav a STEJSKAL, Jan. Nevydélecné organizace v teorii. 2015, s. 190-194.
1% DOBROZEMSKY, Véclav a STEISKAL, Jan. Nevydélecné organizace v teorii. 2015, s. 196.
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hospice. Prikladem takového vybaveni jsou polohovaci lizka nebo tieba zvedaky ¢i

pojizdné koupaci vany.**

Navstévy v hospici jsou neoddélitelnou soucésti péce o nemocného a i podle slov
odbornikli pacienti vitaji, kdyz okolo sebe maji své blizké, ktefi se o n¢j mohou pfi
nav§tévé v hospici starat misto zdravotnich sester.'*! Tato péde je vénovana pacientim,

kteti se nachazeji jak v preterminalni, tak v termindlni fizi smrtelného onemocnéni. Tyto

pobyty zpravidla trvaji po nékolik tydni.
3.4 Domaci hospicova péce

Nasledujici kapitola se soustifedi na domaci hospicovou péci. Jak uz autorka uvedla,
tato hospicovd péce je hlavnim tématem bakalaiské prace a proto je ji veénovana
samostatna kapitola.

Lidé v kruhu svych nejblizSich a své rodiny umiraji, podle informac¢niho portalu
Umirani, jen malo. Tento divod mize mit mnoho pficin, jednim z nich je podle této
internetové stranky naptiklad strach pacienta, ktery se obava, ze by byl v doméacim
prostiedi pro svoji rodinu zatézi. Reseni této situace nabizeji domdci hospice, které posilaji
své tymy sklddajici se ze zdravotnich sester, 1€kaii a dalSich zdravotnich odbornikl

- - o 113
K pacientovi domu.

Tyto skupiny pracovnikii se nazyvaji multidisciplinarni tymy
a poskytuji své sluzby po celych &tyfiadvacet hodin sedm dni v tydnu.***

Aby bylo mozné pacienta piijmout do této konkrétni péce, musi se mimo jiné jednat
0 pacienta trpiciho nemoci, ktera je nevylécitelna a mit uréenou blizkou osobu, ktera se
0 n&j bude nepretrzité starat a bude mu podavat pottebné léky. ™
Po splnéni podminek pro piijeti pacienta do domaci hospicové péce piijdou do domu

nemocné osoby I€kat se zdravotni sestrou, aby ziskali vSechny potfebné informace

109 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovazet. 2011, s. 119-121.

"0 Tamtéz, s. 121.

1 9yATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 2011, s. 120-121.

12 g1 AMA, Ondiej, KABELKA, Ladislav a VORLICEK, Jiti. Paliativni medicina pro praxi. c2011, s. 31.
3 Hospic a mobilni hospic. Umirani.cz [online]. 2015 [cit. 2018-10-20]. Dostupné z:
https://www.umirani.cz/rady-a-informace/hospic-a-mobilni-hospic

14 Co je mobilni hospic. Domaci.hospic [online]. [cit. 2018-10-20]. Dostupné z:
http://domaci.hospic.cz/co-je-mobilni-hospic.html

115 pyijimani pacientt. Cestadomu [online]. [cit. 2018-10-20]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/prijimani-pacientu
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0 zdravotnim stavu pacienta a domluvili se na pribehu nasledné péce. V piipad¢ potieby

muze pacient ¢i rodina vyuzit no¢nich konzultaci po telefonu.**®

3.4.1 Vyvoj domaci hospicové péce

Podle slov PhDr. Darji JaroSové dochazi na konci 13. stoleti k zaméfeni clenek
cirkevnich fada na poskytovani péce v domovech, kde zily nemocné osoby. V 15. stoleti
chodily tzv. Diakonky k nemocnym lidem do jejich domovu, kde jim poskytovaly péci
a osetfeni. Roku 1545 dochézi k zdkazu dochdzeni za nemocnymi do jejich domovii.
Pozdé¢ji se zaCinaji objevovat lazarety, ve kterych bylo o nemocné pecovano, nicméné
Vv téchto letech byla péCe zajiStovana riznymi nekoordinovanymi zpusoby. Rok 1919 je
pocatkem zrodu Ceskoslovenského cerveného kiize, jehoz prostiednictvim se realizuji
rizné snahy a Gsili z hlediska rozvoje domaci zdravotni péce. Podle jiz zminéné autorky je
rok 1920 oficidlnim rokem, kdy zapocalo dochazeni sester do domovi chudych
a nemocnych lidi.

Sestra se zabyvala pfedevS§im péci o staré a chudé obcCany a také provadéla riizna
potiebna 1éCeni i se starala o pacientovu hygienu. Jarosova sdéluje, ze kolem roku 1921
dochazi ke vzniku tzv. spolku diplomovanych sester, ktery se snazil fesit problematiku
ohledné¢ rozvoje vzdéldvani v této oblasti. Dochazi k velkému zvySeni poctu
oSetfovatelskych skol, a to predevSim v obdobi po druhé svétové valce. ™’

Podle PhDr. Helena Haskovcova ,, prvai specializovanda ambulantni mobilni jednotka
paliativni péce u nads byla zalozena vroce 2001 v Praze ziniciativy Hospicového
obcanského sdruzeni Cesta domu.* Zacatek fungovani doméciho hospice se datuje k roku
2003. Téhoz roku se stava Cesta domui soulasti tzv. pilotniho projektu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, o kterém bude v nasledujicich kapitolach jests pojednano.**®
V roce 2015 ziskava Cesta domii pravni formu dstav a v oboru pusobi do soudasnosti.**®
Poskytuje kromé domaci péce napiiklad pujcovnu zdravotnickych pomucek, dale

telefonické poradny nebo provozuje internetové stranky umirani.cz.*?

18 Mobilni hospic-forma paliativni péce. Pardubice.charita [online]. 2018 [cit. 2018-10-20]. Dostupné z:
https://pardubice.charita.cz/socialni-sluzby-pro-seniory-osoby-se-zdravotnim-postizenim-a-osoby-s-
chronickym-onemocnenim/pece-o-seniory/mobilni-hospic-forma-paliativni-pece/

17 JAROSOVA, Darja. Péce o seniory. 2006, s. 52-54.

18 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2007, s. 66.

19 Historie. Cestadomu [online]. [cit. 2018-02-08]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/historie

120 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2007, s. 66-67.
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3.4.2 Poslani a cilova skupina domacich hospicu

Poslanim domadci hospicové péce je pfedevSim umoznit nemocnym lidem diistojné
dozit své posledni chvile mezi svymi blizkymi. Pacienti tedy mohou ziistat doma,
Vv prosttedi, které jim je blizké.* Domaci hospicova péce piinasi moznost sniZzovat
pacientovu bolest a ptiznaky plynouci ze samotné nemoci. Dale také bere ohled i na jiné
druhy potieb pacienta — jako jsou jeho psychologické, spiritudini & socidlni potieby.*?
Mezi poslani nepatii pouze péce o nemocného, ale i 0 blizké osoby pacienta a také zajisténi
jejich podpory v &asech, kdy ji nejvice potiebuji.'?®

Cilovou skupinou domaécich hospicti jsou piedevs§im ti pacienti, ktefi se nachazi bud’
v pokro¢ilém, nebo jiz termindlnim stadiu nemoci a chtéji dozit své posledni dny

, v 1r . e 111 s 124
V domécim prostfedi - mezi svymi blizkymi.

Tato péce je urcena vSem obyvatelim
jakékoliv vekové skupiny. Pfijimaji ji naptiklad chronicky nemocni pacienti — Vv téchto
pripadech se jedna vétSinou o seniory.

Mezi nejcasteéjSi onemocnéni, u kterych je nutnd paliativni péce, patii naptiklad
maligni nadorovda onemocneni. Jan Bydzovsky a Jifi Kabat, autofi publikace
Osetiovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci sdéluji, ze existuje vice jak 200 druha
nadord a puvod jejich vzniku miize byt dan bud’ geneticky, nebo v dasledku plsobeni
nékterych chemickych latek, které se nachazeji v ovzdusi, ¢i riznymi viry. DalSim cCastym
onemocnénim je demence, coz je onemocnéni mozku, ke kterému mutze dochazet na
zaklad¢ vysokého veéku cEloveka. Dochazi ke snizeni urcitych funkcei, jako je napiiklad
pamét’ dané osoby, déale schopnost u€eni nebo Castou dezorientaci. Mezi dals§i Casta

onemocnéni patii napiiklad ledvinné selhani, AIDS nebo Parkinsonova choroba.'?®

3.4.3 Personal domaci hospicové péce

Nemén¢ dulezité pro Gplnost této prace je popsat, o to je multidisciplindrni tym a kdo

vSechno do n¢j patii. Multidisciplinarni tym ma za ukol starat se nejen o nemocného

121 Domaci hospicova pége. Fchltm.cz [online]. 2018 [cit. 2018-11-13]. Dostupné z: https://fchltm.cz/seniori-
doma/domaci-hospicova-pece/

122 K omu jsou sluzby uréeny? Domacihospic [online]. [cit. 2018-10-19]. Dostupné z:
http://www.domacihospic.cz/komu-jsou-slu382by-ur269eny.html

2 Doméci hospicova péce Hradec Kralové. Charitahk.cz [online]. 2018 [cit. 2018-11-13]. Dostupné z:
https://www.charitahk.cz/nase-strediska/domaci-hospicova-pece/

124 Devétsil - domaci hospic. Socialnisluzbyzk.cz [online]. [cit. 2018-10-19]. Dostupné z:
http://www.socialnisluzbyzk.cz/sluzby/devetsil-domaci-hospic-570/

122 BYDZOVSKY, Jan a KABAT, Jiti. Osetrovatelstvi a socidlni préce v paliativai péci. 2015, s. 14-15.
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pacienta, ale také o jeho blizké. Obsahem této péce je pfedev§im zmirnéni fyzické bolesti,
kterou nemoc pacientovi pfinasi. Patfi sem ale také starost 0 duchovni a psychické potize
nemocného. Soucasti tymu je [ékar, zdravotni sestra, psychosocialni pracovnik,
psychoterapeut, duchovni, odlehcovaci asistent a dobrovolnici.

Jak jiz bylo zminéno, v tymu je potieba pritomnost /ékare, ktery zna pacientovu
diagnézu a je pro n¢&j V piipadé potieby dostupny, napiiklad kdyZ je nutné zmeénit jeho
pacientovi a kontroluji jeho zdravotni stav ¢i pomahaji rodiné. I poté, co pacient zemie,
jeho rodinu navstévuji. Dal$im ¢lenem tymu jsou tzv. psychosocialni pracovnici, kteti
pomahaji s otazkami socidlniho typu a jednaji jménem hospice pii uzavirani smluv
0 poskytnuti této péce. V multidisCiplinarnim tymu je také psychoterapeut, ktery nabizi
nemocnému pacientovi i jeho rodin€ moznost promluvit si o této nastalé situaci. Soucasti
tymu je také duchovni, ktery pacientovi nasloucha, pomaha mu najit viru, poskytuje
modlitbu, nebo jej pouze pratelsky navstivi. Dilezitym ¢lenem je odlehcovaci asistent,
ktery zastane péci o nemocného, aby si jeho rodina mohla odpoginout.*?®

Pracovnici domaciho hospice mohou vyuzit moznost rozsifeni svého vzdélani formou
riznych kurzl, znichz je u nas nejznaméjsi kurz ELNEC, neboli End of life nursing
education consortium. Vznik tohoto kurzu se datuje k roku 2000, a to v USA, odkud se
postupné pienesl do 89 zemi v&etnd Ceské republiky. Kurzem provazi lektor, ktery ma
bohaté zkuSenosti s hospicovou a paliativni péci.

Kurz se sklada z deseti hlavnich ¢asti a v kazdé je probirano zcela jiné téma, napiiklad
zmirnéni bolesti pacienta, 1écba symptoml nemoci, dale feSeni situaci jako je naptiklad
zoufalstvi, strach, vyCerpanost, zpisob podpory rodiny pacienta. Také jsou zde probirana
témata souvisejici s pSychikou osettujiciho personéllu.127

Rovnéz Ceskd spolecnost paliativni mediciny potada fadu kurzfi a konferenci na téma
paliativni péCe. Na jejich internetovych strankach lze nalézt Skoleni S tématy zamétujicimi
se na komunikaci Vv paliativni péci, na détskou paliativni péci ¢i etické, duchovni, pravni

a socialni aspekty paliativni mea’icz’ny.128

126 pomaci hospic. Cestadomu [online]. [cit. 2018-10-18]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/domaci-hospic

127 £| NEC. Paliativnicentrum [online]. [cit. 2018-10-18]. Dostupné z:
httéps://paliativnicentrum.cz/kurzy/elnec

128 Nabidka kurzii a konferenci v paliativni mediciné. Vzdelavani.paliativnimedicina [online]. [cit. 2018-10-
19]. Dostupné z: https://vzdelavani.paliativnimedicina.cz/#kurzy-a-konference
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Podle MUDr. Marie SvatoSové je odbornost a vzdélani pracovnikii Vv této oblasti

podminkou, stejn& jako vlastnost mit rad lidi a byt smifeny s vlastni smrtelnosti.’?

3.4.4 Domaici péce

V priubéhu studia problematiky domaci hospicové péce autorka narazila na pojem
domaéci péCe. Vzhledem k tomu, ze se zkoumanym tématem uzce souvisi a ze se 0 ném
v ramci provedenych rozhovorii v praktické ¢asti bakalaiské prace zminuji také osloveni
respondenti, povazuje za dulezité vénovat mu alespon stru¢nou podkapitolu.

Podle zakona ¢. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkéch jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) predstavuje doméaci péce takovou zdravotni
péci, ke které dochdzi u pacienta Vv jeho socidlnim prostfedi.130 Domaci péce provadeéna
profesionaly se nazgva home care.

Tato péce nabizi zdravotni, oSetfovatelskou, nebo také rehabilitacni péci a je mifena
predev$im na pacienty, kteti jsou po trazech, nebo po operaci a jejich stav vyzaduje
kratkodobé oSetfeni. Také do této kategorie pacientd spadaji ti, ktefi trpi chronickym

132 nebo ti, co se nachazeji ve stavu terminalnim.’** O tom, zda bude

onemocnénim
klientovi poskytnuta domaci péce, rozhoduje piislusny prakticky lékatr. Osetfovatelé
pacientovi v domacim prostiedi pomahaji s hygienou, stravovanim, zajistuji aplikaci
injekci, méfeni krevniho tlaku, podavani infuzi, tiSicich prostfedkti a podobné. Pokud ma
klient, ktery je zarovei obanem Ceské republiky, zdravotni pojisténi, je mu z n&j doméaci

péce zcela hrazena."*
3.4.5 Naklady domaci hospicové péce a jejich ihrada

K financovani domdci hospicové péce dochazi z vice zdroji. Do roku 2015 nebyla

hrazena domadci hospicova péce zdravotnimi pojiStovnami ale pouze z dard, pomoci od

129 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 2011, s. 116.

130§ 10 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach). Zakonyprolidi [online]. 2011 [2019-02-18]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

BUHASKOVCOVA, Helena. Thanatologie. 2007, s. 59.

132 Chronicka onemocnéni piedstavuji dlouhodobgjsi onemocnéni, které maji velmi pomaly proces. Patii sem
napfiklad srde¢ni choroby, rakovina ¢i mozkova mrtvice. Nejcastéj$imi pficinami vzniku chronického
onemocnéni je nezdrava vyziva nebo nedostatek pohybu ¢i koureni.

133 0 domaci pé¢i. Adp-cr [online]. [2019-02-18). Dostupné z: https://www.adp-cr.cz/domaci-zdravotni-
pece/o-domaci-peci

13 Domaci péce: Co to znamend a kdo na ni ma narok? Pece [online]. [2019-02-18]. Dostupné z:
https://pece.cz/novinka/domaci-pece-co-to-znamena-a-kdo-na-ni-ma-narok
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nadaci, dale z dotaci ze statniho rozpoctu, sbirek ¢i benefic. Od roku 2015 probihal tzv.
pilotni program Vetejné zdravotni pojistovny (dale jen VZP), Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky a Ceské spolecnosti paliativni mediciny s deviti zafizenimi poskytujicimi
tuto péci. V ramci tohoto projektu byla poskytnuta péce témito zafizenimi kolem 700
pacientim a VZP za to zaplatila kolem deseti milionti korun.*®* Hlavnim cilem tohoto
programu bylo provéfit nejen to, jakou kvalitu péce mobilni hospice nabizeji, ale také jeji
finan¢ni stranku a z toho vyplyvajici ,, narocnost pro pojistovnu. «136

Lidem, kteti nechtéji travit posledni dny svého zivota mimo domov a jsou klienty
VZP, je umoznéno delsi hrazeni sluzeb mobilni hospicové péce — diive totiz bylo
proplédceno u dospélych klientd 30 oSetfovacich dni a u détskych 90 dnl. Nové je
dospélym hrazeno 60 dnti a détem 180.%%

Na zaklad¢ vysledki pilotniho programu jsou od roku 2018 smluvnimi zdravotnimi
pojistovnami hrazeny nékteré ¢asti zdravotnich sluzeb domacim hospictim, a to na zékladé
odbornosti 926'®. I presto, ze diky uhradam dochézi k rozsifeni t&chto sluzeb, tak podle
zjisténi vefejnopravniho média ceské televize je jich v nékterych oblastech stale
nedostatek. Pojistovny pokryji asi polovinu vynaloZenych ndkladli domécich hospici,
a proto jsou nadéle odkézani na dotace ¢&i dary.**

Dle internetovych stranek doméciho hospice Cesta domui zaplati pacient za zdravotni
sluzby, které poskytuje multidisciplindarni tym 100 korun za den. Pokud je Klient
pojisténcem smluvni pojistovny, mize byt sluzba tohoto tymu uhrazena z verejného
zdravotniho pojisténi.

Dalsi sluzby, které jsou soucasti zdravotnich sluzeb, jez multidisciplinarni tym

poskytuje, jsou naptiklad konzultace psychoterapeuta ¢i plj¢ovani kompenzacnich

135 TICHY, Oldfich. VZP pro rok 2017 vyrazng rozsiii poget mobilnich hospicii, v nichz bude hradit péci.
VZP [online]. 2016 [cit. 2018-10-09]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vzp-pro-rok-2017-
vyrazne-rozsiri-pocet-mobilnich-hospicu-v-nichz-bude-hradit-peci

136 Financovani. Cestadomu [online]. [cit. 2018-10-25]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/financovani
37 TICHY, Oldfich. VZP bude hradit delsi péci mobilnich hospicii, dohodla se s odbornou spole¢nosti. VZP
[online]. 2018 [cit. 2018-10-09]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vzp-bude-hradit-delsi-peci-
mobilnich-hospicu-dohodla-se-s-odbornou-spolecnosti

38 Domaci hospic. Cestadomu [online]. [cit. 2018-10-25]. Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/domaci-
hospic

139 Kampaii upozoriiuje na moznost umirat mezi blizkymi, mobilnich hospici je stale nedostatek.
ct24.ceskatelevize [online]. 2018 [cit. 2018-10-16]. Dostupné z:
https://ct24.ceskatelevize.cz/domaci/2618999-kampan-upozornuje-na-moznost-umirat-mezi-blizkymi-
mobilnich-hospicu-je-stale
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pomiicek, za které plati pacient 100 korun za den.'*® Kazdy rok plati mobilni hospice za

poskytovani svych sluzeb okolo jedné miliardy korun a tato astka se neustale zvysuje.**
Vzhledem k rozsahu této prace byla zkoumana pouze VZP, jako prvni zdravotni

pojistovna, ktera zaCala poskytovat thrady domécim hospicim. Dal$i zdravotni pojistovny

nebyly z hlediska této problematiky zkoumany.

3.4.6 Nastin problematickych oblasti hospicové péée v Ceské republice

Lazkové hospice jsou na tom, z hlediska zastoupeni v Ceské republice 1épe, nez
hospice domaci. Liizkova hospicova péce je totiz zastoupena po celém uzemi, krom¢ jedné
vyjimky, kterou piedstavuje kraj Vysocina. Podle Koncepce hospicové péce pro CR, ktera
byla vydand APHPP je dojezdova vzdalenost 1izkového hospice do 70 km.

Co se tyCe hustoty pokryti domaci hospicové péce, tak podle APHPP se jako
nejvhodnéjsi dojezdova vzdalenost domécich hospici do domu nemocného pacienta jevi
kolem 30 km, coz ptiblizn€ znamené jeden doméaci hospic na 100 tisic obyvatel, tedy asi
jeden domaci hospic na jeden okres. V této Koncepci je uvedeno, Ze zhruba 70 domacich
hospict jesté stale schazi. V Ceské republice by mélo byt domacich hospict kolem 80 az
90, a to na doporueni odborniki jiz zminéné asociace.**?

Problémem, se kterym se domaci hospice potykaji, je samotna informovanost
vefejnosti. K lepsi situaci nepfispivaji ani nékteré nemocnice, ve kterych se pacient
mnohdy o moZnosti vyuziti doméci hospicové péce vibec nedozvi. Pacienti ¢asto netusi,
Ze néco, jako paliativni péce a moZznost umirat doma mezi svymi blizkymi a pod dohledem
odborného tymu specialistii, vibec existuje. Nemocni jsou pak vétSinou vystaveni
zbyte¢nym bolestem a také stradani. Nelze zapomenout ani na problematiku financovéani,
se kterymi se vSeobecné mobilni hospice potykaji. Z tohoto diivodu pak mohou pramenit

i dalsi potize, jako je naptiklad nedostatek potiebného Vybaveni.143 V neposledni tadé

140 pyijimani pacientt. Cestadomu [online]. [cit. 2018-10-25]. Dostupné z:
https://www.cestadomu.cz/prijimani-pacientu

141 v ZP bude hradit deli pé&i mobilnich hospicti, dohodla se s odbornou spolegnosti. VZP [online]. 2018 [cit.
2018-10-09]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vzp-bude-hradit-delsi-peci-mobilnich-hospicu-
dohodla-se-s-odbornou-spolecnosti

142 K oncepce hospicové péce pro Ceskou republiku. Asociacehospicu [online]. 2017 [cit. 2018-10-16].
Dostupné z:
http://asociacehospicu.cz/uploads/Koncepce%20hospicov%C3%A9%20p%C3%A9%C4%8De%20pro%20%
C4%8CR%20-%20final.pdf

3 Cesko mé nedostatek hospicti. Chybgji informace o paliativni pé¢i. Tyden.cz [online]. 2016 [cit. 2018-10-
16]. Dostupné z:https://www.tyden.cz/rubriky/domaci/zdravotnictvi/cesko-ma-nedostatek-hospicu-chybi-
informace-o-paliativni-peci_371269.html

44


https://www.cestadomu.cz/prijimani-pacientu
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vzp-bude-hradit-delsi-peci-mobilnich-hospicu-dohodla-se-s-odbornou-spolecnosti
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vzp-bude-hradit-delsi-peci-mobilnich-hospicu-dohodla-se-s-odbornou-spolecnosti

oy . rox v r 1o r ; 144 . s 1
domaci hospice musi feSit také nedostatek persondlniho obsazeni.™ Tomu, jak vidi
jednotlivi pracovnici v hospicovych zatizenich soucasny stav domaci hospicové péce ve

Stredoc¢eském Kraji, se bude vénovat prakticka ¢ast bakalarské prace.

4 Prakticka cast

Hlavni vyzkumna otazka praktické ¢asti méla odhalit, zda je ¢i neni ve Stfedoceském
kraji dostateCné zajiSténa doméaci hospicova péce o nevylécitelné nemocné. Pro nalezeni
odpovédi bylo tfeba na zacCatku zkoumani vytyCit nékolik ukazateli, které pomohly
napoveédét vice o stavu domadci hospicové péce v daném kraji. Klicova pasaz praktické
casti bakalarské prace se tedy sklada z celkem péti okruhti, v rdmci kterych bylo polozeno
30 otazek, na které odpovidalo pét respondenti. Dva ze Zdravotniho ustavu Most

k domovu a tfi z Hospice Dobrého Pastyie.

4.1 Charakteristika vzorku respondentii

Tato kapitola slouzi pro pfedstaveni dvou zdravotnickych zafizeni, specializujicich se
na domaci hospicovou péci, které souhlasily s provedenim vyzkumu za tcelem tvorby
praktické casti bakalafské prace. V nasledujicich podkapitolach budou blize
charakterizovédna tato zafizeni 1 respondenti zfad jejich zaméstnancii a vedoucich

pracovnikl, se kterymi byly rozhovory vedeny. Poté se jiz autorka zaméti na rozbor

samotnych rozhovort a jejich vyhodnoceni.

Zdravotni ustav Most k domovu

Zdravotni ustav Most k domovu, z.u. (dale jen Most k domovu) vznikl podle vypisu
z rejstiiku ustavil 1. ledna 2014."* Most k domovu nabizi ptedevsim doméci hospicovou
péci, ale také pecovatelskou sluzbu nebo ptjcovnu pomtcek. Pecovatelska sluzba je
poskytovana lidem, ktefi nedokdzi sami provadét rizné prace v domacnostech nebo i jiné
Zivotni potieby, at’ uZ z divodu vysokého veku, ¢i jejich zdravotniho stavu. Dale ji mohou

vyuZivat rodiny s détmi, které se nemohou obejit bez pomoci dalsi osoby. '

144 paliativni péte na Moravé: kvalita roste, poéty liizek jsou ale nedostateiné. Moravskehospodarstvi
[online]. 2016 [cit. 2018-10-16]. Dostupné z: http://moravskehospodarstvi.cz/article/zdravotnictvi/paliativni-
pece-na-morave-kvalita-roste-pocty-luzek-jsou-ale-nedostatecne/

195 Vpis 7 rejstiiku tstavii. Or.justice [online]. [cit. 2019-02-07]. Dostupné z:
https://or.justice.cz/ias/ui/rejstrik-firma.vysledky?subjektld=754982&typ=PLATNY

146 pegovatelska sluzba Jesenice. Mostkdomovu.webnode.cz [online]. [cit. 2019-02-07]. Dostupné z:
https://mostkdomovu.webnode.cz/pecovatelska-sluzba/
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Most k domovu se také sam podili na vzdélavani studenti vysokych a vyssich
odbornych zdravotnickych $kol ¢i zdravotnich sester a socialnich pracovnikti. Dokazuje to
napiiklad publikace z roku 2015 s nazvem OfSetiovatelstvi a socidlni prdce v paliativni
péci, kterou zdarma poskytuje vSem, ktefi se o tuto problematiku zajimaji. Skripta se na
140 stranach zabyvaji vSeobecné paliativni péci. Nejvice se kniha vénuje typickym
ptiznakim pacientd, jako je naptiklad bolest, dusnost a dalsi. Publikace nevynechava ani
strutnou zminku o Castych onemocnénich, ktera vyzaduji paliativni péci, ¢i popisuje
prubéh paliativni péée o déti. Vyhodou této publikace, ktera také slouzila jako jeden ze
zdroju pro psani této bakalafské prace, je jeji primarni zaméfeni na praxi v oblasti domaci
hospicové péce.*’” Rozhovory v Mosté k domovu jsem vedla sdoktorem Markem

Brozkem a s vrchni zdravotni sestrou Romanou Vejmélkovou.

MUDr. Marek Brozek

Markovi Brozkovi je 48 let a je feditelem Mostu k domovu. Vystudoval 1. 1ékatskou
fakultu Univerzity Karlovy v Praze, na které promoval roku 1996. Atestaci lékaie
potiebnou k vykonu jeho povolani ziskal v oboru ARIM ** a také v oboru paliativni
mediciny. Praxi mé4 v oboru paliativni mediciny se specializaci na mobilni specializovanou

paliativni péci, a to vice nez 10 let.

Vrchni sestra Romana Vejmélkova

Romana Vejmélkova jiz 10 let pracuje v Mosté k domovu jako vrchni sestra. Dfive
pracovala na metabolické jednotce, JIP**°, dale na transplantaéni jednotce — dialyza — pod
Vinohradskou nemocnici. Po matefské dovolené slouzila na zachranné sluzbé, konkrétné
na dispecinku. Znalosti si podle svych slov pravidelné dopliuje kurzy a seminafi

0 paliativni péci.

Y7 Vydali jsme skripta o paliativni pé&i — zdarma ke stazeni. Mostkdomovu.webnode.cz [online]. 2015 [cit.
2019-02-07]. Dostupné z: https://mostkdomovu.webnode.cz/news/vydali-jsme-skripta-o-paliativni-peci-
zdarma-ke-stazeni/

18 ARIM — tzn. oddéleni anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny.

9 JIP — tzn. jednotka intenzivni pége.

46



Hospic Dobrého Pastyie

Hospic Dobrého Pastyre poskytuje paliativni péci pies péet let, konkrétné dle vypisu
Z rejstifku obecné prosp&nych spolecnosti od 18. listopadu 2013.° Ziizovatelem tohoto
hospice je spoleénost TRI, o.p.s. a toto nestatni zdravotnické zafizeni pfijima pacienty,
s natolik se zhorSujicim onemocnénim, Ze se jiz nemohou obejit bez poskytnuti akutni
paliativni 1éCby. Mezi sluzby, které tento hospic nabizi, patfi mimo jiné odborné socialni
poradenstvi, pobytové nebo terénni odlehCovaci sluzby ¢i piaj¢ovna kompenzacnich
pomucek. Soustfedi se jak na domadci hospicovou péci, tak také na provoz lazkového
hospice a na pomoc pro poziistalé.™>

V zafizeni se nachazi celkem 30 l0Zek, z nichZz 3 jsou pro dvé osoby. Soucasti pokoje
je také televizor a polohovaci postel. Aredl disponuje také zahradou, knihovnou, kavarnou
nebo také kapli.**> Rozhovory v Hospici Dobrého Pastyie jsem vedla s vedoucim 1ékafem

Jindfichem Polivkou, vrchni sestrou Adrianou Sandrejovou a ekonomkou Blankou

Bejdakovou.

MUDr. Jindrich Polivka

Jindfich Polivka po absolvovani 1. 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze v roce
2001 nastoupil jako lékai na druhou interni kliniku Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady v Praze. Od roku 2003 pracoval na odd¢leni klinické hematologie této Fakultni
nemocnice Vv Praze, nasledné roku 2012 pusobil na 1. interni klinice - hematologie 1.
lékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Poté
pracoval jako externi lékat v Cest¢ Domil a od roku 2015 plsobi jako vedouci lékat
Hospice Dobrého Pastyie Ceréany.

Svou atestaci sloZil roku 2004, a to v oboru interni lékarstvi prvniho stupné€, nasledné
ziskal atestaci v oboru hematologie a krevni transfize a také atestaci v oboru paliativni

mediciny.

10 yypis z rejsttiku obecné prosp&nych spole¢nosti. Or.justice [online]. [cit. 2019-02-07]. Dostupné z:
https://or.justice.cz/ias/ui/rejstrik-firma.vysledky?subjektld=546132&typ=PLATNY

131 Sluzby. Hospic-cercany [online]. [cit. 2019-02-07]. Dostupné z:
https://www.hospic-cercany.cz/sluzby/

152 Hospic Dobrého Pastyte. Hospic-cercany [online]. [cit. 2019-02-07]. Dostupné z:
https://www.hospic-cercany.cz/
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Mgr. Adriana Sandrejova

Mgr. Adriana Sandrejova je absolventkou Vysoké $koly zdravotnictva a socidlnej
prace sv. Alzbéty v Pfibrami. Od roku 1996 pracovala jako instrumentdika na 1.
chirurgické klinice ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Po par mésicich prestoupila
na gastroenterologickou kliniku ve Vseobecné fakultni nemocnici, kde jako zdravotni
sestra pracovala do roku 2015. Béhem praxe absolvovala specializa¢ni studium v oboru
oSetfovatelska péce v internich oborech. Od roku 2016 pracuje v domdacim hospici

v Cercanech na pozici zdravotni sestra.

Ing. Blanka Bejdakova

Ing. Blanka Bejdadkova je absolventkou Vysoké Skoly ekonomické v Praze. Po
vystudovani méla dlouholetou praxi ve vzdélavani vysokoskolskych studenti v oborech
Ekonomie, Finance a Management. Od roku 2016 pisobi v Hospici Dobrého Pastyte jako

ekonom.

4.2 Postoje dotazanych odbornikii ziskanych na zdkladé rozhovoru

Jak jiz bylo vpraci zminéno - rozhovory Dbyly provedeny metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Autorka si nejprve zajistila souhlas od respondentil
k tomu, aby mohla vedené rozhovory zaznamenavat na diktafon pro jejich snadngjsi piepis.
Z doslovnych citaci uzitych v textu této bakalaiské prace byla odstranéna nespisovna

a hovorova slova.

Z hlediska poc¢tu domacich hospici

Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze poskytovani domdaci hospicové péce je
celkoveé nedostatecné. ,, Setkavdame se i s oblastmi, kde nefunguji ani klasické domaci péce,
natoz mobilni specializované péce, takze jsou tam pacienti, kteri nejsou viibec zaopatreni,
chteji byt vdomacim prostredi a vyloZené tam trpi. Jedind pomoc jim je, Ze musi byt
pirevezeni do nemocnice.“*> Podle slov doktora Marka Brozka neni dostate¢né zajisténa
tato péce ani ve StfedoCeském kraji, tedy dokonce ani v lokaci, ktera je blizko hlavniho
mésta Prahy. S tim souhlasi i1 Jindfich Polivka, ktery upozoriiuje na to, ze StiedoCesky kraj
ma navic sva urCitd specifika. ,, Tento kraj neni uplné typicky svou polohou a riiznou

hustotou zalidnéni. A to by prave mélo byt respektovano poctem domdcich hospicii tak, aby

133 Rozhovor Brozek, 2018.
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Vokruhu kazdych 30ti kilometrii byla moznd péce domdcim hospicem. Meélo by to
odpovidat - zhruba jeden domdci hospic na 100 tisic obyvatel. Ale pravé pri té jiné nebo
nizké hustoté zalidnéni Stredoceského kraje to muze byt problematické. «15% Presto, ze
respondenti shodn¢ povazuji nedostatek hospict za témeéf stoprocentni, vnimaji v posledni
dobé naznaky zlepSeni. ,, Nedostatek je 100%, ale ten stav se zlepsuje, ale ne uplné tak
rychle, jak jsme si predstavovali a jak by to mélo byt. V soucasnosti se deéla spousta
grantovych Fizeni, ted’ je velky téemer boom techto mobilnich hospicu, obecné té domaci
hospicové péce. “1% " Presto si ale zatim nikdo z oslovenych nedokaze predstavit, ze by
domaéci hospicova péce mela zastoupeni v kazdém okrese. ,, Na Prahu, na milion a ctvrt
obyvatel jsou tady dveé a myslim si, Ze by tady byl treba prostor jesté pro jednu, ale Ze by to
bylo na néjakych téch 100 tisic obyvatel, to si opravdu nedovedu predstavit. Podle mé je to
zatim sci-fi, je to neredlné, kazdopadné by to bylo hezké. “1% Divodii zminuje nékolik —
V prvni fad¢ persondlni a finan¢ni. Z hlediska personalu podle jeho slov chybi téméf
vSichni od sester a 1ékaiti, az po pomocné a socialni pracovniky ¢i peCovatelskou sluzbu.
Nedostatek domacich hospici miize mit za nasledek odmitani nové ptichazejicich
pacientll. Ve Stfedoceském kraji se do takové situace hospice Cas od Casu také dostavaji.
., Lidé musi cekat na cekaci listiné, kdy se nam uvolni misto. Musite jim Fict, Ze az zemre
Jjeden, tak vy je ihned vezmete. Jsou narazove viny, kdy mame treba 3 — 4 prijmy pacientii
za den, ale jsou i mésice, kdy treba tyden neni zZddny prijem. Nejvétsi navaly jsou na

r «157

Vanoce a v léte, kdyz jsou dovolené. To se ale v soucasnosti opét podle vSech

dotdzanych pracovnikl, diky nové zavedenym uhradam od pojistoven, spiSe uklidiuje.
., Drive, kdyz jsme tady byly dve, tak jsme pacienty odmitaly, s tim, Ze museli pockat. Ted
neodmitame, jelikoz mame ty uhrady a tam jsou uplné jiné pozadavky. Takze ted’ je nas

«158

V tymu vice a miizeme vzit vice pacienti. Podobné jsou na tom i ve Zdravotnim ustavu

Most k domovu, kde jsou navic podle slov vrchni sestry i Iékate, schopni ptijmout nového
pacienta velmi rychle. ,, Pacienty v akutnéjsim stavu dokdzZeme prijmout Vv radu par dni.
Jsou ale dlouhodobéjsi, chronictéjsi stavy, kde ,pres‘ neni uplné treba — V takovych

«159

pripadech to miiZe trvat treba tyden. Vrchni sestra pak dopliiuje, jak pii piijimani

> Rozhovor Polivka, 2018.
%% Rozhovor Brozek, 2018.
1% Rozhovor Brozek, 2018.
7 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
158 Rozhovor Sandrejova, 2018.
19 Rozhovor Brozek, 2018.
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pacientll postupuje: ,, Snazim se prijmout vsechny pacienty, kteri k nam prijdou, vetsinou je
prodleva dva dny. Prerusim domdci péci, kdy ti pacienti vydrzi treba bez rehabilitace
zhruba tyden, a uvolnim sestricku, aby se mohla zabyvat tou paliativou, protoZe ten stav
U téch onkologickych pacientit se meni ze dne na den. “1%0 podle vedouciho 1ékare Polivky
ma Hospic Dobrého Pastyfe pacienti nékdy dokonce mén€, nez na kolik je hospic
ptipraven. ,, Pacienty nyni neodmitime. Potykame se spise s nedostatkem informovanosti,
nase sluzby nejsou dostatecné znamé. K témto informacim se pacienti nejlépe dostavaji
skrze sveho lékare, at' uz praktického nebo odborného. «161

Nicméné vrchni sestra Adriana Sandrejova si stéZuje na to, ze prakticti 1ékati vétsinou
poskytuji netplné a velmi strohé udaje. Pacient, ktery tuto péci potiebuje, mize dostat
doporuceni naptiklad také od socidlnich pracovnikii v nemocnici, ktefi by méli byt
informovani, ze je takova sluzba K dispozici a ve chvili, kdy nemocny vyslovi pfani
vyuzivat ji, méli by mu umét poskytnout nalezité kontakty pro dany okres. Pravé
Z nemocnic jednoznacné podle vSech respondentl ptichazi do hospicti nejvice pacientt.
,,Obcas jsou pacienti, kteri si informace o naSem zarizeni najdou sami, vitbec nejsou
pouceni — sednou si K internetu a hledaji moznosti. Drtiva vétsina ale dostane doporuceni

“1%2 Vrchni sestra z Mostu k domovu navic

v nemocnici, zhruba 90% z noveé prichozich.
specifikuje, ze v ramci Stiedoceského kraje jejich zatfizeni ¢asto spolupracuje se socidlnimi
pracovnicemi z Vinohradské nemocnice, z motolské nemocnice a z nemocnice Vv Kréi.
., Casto nam chodi z Motola a ze StieSovic. My tam mdme dve nase paliativni lékarky, které
tam jsou zaméstnané a mdame tam primo ambulanci paliativni péce — takto nam vétsinou
prichazeji sem do domaciho proslfedz’.“163 Paliativni tymy se utvafi také v nemocnicich,
podle Romany Vejmélkové tak moznd hospice budou do budoucna bojovat o své misto
mezi paliativnimi lzky v nemocnicich.

Vsichni dotdzani pracovnici hospice predpokladaji, Ze o hospicovou péci bude do
budoucna spisSe vétsi zdjem, nez Ze by upadala. I pfes zatim nedostateCnou informovanost
pacientli se podle nich povédomi lidi o paliativni péci postupné zvySuje. Vrchni sestra
Romana Vejmélkova v rozhovoru uvedla, Ze n€které hospice maji i prezentaci v televizi.

Informovanosti podle ni ale stoji v cesté strach soucasné generace ze smrti. Mladsi lidé

180 R ozhovor Vejmélkova, 2018.
181 Rozhovor Polivka, 2018.
162 R ozhovor Brozek, 2018.
163 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
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0 tomto tématu spiSe nemluvi, povazuji ho za tabu. V terminalnich stavech pacienta, kdy
pouze lezi a potiebuje podavat jidlo, nebo omyt, si rad¢ji zadaji o kamenny hospic. ,, Maji
strasny strach, jestli to zvladnou, boji se mrtvoly. Drive to bylo uplné normalni, ja byla
vychovana tak, Ze nam babicka s dedou umreli doma. Mluvilo se o tom, Ze smrt je

“«

pFirozeny jev a patii k Zivotu. “*** P¥ipousti, Ze situace, kdy si umirajici pfeje zemiit doma,
je pro celou rodinu psychicky i fyzicky narocna. Dodava ale, ze pokud ma k dispozici tym,

ktery jim pomiize, neni tieba se bat.

Z hlediska dostatku personalu

Z hlediska dostatku ¢i nedostatku persondlu ma vétSina respondentii jasno - je jich
vSeobecné nedostatek. Podle slov Marka Brozka se v nemocnicich uzaviraji oddéleni
a celkové neni o tento obor zajem. ,, Tam je potreba uz cilit na vzdélavani. Zamérit se na
systéem, na kariérni podpory, benefity a tak dale, ale to je béh na dlouhou trat. “1% Tato
slova potvrzuje svym postfehem, kdy podle néj v soucasné dobé do zdravotnich Skol
dochdzi malo studentti. S mySlenkou ohledné¢ nedostatku persondlu v hospicich se
ztotoznuje i Jindfich Polivka, ktery potvrzuje, ze 1 Hospic Dobrého Pastyfe se s timto
problémem potykd. , Myslim si, Ze je tomu tak na vSech urovnich - nejcitelnéjsi je to
U lékaru, soucasné ale nelze opominout i ty ostatni profese, kde je nedostatek psychologii,
socialnich pracovnikii, tyka se to i sester jako takovych a osetrovatelek. Takze si myslim, ze
se to tyka vsech urovni. “1%6 Dale poukazuje na fakt, ze je to velmi zodpovédna prace
a finanéni ohodnoceni neni v této oblasti uplIn& , luxusni . *®

Dotazovani maji nicméné rizné nazory na to, co je hlavnim divodem chybéjicich
pracovnikl. Napiiklad Marek BroZek si mysli, Ze jednou z pficin je strach ze selhani a ze
smrti, se kterou se sestry potkavaji, protoze vyjizdi do domu pacienta, kdyz umira, nebo
kdyz zemfte. Dale to podle jeho slov muize byt zptisobeno obavou z konfliktnich a emo¢né
vypjatych situaci - zejména, pokud pracuji s mladymi pacienty, nebo jsou v zasazené
roding piitomny déti. Zmifluje také syndrom vyhoteni, ktery podle jeho slov muze
sestfickam hrozit velmi ¢asto. Syndrom vyhoteni podle néj mlze nastat vice v situacich,
kdy maji sestficky na starost jen péci o hospicové pacienty. Naopak, pokud sestticky

kombinuji domaci hospicovou péci s domaci péci, tak je pravdépodobnost syndromu

164 Rozhovor Vejmélkova, 2018.

185 Rozhovor Brozek, 2018.
186 Rozhovor Polivka, 2018.
187 Rozhovor Polivka, 2018.
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vyhoteni zna¢né€ mensi. ,, U té domadci péce se predpoklada, ze se jim pomiize do takového
bézného Zivota. Ze by tito lidé méli s pomoct domdci péce zacit fungovat, akorat jsou ted’
prechodné z néjakého ditvodu neschopni se o sebe postarat. Ale kdyz by sestry delaly
samotny hospic, tak tam ta diagnoza je prosté nekompromisni a je tam jasny, Ze to konci

, . .168
umrtim.

Jindfich Polivka zastdva ndzor, ze se syndrom vyhoteni objevuje vice
u lizkového hospice, nez u domaciho. ,, U domdci hospicové péce je tam vétsi variabilita,
mensi jakoby rutina procesi, je tam mnohem veétsi kreativita pro ty zaméstnance — to Ze si
to mohou ridit sami a maji to nejak kompenzované treba vetsim odpocinkem, ktery prosté
je jiny, nez v té rutinni praci, prdci na oddéleni. «169

Romana Vejmélkova dopliuje rozhovor stejnym ndzorem, ktery méli vyse uvedeni
doktofi i druhd vrchni sestra. Podle ni je nedostatek nejvice vidét na pozici sestticek, které
maji strach feSit tuto péci v domacim prostredi. Proto se kazdy tyden sejde
multidisciplindrni tym a probird rizné situace, kterymi si persondl pii této péci prosel.
Nejvétsi strach maji podle ni mladsi sestricky, které¢ Cerstvé ukon¢i vzdélavani. ,, Maji
strasné obavy, aby tomu cloveku neublizily. Chtéji mu pomoct. Tam je velkda prace
S rodinou, protoze té odchazi blizky cloveék a maji strach, Ze nedostane perfektni péci, ze
umre hlady, nebo zZe se k nému sestricka nedostane hned, jakmile ji bude potrebovat. «d70
Tuto situaci pak v rozhovoru srovnava s nemocnicemi, kde si pacient miize zazvonit na
zvonecek a sestiicka béhem chvilky pfijde, zatimco v hospici se dojezdovy ¢as pohybuje
zhruba do pul hodiny. UbezpeCuje ale, Ze sestra je b&hem této doby k dispozici na
telefonech, takze mlZe rodiné poradit, jak mé& postupovat. Romana Vejmélkova se pak
zminuje 1 o tom, jak jsou sestry piipravené na praci v hospici. Podle ni se vétSinou
spolupracuje lépe se starSimi sestfiCkami, které jsou zkuSené z nemocnice. MladSim
sestram, které teprve neddvno dokoncily Skolu, chybi podle jejich slov fada znalosti
a dovednosti, ¢as od ¢asu pro n€ byvaji problematické i ukony jako aplikace injekci.
Neopomina pak ani jejich strach z velkého tlaku, ktery na né putsobi. ,, Ta sestricka je
zavisla sama na sobé, v té rodiné je to ona, kdo to tam ridi, kdo komunikuje s tim lékarem

aje u té rodiny vlastné sama, takze si i sama musi poradit. Nikdo na ni nesmi poznat, Ze

v , v ’ ’ Ve . . «171 vr o r
treba nevi, nebo Ze tomu nerozumi, musi nejak improvizovat. Dalsim diivodem malého

188 Rozhovor Brozek, 2018.
169 Rozhovor Polivka, 2018.
170 R ozhovor Vejmélkova, 2018.
1 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
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poctu personalu v této oblasti je podle respondentii praveé vzdélavani. Podle Marka Brozka
patfi hospicova péce mezi pomerné nové obory, které jsou ale jiz vyucovany napiiklad na
vysokych skolach. ,, V nemocnicich se oteviraji paliativni oddéleni, ale prosté to vzdeélani,
ta edukace tam chybi. Chybi treba néjaké uceni o komunikaci s pacienty
a s pribuznymi. «d72

Ohledné toho, jak dlouho zaméstnanci ziistavaji na dané pozici, se respondenti opét
shodli. Napiiklad Romana Vejmélkova pracuje v hospici Most k domovu jiz desatym
rokem a sdéluje, ze jako vrchni sestra ma staly tym, ktery se ji neméni, a to 1 piesto, Ze
finan¢ni ohodnoceni nepovazuje za uspokojivé, nebot' je mensi, nez v nemocnicich.
Vypocitava, ze do jeji pracovni skupiny patii sestficka, ktera pracuje v hospici jiz pét let
a dalsi zase tfi roky. Pokud né&jaka sestficka pfemysli o odchodu, snazi se ji Romana
Vejmelkova povzbudit a pomoci ji. ,, VZdycky maji takovy ten vyhorely stav, Ze uz
nemohou, uz to nedavaji, takze chtéji podat vypovéd, a pak se stane néjaky ten impulz
a ziistanou. “*"

Podle slov Marka Brozka se tym celkem stabilizoval a pochvaluje si, Ze je Vv jejich
hospici fluktuace nizka.'™® Vrchni sestra dodava, Ze pro sestficky je tato prace opravdu
velkym stresem — jsou unavené, musi premyslet, kam jet, rozmyslet si cesty. VEtSinou stoji
v dopravni zacpé a rodina pacienta jim vold, kde jsou. Nakonec, kdyz pfijedou k tomu
onkologickému pacientovi, tak dochazi k dal$i psychické zatézi, protoze na ni rodina
vSechno vychrli — co se stalo vnoci a co pacientovi jesté podali. Pro lepsi predstavu
Vejmélkova opét porovnava situaci hospicii s nemocnicemi. ,, V' té nemocnici je to
jednoduchy - mate trojsmenny provoz, zaviete za sebou dvere, napisete hlaseni a dal nic
neresite. Tady jste permanentné na telefonu, kdy pacienti maji nase mobilni cisla, a kdyz si

“I> Dodava vsak, ze kdyz pak piijde podékovani

nejsou jisti, tak prosté zavolaji.
a sestfickam se dostava nové motivace, védi, Zze jejich prace je sice naro€nd, ale ma
smysl.*"® Jindfich Polivka dopliiuje, Ze kolem 70 % personalu je u nich v hospici déle, nez

5 let.*"”

12 Rozhovor Brozek, 2018.
1% Rozhovor Vejmélkova, 2018.
14 Rozhovor Brozek, 2018.
175 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
176 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
17 Rozhovor Polivka, 2018.
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Z hlediska profesionality personalu

Co se tyce dalsiho ukazatele, podle kterého lze pro ucely této bakalatské prace
hodnotit soucasny stav domaci hospicové péce ve StiedoCeském kraji, tedy hlediska
profesionality personalu, zde je mozné zaméfit se napiiklad na v€k zdravotnich sester.
V tymu Romany Vejmélkové v hospici Most k domovu se stfidaji rizné vékové kategorie,
od Cerstvé vystudovanych zdravotnich sester po starSi, zddna ze skupin ale podle ni
nepievazuje. *'® Jinak je to ale v Hospici Dobrého pastyie, feditel Jindfich Polivka sdélil,
ze vice jsou u nich zaméstnavany sestry starSiho véku. Tento fakt odivodiuje tim, zZe
obecné v hospici je tfeba sester spliiujicich erudici tak, aby mohly pracovat bez odborného
dohledu. Sestry, které jsou kratce po ukonceni $koly, ale podle jeho slov musi pracovat pod
odbornym dohledem. ,, Musime napliovat persondlni standart pro zajisténi provozu
a z tohoto pohledu jsou tedy mezi sestrami ty zkusSenéjsi, tzn. 35 let a vice. TakzZe tam neni
prostor pro sestry, které by nemohly pracovat bez odborného dohledu. Tam skutecné musi
byt sestra plné vzdélanad, se zkusenostmi 179

Jindfich Polévka nicméné dodava, Ze ani mladsi sestry nebo studenti nemaji do tohoto
hospice dvete zaviené. Hospic Dobrého Pastyte totiz poskytuje fadu rtiznych forem stazi,
které umoznuji zdjemciim, seznamit se vSim, co toto zaméstnani obnd$i. , NaSe staz
probihad tak, Ze na zacatku je stazista obeznamen s provozem hospice a potom se ucastni
samostatné péce a stava se docasné clenem multidisciplinarniho tymu. U pozice lékare
Jjsou staze vétsinou ruzné dlouhé, minimdlné ale trvaji jeden az dva tydny — to je asi to
nezbytné minimum. ZalezZi na tom, co presné ma staz danému lékari prinést. «180

Doktor Marek Brozek zastava nazor, Ze sestra by méla byt vystudovana na v§eobecnou
zdravotni sestru, a to idedlné se zkuSenostmi v n&jaké intenzivni medicing. ,,Jsme schopni
Jjim treba domlouvat i néjaké staze v kamennych hospicich nebo kurzy, které jsou zameérené
nejen na domdaci, ale i obecné na hospicovou péci. “181 Mezi nejznamejsi z téchto kurza
patii naptiklad kurz ELNEC, ktery organizuje centrum paliativni mediciny. Marek Brozek
dopltiuje, ze hospic Most k domovu je nové ¢lenem velkého AHC Holdingu, ktery skoupil

mnoho domacich péci po celé Ceské republice a tento holding ma své vlastni vzdélavaci

178 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
1 Rozhovor Polivka, 2018.
180 Rozhovor Polivka, 2018.
181 Rozhovor Brozek, 2018.

54



centrum, které potrada fadu riiznych kurzii. V ramci tohoto holdingu tak mtize hospic Most
k domovu sviij personél dale vzd&lavat.'®?

Vyznamnym problémem v oblasti vzd€lani je podle Romany Vejmélkové kromé
jiného také strach mladsSich sester — které zatim nemaji praxi s aplikaci opiatii, pouzivanim
linearnich davkova&i'® a obavaji se napiiklad i pouZivat koncentratory®®!. Nicméng podle
ni jde ale o dovednosti, které se naudi, sta&i jen odbourat obavy.™® Dosud se tato kapitola
zabyvala profesionalitou a vzdélavanim sester, co se tyCe lékati, podle slov Jindficha
Polivky by zde i byl prostor pro absolventy, ktefi by pracovali pod odbornym dohledem,
ale neumoziuji to financni a provozni podminky v hospici. Co se ty¢e pozadavki na
1ékate, plati to podobné, jako u sester — tedy je tieba, aby byl schopen pracovat bez
odborného dohledu, za vhodné je povazovan zajem o paliativni pééi, ve které ma
zkuSenosti a dale se v této oblasti vzdélava. U ostatnich zaméstnancli hospice, konkrétné
napiiklad u socidlnich pracovnikli nebo psychologl, Polivka nevidi nutnost zadného
specifického vzd&lavani, kromé znalosti, které jsou soudésti socialniho oboru.’® Hospice
také mohou vyuzivat sluzeb a pomoci dobrovolniki, k tém ale kazdé zatizeni pfistupuje
odlisn¢. Naptiklad hospic Most k domovu s nimi v soucasné dobé nespolupracuje. Podle
Marka Brozka je jednim z divodi absence pracovnika, ktery by tyto dobrovolniky shan¢l
a ktery by je Skolil. Dalsim divodem je celkova néro¢nost, kdy Skoleni dobrovolniki trva
mnoho hodin a jsou na n¢j tfeba specidlni kurzy, bez kterych nemize byt dobrovolnik
pustén do rodiny pacienta, a to ani v piipad¢, ze by tam dochazel tieba jen nemocnému
piedgitat. , Nejsme tak velkd organizace, abychom tohle vsechno zvladli.“*®" Jinak je to ale
v ptipadé¢ Hospice Dobrého Pastytfe. Funguje zde totiz dobrovolnicky program, ktery je
akreditovany. ,, Vyuziti dobrovolnikii v domacim hospici je obtizné a myslim si, Ze tech
prilezitosti jsme méli velmi malo. TakZe spiSe mame dobrovolniky v oblasti lizkové

;5 «188
péce.

Podle slov vedouciho lékatfe Jindficha Polivky v zafizeni nyni pracuji dva
zameéstnanci, ktefi pivodné do hospice pfisli jako dobrovolnici, po nékolika letech si

udélali zakladni kurz - napiiklad na oSetfovatele - a stali se stalymi pracovniky.'®® Vrchni

182 Rozhovor Brozek, 2018.

183 Slouzi k podéni 1éku nemocnému prostiednictvim pouziti injekéni stiikadky nebo infuzniho setu.

184 Jedna se o elektricky piistroj, ktery dokaze vyrobit z okolniho ovzdusi kyslik a to az 95% koncentrovany.
185 Rozhovor Vejmélkova, 2018.

1% Rozhovor Polivka, 2018.

187 Rozhovor Brozek, 2018.

1% Rozhovor Polivka, 2018.

1% Rozhovor Polivka, 2018.
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sestra Adriana Sandrejova k tomu dopliiuje, Ze piesto, Ze dobrovolniky maji, nehlasi se jim
ptilis Casto. Navic vétSinou jde o dobrovolniky, kteti nejdou ,,apln¢ k lizku®, ale spise se
vénuji organizaci riznych akci, malovani, zajiStuji tfeba kvétiny nebo jinou vyzdobu.
Dobrovolnikt, kteti jdou pfimo k pacientiim, je podle ni malo. ,, Na to potrebujete asi rok
Skoleni a tak ddle. Je to problém - byt tam sam v té rodiné, kdyz doma nikdo neni.“**® Co
se tyCe pracovni naplné dobrovolnikli, Jindfich Polivka to vidi nésledujicim zplsobem:
,,Neni mozné, aby se podileli na zajisténi provozu, takZe se urcité nevénuji provoznim
veécem. Naopak, oni jsou ti, kteri poskytuji svou pritomnost dobrovolné — bez uplaty. Chodi
za pacienty, kterym délaji spolecnost, hovori s nimi, venuji se spolu s pacientem zajmovym
aktivitam, hraji hry nebo nemocnému ctou. ** V domécim prostiedi podle slov MUDT.
Marka Brozka dobrovolnici dopliuji péci rodinnym pfislusnikim - tzn. Ze rodinny
ptislusnik je v dohledu, ale mize se vénovat né€emu jinému, naptiklad uklidu. ™

V ramci této kapitoly je tieba jest¢ dodat, ze sestry a lékatfi béhem své prace Casto
musi vyporadavat se situaci, kdy pacient, o kterého se staraji, zemie. Poté, co k tomu
dojde, schazi se tym, aby nedochazelo k potlacovani emoci doty¢nych zaméstnancii, ktefi
se 0 nemocného starali. VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze jde o velmi tézké chvile,
kdy na pracovniky hospice dopada tézkost jejich zaméstnani, zvlast pokud jde o ptipady,
kdy péc¢i vénovali velmi mladym pacientim, ktefi na sviij odchod cekali, a nebylo jim
pomoci. ,,Jsme také pouze lidé, nosime si to domii, porad resime, jak bychom nemocnym

. ., . 193
mohli co nejvice pomoci.

Tak to popisuje vrchni sestra Romana Vejmélkova a dodava,
Ze hospic zaméstnava také psycholozku, kterd je pracovnikim hospice k dispozici vzdy,
kdyz projevi potfebu pomoci.’®* Lékai Marek Brozek v souvislosti s tim hodnoti uroveti
tymové spoluprace jako velmi dobrou. ,, Vsichni jsou u nas urcité hodné propojeni.

. rov . . ’ . ov v ’ . ’ v , . 195
Nicméné jediné, co stale jesté nemame, jsou takové ty ,duSevni hygieny *

, coz se planuje
na pristi rok, protoze to je pomérné draha zdlezitost. TakzZe tohle jeste urcité chybi,
abychom to dotdhli do té dokonalosti.“*® Jindfich Polivka ho pak dopliuje s tim, Ze

samotny program, respektive péci o zameéstnance také rozvijeji. V Hospici Dobrého

190 Rozhovor Sandrejova, 2018.

191 Rozhovor Polivka, 2018.

192 Rozhovor Brozek, 2018.

198 Rozhovor Vejmélkova, 2018.

1% Rozhovor Vejmélkova, 2018.

195 Tento pojem piedstavuje obor, ktery se soustiedi predeviim na podporu v oblasti dusevniho zdravi.
Obsahuje naptiklad rtizné zpiisoby a postupy chovani, kterymi si Ize udrzet psychické zdravi.

19 Rozhovor Brozek, 2018.
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Pastyie tuto péci o své pracovniky povazuji za podstatné¢ téma, kterému se vénuji.
Vytvéteji naptiklad prostor pro obtizné, naro¢né situace ve vztahu k pacientovi, které se
nemusi nutn¢ tykat amrti, ale i ndhlych stavi, jako tfeba masivni krvaceni. ,, K témto
situacim se vracime tak, abychom poskytli i podporu pecujicimu persondlu v téch stavech,
ve kterych jim nebylo dobfe, aby se pripadné poudili pro dalsi pripady.«**

Nicméné podle Polivky hospic automaticky neposkytuje svym pracovnikiim po umrti
pacienta volno nebo dovolenou. ,, Asi by to bylo na misté, kdyby o to sam pracovnik
pozadal. Asi bychom mu to umoznili, nebo bychom o tom minimalné premysleli. Pro
provoz to ale neni jednoduché.“**® S tim souhlasi i doktor Brozek, ktery tvrdi, e tyto
specialni dovolené neposkytuji. ,,To nejde, musi pracovat. Sestra ma téch pacienti
samozirejmé vice, a kdyby odesla na nékolik dni, tak by to bylo znat. Myslim, Ze ta situace
jesté nenastala, ze by se citily natolik vycerpané nebo vyhorelé, Ze by chtély volno. 199
K tomuto ndzoru se priklani i Romana Vejmélkova, ktera fika, Ze sestry tyto dovolené
vlastné ani nechtéji. Diivodem je, Ze by je nepiijemné myslenky mohly provazet doma,

radéji se podle ni proto budou vénovat préci.200

Z hlediska vybaveni

Dostatek potifebnych pomiicek a zddouciho vybaveni je také jednou z véci, podle které
je mozné hodnotit stav soucasné domaci hospicové péce. Vsichni dotdzani se do jednoho
shodli na tom, Ze z tohoto uhlu pohledu je vSe v pofadku a pro svou praci maji, az na
nékolik vyjimek, dostate€né vybaveni. Most k domovu nedavno obdrZel, podle slov Marka
Brozka, ur¢ité finan¢ni prostiedky, za které si pofidil napiiklad nastroje, jako jsou
odsavacky, linearni davkovace, které se vyuZzivaji tteba v termindlnich stavech pacientl ke
kontinualni aplikaci 1€kii. Pfesto ale Marek Brozek zminuje jednu konkrétni véc, ktera
hospici Most k domovu schazi, nebot’ je mimo jiné ze vSeho potfebného finan¢né
Ultrazvukem se kontroluji vypotky v brisni dutiné a je nezbytny pravé proto, aby se to
resilo v tom domacim prostredi a aby kvuli tomu nemuseli byt pacienti zase transportovani

do nemocnice. “?**

197 Rozhovor Polivka, 2018.
1% Rozhovor Polivka, 2018.
199 Rozhovor Brozek, 2018.
200 R ozhovor Vejmélkova, 2018.
201 Rozhovor Brozek, 2018.
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Zde na slova feditele hospice navazuje Romana Vejmélkova, podle které hospici chybi
také koncentrator kysliku, ktery slouzi pacientim s rakovinou plic. Cena pfistroje se
pohybuje okolo 30 000 — 40 000 korun. Dale v rozhovoru popsala, co v§e musi jako sestra
mit k dispozici. ,, Urcité potrebujeme sluzebni auto, telefon a navigaci. Co se tyce vybaveni
do rodiny pro péci o pacienta, tak mame polohovaci hizka, infuzni stojany, ted nove mame
odsavacky a potiebujeme ten ultrazvuk. Jinak sestricky jsou obleceny tak, aby nds pacienti
poznali - mdme vesty a trika s logem Most k domovu. Soucdsti vybaveni kazdé sestry je
pak také brasna, ktera by méla obsahovat vse, co je k danému nemocnému treba. “?%
Riizné finan¢ni prostredky ziskal tento hospic naptiklad z neziskové organizace Liga proti
rakoviné,*® v blizkosti Mostu k domovu pak funguje také Nadacni fond Josefa Novdka,*™
ktery pro hospic organizuje benefi¢ni koncerty, ze kterych vzdy vénuje vytézek. Dale
pomaha také Nadace Dagmar Havlové,*® grant hlavniho mésta Prahy a zaloZen je mimo
jiné 1 transparentni ucet, na ktery mohou darci pfispét jakoukoliv castkou — casté jsou
napiiklad stokorunové ptispevky prostiednictvim trvalého ptikazu mésicné. Podle doktora
Brozka je kazda pomoc dulezita. ,, Nejsou to néjaké veliké castky, ale zaplat’ panbiih za
e, <206

V Hospici Dobrého Pastyife je také podle slov vedouciho lékafe Jindficha Polivky
vybaveni zafizeni dostate¢né, i kdyz si mysli, Ze jeho ziskavani ¢asto narazi na omezené
finan¢ni moznosti, které domaci hospice obecné maji. Pro toto konkrétni zafizeni je

24

Jjakoukoliv sluzbu. Musime mit zajistény personalni standart a vybaveni tak, abychom

mohli poskytovat péci 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. «207

Uvadi, ze k tomu je potifeba 5
ivazkii sester a 1,2 ivazku lékate. Adriana Sandrejova dodava, ze v sou¢asné dobé byly
podany pozadavky jest¢ na jedno sluzebni auto, dale na notebooky pro cely tym

a telefony.?%

202 Rozhovor Vejmélkova, 2018.

203 Tato organizace vznikla v roce 1990 a klade si za cil rozsifit informovanost o nadorové prevenci mezi
vefejnost nebo podpofit vyzkumy, které se soustfedi na oblast onkologickou.

204 Tento nadacni fond existuje od roku 2016. Jeho cilem je ziskat jakoukoliv pomoc, at’ uz pen&zni &i
hmotnou, a to pro podporovani lepsich zdravotnich podminek seniorg.

205 Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97 se soustiedi nejenom na oblast zdravotnickou, ale také na
kulturni a na oblast lidskych prav. Z hlediska zdravotnictvi se zabyva pfedevsim rakovinou tlustého stieva a
konecniku.

26 Rozhovor Brozek, 2018.

27 Rozhovor Polivka, 2018.

208 Rozhovor Sandrejova, 2018.
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Podle slov Romany Vejmélkové se situace z hlediska vybaveni oproti minulym rokiim
vyrazné¢ zmenila. ,,Kdyz jsme zacinali, pred téemi deseti lety, tak jsme neméli vybaveni
zadny. Hodné se to zmeénilo, protoZe ta firma narostla - zacinala jsem tady ja jako
sestricka, pak jsme méli dve externi sestricky, takze se to rozvétvovalo a zacaly se shanét

‘.

penize na pristroje.“*® Vrchni sestra sd&luje, Ze si nejdfive pfistroje museli pajéovat bud’
od nemocnic, nebo od lékaift, nebot’ se jim nedostaval ani zakladnich odsavacek. Ke
zméné pak doslo predevsim diky prispévkim od lidi, kteti se zacali zajimat, co to vlastné
paliativni péce je a kdo se tim zabyva. Zacali tedy posilat Mostu k domovu penize,

nasledovaly dotace a granty.**

Z hlediska finan¢niho pokryti

Doktor Marek Brozek tvrdi, Ze jsou jako neziskova organizace celkem spokojeni a ze
by ve statnim sektoru ani byt nechtéli. ,, Z tohoto hlediska bych nic neménil. Nechtél bych
totiz, aby honba za ziskem prevazila nad tou péci o nemocné. Obadval bych se toho, zZe by se
zacaly objevovat véty typu, nebudeme podavat tyto léky, protoze je to drahé‘ a podobné.
Staci, ze to dany pacient potiebuje, aby mi jesté béhala v hlavé kalkulacka, jestli lék podat
nebo ne, to bych asi nechtél. «211

Stejny nazor ma 1 Jindfich Polivka: ,,Jd si myslim, Ze neziskovy sektor tomu svym
zpuisobem slusi. Kdyby se hospic neradil mezi neziskovky, tak si myslim, Ze by tam byl
prosté jiny tlak na efektivitu z hlediska financovani, udrzitelnosti a kryti ndkladii. Tim, Ze
domaci hospice jsou organizace, které stoji samy na vlastnich nohou, nemaji moznost

«212

nikterak alokovat financni zdroje. Dale sdéluje, ze v pripade, ze by hospice pattily do

statniho sektoru, byly by podle jeho nézoru pod kontrolou, kterd by souvisela s fizenim této
organizace smérem, ktery by nemusel byt jednoznaéné ,,pro-pacientsky*. VEtsi zmeény ve
stavu, kdy by hospice spadaly pod statni sektor, nevidi.?® Shoduji se tedy, Ze na neziskové
organizaci je pozitivni predev$im humanni hledisko — tedy, ze se nesoustiedi na zisk, ale

spiSe na to, pomahat lidem. ,, Myslim si, Ze zrovna tento druh péce je opravdu zaméreny na

29 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
219 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
211 Rozhovor Brozek, 2018.
212 Rozhovor Polivka, 2018.
213 Rozhovor Polivka, 2018.
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péci o lidi, a neni to zamévené na zisk. Ze ty penize nejsou v nasem pripadé na tom prvnim
misté u nikoho.“**

Nicméné oba vrozhovoru nardzeji na hlavni a nekonecnou nevyhodu vSech
neziskovych organizaci — a sice pravé na financovani. Podle Brozkovych slov hospice
shanéji finan¢ni prostiedky doslova ,kde se da‘. V predchozich podkapitolach, které se
tykaly vySe zminénych hledisek, podle kterych lze pro ucely prace pfiblizit soucasny stav
doméci hospicové péce ve StredoCeském kraji, byly citovany nazory a pohledy
4 respondentti — 2 I¢kaiti a 2 sester. Pro ucely tohoto posledniho hlediska navic autorka
vyuzije odborného vhledu ekonomky Blanky Bejdakové z Hospice Dobrého Pastyfe.
Bohuzel Zdravotni ustav Most k domovu sluzby ekonoma nevyuziva.

Pro lepsi vysvétleni odpoveédi na otazku, jaké vyhody ¢i nevyhody vidi v tom byt
neziskovou organizaci, pouzila ekonomka Blanka Bejddkovd porovnavani neziskové
a prispévkové organizace. ,, Prispevkova organizace dostava prispevky od zrizovatele, tedy
od kraje nebo od néjakého centralniho orgdnu, zatimco my nemdame garantovany viitbec
zadny prijem. , Prispévkovky  jsou na tom dobre v tom, Ze maji néjaky garantovany prijem,
a ze kdyz se dostanou do financni nouze, tak ten zrizovatel jim pomiize. Nam nemusi
pomoct nikdo. “**> Na druhou stranu ale upozoriiuje, e pokud by hospic mél zfizovatele,
omezovalo by ho to. Podle ni totiz ztizovatel omezuje svobodu rozhodovani, protoze tika,
co ocekava a jaké sluzby se maji poskytovat. ,, Takze my v tomhle mdame tu svobodu.
Muzeme si delat v podstaté, co chceme, co nam zakladatelé a spravni rada dovoli. 216

Jedna z kapitol teoretické cCasti prace byla vénovana také zavedeni uhrad od
zdravotnich pojiStoven, v této souvislosti si Marek BroZzek mysli, stejné¢ jako ostatni
respondenti, ze uthrady jsou nedostateCné. ,, Finance z téch pojistoven nejsou v tomto
pripade dostatecné. Kdyz ty cdstky na pojistovnach dohadovala nase odbornd spolecnost,
tak byl pozadavek asi na 1 750 korun za den péce. Pojistovna tenkrat chtela néjakych 1
100 korun. Nakonec jsme se dohodli na kompromisu - na 1450 korun. “**’ Zbytek je, podle
jeho slov, ziskdvan z ostatnich zdrojli, coZ znamena, ze se musi vSe kombinovat.?*® Pfi

pokladani otazky ohledné thrad od zdravotnich pojistoven byla na vrchni sestie Mostu

k domovu vidét nespokojenost. Podle jejich slov tato finan¢ni podpora nema zatim

214 Rozhovor Brozek, 2018.
215 Rozhovor Bejdakova, 2018.
216 R ozhovor Bejdakova, 2018.
1" Rozhovor Brozek, 2018.
218 Rozhovor Brozek, 2018.
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prakticky zadny vliv. I kdyz se pojistovna snazi, jak nejvice miize, je to presto podle ni
velmi malo. ,, Nezaplatime doktory, nezaplatime cesty. Oni nam davaji néjakou castku, do
ktere se musime vejit — viz. léky, doprava, zaplatit doktora — a do té castky se nevejdeme.
Potrebujeme vice, treba, aby byla dostupnost téch lékit — kdy si ti pacienti doplaceji na
opiatové naplasti a ta krabicka s péti naplastmi stoji kolem 3000 korun. Bohuzel napriklad
to pojistovna v plné édsti nehradi. Nestaci to, je to mdlo.“** Podle slov ekonomky Blanky
Bejdakové z Hospice Dobrého Pastyfe jesté pred tim, nez pojistovny zacaly také toto
zafizeni podporovat, tak hospicovou sluzbu zabezpecovali tfi zdravotnici - jako kliCovi
pracovnici a lékaf na maly tvazek. Zdravotni pojistovny maji ale jako minimum
persondlniho zabezpeceni pét zdravotniku a 1,2 uvazku lékafe. Tim padem se Hospici
Dobrého Pastyfe o 100 % zvySily osobni naklady. Bejdakova jesté¢ dopliuje, ze ,,/...J ty
penize, které dostavame od zdravotnich pojistoven ndm to v soucasnosti nekompenzujl'.“zzo
Podle jejich slov se timto navysenim personalu sice ulevilo pacientim, ale jejich hospici se
spiSe pfitizilo. Ekonomicky se nachazeji v horsi situaci a v podstaté dotuji domaci hospic
z luzkového hospice, ktery si vede z hlediska financi lépe.221

Jindfich Polivka zastava ohledné hrazeni zdravotnimi pojiStovnami dva nazory. Podle
néj ptineslo jiz zminéné hrazeni lepsi pristupnost péce domaciho hospice pacientiim, lepsi
jednani s praktickymi 1¢kafri, ale také i1 s nékterymi institucemi, které¢ poskytuji domaci
péci. Ve své hlavni podstaté to podle né¢j méne odrazuje pacienty vstupovat do paliativni
péce. Na druhou stranu se mu ale nelibi, Ze zdravotnimi pojiStovnami jsou hrazené pouze
zdravotni sluzby a nikoliv socidlni, psychologické a duchovni. ,, TakzZe tam je viastné velka
dira, kdy nejenom, Ze ta zdravotni péce se zda byt pod néjakym limitem nakladovosti, ale

o . , SV ;222
jesté z toho nejsou ty ostatni urovné péce vitbec hrazené.

Nésledné sdé€luje, ze splnit
pomérné piisné smluvni podminky, které si pojistovny kladou, je celkem obtizné.
PojiStovny podle néj maji vysoké naroky, na které nemusi kazdy hospic dosahnout,
obzvl4§té v malém okrese, kdy toto pro organizace mize byt velkym problém.??

V ramci provedeného rozhovoru méli vSichni respondenti, véetné ekonomky Blanky
Bejdadkové shrnout svilij nadzor na financovani domaci hospicové péce. A pravé podle

Bejddkové jsou na tom tato zafizeni velmi Spatn€. Nejdiive vramci své odpovédi

29 Rozhovor Vejmélkova, 2018.
220 R ozhovor Bejdakova, 2018.
221 Rozhovor Bejdakova, 2018.
222 Rozhovor Polivka, 2018.

223 Rozhovor Polivka, 2018.

61



vysvétlila, Zze zhruba 85 % naklada je persondlnich, osobni néklady, mzdy a odvody. Pak
se shodla se slovy sestry Romany Vejmélkové a zopakovala, ze je dale za potiebi auto,
pohonné hmoty, telefony a podobné. Napiiklad na vybaveni doméaciho hospice je mozné
vyuzit dotaci z ministerstva zdravotnictvi, nicméné na provoz jim pfispiva pouze kraj. Ten
Vv leto$nim roce poskytl 200 000 korun, coz je, podle slov ekonomky, velmi malo a dotace
povazuje také za ,,pomérn¢ slabé®. ,, Meésicni uhrada, kterou od téch pojistoven dostavame,
je tak 130 000 korun mésicne a na zbytek Zadame subjekty - néjaké darce, treba mistni
samospravu - ale vzhledem K tomu, Ze domdci hospic ma okruh zdjmu jen 30 km okolo
Cercan, tak viastné Zaddame jenom v této lokalité. A tady bohuzel nenajdete moc velké obce

“?24 Marek Brozek se §patnou finanéni situaci

a mesta. No a ty malé obce prispivaji malo.
sice souhlasi, ale do budoucna vidi alespoit malé zlepSeni. ,, Asi si myslim, Ze se to trochu
zlepsi. My jsme byli sobéstacni v momenté, kdy jsme ziskali grant hlavniho mésta Prahy
aten docela hodné prispiva, konkrétne 1, 4 milionii rocné a bez toho bychom asi uz od
zacatku nebyli zZivotaschopni. Mélo to urcité od zacatku sviyj vyvoj a ted prosté vSechno
roste - rosteme odborné, rosteme vybavenim, péci, vzdélanim, prosté vsim. «225 Pochvaluje
si s tim, Zze v soucasné dobé se povédomi o paliativni pé¢i u mnozstvi nadaci, vefejnych
a soukromych instituci zlepSuje. Doufé tedy, Ze budoucnost bude pro hospice jen lepsi.??

S financemi v Hospici Dobrého Pastyie pomahaji okolni mésta a obce v okruhu 30 km
— predev§im mésta Ri¢any a Tynec nad Sazavou a dalsi. ,, Zdrover pomdhd i fundraiserka,
Jjejimz ukolem je shanet dary a prispevky. Pokud jsou ty dary ucelové - tedy, kdyz nékdo
Fekne, Ze nam chce dat penize na opravu vytahu, tak to prosté musime pouzit na opravu
witahu. Ale kdyz nékdo rekne: ,dam Vam penize a pouZijte je, jak uzndte za vhodné’, tak to

“227 Ekonomka dale doplituje, Ze jsou svym darciim velmi

vdéeni, protoZe jim hodné porneihaji.228 Podle Marka Brozka Mostu k domovu nejvice

davame na ten domaci hospic.

pomaha Magistrat hlavniho mésta Prahy, odkud nyni pfichazi nejvétsi podpora, a ktery pro
néj znamena nejveEtsi jistotu. Nedavno také prispéla jiz zminéna Liga proti rakovine nebo

Nadace Karoliny Pliskové. ,,Bez toho se neda pracovat, protoze kdybychom byli zavisli

«229

pouze na uhraddch od pojistoven, tak to prosté neni Zivotaschopny projekt. Provedené

224 Rozhovor Bejdakova, 2018.
225 Rozhovor Brozek, 2018.
226 Rozhovor Brozek, 2018.
22T Rozhovor Bejdakova, 2018.
228 Rozhovor Bejdakova, 2018.
229 Rozhovor Brozek, 2018.
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rozhovory se vSemi dotdzanymi nakonec nastinily nc€kolik moznych feSeni a zmén.
Ohledné toho, co by se mélo z hlediska finan¢ni problematiky domécich hospicti zménit,
ma Blanka Bejdakova jasno: ,, Uhradu od zdravotnich pojistoven je potieba navysit, nebo
celkove zmenit systém téchto uhrad. Dale urcité zménit pristup krajil. “230 podle Jindficha
Polivky by mél nejvice pomahat stat — a sice tak, aby naklady na poskytovani péce nebyly
hrazené¢ nendrokovatelnymi slozkami — to znamena, Ze platby od pojistoven jsou
nenarokovatelné v tom smyslu, pokud neni poptavka po dané sluzbé, tedy, kdyz nemayji
pacienta v péci, tak jim vlastné nepiichazi zadna uhrada. Dale si mysli, Ze by se mél vice
zapojit region, ktery by mél mit vlastni socidlni zdravotni politiku a mél by také mit zajem
0 rozvoj této péce. ,,Souvisi to i s tou informovanosti, méla by byt regionadlni snaha, aby
obcané vedeli, kam se maji obracet v pripadé, zZe hledaji zdravotni socialni sluzbu.
Pravdépodobné ale tito lidé védi pouze, kde je nemocnice, kde maji praktického lékare, ale
uz meéné, kde mohou najit socialniho pracovnika. A urcité budou tapat, kdyz maji pecovat
0 sveho blizkého, o co Zadat a na co maji narok. S tim souvisi i treba pozadavek, Ze by

v v /4 ’ /4 r v 4 v . Ve (‘231
chtéli pecovat o svého blizkého ve svém prostredi az do konce jeho Zivota.

5 Vysledky a zhodnoceni vysledkii

Predesla kapitola se vénovala podrobnému piedstaveni nazord a postoju jednotlivych
dotdzanych na danou problematiku. Tato posledni kapitola slouzi ke shrnuti zavért
ziskanych z provedenych rozhovorli a nastinéni nckterych dil¢ich moznosti feSeni
vyplyvajicich z odpovédi 1ékait a vrchnich sester hospicti ¢i ekonomického odbornika. Pro
lepsi ptehlednost bylo vytvofeno pét tabulek, které pfinasi jednoznacnou a zastfeSujici
odpovéd’ formou ANO / NE na okruh problémii daného hlediska. Nicméné soucasti vSech
rozhovort byly dalsi dopliujici otazky a podotazky, které vysledek tabulky vzdy zpiesiuji.

Tabulka ¢. 1: Shrnuti odpovedi respondenti
Otazka €. 1: Je ve Stiredoceském kraji dostatecny pocet domacich hospici?

MUDr. Marek Romana Vejmélkova | MUDr. Jindfich Polivka | Mgr. Adriana
Brozek Vrchni sestra, Most Vedouci lékat, Hospic Sandrejové

Vedouci 1ékar, Most k domovu Dobrého Pastyie Vrchni sestra, Hospic
k domovu Dobrého Pastyie

NE NE NE NE

Zdroj: Vlastni zpracovant

2%0 Rozhovor Bejdakova, 2018.
231 Rozhovor Polivka, 2018.
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Prvni okruh mél nabidnout pohled na stav domaci hospicové péce z hlediska toho, zda
se Ve zkoumaném kraji nachazi dostatecny pocet domacich hospict. Tabulka ¢. 1 ukazuje,
ze vSichni osloveni respondenti jsou nespokojeni s poctem domacich hospicii, z ¢ehoz
vyplyva, ze ve StredoCeském kraji je velmi nedostateCné zastoupeni domaci hospicové
péce. V rozhovoru dokonce shodné uvedli, ze existuji oblasti, kde nefunguje jak domaci
péce, tak ani domdaci hospicova péce. Dotazovani zastavaji nézor, Ze na vin¢ muze byt
kromé jin€ho také atypicka poloha a hustota zalidnéni Stfedoceského kraje.

Do budoucna by tedy podle nich bylo tieba, aby tento fakt byl respektovan tak, aby
v okruhu kazdych tficeti kilometrii byla moznd péce domécim hospicem. Nicméné zatim
ptilis nevéii, ze by v dalSich letech doslo k zastoupeni domaci hospicové péce v kazdém
okrese, 1 pfesto, Ze to povazuji za zadouci. Pozitivnim zjist€énim vyzkumu je, ze pfes
nedostatek doméacich hospicli zfejmé neni v tomto kraji palivym problémem odmitani
ptichozich pacienti.

Tabulka ¢. 2: Shrnuti odpovédi respondentii
Otazka €. 2: Potykate se s nedostatkem personalu?

MUDr. Marek Romana Vejmélkova | MUDr. Jindfich Polivka | Mgr. Adriana Sandrejova
Brozek Vrchni sestra, Most Vedouci lékar, Hospic Vrchni sestra, Hospic Dobrého
Vedouci lékat, Most k domovu Dobrého Pastyre Pastyre

k domovu

ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni zpracovdni

Druhy okruh se opét tykal poméfovani poctu — tentokrat ale personélu. Zde dotazovani
opét projevili shodné velkou nespokojenost. Ze vSech uskute¢nénych rozhovorti plyne, ze
zajemcl o praci v tomto oboru je vSeobecné malo. Domacim hospiclim ve Stfedo¢eském
kraji tedy jednoznaéné schazi zaméstnanci. Vyzkum také ukazal, ze divodem je neumérné
nizké financni ohodnoceni vic¢i velké mife zodpovédné prace, narocné mimo jiné i na
psychickou stranku pracovnika. Nedostatek personalu se dotyka vSech Grovni v této oblasti
— od 1ékafu a sester az po socialni pracovniky a psychology.

Dotazovani si ale pochvaluji miru fluktuace zameéstnancti - ve chvili, kdy se najdou

novi stali pracovnici, zhruba 70 % z nich své misto neopousti diive nez za 5 let.
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Tabulka ¢. 3: Shrnuti odpovedi respondentii
Otazka ¢. 3: Je po zaméstnancich hospice poZadovano dosaZeni néjakého specifického vzdélani?

MUDr. Marek Romana Vejmélkova | MUDr. Jindfich Polivka | Mgr. Adriana Sandrejova
Brozek Vrchni sestra, Most Vedouci lékar, Hospic Vrchni sestra, Hospic Dobrého
Vedouci |ékat, Most k domovu Dobrého Pastyre Pastyre

k domovu

ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tteti okruh se soustiedil na priblizeni miry profesionality personalu domdcich hospicti,
a to z rGznych thli pohledu. Dosazené vzdélani bylo pro ucely této bakalaiské prace
povazovano za nejpodstatnéjSi ukazatel odbornosti pracovniki. Zde opét doslo mezi
respondenty ke shodé, zcehoZ lze usuzovat, Ze ve StfedoCeském kraji se vesmés
0 nevylécitelné pacienty staraji sestry, které¢ maji zvladnuté vzdélani minimalné na Grovni
vSeobecné sestry a jsou natolik fundované, ze zvladaji pracovat bez odborného dohledu.
Vitany jsou predevsim ty se zkuSenostmi v intenzivni medicing. Pracovnici hospicti navic
musi projit fadou specifickych kurzl. Sluzby dobrovolnikli by sice radi vyuzili, ale
zZ finan¢nich divodl a ¢asové narocnosti jejich zaSkoleni, neni tento postup piili$ Casty.

Provedené rozhovory také odhalily, ze profesionalita pracovnikil se odrazi i od vékové
kategorie, do které spadaji. VSeobecné plati, ze starSi sestry vynikaji zkuSenostmi, co se
tyCe praxe. Mladsi rocniky, které teprve neddvno ukoncily vzdé€lavani, Casto brzdi pfi
vykonu préce nejistota. VE&kové zastoupeni persondlu se na zéklad€ odpovédi respondentit
v kazdém hospici riizni.

Na kvalit¢ vykonané prace personalu se mize podepsat také to, jak se o své
zaméstnance stara jejich zaméstnavatel. Ve StfedoCeském kraji maji pracovnici k dispozici
odbornou pomoc pro chvile vysoké psychické zatéze plynouci z jejich pracovni ndplné.

Specialni volno sice neni automaticky poskytovano, nicméné i tato varianta je k dispozici.

Tabulka ¢. 4: Shrnuti odpoveédi respondentii
Otazka €. 4: Dostava se Vam k Vasi praci vSeho, co potiebujete?

MUDr. Marek Romana Vejmélkova MUDr. Jindfich Polivka | Mgr. Adriana Sandrejova
Brozek Vrchni sestra, Most Vedouci |ékaf, Hospic Vrchni sestra, Hospic
Vedouci |ékat, Most k domovu Dobrého Pastyre Dobrého Pastyre

k domovu

ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni zpracovant

Ctvrty okruh hodnoti stav doméci hospicové péée z hlediska vybaveni téchto zafizeni.
Jde o prvni a zaroven jediny ukazatel, ve kterém hospice StredoCeského kraje vazné
nestradaji. Dotazovani v rozhovoru uvedli, Ze disponuji vcelku dostatecnou vybavou pro
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vykonavani své prace. Ptesto jim ale vzdy néco schézi, pfedev§im financné naro¢néjsi
polozky. Napftiklad vedeni hospice Most k domovu by uvitalo ultrazvuk, ktery je ale ze
vSech pottebnych néstroji nejdrazsi.

Situace ale nebyla vzdy takova. Podle slov dotazovanych doslo oproti minulym rokiim
v souvislosti s vybavenim hospict k vyrazné zméné. Diive totiz neméli k dispozici vlastni
vybaveni a pfistroje si museli ptijcovat od nemocnic nebo 1ékarti. Ke zméné doslo diky
darim od lidi, grantiim a dotacim. Pracovnici hospici se tedy shoduji, Ze do budoucna
muze byt jesté 1épe s kazdym dalsim jakkoliv vysokym ptispévkem na jejich transparentni
ucet.

Tabulka ¢. 5: Shrnuti odpovédi respondentii
Otazka €. 5: Jak hodnotite finanéni stranku hospicii — potykate se s finanénimi problémy?

MUDr. Marek Romana MUDr. Jindfich Polivka | Mgr. Adriana Ing. Blanka
Brozek Vejmélkova Vedouci lékar, Hospic Sandrejova Bejdakova
Vedouci lékar, Vrchni sestra, Dobrého Pastyre Vrchni sestra, Hospic ekonomka
Most k domovu Most k domovu Dobrého Pastyre

ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledky tabulky ¢. 5 podtrhuji zavéry vSech predchozich ukazateli. Respondenti se
totiz shodli, Ze vétSina potiZi, se kterymi se tato zafizeni ve Stiedoceském kraji potykaji,
prameni z nedostatku financi, proudicich do téchto neziskovych organizaci. Financni
pokryti hospict v tomto konkrétnim kraji je tedy neuspokojivé, coz potvrzuje i oslovena
ekonomickéd odbornice jednoho z nich. Na vySe zminéné vybaveni mohou pouZit dotace
Z ministerstva zdravotnictvi, které jsou ale podle jejich nazoru slabé, stejné jako ptispévky
kraje na provoz zafizeni. Déle jsou zde nové zavedené thrady od zdravotnich pojistoven,
z rozhovorti nicméné vyplyva, ze z ekonomického hlediska tato zména hospicim spise
pfitizila.

I pfes vSechna tato fakta by si ale Zadny z oslovenych nepial spadat pod statni sektor.
A sice z obavy, Ze by pievazila snaha dosahnout co nejvétsiho zisku nad péci o pacienty.
Otéazkou tedy je, jak tento kli¢ovy problém soucasné hospicové péce teSit. Dosud podle
dotdzanych nejvice pomahali okolni obce, rlizni dérci, nadace a Magistrat hlavniho mésta
Prahy. Do budoucna by si ale nejvice piali, aby se o problematiku vice zajimal stat
a region, ktefi by se zabyvali vlastni socialni a zdravotni politikou a v jejichz zajmu by tak

byl rozvoj této péce.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace s ndzvem Soucasny stav domdci hospicové péce o seniory
V pravni teorii a praxi se zamérenim na Stiedocesky kraj bylo zjistit, zda je ve vybrané
konkrétni lokalit¢ dostatecné zajiSténa tato sluzba pro vSechny, ktefi ji pottebuji. Jesté pred
zapocetim samotného vyzkumu autorka povazovala za dulezité predstavit hlavni pojmy
a aspekty tykajici se této problematiky, aby po ziskéni souvislosti a ndlezitych znalosti
mohla plynule navézat vlastnim zkoumanim.

V teoretické Casti prace byla vysvétlena uloha paliativni a domaci hospicové péce,
jejich déleni, fungovani 1 historicky vyvoj. Daraz byl kladen také na objasnéni pravni
formy podnikani hospict. Za zvlast’ pfinosnou autorka povazuje Cast prace, ktera osvétluje
soucasnou pravni upravu v oblasti socialni péce, s pomoci které mohla nastinit podminky
poskytovani pomoci a podpory osobdm, které se ocitly v tézké Zivotni situaci. Nemaly
prostor byl vénovan také financni strance domdci hospicové péce. Autorka se snazila
predstavit uceleny pfehled nakladi téchto zafizeni a zaroven vyzdvihla téma novych thrad
od zdravotnich pojistoven, které byly zavedeny v roce 2018, a se kterymi souvisi i nékteré
problémy, které hospice musi fesit. Skrze nastin téchto uskali nasledné ptfechazi bakalatska
prace v praktickou ¢ast, ktera se jimi zabyva podrobnéji.

Vymezeny materidl praktické ¢asti  prace byl zpracovavdn  metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Zkoumani byla podrobena dvé vybrana piislusna
zdravotnicka zafizeni fungujici ve StfedoCeském kraji — konkrétné Hospic Dobrého
Pastyre a Zdravotni ustav Most k domovu. Aby bylo mozné zjistit, jak se témto domacim
hospictim dafi, s jakymi se potykaji potizemi, co je jejich pfi¢inami a jaké jsou moznosti
feSeni, bylo tfeba oslovit pracovniky jmenovanych zafizeni, ktefi v soucasné dobé
V hospici pracuji. Otazky byly téméf shodné polozeny vZdy vrchni sestie a 1ékati kazdého
hospice. Diivodem vybé&ru pravé téchto respondentli byla snaha proniknout co nejvice do
zkoumaného prostfedi a ziskat tak postoje a nazory na danou problematiku pfimo od
zaméstnancu téchto zafizeni.

Vzhledem k tomu, Ze stav téchto zafizeni nelze posuzovat obecné jako celek, bylo
tteba stanovit nékolik oblasti, dle ptedpokladu autorky, klicovych pro bezproblémové
fungovani doméci hospicové péce poskytované nevylécitelné nemocnym pacientim. Na
souCasny stav této péCe bylo tedy nahlizeno celkem z péti hledisek — a sice z hlediska

dostatecného poctu domacich hospict Vjiz zminéné lokalité¢, dale =z hlediska
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odpovidajicitho po¢tu zaméstnanct pro zvladani bézného naporu pacientd, s tim souvisel
I pohled na profesionalitu pecujiciho persondlu a opomenuta nebyla ani finan¢ni stranka
domaéci hospicové péce spolu se zajisténim vSech pomucek, které¢ by ke své praci mohli
zamestnanci potfebovat. VySe zminéna hlediska autorce poslouzila pro rozclenéni
zkoumaného tématu na prehledné okruhy, které pomohly nastolit dil¢i otazky a podotazky
nasledné¢ polozené respondentim. Na zéklad¢ odpovédi ctyf dotdzanych pak bylo
zjistovano, zda jsou se zkoumanou oblasti spokojeni, ¢i zda by néco zménili a piipadné co.

S pomoci odpovédi oslovenych respondentit doslo k hlubSimu proniknuti do daného
tématu, a to mimo jiné diky porovnani pohledu dotazovanych ze dvou rtiznych domacich
hospict, ve kterém jsou zaméstnani. Diky tomu byla zjisténa odpovéd’ na stanovenou
hlavni vyzkumnou otdzku - v souc¢asné dob¢ se zafizeni, kterd zajist'uji domaci hospicovou
péci ve Stiedoceském kraji, potykaji s n€kolika zavaznymi problémy. Lze tedy usuzovat,
ze stav domaci hospicové péce v této lokalité neni zcela uspokojivy.

Vyzkum konkrétné odhalil, ze 3 z 5 oblasti vykazuji negativni aspekty souvisejici
S chodem domadcich hospicl. Na tomto mist¢ je tfeba poukdzat na to, Ze vSichni
respondenti se vZzdy v odpovédich na zastfeSujici otdzku daného okruhu bez vyjimky
shodli. Vzajemné drobné odchylky byly zaznamendny pouze v ramci dopliujicich
podotazek, které mély zajistit iplnost a nezkreslenost zkoumaného tématu.

Pokud by se autorka zaméfila na kazdé ze stanovenych hledisek postupné -
respondenti sdélili, ze ve StredoCeském kraji neni dostate¢ny pocet domacich hospict, jako
jeden z divodi tohoto stavu byla uvedena atypicka poloha a hustota zalidnéni tohoto kraje.
Ptesto se ale respondentiim v soucasné dob¢ daii uspokojit poptavku po této sluzbé, 1 kdyz
v nékterych ptfipadech musi omezit domaci péci, neboli home care.

Dotazovani nejsou pfili§ spokojeni s nov€ zavedenymi thradami od zdravotnich
pojistoven, které podle nich dostate¢né nepokryji naklady domécich hospicti. Domaci
hospice tak museji nadale pokryvat ¢ast nakladii z darti a nadaci.

Personal v soucasné dobé v domécich hospicich ve Stfedoceském kraji stale schazi.
Vedouci pracovnici si stéZuji, Ze je nedostatek zajemct o toto zamé&stnani, a divodua je
nékolik. Jednim z nich je znacna psychicka i fyzicka zatéZ spojend s vykonem této prace.
Nicméné hlavni problém podle nich souvisi s financnim zajiSténim domaci hospicoveé péce.
Podle dotazanych se hospice potykaji s nedostatkem financi, z ¢ehoz podle nich prameni
vétSina potizi, na které¢ bylo bchem psani této bakalaiské prace poukédzano. V tomto

ptfipad¢ ale nové thrady od zdravotnich pojistoven nepomohly, spiSe naopak uskodily.
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Kvili zminénému navySeni poc¢tu pracovnikll - hospicim vyrazné stouply naklady, které
ale penize od pojistoven dostatecné nekompenzuji. Navzdory tomuto zjisténi ale
Z rozhovortt pro autorku piekvapivé vyplynulo, Ze zpohledu materidlniho vybaveni
domaéci hospice nestradaji. Zdravotnicky personal ma podle svych slov k vykonu povolani
vétsinou K dispozici vSe potiebné, az na drazsi polozky, jako je naptiklad ultrazvuk.
Pozitivem je také to, ze doméaci hospice kladou velky diraz na odborné vzdélani svych
pracovnikd. OSetfujici sestry tak musi dosahnout takového vzdé€lani ¢i praxe, aby mohly
vykonavat svou praci samy a bez odborn¢ho dohledu. Lze tedy piedpokladat, ze domaci
hospice ve StfedoCeském kraji dbaji na to, aby se pacientim dostalo kvalitni péce a bylo
0 n¢ profesionalné postarano.

Autorka si je védoma toho, Ze vySe popsané zaveéry nemusi nutné platit pro vSechny
domaci hospice daného kraje, pro tcely této prace ale vychazi z predpokladu, ze pokud se
vSichni respondenti ve vSech dulezitych ukazatelich shodli a zaroven se jejich jednotlivé
odpovédi na dil¢i otazky témét nelisily, podobné by tomu bylo i u ptipadnych dalSich
oslovenych zafizeni. Na zdklad¢ uvedenych zjisténi lze konstatovat, ze ackoli nékteré
oblasti domaci hospicové péce funguji podle dotazovanych pracovnikii téchto zatizeni
dobfe, celkoveé nejsou se stavem této sluzby spokojeni a volaji po fadé zmén a pomoci.
Reformou by dle jejich nazoru mél v prvni tadé projit systém uhrad od zdravotnich
pojistoven, byt je témef novy, zaroven by mél ale mnohem vice pomahat stat a samotné
kraje.

Redeni soudasné situace domacich hospicti podle nazoru autorky bakalaiské prace
souvisi také s nedostateCnou informovanosti vetejnosti vibec o existenci, fungovani
a moznostech domacich hospicii. Ve své praci se proto pokusila poukazat na rozdil mezi
tim, jak téma nevylécitelnych onemocnéni, stafi a smrti vnimala pfedesla generace a jaké
misto ma ve spole¢nosti nyni. Po ziskani postojii a nazorii odbornikti z vice stran dosla
k zavéru, ze tato problematika je nedostateéné komunikovana vefejnym prostorem, nebot’
ji soucasni lidé povazuji za tabu. Pfesto ale zaznamenala ndznaky toho, zZe v tomto sméru
pomalu dochéazi ke zméné a o paliativni péci a umirani v prostfedi domova se zacina vice
mluvit. Autorka se domniva, ze pokud lidé budou vice informovani o tom, na co maji
narok a dale o moznostech, jak pecovat o svého blizkého, ktery je bud’ v pokrocilém véku,
nebo stadiu onemocnéni, poroste v budoucnu také vice zajem o tuto péci a s nim i tlak na
pfislusné organy, aby bylo t€émto zafizenim vice pfispivano, at’ uzZ materialné ¢i financné¢,

nebo i jinym zplsobem. Autorka si je védoma delSiho rozsahu své prace, povazuje to ale
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za nutné pro to, aby mohla konstatovat, ze jeji cil — postihnout soucasny stav domaci
hospicové péde v jednom z krajii Ceské republiky — byl splnén. Prace navic mize slouzit

i jako pomticka pro rozsifeni povédomi o této problematice mezi vefejnost.
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8 Prilohy

Ptiloha ¢. 1 - Seznam piipravenych otdzek pokladanych respondentim ze Zdravotniho

ustavu Most k domovu a Hospice Dobrého Pastyte.

1. Okruh otazek tykajici se soucasného stavu domaci hospicové péce z hlediska

jejich poétu ve Stiedoceském Kraji:

- Jepodle Vas ve StredoCeském kraji dostateCny pocet domacich hospicti?
- Pokud ,,ano* - je podle Vas postaveni doméaci hospicové péci dobie zakotveno ve
spole¢nosti / ve zdravotnickém systému? Bylo tomu tak vzdycky? Co se zménilo?
- Pokud ,,ne* - musite tedy odmitat pacienty?
- Co nasleduje poté - doporucite jim jiny hospic / poslete je do jiného kraje?
- Co by se s tim dalo d¢lat a kdo by mél pomoci?
- Odkud ptichézeji pacienti do hospicl nejcastéji: a) z nemocnic b) domaciho
prostiedi ¢) domovii seniorti?
- M¢la by mit domaci hospicova péce zastoupeni v kazdém okrese — muze se tak do
budoucna podle Vas stat?

- Moyslite si, ze bude o tuto péci v budoucnu zajem spise stoupat nebo upadat?

2. Okruh otazek tykajici se soucasného stavu domaci hospicové péce z hlediska

dostatku personalu:

- Potykate se ve VaSem zafizeni s nedostatkem pracovnika?
- Pokud ,,ne* - proc je podle Vas o tuto praci zajem?

- Pokud ,,ano* — pro€ o tuto praci neni zdjem?

- Jak dlouho zaméstnanci hospicii zlistavaji na dané pozici?

- Zjakych divodl nejéastéji tito zameéstnanci odchazeji?
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Okruh otazek tykajici se soucasného stavu domaci hospicové péce z hlediska

profesionality personalu:

- Jaké musi mit pracovnik minimalni dosazené vzdé€lani, aby mohl byt zaméstnan
vV domécim hospici?

- Potykate se u novée ptichoziho personalu s nedostate¢nymi zkuSenostmi / praxi
(hlavné u mladsich zaméstnancti)?

- Jaky je nejcCastejsi / prumérny veék personalu?

- Musi povinné pied nastupem do zaméstnani, nebo priabézné béhem vykonavani
svého povolani absolvovat néjaké specialni kurzy?

- Jak byste popsal vztahy mezi zaméstnanci na pracovisti (napt. tymova spoluprace,
specialni dovolené atd.)

- Potykaji se zaméstnanci i se syndromem vyhoteni?

- Jak casty je zdjem dobrovolnikii o pomoc v domacich hospicich?

- Jaka je napln prace dobrovolnikd — (napf. administrativa, rozvoz materialu,
¢innosti, pfi kterych je kladen vétsi diiraz na samostatnost, vétsi miru
zodpovédnosti)?

- Byva cCasté, Ze dobrovolnik pozdéji zlstane v hospici zaméstnany na hlavni

pracovni uvazek?

Okruh otazek tykajici se soucasného stavu domaci hospicové péce z hlediska

vybaveni:

- Jaké pomucky a nastroje ke své praci nejvice potrebujete? Co je z nich finan¢né
nejnarocnéjsi?

- Disponujete dostatecnym materialnim vybavenim pro vykonavani své prace?

- Pokud ,,ne“ — ¢eho se Vam nedostava, co si nemuzete dovolit?

- Zjakych diivodii Vam toto vybaveni schazi - je piili§ drahé? / v Ceské republice
nedostupné?

- Jak to fesite?

- Co by vam pomohlo?
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Okruh otazek tykajici se soucasného stavu domaci hospicové péce z hlediska

dostate¢ného financniho pokryti:

- Jaky je Vas nazor na pravni formu, v ramci které hospice podnikaji? Preferujete
spiSe stavajici stav nebo by pro Vas bylo ptijatelnéjsi, kdyby hospicova péce patiila
do statniho sektoru?

-V ¢em vidite vyhodu a naopak nevyhodu neziskovych organizaci?

- Muzete porovnat, zda se zlepSila finan¢ni situace hospicii v porovnani s obdobim,
kdy jesté nemély podporu zdravotni pojistovny?

- Jak celkové hodnotite finan¢ni stranku Vaseho hospice - potykate se s vaznymi
finan¢nimi problémy?

- Co by se podle Vas mélo zménit?

- Kdo Vam v soucasnosti poskytuje nejvétsi finanni pomoc?

- Kdo by naopak m¢l pomahat vice?
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