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UvVOD

Kdyz se fekne hospic ¢i domaci hospicova péce, patrné si jiz dnes velka ¢ast Ceské
vetejnosti dokdze pod témito pojmy vybavit to, co k nim patii — tedy napt. distojné
umirani, umirani mezi blizkymi v prostiedi, které jedinec zna. Nicmén¢ blizsi informace
maji pravdépodobné pouze odbornici, ktefi plisobi v dané oblasti, ¢i lidé, kteti maji
zkuSenost s lizkovymi hospici a doméci hospicovou péci.

Teprve po roce 1989 se v Ceské republice za¢ala rozvijet hospicové péée, jako prvni
vznikaly kamenné hospice.! Muselo ub&hnout vice nez 20 let, aby zacala byt podporovana
1 domaci hospicova péce. V soucasné dob¢ se lze setkat s jejimi riznymi formami, které
vSak ne vzdy poskytuji potfebnou alternativu vybéru. Aktualné je velkou meérou
prosazovana hospicova péce realizovana v ramci doméaci zdravotni péce. Dochazi k
jejimu podporovani finanéné, mnohdy na ukor specializované doméci hospicové péce.

Cilem bakalafské prace je analyzovat koncepci domaci zdravotni péce
a specializované domaci hospicové péce a urcit, v ¢em spocivaji hlavni rozdily
Vv poskytovani domaci zdravotni péce a v poskytovani specializované domaci hospicové
péce, se zietelem k péci o osoby v terminalnim stddiu nemoci.

Prace je koncipovana jako teoretickd. Obsahuje tfi hlavni kapitoly. Nejobsahlejsi je
prvni z nich, kterd podava tivod do zkoumané problematiky. Pfiblizena je myslenka
I koncepce hospicové péce, poukazano je na rozdily mezi hospicovou a paliativni péci,
charakterizovan je multidisciplinarni tym a dlraz na saturaci potfeb umirajiciho v ramci
hospicové péce.

Ve druhé¢ kapitole prace je ptibliZena podoba specializované domaci hospicové péce
na piikladu Domaciho hospice sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich. Tato kapitola
ilustruje soucasnou praxi specializované domaci hospicove péce.

Treti kapitola prace charakterizuje domaci zdravotni péci, v jejiz ramci lze
poskytovat obecnou hospicovou péci. Uvedeny jsou jeji zdkladni parametry a poukdzano
je na hlavni rozdily mezi obéma koncepcemi domaci hospicové péce.

Zaver prace shrnuje prezentované poznatky, které jsou vztazeny k cili bakalaiské

préace. Nastinény jsou moZnosti navazujicich empirickych Setfeni a zodpovidé na otazky,

! Pozn. Prvni hospic v Ceské republice byl zaloZen v roce 1995, a to M. SvatoSovou. Jednalo se o hospic
Svaté Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Srov. MUNZAROVA, M. Euthanasie, nebo paliativni péce?
Praha: Grada, 2005).



které v kontextu piedlozenych informaci a cile prace vyvstaly a které se tykaji toho, jak
je pfistupovano k saturaci potieb klientli hospicové péce a jaké jsou prednosti a tskali

soucasného systému domaci hospicové péce.



1 SPECIALIZOVANA DOMACI HOSPICOVA PECE

Prvni kapitola se zamé&fuje na koncepci domaci hospicové péce v Ceské republice.
Nejprve jsou charakterizovany hlavni pojmy, jakymi jsou hospicova a paliativni péce ¢i
hospic. Uveden je i rozdil mezi hospicovou a paliativni pééi. Domaci hospicova péce je
blize popsana vcetn¢ vyznamu multidisciplindrniho tymu v hospicové péci. V zavéru
kapitoly je popséana stavajici legislativa hospicové péce, i s uvedenim zmeén, které v této

oblasti v nedavné dobé¢ nastaly.

1.1 Charakteristika domaci hospicové péce

Termin domaci hospicova péce je spojen s mnoha nejasnostmi, resp. voleny jsou
I dalsi vyrazy pro domaci hospicovou péci, a to Casto jako synonyma, ne vzdy ovSem
spravné. V tvodu pojednani o hospicové péci je tedy vhodné struéné charakterizovat

pojmy, které se k doméci hospicové péci poji a budou dale v textu uzivany.

1.1.1 Vymezeni pojmii hospic, hospicova a paliativni péce

Hospicem se podle zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi ,,poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientum v termindlnim stavu
ve specialnich lizkovych zdravotnickych zarizeni hospicového typu nebo ve viastnim
socialnim prostiedi pacienta.

Vyraz hospic pochazi z latinského slova hospitium a byva piekladan jako utulek ¢i
utoCisté. V minulosti byly timto terminem oznaCovany domy odpocinku, urcené
pro poutniky k zotaveni, pficemz se jim v dobé pobytu v hospici dostavalo alespoil
zakladni I¢katské pomoci. Hospice v této podobé& postupné zanikaly a objevily se znovu
v 18. stoleti, nové vsak jiZ jako zafizeni pro umirajici, kdy tento koncept pozdéji rozvinula
a prispéla k jeho celosvétovému S$ifeni Anglicanka C. M. Saunders. Saunders byla
lékatkou, zalozila prvni hospic na svété® (Hospic Svatého Krystofa), ktery existuje

dodnes a mimo jiné v ném probihaji $koleni zaméfena na hospicovou pééi.*

2 74kon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni platném k 8. 12. 2011, § 44a.

3 Vorli¢ek a Slama (2005) spojuji prvni ziizeni hospice s Jeanne Garnierovou, ktera zalozila v Lyonu
spoleCenstvi Zen, konkrétné vdov, které se vénovaly péCe o nevylécitelné nemocné. Toto spoleCenstvi pak
o tfi roky pozd¢ji otevielo v Patizi prvni dim nesouci ndzev hospic — jiz v této dobé bylo za hospic
povazovano zafizeni pro osoby v zavéru zivota. Srov. KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce.
Praha: Grada, 2014.

4 KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, s. 30.
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Hospic je zafizenim ¢i specifickym typem péce, kterd je poskytovana umirajicim
a jejich blizkym s cilem prozit zavér zivota dustojné, bez bolesti, klidné, v bezpeci. Diraz
je kladen na respekt k umirajicimu i jeho nebliz§im &i obecné k Zivotu.® Svym zaméfenim
se hospic fadi mezi zdravotné socialni zafizeni, coZ v praxi znamena, Ze hospice spadaji
pod Ministerstvo zdravotnictvi i Ministerstvo prace a socialnich véci. V nemocnicich ¢i
jinych zafizenich byva cilem vyléceni pacienta. Poslanim hospice je péCe o umirajici,
ktefi jiz nejsou 1éCeni kurativng, ale cilem je zajistit jim moznost distojného umirani, se
saturaci vyznamnych potieb, které jsou v zavérecné fazi nemoci aktualizovany. Nicméné
1 kdyz je pozornost soustfedéna na proces umirani, neznamena to, ze v hospici se pouze
umira. V nekterych piipadech (pfi zlepSeni zdravotniho stavu, vhodné upraveé podminek)
se napt. klient vraci do doméci péce, resp. terénniho hospice. Mezi pacienty ¢i klienty
hospicti patii nej€astéji lidé s onkologickym onemocnénim, ovS§em muze se jednati 0 jina
onemocnéni.® Spole¢nym prvkem je nemoznost realizace dalsi kurativni 1é¢by.’

Hospicova péce se rozprostira do tii fazi nemoci: prvni je pre finem, tedy stav, kdy
Jiz nelze pacienta dale Gspé$né 1éCit, pacient zacind pocit'ovat bolesti i se objevuji dalsi
projevy nemoci, ¢asto si také doty¢ny uvédomuje, ze umird. Faze in finem je f4zi umirani,
kdy nemocnému ubyvaji fyzické i psychické sily, objevit se mize nezajem o komunikaci
s vnéjSim svétem. Pritomny byvaji zdvazné zdravotni obtize, nutné je odborna péce. V
této fazi potiebuji pomoc také nejblizsi pacienta, mnohdy vétsi nez pacient sam, ktery
neziidka pro svoji slabost, inavu ¢i somnolenci s okolim komunikuje minimalng. V této
fazi také pacient umira a pomoc jeho blizkym se tak stava kli¢ovou v hospicové péci,
ktera prechazi do tfeti faze oznadované jako post finem. Ukolem pracovniki hospicové
péce je umoznit blizkym dlstojné rozlouceni s pacientem, postarat se o mrtvé télo,
vyznamné je doprovazeni pozistalych, které miize trvat i pomémé dlouhou dobu.®

Setkat se I1ze s dal$im terminem, kterym je paliativni péce. V praxi jsou oba pojmy
neziidka zaménovany, byt’ mezi nimi existuji vyznamné rozdily. V zakoné o zdravotnich
sluzbach je paliativni péce definovana jako ,,péce, jejimz ucelem je zmirneni utrpeni
a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. “® Lze doplnit, e

paliativni péce tedy na rozdil od péce hospicové miize byt poskytovana v riznych

5 KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, s. 30.

® Na webovych strankich Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (Www.asociacehospicu.cz)
jsou uvedena i dal§i mozna onemocnéni klientd hospict (napf. AIDS, pokrocilé stadium demence). Srov.
https://www.asociacehospicu.cz/co-je-hospic

"MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010, s. 27-28.

8 Tamtéz, s. 27-28.

% Zéakon €. 372/2011 Sb., § 5, odst. 2, pism. h).


http://www.asociacehospicu.cz/
https://www.asociacehospicu.cz/co-je-hospic

prosttedich, predevsim vsSak rizné dlouhou dobu, coz neni ptipad hospici. Pravé délku
poskytovani paliativni/hospicové péfe zminuje Asociace poskytovatell hospicové
paliativni péce jako hlavni aspekt, ktery tyto formy péce odlisuje: doba poskytovani
obecné paliativni péce neni vymezena legislativné, odviji se od onemocnéni jedince,
pfiCemz se navic zaméfuje predev§im na feSeni zdravotnich obtizi. Ovsem kritériem pro
pfijeti do hospicové péce je predpokladand délka Zivota dle urceni Iékaiti maximalné 6
mésict, tj. terminalni stadium nemoci, aktivni 1é¢ba je u téchto pacientii ukonéena.*®

Jak vysvétluje Tomes, oba pojmy jsou uzivany mnohdy soubézné, resp. s terminem
hospicova péce se tizce poji termin paliativni péce, ktery je pojmem novej$§im a mimo
jiné téZ pojmem lékatskym, na rozdil od terminu hospicova péce, ktery se vétsi mérou
poji s rovinou socidlni. Paliativni péce je zaloZena na paliativnim lékafstvi. Zohlediiovéna
je vsak i rovina socidlni, psychickd, duchovni, diiraz je kladen na kvalitu Zivota pacienta
a paliativni péce se téz zabyva blizkymi pacienta. Jak autor dale dopliuje, paliativni péce
se déli na obecnou, ktera primarné zmirnuje bolest, a na paliativni péci specializovanou,
ktera jiz akcentuje i socialni hledisko.!

Slama uvadi, ze specializovand paliativni péce je péci interdisciplinarni, coz tedy
mimo jiné znamena, ze je poskytovana odborniky z riznych obort, a to takovymi, ktefi
ziskali vzdélavani v poskytovani paliativni péce. K nejcastéjsim formam specializované
paliativni péce fadi autor lizkovy a domadci hospic, oddéleni paliativni péce, ktera jsou
soucasti nemocni¢nich zatfizeni, konsiliarni tym paliativni péce a ambulance paliativni
mediciny v ramci nemocnic.*® Systém paliativni a hospicové péce, dostupny v Ceské

republice (CR), je zachycen na obrazku 1.

10 APHPP. Koncepce hospicové péce pro Ceskou republiku. [online] 2017a.

1 TOMES, 1. Vyvoj pojmii a pojeti, in TOMES, I. a kol. 2015. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha:
Karolinum, 2015, s. 8-21

12 SLAMA, O. Paliativni a hospicova péée v Ceské republice a v Evropé. Klinickd onkologie, 2009, rog.
22,¢.4,s. 184,
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Obréazek 1. Schéma paliativni péée v CR (zdroj: Svancara a kol.13)

Na obrazku 1 si Ize povSimnout, Ze hospice (détské, lizkové, ale i domaci hospicova
péce) jsou fazeny pod péci paliativni. Termin domdci paliativni péce, ktery je na obrazku
uzit, znac¢i mobilni hospice, které zna¢i domaci hospicovou péci. Lizkovy hospic byva

n¢kdy oznacovan jako kamenny hospic, byt’ se opét nejedna o oficidlni termin.

1.1.2 Specifikace domaci hospicové péce

J 24

Doméci hospicovou péci se podle JaroSové rozumi hospicova péce ve vsech tfech
vyse uvedenych etapach a je poskytovdna klientim, u kterych jejich prakticky lékar
ocekava zavér terminalniho stadia nemoci béhem nejbliZSich Sesti mésicli. Jedinec tak
pobyva ve svém domacim prostfedi, pracovniky domadaci hospicové péfe mu je
poskytovana odborna péce, kterd nezohledituje pouze medicinské hledisko, ale vyznamné
je zastoupena emocionélni podpora a pochopitelné téZ management bolesti. *

Kromé podminky terminalniho stadia nemoci existuji i dal$i, bez nichZ nelze domaci
hospicovou péci poskytovat. Je pochopitelné dulezité, aby si jedinec pial domaci
hospicovou péci vyuzit, pficemz je zarovenl nezbytné, aby byl doty¢ny 1 jeho nejblizsi

dobfe obezndmeni s tim, jaké jsou principy, moznosti, ale i limity doméci hospicové péce.

13 SVANC{XRA, J. a kol. Ndarodni datova zékladna paliativni péce. [online] Praha: Ustav zdravotnickych
informacvi CR, 2016.'
1 JAROSOVA, D. Uvod do komunitniho oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 2007, s. 66.
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To se tyka i obeznamenosti s tim, ze u doty¢ného jiz byly moznosti kurativni 1écby
vycerpany a domaci hospicova péce se tak bude soustfedit na zmirnéni bolesti a téz potizi,
které v souvislosti s danym stavem doty¢ny proziva ¢i miize prozivat.t®

Tato forma hospicové pée je v zahrani¢i pomémné bézna, rozsitena, v Ceské
republice se jednd o relativné novy koncept, ktery je postupné zavadén do oblasti
zdravotnictvi, ale i socidlnich sluzeb. Vitaji ji sami klienti a jejich blizei, nicméné ne vzdy
je mozné ji realizovat. Piekazkou muze byt nevhodné prostiedi, nevhodné rodinné
zazemi, priCemz nastavaji situace, kdy jsou nejblizsi pacienta natolik vycerpani dosavadni
péci o ngj, ze jiz nemohou dale fungovat jako laicti pecovatelé, coz je podminkou
realizace domaci hospicové péce, nebot’ klient nemlze zlstat ve svém ptirozeném
prostiedi bez pFitomnosti druhé osoby.®

Kurucova dopliuje, Ze i v piipadé, kdy blizci klienta chté&ji a mohou pecovat o klienta
v domacim prostredi, je nutné, aby jimi skutecné byla piijata role pecovatele, a to jiz
ve fazi pre finem. Role peCovatele o umirajiciho je nejen narocna psychicky, ale téz
fyzicky. Paklize tedy blizci umirajiciho nemohou byt v tomto ohledu dostate¢né
k dispozici, je zapotiebi hledat jinou formu paliativni ¢i hospicové péée o umirajiciho.!’

Doméci hospicovou péci indikuje registrujici prakticky lékatr, dale ambulantni
specialista (jedna se o 1ékafe paliativni mediciny, 1ékafe 1écby bolesti, onkologa, geriatra,
neurologa ptipadné jiné odborniky, a to dle nemoci klienta) ¢i oSetiujici 1ékat v piipade
hospitalizace na dobu 14 dnil po ukonceni hospitalizace. V tivodu dochézi ke stanoveni
rozsahu potifebné zdravotni péce, coz obnasi oSetfovatelské tikony vcetné medikace a téz
predbézna frekvence navstév. Déle je vypracovan individualni plan komplexni hospicové
péce. Odborna péce, vykony lékaiské a socialni sluzby ¢i dalSich potfebnych sluzeb
(psychologické, duchovni) jsou poskytovany dle potieb klienta, zohlednény jsou i potieby
blizkych osob. Co se tyce socialnich sluzeb, ty jsou poskytovany na zékladé smlouvy
0 poskytovani socidlni sluzby dle platné legislativy. VyuzZivana je zejména sluzba
pecovatelska, odlehCovaci, osobni asistence, tisiova péce apod. Soucasti nabidky pomoci

byva i moznost zapijéeni kompenza¢nich pomiicek a pomoc s vybavenim domacnosti.'8

15 7ZDRAVOTNICKE KOLEGIUM CHARITY CESKA REPUBLIKA. Koncepce domdci hospicové péce.
[online] 2017, s. 5.

16 SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty III: Gynekologie a porodnictvi,
onkologie, psychiatrie. Praha: Grada, 2007, s. 127.

TKURUCOVA, R. Zdtéz pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence a prevence v péci o nevylécitelné
nemocné. Praha: Grada, 2016, s. 71.

18 ZDRAVOTNICKE KOLEGIUM CHARITY CESKA REPUBLIKA. Koncepce domdci hospicové péce.
[online] 2017, s. 5-6.
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Ze strany blizkych umirajiciho je zapotiebi, aby dokéazali optimalné fungovat ve své
roli pecujiciho. V tomto ohledu pomaha, paklize jsou nejblizsi dobfe obeznameni s danou
problematikou: tedy zejména musi védét, jakou nemoci blizky trpi, jakéa je progndza,
obtézujici symptomy, jaké formy pomoci lze vyuzivat. Rodina ¢i jini blizci vétSinou
pottebuji také védét, na jakou financni a materidlni pomoc maji narok, nutné je pomoci
nejbliz§im zorientovat se v nabidce pomoci, véetné toho, jaké agentury domaci hospicové
péce Ci jinych sluzeb jsou v okoli bydlist¢ umirajiciho dostupné. Postupné se nejblizsi
seznamuji s provadénim potiebnych ukonl. V obecné roviné se jedna o osobni péci, kdy
je dilezitd minimalizace obtézujicich symptomu (kromé bolesti byva pfitomno zvraceni,
zacpa, Unava, dusnost apod.). Piibuzni jsou edukovani v podavani 1éki a provadeéni
doporucenych cvic¢eni nebo ¢innosti (polohovani, dechové rehabilitace, podavani kysliku,
krmeni sondou apod.). Rodina je vedena k tomu, Ze je nutné vhodné si pierozdélit rodinné
role, véetné péce o domacnost. Vyznamné je také to, aby tito blizci méli moznost hovofit
o svych pocitech, dokéazali se s nimi svéfit druhé osob€. K nejcastéji se vyskytujicim
emocim patfi smutek, hnév, ale i vina, nejistota. Sami nejblizsi tak potfebuji pomoc
a podporu, mit Cas pro sebe, neopustit zcela dosavadni zplisob Zivota. Dilezité je, aby
lai¢ti peCovatelé dostateéné dodrzovali zasady psychohygieny, zlstala jim téz moznost
alespon ¢astecné preferované seberealizace. I blizci mohou vyuzit respitni péci, o emz
by téz méli byt informovani.®

Navstéva lékare u nemocného probiha vétSinou ve standardni pracovni dobg&. OvSem
mimo standardni pracovni dobu je 1ékaf k dispozici v§eobecné sestie domaci hospicové
péce, a to prostiednictvim telefonické konzultace, 24 hodin denng, 7 dni v tydnu, i S
moznosti nutného vyjezdu za klientem. Sestra je téz k dispozici klientovi a jeho blizkym
prakticky kdykoliv, resp. neomezena dostupnost se tyka telefonickych konzultaci, ale i
navstév, kdy je vychazeno z indikace lékate a stavu klienta. Doméaci hospicova péce je
ukoncena imrtim pacienta, ovSem piibuzni a dalsi blizci dale mohou Cerpat napt. socidlni
nebo psychologickou pomoc. Dalsi moznosti ukonceni péce je nesouhlas klienta s
poskytovanim domaci hospicové péce, zmeéna rodinné situace, kdy se jiz blizci nemohou

nebo nechtéji o umirajictho v domacim prostfedi starat, jedna se téZ o zhorSeni

19 KURUCOVA, R. Zité: pecovatele: posuzovani, diagnostika, intervence a prevence v péci
0 nevylécitelné nemocné. Praha: Grada, 2016, s. 72-73.
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zdravotniho stavu klienta, které vyZaduje pfevoz do zdravotnického zatizeni ¢i hospice a

pochopitelné i 0 zlepSeni stavu klienta.?°

1.2 Multidisciplinarita tymu a komplexni biop-psycho-socio-duchovni

péce

S ohledem na skute¢nost, ze je v ramci hospicové péce kladen dliraz na saturaci vSech
potteb klienta, je zapotiebi, aby byli klientli a jejich rodinam k dispozici odbornici z
ruznych obort. Tento pozadavek je naplnén v podobé multidisciplinarnich tymt.

Ptfedpona ,,multi®, kteréd je soucasti slova multidisciplinarni, znac¢i podle Kodymové
mnoho vétvi ¢i mize byt chdpana ve smyslu mnohonasobného opakovani urcitého déje,
jevu. Multidisciplinarni pfistup, ktery se tedy tyka multidisciplinarniho tymu, znamena
podle autorky spolutic¢ast vice odlisnych védeckych disciplin na feSeni urcitého

problému.?

1.2.1 SloZeni multidisciplinarniho tymu

Jak uvadi Sedlarova, obecné plati, ze multidisciplindrni tym tvoifi pracovnici
ze zdravotnickych i nezdravotnickych obori. Nicméné presné stanovit slozeni
multidisciplindrniho tymu nelze, nebot’ vzdy zélezi na tom, o jaké klienty tym pecuje,
Vv jakém rozsahu je poskytovana péce apod. Piesto vSak autorka podava ptedstavu o tom,
jaké by slozeni multidisciplinarniho tymu mélo byt, a to v ptipad¢ lizkového hospice: pii
poctu 30 lizek uvadeji autofi, ze by mél multidisciplindrni tym disponovat 2 1¢kafii, 10
sestrami, 10 oSetfovateli, socidlnim pracovnikem a dale psychologem na polovinu Givazku
a duchovnim, u kterého povazuji autofi za dostacujici 0,2 Gvazku.? Je ziejmé, ze v
pripadé domaci hospicové péce budou tyto pocty jiné, a to i se zohlednénim rizné skladby
klientdi &i rozsahu poskytované hospicové péée. Dle Cipkové v multidisciplinarnim tymu
domaci hospicové péce obecné plsobi zdravotni sestry, které absolvovaly odborné
Skoleni v paliativni péci, dale socialni pracovnik, ktery by mél byt vzdélan téz v

problematice hospicové a paliativni péce, navic by mél byt dobfe obezndmen s feSenim

20 7ZDRAVOTNICKE KOLEGIUM CHARITY CESKA REPUBLIKA. Koncepce domdci hospicové péce.
[online] 2017, s. 6-7.

2L KODYMOVA, P. Uvod. In KODYMOVA, P. (ed.). Sesit socidlni prdice: Socidlni pracovnik v
multidisciplinarnim tymu. Praha: MPSV, 2015, s. 5.

2 SEDLAROVA, K. Rozhovory s fediteli hospicti, in TOMES, L. a kol. 2015. Rozvoj hospicové péce a jeji
bariéry. Praha: Karolinum, 2015, s. 45
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traumatickych situaci a oblasti psychohygieny, k dal$im ¢lentim patii 1€kat, psycholog,
duchovni a velmi ¢asto také dobrovolnici.?

Za pozornost stoji, ze SvatoSova povazuje za dilezitou soucast multidisciplinarniho
tymu hospicové péce té€z rodinu klienta a téZ samotného klienta, kterého vnima jako
plnohodnotného ¢lena tymu. Klient potfebuje nablizku zejména své nejmilovangjsi, tedy
rodina ¢i nejblizsi osoby klienta nemohou byt dle autorky vynechdny z tymu. V praxi si
zdravotni péc¢i poskytovanou ve zdravotnickych zafizenich. Je tak velmi dulezité, aby
multidisciplinarni tym zprostiedkoval rodin¢ nahled na to, jaky je jeji vyznam pro klienta
i pro kvalitu poskytované péce. Rodina musi byt povzbuzovana k tomu, aby se své role
neziikala, nebot’ jeji role je jen zCasti suplovana ostatnimi ¢leny tymu, nikoliv vSak
nahraditelna.?

Pochopitelné slozeni multidisciplinarniho tymu mutze byt v ptipad¢ kazdé domaci
hospicové péce specifické. Cleny tymu mohou byt napt. psychoterapeuti (s riiznym
zaméfenim psychoterapie ¢i ruznou formou terapie — biblioterapie, muzikoterapie,
canisterapie apod.), pastoracni asistenti, nutri¢ni specialisti, aktiviza¢ni pracovnici,
fyzioterapeuti, pecovatelky, oSetiovatelky. Vzdy je zapotiebi vychazet z potieb klientl
zafizeni.

Co se tyce roli hlavnich ¢lenti tymu, resp. téch, kteti jsou v multidisciplindrnim tymu
domaci hospicové péce zastoupeni vzdy, Iékar je odpovedny za hodnoceni stavu klienta,
1é¢bu, koordinuje poskytovanou péci. Lékar je také tim, kdo klientovi a jeho rodiné
sdé€luje informace o zdravotnim stavu klienta. Lékar je také odpoveédny za zajisténi 1éka
a potfebnych kompenzacnich pomiicek. Sestra méa na starosti oSetfovatelskou péci.
Psychologicka péce je poskytovana klientovi, jeho blizkym i1 ¢lenlim tymu. Psycholog ma
na starosti hodnoceni psychického stavu klienta, mapuje hlavni potifeby umirajiciho,
vénuje pozornost komunikaci s rodinou. Socidlni pracovnik se zaméfuje na
psychosocialni situaci klienta, ekonomické zajiSténi, vztahovou sit. Doprovazi také
blizké, edukuje je, zajist'uje respitni péci, socialni poradenstvi, péci o pozistalé, mize mit
na starosti management dobrovolnictvi, jedna s ufady, miZe zastupovat pacienta pii
jednani s tufady, napf. vyfizovani socidlnich davek. Spiritudlni péce respektuje

individualitu klienta (viru, hodnoty, pfislusnost k ur¢ité socialni ¢i kulturni skuping), vzdy

B CIPKOVA, 1. Role socidlniho pracovnika v multidisciplindrnim tymu domdci hospicové péce. [online]
Socialni prace/Socialna praca, 2015.
2 SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998, s. 24-25.
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je zamérem v piipadé z4jmu klienta zajistit konzultaci s duchovnim vyznévajicim stejnou
viru jako klient. Je mozné také zajistit a realizovat rizné nabozenské ritualy, duchovni

péée je poskytovana i rodiné klienta.?®

1.2.2 Kooperace v ramci multidisciplinarniho tymu

Pro optimalni fungovani multidisciplinarniho tymu je dilezité, aby se v§em ¢lentim
dostavalo ze strany kolegt respektu, byla pfiznéna stejn¢ vyznamna hodnota kazdému
odbornikovi pii poskytovani hospicové péce. Kazdy ¢len musi mit jasné vymezenou roli
v tymu, dochdzi k respektovani nastavené odpoveédnosti a hierarchie v tymu. Vyznamna
je kolegialita, coz v praxi znamend, ze jednotlivi ¢lenové nevykonavaji pouze
automaticky a rutinné svoji roli, ale vzdy se fidi aktualni situaci klientd a v pripadé
potieby jsou ochotni jeden druhého dle moznosti zastoupit.?®

J. MozéSova, kterd plsobi jako socialni pracovnice v domadaci hospicové péci
Plamienok (jedna se o mobilni détsky hospic), pfiblizuje, jakou podobu tato spoluprace,
resp. predevsim kolegialita v praxi ma. Tym ma k dispozici specialni software, do kterého
jsou zaznamenavany vSechny udalosti spojené s péci o klienta. Systém je zabezpeceny
tak, aby do n& méli pfistup pouze Clenové tymu. V ptipadé vyjezdu za klientem
pracovnik co nejdiive zaznamena okolnosti vyjezdu a dalsi ¢lenové tymu pak maji
kdykoliv v ptipad¢ potieby tyto tidaje k dispozici. Nastat mize situace, kdy rodina
urgentné vola napt. sestfe ¢i 1ékafi. Tito odbornici pak mohou pii jednani s rodinou
zohlednit dané informace, ziskavaji ptehled o aktudlni situaci klienta a jeho rodiny. To je
velmi dulezité jak pro kvalitu poskytované péce, tak 1 pro klienty a jejich rodiny, kterym
tento pristup dodava pottebny pocit bezpeci a jistoty, Ze je o klienta co nejlépe pecCovano.
Informace byvaji velmi podrobné a tykaji se okolnosti navstévy klienta, co bylo vystupem
navstévy, jaké bylo provedeno vySetieni, oSetfeni, jaké informace byly podany, jaké
pomucky byly vyuzity apod. Zarovei tyto poznamky obsahuji i navrhy dalSich moznych
postupt ¢i informace o tom, jaké dalsi intervence by byly u klienta vhodné. Soucasti
téchto zdznami jsou 1 podnéty pro budouci supervizni setkdni. Do systému ma pfistup 1
Klient, resp. rodina klienta. Rodina vede zaznamy o podavani 1éki a zaznamy tykajici se
bolesti klienta. Zaroven tym zaznamenava tdaje dulezité pro vedenou statistiku — napf.

informace o délce trvani navstévy, dobé zahajeni a ukonceni vyjezdu, vék klienta, najeté

2 APHPP. Standardy hospicové paliativni péce. [online] 2016, s. 5-9.
% HRDA, K., TOLLAROVA, B. a kol. Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich
sluzbdch pro seniory. [online] 2018, s. 97.
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kilometry apod.?” Tento piistup lze pochopitelné oznagit za dobrou praxi, nebot’ nejen ze
jsou vytvoreny podminky pro optimalni kooperaci mezi ¢leny tymu, ale navic tym
disponuje v kazdém okamziku nejaktudlnéjSimi informacemi, coz umoziuje vhodné
reagovat na ménici se situaci klienta.

I pfes jasné vymezeni roli v tymu je nutné, aby zadny z jeho ¢lend nevnimal své
postaveni jako nadfazené nebo podiazené. Vsichni jsou stejné duleziti, byt kazdy z Clenii
tymu ma jiné ukoly a v n€kterych etapach péce o klienta mize byt jeho role vyznamneéjsi
nez role jiného Clena. Kooperace vSak musi byt sledovana vzdy, pficemz tato kooperace
sméfuje k blahu klienta. Tim, jak ¢lenové tymu spolené prozivaji, i kdyz v nékterych
ptipadech zprostiedkované, situaci klienta, dochazi k vétsi kohezi tymu, coz posiluje
pohodu v tymu, ktera nasledn& opét pozitivné ovliviiuje vzajemnou spolupraci.?®

Dle APHPP by se mél multidisciplinarni tym schézet minimalné jednou tydné,
za ucasti vSech ¢lent tymu. Na setkani tymu lze pozvat i jiné odborniky, opét dle potieby.

Viechny profese musi vést o své ¢innosti dokumentaci.?®

1.2.3 Péce multidisciplinarniho tymu o potieby umirajiciho

Jak uvad¢ji Wylie, Dayringer a Davidson, hospicova péce je mozné pouze v piipade,
ze je multidisciplinarni tym schopen aplikovat zékladni principy filozofie hospicové péce
v rdmci saturace potieb klienta. Péce o potfeby umirajicich jsou tak dle autorti zdkladnim
ukolem hospicové péce, konkrétné zakladnim tkolem multidisciplindrniho tymu, nebot’
dle autorii neni mozné poskytovat adekvatni péci klientim hospicové péce jednotlivci.
Tim, Ze je prace jednotlivych odbornikli v tymu sdilena, dochézi ke konfrontaci pohledt
na stejnou situaci z vice hledisek, stava se ¢innost multidisciplinarniho tymu vice
efektivni. Potfeba kooperace snizuje tendenci rivality ¢i obranné pozice ze strany
nékteré¢ho z €lend tymu, ¢imZ je posilovano spoleéné sméfovani ke stanovenému cili,
kterym je tedy primarné uspokojeni potieb klienta.%

Vyvoj multidisciplindrnich tyma je reakci na biopsychosocidlni model zdravi
a nemoci, ktery nahradil ptivodni model biomedicinsky. Zdravi, nemoc ¢i tzdravu je

zapotfebi pojimat ve vSech relevantnich rovinach, kterymi jsou rovina biologicka,

27 KOPRIVOVA, J. Déti a rodi¢e v pozici pozistalych. Socidlni prace/Socidlna préaca. 2010, ro¢. 10, &. s.
30-31.

28 SVATOSOVA, M. Hospic slovem a obrazem, s. 24-25.

2 APHPP. Standardy hospicové paliativai péce. [online] 2016, s. 5-6.

30 WYLIE, N. A., DAYRINGER, R. and G. W. DAVIDSON. Training an Interdisciplinary Team, pp. 74-
75.
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psychicka, socialni, ale téZ rovina duchovni. Multidisciplinarni tym disponuje odborniky
na kazdou z téchto oblasti, a tak je mozné pii hospicové péci o klienty saturovat v§echny
jejich potieby, nebot’ ty jsou s danymi oblastmi spojeny. Uspokojovani téchto potieb
pacientll vSak neznamena pouze pieklenuti urcitého deficitu. Dulezité je také s klienty
hovofit o jejich potfebach. Zdravotnik nemusi pln€ rozumét duchovnim potiebam klienta,
podobné jako duchovni nebude rozumét zdravotni problematice. I z tohoto hlediska je tak
zapotiebi, aby o potieby klienta pecovalo vice odborniki z riiznych obori.!

Ke zminénym rovinam je ovSem potieba doplnit i jiz nastinénou rovinu duchovni.
Elichova konstatuje, ze v bézném zivoté jsou potieby uspokojovany dle pyramidového
systému navrzeného A. Maslowem, tj. nejprve dochdzi k saturaci potteb zédkladnich,
biologickych, posléze potieb vysSich. TéZ umirajici disponuji témito potiebami.
OSetfujici personal napliiuje potieby biologické, cely multidisciplindrni tym usiluje
0 naplnéni potieby jistoty a bezpeci, rodina ¢i napft. socidlni pracovnik z tymu usiluji
0 naplnéni potieby ocenéni a uplatnéni, k socidlnim potfebam lze ptifadit i potiebu lasky
a sounalezitosti. I nejvyssi potieby, jako napf. potieba seberealizace, nabyvaji v zavéru
Zivota na vyznamu. Umirajici Casto hledd smysl svého Zivota. Jak vSak autorka
zdiraziuje, v uplném zaveéru zivota ,, dochdzi k obracenému hladoveni. Umirajici c¢asto
hladovi na té nejvyssi roviné — spiritudlni. “*? Jak zmituje SvatoSova, spiritudlni potieby
jsou mnohdy mylné€ ztotozilovany s potiebami véficich. Vérici mnohdy maji své potieby
ocitat nevétici, byt to neni pravidlem. Duchovni potteby nejsou vy€erpany potfebami
spojenymi s virou, ale vazi se ke smyslu Zivota. Nenaplnéni této potieby oznacuje autorka
jako stav ,, duchovni nouze. “%

V soucasné dobé¢ je tedy vychazeno z toho, Ze je ukolem multidisciplinarniho tymu
zajistit uspokojeni vSech potieb klienta, kdy je pochopitelné stézejni, jaké potieby
povazuje klient sam za kli¢ové v daném stavu, fazi umirani. Student, Miihlum a Student
soudi, Ze jsou nejCastéji u umirajicich aktualizovany Ctyfi potieby, kdy kazda z nich
pfinaleZi k jedné z uvadénych rovin: za nejnaléhavéjsi potiebu povazuji autoii potiebu
neumirat sdm, kterd patii do roviny socidlni. Zde je navic mozné vnimat situacni presah

této potieby: lidé si pfeji umirat obklopeni svymi nejbliz§imi, v prostiedi, které znaji.

3L CONNOR, S. R. etal. Interdisciplinary approaches to assisting with end-of-life care and desicion making,
p. 343. )

22 ELICHOVA, M Socialni prdce: aktudlni otdzky. Praha: Grada, 2017, s. 196.

3 SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 23.

16



vvvvvv

Druha nejcastéjsi potieba se vztahuje podle autort k roving télesné a tyka se ptani zemfit
bez bolesti. Dale se jedna o rovinu psychickou. Umirajici pocit'uji potiebu dokoncit urcité
ukoly, uzavftit urcité zalezitosti, které Kiibler-Rossova, jez popsala stadia vyrovnavani se
se smrti, oznaCuje jako zalezitosti neodkladné. Dané zalezitosti se Casto tykaji
mezilidskych vztahl. Lidé si pfeji vyjasnit si v nejbliz§ich vztazich to, co se dosud
nepovedlo, zaroven potfebuji vnimat, ze je druhy dokaze nechat odejit, neciti vici
umirajicimu napft. zlost, kiivdu z jeho strany apod. Posledni rovina je spiritualni. Vaze se
velkou mérou ke smyslu lidského zivota a pocinani a je aktualizovana rGznymi
pochybnostmi a otdzkami ze strany klienta hospicové péce. Je zapotiebi umét zlstat
s klientem v dané situaci, vydrZet jeho zpochybiiovani, nejistotu, Gizkost &i strach.®*

Haskovcova podava vlastni vycet potfeb umirajicich. Zmituje potfebu nebyt sam,
potiebu soukromi a identity, potfebu autenti¢nosti, ve smyslu mit moznost mluvit o tom,
co doty¢ny potiebuje (aktualni stav, smysl Zivota, prozivané emoce apod.), ovSem dle
autorky je zapotiebi, aby se v ramci téchto hovorl neztricela nadéje, kterou Ize nalézt
prakticky v jakékoliv situaci. Umirajici potiebuji porozumét smyslu v prozivané bolesti
a ztrate, potiebuji také ujisténi, Ze jejich odchod ze zivota blizci unesou. Dilezité je téz
ujisténi klienta, ze vSe probiha tak, jak ma, co nejlépe. Autenti¢nost se tyka i reflexe
pociti viny, moznosti truchlit. Za dilezitou potfebu povazuje autorka téz potiebu
ptipravit se na svoji smrt.®

Je zapotiebi ovSem také doplnit, Ze 1 blizci klienta hospicové péce maji své potieby,
kter¢ multidisciplinarni tym neopomiji. Elichovad zminuje jako vyznamné potieby
blizkych v dobé&, kdy klient pobyva v hospicové péci, potebu informaci, ale téz potiebu
emocionalni podpory, kterou zajistuji viichni ¢lenové tymu.*® Dle Mokrejsové, ktera
vychazi z vysledkl vlastniho vyzkumu, kterého se ziicastnilo 101 rodinnych ptislusnikt
klientd vybraného hospice, potiebuji rodinni ptislusnici zejména odpocinout si, mluvit
snékym o svych pocitech, problémech, dale se jednalo o vice informaci, kontakt
S konkrétnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu (v potadi socidlni pracovnik, psycholog,

duchovni), pouze 15 % dotazanych uvedlo, Ze nemaji zadné potieby.>’

3 STUDENT, J.-Ch., MUHLUM, A. a U. STUDENT. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. Jinodany:
H & H, 2006, s. 37.

% HASKOVCOVA, M. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2. vyd. Praha: Galén, 2007, s. 163-164.
% ELICHOVA, M. Socidlni prace: aktudlni otdzky, s. 185.

3 MOKREJSOVA, L. Rodina v paliativni pééi. Zdravotnictvi a medicina. [online] 2011.
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SvatoSova se zabyva spiritualni bolesti blizkych poté, co klient zemie. Mnohdy
potiebuji blizci téz odpusténi viny. Neziidka je vhodné odkazat poziistalé na duchovniho,
zprostfedkovat rodiné kontakt s duchovnim, pokud nepomahd podpora ze strany

multidisciplinarniho tymu.3®

1.3 Legislativa domaci hospicové péce

Jak jiz bylo uvadéno v kapitole 1.1.1, zakladni ukotveni hospice v soucasné platné
legislativné nachdzime v zdkoné o zdravotnickych sluzbach, v némz je hospic pojiman
jako poskytovatel zdravotnich sluzeb nevyléc¢itelné nemocnym pacientim v terminalnim
stadiu nemoci, pti¢emz sluzby jsou poskytovany pacientim a jejich blizkym, v domacim
prostfedi nebo v kamenném hospici, kdy se mezi poskytované sluzby tadi i sluzby
navazujici. V tomto zédkoné jsou také vymezeny druhy zdravotni péce, ktera je v domaci
hospicové péci poskytovana: jednd se o oSetfovatelskou péci o nevylécitelné nemocné,
kdy je tedy ukolem zdravotni sestry zmiriiovat utrpeni klienta hospicové péce, zajistit mu
klidné umirani a dastojnou pfirozenou smrt. Déle je zde popséana paliativni péce, jejiz
cilem je zmirnéni utrpeni a zachovéni kvality Zivota u jedinci, ktefi jsou nevylécitelné
nemocni. Zdravotni péce, ktera je poskytovana ve vlastnim socialnim prostredi jedince je
v tomto dokumentu pojimana jako domaci péce, jejiz formami mize byt oSetiovatelska
péce, lécebné rehabilitaéni péce a péce paliativni. Zaroven je urceno, Ze domaci péce je
mozné provadét pouze takové zdravotni ukony, které nevyzaduji vybaveni dostupné ve
zdravotnickém zafizeni. V pfirozeném prostiedi jedince 1ze provadét dialyzu a umélou
plicni ventilaci.®® V zakoné o vefejném zdravotnim pojiiténi je zakotvena whrada
paliativni péce ze zdravotniho pojisténi.*°

Dalsi vymezeni ¢innosti domaci hospicové péce je v zakonu o socialnich sluzbach,
ktery explicitné zminuje specidlni lizkova zatizeni hospicového typu. V zakoné jsou
uvedeny také moznosti Cerpani ptispévku na péci. Socidlni sluzby mohou byt pobytové,
ambulantni nebo terénni. V piipadé domaci hospicové péce se tedy jedna o sluzbu terénni.
Z konkrétnich sluzeb socidlni péce se mliZe jednat o osobni asistenci jako terénni sluzbu,
ktera je poskytovana osobam se sniZzenou sobéstacnosti z divodu veku, zdravotniho

postizeni ¢i chronického onemocnéni. Stejnou indikaci ma i1 peCovatelska sluzba a

38 SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, s. 65.
39 Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 5, odst. 2, pism. g, h, § 10, § 44a.
40 Zakon &. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojistént, § 13.
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odlehCovaci sluzba. Plati, ze socidlni sluzby musi byt registrované v registru
poskytovatelll socidlnich sluzeb a téz ze socidlni sluzby poskytuji zékladni a/nebo

odborné socialni poradenstvi.*!

1.3.1 Nedostatky v souc¢asné pravni upravé domaci hospicové péce

I kdyz se jedna o pozitivni zmény, ve smyslu zmény legislativy umoziujici
provozovani domadaci hospicové péce a jeji vetsi dostupnost vefejnosti, stile neni
legislativni vymezeni domaci hospicové péce optimalni.

Podle Loucky a Poldkové je problematické jiz samotné vymezeni hospicové
a paliativni péce ve stavajici legislativé. V zakoné o zdravotnickych sluzbach je paliativni
péce vymezena pouze svym ucelem a mistem poskytovani. Chybi specifikace vzdélavani
osob, které paliativni péc¢i poskytuji, neni stanoveno, jaka by méla byt optimdlni sit’
poskytovatelll paliativni péCe. Navic dle autori zcela chybi vymezeni obsahu pojmu
paliativni péce: pokud je realizovana zdravotni péce za ucelem zmirnéni utrpeni a
zachovani kvality Zivota, vzdy se jedna o paliativni péci. Blizsi specifikace provadéni
paliativni péce chybi. Podobné chybi explicitni vymezeni hospicii a hospicové péce,
vymezen je pouze typ a forma hospicové péce. Neni jiz urceno, jaky druh péce dle § 5
zakona o zdravotnickych sluzbach hospicova péce poskytuje (tj. napt. péci neodkladnou,
akutni, nezbytnou). Hospicem je tak dle autord, kteti se opiraji o pravni vyklad stavajici
pravni upravy, zadany odborem zdravotnictvi Jihoc¢eského kraje, jakykoliv poskytovatel,
ktery pecuje o nevylécitelné nemocné osoby v terminalnim stddiu nemoci, a to v zatizeni
luzkového typu ¢i ve vlastnim socialnim prostiedi klienta. Neni uréeno, zda je v hospici
poskytovana komplexni I¢katskd nebo oSetfovatelskd péce, nebo pouze oSetfovatelska
péce €1 péce zajisStovand multidisciplindrnim tymem, podobné jako neni stanoveno, zda
ma byt v zafizeni poskytovana paliativni péce obecna nebo specidlni (vice viz kapitola
3.2). To v praxi znamend, ze hospic neni samostatnym segmentem paliativni péce a
poskytovatelé hospicové péCe tak mohou poskytovat specializovanou paliativni péci
(ptikladem je domaci hospicova péce tak, jak je na ni v bakalafské praci nahlizeno), ale
téz se muze jednat jen o agentury domaci péce, které poskytuji lidem v terminalnim stadiu
nemoci oSetfovatelskou péci indikovanou praktickym Iékatem, ve vlastnim socialnim
prostiedi jedince. Dle autorti tak 1ze za hospic oznacit i praktického 1€kare, ktery realizuje

domaci navstévu u svého pacienta v terminalnim stadiu nemoci, a to za ucelem podani

41 Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 7, § 32-40, § 44.
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analgetik. Vhodnéjsi by dle autort bylo jasné vymezit mobilni specializovanou paliativni
pé&i,*? za kterou je v této praci povazovana domaci hospicova péce, coz je pojem, ktery
v Ceské legislativé neni zakotven.

Pozitivnim krokem, ovSem nikoliv zakoncenym optimalné, byl pilotni projekt VZP,
ktery probihal od jara roku 2015. Jeho cilem bylo ovéfit, zda je domdaci hospicova péce
(tedy mobilni specializované hospicova péce) bezpe¢nou formou zdravotni péce a téz zda
neni draz§i nez do té doby existujici zpusoby péce o umirajici (v nemocnicich,
v lécebnach dlouhodobé nemocnych). Do programu bylo zapojeno 8 =zafizeni
hospicového typu z celé Ceské republiky, sledovano bylo v letech 2015-2016 celkem 327
pacientd v terminalnim stadiu nemoci. Domaci hospicova péce byla zajiStovana v rezimu
24/7/365 (4j. 24 hodin, 7 dni v tydnu, 365 dni v roce, tj. neptetrzite). Vyhodnoceni provedl
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Projektem bylo zji§téno, Ze je tato forma
hospicové péce kvalitni, bezpecnd, provadéna zakonnym zptisobem, navic je levnéjs$i nez
do té doby (resp. stale) upfednostiiované formy zdravotni péce o pacienty v terminalnim
stddiu nemoci. Urceno bylo, Ze denni naklady na pé¢i o pacienta v ramci domaci
hospicové péce €ini 1316 K&, zatimco v ptipadé ostatnich forem zdravotni péce se jednalo
o ¢astku 1 632 K¢. Nicméné skuteéné naklady domaci hospicové péce byly vyssi (1700-
1900 K&*), rozdil tak v ramci pilotniho programu hradily dani poskytovatelé¢ doméci
hospicové péce, stejné jako dalsi sluzby a péci, ktera nepatii do zdravotni péce — jednd se
napf. o terénni socialni praci, pé€i o pozistalé apod. V priméru trvala délka o pacienty v
pilotnim programu 15,6 dni, median Cinil 8 dni, ovSem osmina pacientli byla v péci déle
nez 30 dni, coz jiz VZP téz nehradilo.** Nutno ovsem doplnit, Ze je zapotiebi zohlednit
skutecné naklady na domdci hospicovou péci, tedy napi. bez zapocteni kompenzacnich
pomucek apod. Jak zdiraziiuji Slamova, Markovéa, Kubackova a Antonova, v praxi je
vzdy domaci hospicova péce levnéjsi nez péce o pacienta na nemocnicnim 1iZku. Domaci
hospicova péce ¢i obecné paliativni péce se tak podle autorek postupné stavaji nikoliv
nadstandardem, ale zcela pfirozené se za¢letiuji do systému komplexni péée o pacienta.*

V navaznosti na tento projekt byla domaci hospicova péce zahrnuta od ledna roku

2018 do thradové vyhlasky, coz znamena, ze je hrazena zdravotnimi pojiSt’ovnami.
y Y, ) J poj

21 0UCKA, M. a K. POLAKOVA. Paliativni péce v hlavnim mésté Praha/Analyza. [online] 2018, s. 11-
14.

4 Dle APHPP (2017b) se jedna o astku 2500 K¢&.

4 CLS JEP. Mobilni hospice budou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi ziejmé od roku 2018. [online]
2017.

% SLAMOVA, R., MARKOVA, A., KUBACKOVA, P. a B. ANTONOVA. Prakticky privodce koncem
Zivota: rozcestnik pro nemocné a pecujici. Brno: Edika, 2018, s. 73.
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Nicmén¢ uhrada je mozna dle odbornosti 926 (doméci paliativni péce), a to formou
osetfovacitho dne. Pokud pacient splni stanovena kritéria, je mu hrazena péce
zdravotnického tymu, tvofené¢ho Iékafem se specializaci v paliativni mediciné
a vSeobecnou sestrou, k dispozici jsou také dal$i odbornici (nezdravotnicti pracovnici).
Péce je poskytovana formou 24/7, intervence jsou realizovany formou pravidelnych
navitév ve vlastnim socialnim prostiedi jedince ¢i formou pohotovostnich vyjezdi.*®

Odbornost 926 znac¢i domaci specializovanou paliativni péci, kterou je mozné
poskytovat pouze nemocnym v terminalnim stadiu choroby, pojisténci jsou zajiStovany
veskeré potiebné hrazené sluzby, které Ize vykazovat stanovenym zptisobem (rozliSovan
je klinicky nestabilni pacient a klinicky nestabilni pacient se zdvaznymi symptomy, u
obou typii pacienttl je i¢tovan osetfovaci den).*’

Dle Klimese vSak velkd cast soucasnych poskytovatelii domaci hospicové péce
nespliiuje pozadovana kritéria (napf. neni k dispozici 1ékai s odbornosti v paliativni
medicing), mnohdy jsou jim nabizeny nevyhodné smlouvy ze strany zdravotnich
pojistoven. V disledku pak mnohé stavajici poskytovatelé domaci hospicové péce
nedostavaji uhradu od pojistoven za poskytovani zdravotni péce, navic i v tomto systému
stale ztistalo zachovano to, ze ostatni sluzby hradi klient nebo jeho rodina, hospic,
sponzofi, kraj apod.*®

Ministerstvo zdravotnictvi uvedlo k vybérovym fizenim na doméci hospicovou péci,
ze zadatelé na odbornost 926 musi mit opravnéni k poskytovani oSetfovatelské péce ve
vlastnim socidlnim prosttedi pacienta a zaroven 1 opravnéni k ambulantni nebo zdravotni
péci ve vlastnim socialnim prosttedi pacienta v oboru paliativni mediciny, ptipadné 1€cby
bolesti. PoZadavkem je kontaktni pracovisté, nikoliv ambulance. Lékat — garant pro
odbornost 720, ktera je nadifazena odbornosti 926, musi mit ivazek nejméné v rozsahu 8
hodin tydné, musi byt v pracovné pravnim vztahu s domaci hospicovou péci, jeho
dostupnost musi byt nepietrzita telefonicky a zatizeni, ve kterém vykonava odbornou
¢innost, musi byt fyzicky dosaZitelné do 30 minut. Neni tedy povazovano za optimalni,
aby takovy lékai byl nasmlouvam napf. na dohodu o pracovni ¢innosti na dohodu o
provedené praci. Odborny dohled garantem musi domaci hospicova péce zajistit, také by

méla disponovat 1ékafem ve stalém pracovnim tvazku, doporuceno je, aby kromé garanta

4 KLIMES, P. Chci pecovat o blizkého umirajiciho doma. Hradi mobilni hospicovou péci pojistovny? Kdo
tuto péci piredepise? [online] 2018.

47Vyhlaska ¢. 201/2018 Sb., Piiloha &. 1, Hodnota bodu, vy$e thrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni
podle § 11.

8 KLIMES, P. Chci pecovat o blizkého umirajiciho doma..., 2018.
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byl k dispozici 1ékar alesponi na pll uvazku, ktery ma specializovanou nebo zvlastni
specializovanou zpusobilost v oboru, ktery je zakladem pro nastavbovou atestaci z oboru
paliativni mediciny. Navic by tito poskytovatelé méli mit alespont 5 sester na plny
tivazek.*

Tyto pozadavky tedy mnoho poskytovatelli domaci hospicové péce nespliuje, tedy
nemuze v tomto rezimu oficidlné¢ puUsobit, tj. Cerpat uhrady za zdravotni péci
od pojistoven. DalSim problematickym aspektem je dle Loucky a Polakové skute¢nost
omezeni cerpani prosttedki od pojistoven na 30 dni, u déti na 90 dni. U déti je stanovena
maximalni délka péce na 180 dni, u dosp€lych se mize jednat az o 60 dni, ovS§em po 30.
dni dochézi ke sniZeni uhrad na polovinu. Uhrady nejsou dostacujici pro viechny tikony
a sluzby, které jsou v rdmci domaci hospicové péce poskytovany. Neoptimalni je téz
vykazovani veSkeré péfe pouze na poskytovatele domaci hospicové péce. Jestlize je
pacient zatazen pod odbornost 926, jiz nelze vyuzivat jinych zdravotnich sluzeb, coz se
tyka i vlastniho praktického lékaie ¢i jinych agentur domaci péce apod. V praxi by vSak
bylo &asto vhodnéjsi vyuzivat vice poskytovateli.*

Pokud poskytovatel domaci hospicové péce nesplituje dana kritéria a pojistovna tak
s nim neuzavie smlouvu, je mozné pusobit v rezimu doméci zdravotni péce, kterd ovSem
neni adekvatni nahradou mobilni specializované hospicové péce. O doméaci zdravotni

péce je vice pojednano v kapitole treti.

1.4 Shrnuti

Podany popis specializované domaci hospicové péce priblizuje, jakym zptisobem lze
lidem co nejoptimalnéji zajistit prani zemfit v domacim prostiedi, s nejblizs§imi, klidnym
a respektujicim zplsobem.

Lid¢ se vétSinou obavaji své smrti 1 smrti svych nejmilovangjsich. Jednim ze zdroji
tohoto strachu byva nejistota. Nikdo nemiize podat zpravu o tom, jaky skutecné je zaveér
Zivota, co obnasi posledni vydechnuti, posledni okamziky v Zivoté ¢loveka. Nicméné
I pozlstali ziji ve znaéné nejistoté a obaveé. Tyto obavy a strachy pomaha snaze unaset
multidisciplinarni hospicovy tym, ktery predstavuje kvalitu hospicové péce, ve smyslu

moznosti zemfit diistojn€ a se saturaci vyznamnych potieb ¢loveka.

4 Doporuceni k vybérovym iizenim pro odbornost 926 — mobilni specializovand hospicovd péce. [online]
2018.
% LOUCKA, M. a K. POLAKOVA. Paliativni péce v hlavnim mésté Praha, 2018, s. 26.
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Priblizeny byly i koncepce paliativni a hospicové péce. 1 kdyz plati, ze domaci
hospicova péce je soucasti paliativni péce, rozdil mezi jejim poskytovanim napf.
V nemocni¢nim zafizeni a v domacim (mobilnim) hospici byva zna¢ny. U domaci
hospicové péfe lze vyzdvihnout spiritudlni rovinu péce, kterd je sice téz
poskytovana vV rdmci paliativni péce, nicméné¢ mnohdy odlisSnym zplisobem, v odlisné
mife a kvalité.

Lze kladné hodnotit snahu Ceské republiky u ukotvené domaci hospicové péce
(mobilni hospicové péce, specializované doméaci hospicové péce) v systému zdravotnim
1 socidlnim, byt neni toto rozlozeni zcela vhodné. Lze vitat pravni upravu a snahu posilit
moznosti vyuzivani hospicové péce.

Zcela jisté¢ by vSak bylo vhodné, aby se do realizovanych i planovanych zmén
zapojila napf. 1 Ceskd vetejnost, které mnohdy chybi i potfebné informace k tomu, aby
hospicovou péci vyuzila. Cesta ke zmeéné byla zapocCata, zména mysleni, ve smyslu
pfiznani vyznamu a hodnoty zavéru lidského Zivota a odchézeni z néj, probiha mnohem
pomaleji, coz se 1 odrazi v provadéni zmén potiebnych ke zlepSeni dostupnosti

a postaveni specializované domaci hospicové péce.
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2 DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY V CESKYCH
BUDEJOVICICH

Druhé kapitola prace pfiblizuje jeden z vybranych hospict, zajiStujicich domaci
specializovanou hospicovou pééi. Jedna se o Domaci hospic sv. Veroniky v Ceskych
Bud¢jovicich. Poddna je zékladni charakteristika hospice, pribéh poskytované péce,
personalni obsazeni hospice, pfehled poskytovanych sluzeb a vybrané statistické udaje

tykajici se klientl zatfizeni.
2.1 Zakladni charakteristika hospice

Domaci hospic sv. Veroniky v Ceskych Budg&jovicich byl zalozen 1. 10. 2016 a spada
pod Hospic sv. Jana N. Neumanna, o. p. s. Jiz béhem prvniho roku vSak pracovnici
hospice pecovali o 100 klientti, bézné je soubézné pecovano o 8-10 klientt. V dasledku
toho byly hospici zajiStény nové prostory, navysil se rozpocet. Hospic byl vybaven
dal§imi potiebnymi pomilickami, piistroji, auty, materidlem.>

Ceskych Budgjovicich, na ulici Dobrovodska 105/32.

Hospic se nachazi v

Zatizeni disponuje kromé péti zdravotnich sester spolupraci s 10 1ékafi z riznych
oboril, sou€asti tymu je 6 oSetfovatelek, psycholog a duchovni. Kromé& toho jsou
K dispozici ucetni, spolupracovnici zajistujici fundraising, personalistiku, rizné
projekty.>2

Hospic poskytuje hospicovou péée potfebnym v Ceskych Budgjovicich a okoli
v dosahu 25-30 km. Klient podava zafizeni zadost o pfijeti, kterd musi obsahovat
I vyjadieni Iékate. Klient také podepisuje Svobodny informovany souhlas o poskytovani
hospicové péce v domacim prosttedi. Prvni navstévy u klienta v domdacim prostredi se
ucastni lékat a zdravotni sestra. DalSi navstévy probihaji po domluvé, druhé navstévy se
jiz vétsinou Ucastni socidlni pracovnik. Pracovnici jsou klientim a jejich blizkym
k dispozici nepfietrzité, vcetné noci, svatkd, vikendu. Realizovany jsou pravidelné
navstévy u klientli. Samoziejmosti je kooperace se socialni pracovnici, moznost vyuziti
psychologické a spiritualni pomoci. Je mozné také pozadat o navstévy dobrovolnika.

Hospicova péce je uréena pro klienty v terminalnim stadiu nemoci.>®

51 Hospice sv. Jana N. Neumanna, 0. p. s., Prachatice. [online] 2018, s. 2, 17.
52 DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY V CESKYCH BUDEJOVICI’CH. O nas. [online] 2019.
58 DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY V CESKYCH BUDEJOVICICH. Zadost o pijeti. [onling] 2019.
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Navstévy jsou v piipadé potieby provadény nékolikrat denné. Je-li plna kapacita,
zadatelé o poskytnuti hospicové péce Cekaji nejcastéji 14 dni. Pokud rodina zjisti,
ze nezvlada péci o blizkého v rodinném prostiedi, co nejdiive je v ptipad¢ zdjmu zajistén
pievoz klienta do kamenného hospice.>*

Klient hradi 100 K¢ denn¢, minimdlni cena za poskytnutou hospicovou péci Cini
1 000 K¢. V ptipad¢ potieby je mozné poplatek snizit. Hospicova péce mize byt hrazena
z prispévku na péci, kterou hospic pomaha klientiim zatidit. V cen¢ je veskera péce, ve
smyslu dojizdéni za klientem, uzivani potiebnych pomiicek, bézného zdravotnického
materialu.>® Kromé toho si lze zapuj¢it dalsi pomicky, kdy se plati vratna zaloha a uréena
¢astka na den, nicmén¢ klienti pomicky nehradi. Potfebné zatizeni hospic zajemcim
pfepravi za urCenou cCastku na stanovené misto a téz za poplatek pomize s jeho
sestavenim.>®

V priméru je klientim 69 let, nejcastéji se jedna o klienty ve véku 65 a vice let
(71 %). Primérna délka poskytované péce Cini 25 dni. Prevazuji muzi a co se tyce
onemocnéni, nejcastéji jsou zastoupena onkologicka onemocnéni, kdy tuto diagnézu ma

95 % klientt.®’

2.2 Z:akladni sluzby poskytované Domacim hospicem sv. Veroniky

Hospic se v ramci poskytované hospicové péce soustiedi zejména na 1é¢bu bolesti,
dusnosti a dalSich symptomt, pficemZ sluzba je poskytovana 24 hodin denné a pracovnici
multidisciplinarniho tymu jsou pfipraveni vyjet za klientem kdykoliv, kdyZ je to potieba.
Poskytovany jsou mimo jiné terénni odlehcovaci sluzby, odborné socialni poradenstvi,
edukace blizkych klienta, psychologické poradenstvi, doprovazeni pro nemocné a jejich
blizké, duchovni pé€e o umirajici, poradenstvi pro pozistalé. K dispozici je také pij¢ovna
pomiicek a internetova poradna.>®

Pozlistalym se dostava informaci o tom, co je potieba v souvislosti se smrti klienta

zaridit, dale se jedna o odborné socialni poradenstvi. Lze vyuzit rozhovor s knézem ¢i

% DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY V CESKYCH BUDEJOVICICH. Otdzky a odpovédi. [online]
2019.

5 DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY V CESKYCH BUDEJOVICICH. Cenik. [online] 2019.

% DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY V CESKYCH BUDEJOVICICH. Nase pijcovna pomiicek.
[online] 2019.

5" Hospice sv. Jana N. Neumanna, o. p. s., Prachatice. [online] 2018, s. 41-42.

% Tamtéz, s. 36.
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anonymni elektronickou podporu a pomoc. Pofadana jsou také setkani pro pozistalé,
vzdélavaci prednasky, benefiéni koncerty, hospic se Gi¢astni Bud&jovického jarmarku.>®

Terénni odlehCovaci sluzba umoziuje potiebny odpocinek pecujicich osob. Piijcovna
kompenzacnich pomucek nabizi napt. elektricky polohovatelnd ltzka, koncentratory
kysliku, invalidni voziky, choditka, toaletni zidle ¢i oto¢na sedatka do vany. Lze si
zapujcit také odbornou literaturu. Provadéno je proskoleni pecujicich v péc¢i o nemocné,
které zahrnuje napf. edukaci v podavani stravy, polohovani, pé¢i o télo, pfedavan je
kontakt na socialni sluzby.®

Vyznamna je spoluprace s odborniky. Jedna se napf. o specialisty z oborti onkologie,
urologie, plicniho oddé€leni, oddéleni néasledné péce, zubate, vyznamna je spoluprace s
ambulanci bolesti v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Uzivany jsou potiebné piistroje,
jako napt. linearni davkovace nebo koncentratory kysliku.®

O tom, Ze jsou tyto sluzby komplexni, svéd¢i napt. skutecnost, ze ze 72 pftijatych
klientd v roce 2017 zemfel pouze jeden z nich v nemocnici. Do kamenného hospice byli

pievezeni dalsi 4 klienti.%?

2.3 Shrnuti

Ptedlozené informace pftiblizuji pribéh specializované domadci hospicové péce
v praxi. V kontextu informaci podanych v kapitole prvni lze ocenit zejména rozsah
poskytovanych sluzeb a kvalitu multidisciplindrniho tymu. Kazdému klientovi se tak
muze dostat péce ,,usité na miru®, se zajisténim kvalitni a odborné péce, ale téz taktu,
respektu a vhodného nacasovani.

PredloZeny text zachycuje zakladni informace, které byly cerpany piedevsim
z webovych stranek hospice, vyro¢ni zpravy a pozorovani, které autorka prace realizovala
v ramci kontaktovani hospice, kdy byl sjedndvan souhlas s vyuzitim téchto daji a
potvrzena byla moznost zvetejnéni vybranych informaci.

To, co tak v textu chybi, je obraz, tedy napt. fotografie dokumentujici, jak mize
specializovand domaci hospicova péce v praxi vypadat. Namisto shrnujicich slov jsou tak

predany dalsi mozné informace pomoci dvou zvolenych fotografii, které dokumentuji

59

8 DOMACI HOSPIC SV. VERONIKY V CESKYCH BUDEJOVICICH. Poskytované sluzby. [online]
2019.

61 Hospice sv. Jana N. Neumanna, o. p. s., Prachatice. [online] 2018, s. 37-38.

62 Hospice sv. Jana N. Neumanna, o. p. s., Prachatice. [online] 2018, s. 41.
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prubéh poskytované hospicové péce, a to tedy v domacim prostiedi. Nazev fotografii je
pfevzat z vyrocni zpravy hospice za rok 2017, stejné jako samotné fotografie. Zamérné
pak neni podan doprovodny vysvétlujici text. Je na ¢tenafi, aby uchopil tento zachyceny

moment dle svych moZnosti a potieb.

Obrazek 2.0dpoledni siesta pacientky s dcerou (zdroj: Hospice sv. Jana N. Neumanna, o. p. s.5%)

83 Hospice sv. Jana N. Neumanna, 0. p. s., Prachatice. [online] 2018, s. 41.

27



Obrazek 3. Navstévy blizkych v hospici (zdroj: Hospice sv. Jana N. Neumanna, o. p. 5.%4)

64 Hospice sv. Jana N. Neumanna, o. p. s., Prachatice. [online] 2018, s. 37.
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3 OBECNA DOMACI ZDRAVOTNI PECE

ZavereCna kapitola pfiblizuje koncepci doméci zdravotni péce. Tato forma péce
umoznuje poskytovat obecnou hospicovou péci, kterd se vSak v mnoha aspektech lisi
od specializované domaci hospicové péce.

Uvedeny jsou zakladni znaky domaci zdravotni péce, tedy jeji rozsah, ukony, které
. s O .
jsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami, véetné kritérii, za jakych je mozné tuto formu

péce poskytnout. Zminény jsou téz rozdily oproti specializované domaci hospicové péci.

3.1 Charakteristika domaci zdravotni péce

Doméci zdravotni péce je v zdkon¢ o vefejném zdravotnim pojisténi pojimana jako
forma zvlastni ambulantni péce.®® Jak uvadi Misconiova, , domdci péce (DP) je
nelékarska zdravotni péce, prevdazné osSetrovatelskda a rehabilitacni, poskytovand
pacientum v jejich vlastnim socialnim prostiedi na zdklade doporuceni registrujiciho
praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro deéti a dorost, nebo
i propusténi z nemocnice osetiujiciho lékare prislusného oddélent. %

Pro domaci zdravotni péci se uziva také termin home care. Jejim cilem je podpora
anavraceni zdravi, podpora a rozvoj sobéstacnosti pacienta, ale téz zmiriiovani jeho
utrpeni pii nevylécitelnych chorobach a zajisténi klidného umirdni a smrti. Jedna se
0 navrat k praxi, kterd byla bézna az do prvnich desetileti dvacatého stoleti: lid¢ se 1é¢ili
¢1 umirali v domacim prostedi. Pokud jedinec tuto moZnost nemél, byl 1é¢en v tstavu,
coz byla obdoba dnesnich nemocnic. Tento zpiisob péce a umirani se vsak tykal zejména
lidi nemajetnych. Rozvoj technologii vnesl do této koncepce nutnost soustiedit
zdravotnicky personal na jedno misto, disponujici modernim vybavenim pro diagnostiku
a lécbu. Tim se zdravotni péce pfesunula do nemocnic, ovSem za cenu toho, Ze se z 1écby
a oSetfovani vytratil aspekt psychosocialni a spiritudlni.®’

K hlavnim vyhodam domaci zdravotni péce fadi Pekarkové a Turkova finan¢ni
usporu pro zdravotnictvi, nebot’ tato forma zdravotni péce je méné nakladnd, nez kdyby
byla realizovdna ve zdravotnickych zafizenich. Dochazi ke zkracovani délky

hospitalizace, v domaci zdravotni péce se pacient rychleji uzdravuje, ale i klidnéji umira.

85 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. .., § 22.

86 MISCONIOVA, B. Domaci péée, in KALVACH, Z. a kol. 2011. Kiehky pacient a primdrni péce. Praha:
Grada, 2011, s. 183.

87 SLANY, J. Rizeni domdci a chronické péce. Zilina: Georg, 2014, s. 43.
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V domacim prostiedi také nevznikaji nozokomialni nakazy, s nimiz se 1ze setkat v nemalé
mife ve zdravotnickych zatizenich.®®

Lze vSak doplnit, Ze se domaci zdravotni péCe vyznacuje 1 urCitymi omezenimi.
Pokud odhlédneme od pojeti hospicové ¢i paliativni péce v ramci domaci zdravotni péce,
o0 nichz je vice pojednano v kapitole 3.2, jedna se predevsim o jeji pruznost: jak uvadi
Cerveny, zdravotni pojistovny hradi pouze ty vykony, které predepiie prislusny lékar.
Jednat se miize o pravidelnou injekcni 1€¢bu, cévkovani, podavani infuzi, odbér krve. U
pacientl vétSinou byva pritomna polymorbidita, nejcastéji je tato forma péce indikovana
u osob s imobilitou, inkontinenci ¢i dezorientaci.®®

Vzhledem k tomu, Ze je rozsah poskytované péce pomérné Siroky, 1ze uvést blizsi
vymezeni Slaného, ktery v ramci doméaci zdravotni péce rozliSuje zdkladni domaci péci,
odbornou domaci péci a ostatni sluzby. Zakladni domaci péce zahrnuje zejména zajisténi
zakladni osobni hygieny, pomoc pfi sebeobsluze, kontrolu stravovaciho rezimu, coz tedy
patii nikoliv do sluzeb zdravotnich, ale sluzeb socialnich. Odbornou domaci péci lze dale
rozdélit na preventivni domaci péci, domaci hospitalizaci, dlouhodobou domaci péci a
paliativni ¢i hospicovou domaci péci. Preventivni domaci péce znaci napt. sledovani
zdravotniho stavu pacienta, monitorovani jeho fyziologickych funkci, stavu vyzivy, odbér
krve, moci. Jedna se také o edukaci pacienta o zdravém zivotnim stylu ¢i péci o
novorozence. Domaci hospitalizace byva indikovana pfedevSim u pacientil po urazech,
operacich, v pfipadech, kdy je zapotiebi oSetfovani stomie vSech druhti, péce o operacni
rany, prevazi, aplikaci injekci, 1é€bu bolesti, oSetfovatelskou rehabilitaci apod.
Dlouhodob4d domaci péce se vztahuje k pacientim s chronickym onemocnénim,
nesobéstacnym (stavy po cévni mozkové piithod¢ apod.), zavislym na podplrnych
pfistrojich, parenteralni vyZzive€. Provadéno byva polohovani, masaze, prevence dekubiti.
Paliativni (hospicova) péce je urcena pro pacienty v preterminalnim stadiu a terminalnim
stadiu nemoci. Soucasti tohoto druhu péce casteCné byva i1 podpora pecujicich a
pozistalych. K ostatnim sluzbam patii napt. poradenstvi pro rodinu pacienta, zaptijj¢ovani
zdravotnich a rehabilitatnich pomiticek, zprostiedkovani kontaktli na dalsi sluzby. V
zasadé¢ je na domadci zdravotni péci nahliZzeno jako na kombinaci home care a home help

(socialni péce), a to i se zohlednénim péce laické.”

88 PEKARKOVA, H. a A. TURKOVA. Je domdci zdravotni péce potiebnd a hlavné efektivni? [online]
Hradec Kralové, 2016.

8 CERVENY, R. Primarni pé&e. In. CELEDOVA, L., HOLCIK, J. a kol. Socidlni lékaistvi a veFejné
zdravotnictvi pro studenty zubniho lékarstvi. Praha: Karolinum, 2018, s. 56.

" SLANY, J. Rizeni domdci a chronické péce. Zilina: Georg, 2014, s. 44-45.
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3.2 Obecna hospicova péce jako soucast domaci zdravotni péce

Jak je ziejmé z predchoziho textu, i v ramci domdci zdravotni péCe muze byt
poskytovana péce hospicova ¢i spiSe péce paliativni (dale v textu uzivan termin obecna
hospicova péce), nicméné rozsah a zameteni péce poskytované specializovanou domaci
hospicovou péc¢i a domdci zdravotni péci se znacné lisi. Specializovana domaci hospicova
péce se zameéfuje na jedince, ktefi se ocitaji v terminalnim stadiu nemoci. Domaéci
zdravotni péce je urCena Siroké skupin€ pacienti: jednat se miize o osoby riazné¢ho véku,
s ruznymi chorobami, s rtiznymi zdravotnimi obtizemi, které odliSnym zplisobem
ovliviuji kvalitu jejich zivota.

Rozdil se tyka i osob, které tyto formy péce poskytuji. U doméaci zdravotni péce jsou
to pfedevsim zdravotni sestry, které pochopitelné jednaji v kooperaci s I¢kafem, ktery
urcuje obsah a zaméteni poskytované péce, jez je v tomto piipadé zejména oSettovatelska,
byt i zdravotni sestry mohou poskytovat psychickou, socialni oporu. Nejsou vsak k tomu
primérné vzdélavany a vedeny, na rozdil od pracovniki specializované domaci hospicové
péce, kteti pisobi ve vzédjemné kooperaci v ramci multidisciplindrniho tymu.

Z hlediska legislativy vymezeni obecné hospicové péce v ramci doméaci zdravotni
péce jsou vyznamné zejména dva dokumenty, a to zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonll s bodovymi hodnotami. Déle se jednad o zdkony vymezujici ¢innosti kazdého
odborného ¢lena tymu (nelékarské pracovniky, Ilékafské pracovniky), vyhlasku
¢. 49/1993 Sh., ktera definuje odbornou zpisobilost poskytovatelti domaci zdravotni péce
a materialni, vécné a technické vybaveni agentur domaci péce.’*

JestliZe je pro domaci specializovanou paliativni péci v uhradové vyhlaSce vyhrazen
kod 926, u domaci zdravotni péce, vCetné tedy obecné hospicové péce, je stanoven kod
925. Kromé toho lze uzit 1 kod 06311 pro zavedeni a ukonceni doméci zdravotni péce a
administrativni ¢innost zdravotni sestry a specialné pro obecnou hospicovou pé¢i je navic
stanoven signalni kod 06349, kterym Ize zintenzivnit poskytovanou péci. RozliSeny jsou
dale ctyti typy (I-1V) doméci zdravotni péce, které se 1i$i Casovym rozsahem, ktery mtze
byt 15, 30, 45 a 60 minut, s poskytnutim maximalng tfikrat denné. Uhradova vyhlagka se

tykd 1 materidlovych nakladid, coz zahrnuje napt. oSetfeni stomii, odbér biologického

L DUM LEKARU. Systém domdci péce — informace pro klienty. [online] © 2019.
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materialu, lokéalni oSetieni, oSetfeni permanentnich katetri apod., opét maximalné v
rozsahu tiikrat denng.”

V praxi provadéji domaci zdravotni péci vétSinou agentury domaci péce, které
disponuji piistroji a pomiickami pro diagnostiku a terapii. VéEtSinou je indikovana
3X tydn¢ a zahrnuje mimo jiné i management bolesti a emocionéalni podporu pacientovi
a jeho blizkym. V ptipadé, ze je zapotiebi poskytovat tuto péci intenzivnéji, nez umoziuji
kody, musi o tuto zménu zazadat oSetiujici 1ékat. Nasledné lze tuto péci poskytovat
kontinualné, resp. i zde plati ¢asovy limit, a to 5 hodin denné. O tuto zménu musi byt
zazadéano, byva schvalovéana vyjimecné, zejména v souvislosti s managmentem bolesti.
Obtize spojené s piijmem tekutin a zivin byvaji feSeny intravendzni hydrataci nebo
nasogastrickou sondou, piivod kysliku byva zajistén oxygenoterapii.’®

Paklize ptisluSny l€kat rozhodne o doméci zdravotni péci, stanovuje, o jaky typ
navstévy se bude jednat (viz rozsah 15-60 minut), dale jaké budou provadény vykony
a jaké budou naklady z hlediska materidlniho. Nutna je spoluprace s agenturou domaci
péce, kterd podava lékati souhrn, tedy informace o vyvoji zdravotniho stavu pacienta.
Dohodnut je termin podévani souhrnu, nicméné agentury musi okamzité Iékate
informovat o vyznamnych zménach. Plan péce, resp. zadost o tuto péci ma platnost tii
meésice, nasledné musi byt prodlouzena, coz Ize provadét opakované. Dostupnost domaci
zdravotni péce je deklarovana na 24 hodin denné, 365 dni v tydnu. Tato dostupnost obnasi
moznost zavolat na tisfiovou linku, tedy mobilni telefon, ktery ma k dispozici vzdy urcity
¢len tymu agentury domaci péce. Je-li potieba, pracovnik je nasledné nucen zajistit dalsi
potiebnou péfi a pomoc. Tym ovSem nebyvd zpravidla multidisciplinarni,
zprostfedkovava vSak kontakt na dal$i odborniky a sluzby. Pacient ma k dispozici
jednoho stalého manazera péce, ktery ma navic na starosti harmonogram a organizaci
péce. Tento pracovnik také podava pravidelné zpravy lékati. Domaci zdravotni péce byva
doplnéna o socialni pé¢i, kterou zajistuje pedovatelska sluzba.’

VétsSinou jsou ukony provadény v ramci bézné pracovni doby (tj. 7:00-15:00),
nicménég existuji 1 kody pro praci zdravotni sestry v dobé od 22 h do 6 h ¢i o svatcich,

vikendech.”®

2 LUSI. Seznam kodii. [online] © 2019.
3 DUM LEKARU. Systém domdci péce — informace pro klienty. [online] © 2019.
" DUM LEKARU. Systém domdci péce — informace pro klienty. [online] © 2019.
S LUSI. Seznam kodii. [online] © 2019.
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3.3 Shrnuti

Z uvedeného textu je ziejmé, Ze se obé koncepce domaci hospicové péce lisi. Rozdily
lze spatiovat v rozsahu i frekvenci provadénych tkont, slozeni multidisciplinarniho
tymu, organizaci péce.

Obecna hospicova péfe je mimo jiné znaéné nepruzna. O kazdy novy vykon
vzhledem k ménicimu se zdravotnimu stavu klienta musi agentura poskytujici zdravotni
péci v prirozeném prostiedi zadat oSetfujiciho 1€ékare klienta. V zasad¢ se proto jedna
0 planované 1¢ékaiské a oSetfovatelské intervence, nejsou neptetrzité k dispozici 1ékati
a zdravotni sestry. V mimopracovni dob€ je péce zajiSténa telefonicky, je mozné
ambulantni vySetfeni lékafem v lizkovém zdravotnickém zafizeni ¢i je voldna napf.
rychld zachrannd sluzba. Takto nastavena péce je dostacujici v ptipadé, ze se pacient
nachdzi ve stabilizovaném stavu a nedochazi k ¢astym zméndm ve zdravotnim stavu,
vyskytu symptomil nemoci. Domaci zdravotni péce je tak optimalni pro ptiblizné 80 %
pacientt,’® ktefi mohou vyuzit domaci hospicovou pééi.’’

Odlisna je dostupnost hospicové péce, kterd je mnohem intenzivnéjsi v piipade
specializované domaci péfe a téz obsahové odlisna, ve smyslu slozeni
multidisciplinarniho tymu.

Hospicova péce mize byt jen stézi planovand. Stav pacienta, zdravotni i psychicky,
se mize velmi rychle ménit. Je zapotiebi pribézny monitoring, dostupnost odborniki
kdykoliv, kdy rodina pozada o pomoc. Tato pomoc by navic méla byt dostate¢né odborna,
coz opét v pripad¢ 1€kare a zdravotni sestry neni splnéno. Jako velmi problematické 1ze
vnimat feSeni ndhlého a zdvazného zhorSeni stavu klienta. Jestlize bylo pivodnim pfanim
klienta zemfit v doméacim prostfedi, v kruhu nejbliz§ich, namisto toho je klient napf.
odvozen do lizkového zdravotnického zafizeni, zakladni mySlenka domaci hospicové
péce je tak zasadnim zplisobem porusena.

V zavéru lze uvést, ze odbornost 926 je aktualné nastavena pouze pro klinicky
nestabilni pacienty v terminadlnim stadiu, pojiStovna hradi pouze 30 dni péce. Tim je tak
domaéci zdravotni péce urcena predevsim pro konkrétni skupinu onemocnéni, je zna¢né

omezena pro veétSinu umirajicich polymorbidnich pacientt.

76 Pozn. Nejdastgji se jedna o polymorbidni pacienty, bez nutnosti 24hodinové specializované odborné péce,
jak tomu byva napft. u osob onkologicky nemocnych.
" Soucasnd situace péce o pacienty s potiebou paliativni péce v domdcim prostiedi v CR: moznosti a limity.

[online] © 2018.
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Je zfejmé, Ze obé sluzby maji v Ceské republice vyznamné uplatnéni. Zaroven lze
podotknout, ze by mélo byt samoziejmosti, aby byla dostupna komplexni paliativni péce

vSem potfebnym pacientiim, ve vSech zdravotnich sluzbach.

34



ZAVER

Bakalaiskd prace se zabyvala problematikou domaéci hospicové péce v Ceské
republice. Cilem bakaladiské prace bylo analyzovat koncepci domaci zdravotni péce
a specializované domaci hospicové péce a urCit, v Cem spocivaji hlavni rozdily
Vv poskytovani domaci zdravotni péce a v poskytovani specializované domaci hospicové
péce, se zietelem k péci o osoby v terminalnim stddiu nemoci.

Naplnéni cile bylo umoznéno podadnim dostupnych informaci o soucasné koncepci
domaci hospicové péte v Ceské republice, kdy bylo vychazeno z &eské i zahrani¢ni
odborné literatury, vyzkumii na toto téma, statistickych dat a téz analyzy vybraného
domaciho hospice v Ceskych Budgjovicich.

Prvni a tfeti kapitola prace ptiblizily hlavni rozdily v koncepci specializované doméci
hospicové péfe a domaci zdravotni péce, kterd zajiStuje obecnou hospicovou péci.
MozZnosti péce o klienta v terminalnim staddiu nemoci byly charakterizovany s vyuZzitim
dat tykajicich se Doméciho hospice sv. Veroniky v Ceskych Bud&jovicich.

Z ptedlozenych poznatkl vyplyva, Ze rozdily mezi obéma koncepcemi domaci
hospicové péce jsou znacné. Tykaji se zejména rozsahu poskytované péce, jeji organizace
1 kvality, ve vztahu k saturaci potieb klienta v zavérecné fazi Zivota.

Umirani ptredstavuje v mnoha spolecnostech, zejména tedy modernich vyspélych
statech, velké tabu. Umirdni se nepoji s vykonem, tspéchem a slavou. Lidé ¢asto umiraji
za plentou v nemocni¢nim zafizeni, zcela opusténi, bez toho, ze by byly saturovany jejich
pfitomné potieby.

Potieba bezpeci, kterou lze zajistit napt. umiranim ve zndmém prostiedi, nemusi byt
v ramci domdci zdravotni pée zajiSténa. PéCe je poskytovéna primarné lékafem
a zdravotni sestrou, je ¢asov€é omezena, musi byt dopfedu naplanovana a v piipade
nahlého zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nastdva casto pfevoz do zdravotnického
zafizeni, v lep8im ptipadé lazkového hospice. Ve specializované domaci pé¢i umira klient
vétSinou v domécim prostiedi, za podpory blizkych 1 pracovnikl hospice, kteti téz
doprovazeji pozustalé, pomahaji se zajisténim péce o télo zemfielého, coz v koncepci
domaci zdravotni péce zcela chybi.

Podobn¢ i socialni potfeby nejsou dostateéné saturovany v domaci zdravotni péci
| kdyz dochazi ke spolupréci s odborniky, jejich kontakt s umirajicim a jeho blizkymi je

velmi omezeny, na rozdil od specializované domaci hospicové péce.
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Rovina fyzickych potfeb byva téZ optimalnéji zajiSténa u specializované domaci
hospicové péce. Tato zafizeni disponuji potiebnymi pomuickami a pfistroji, které tato
zafizeni pofizuji na vlastni ndklady, z dart ¢i vlastnimi silami pofadanych akci. Domaci
zdravotni péce je mnohem vice financné zajiSténa statem, piesto nenabizi potiebou
zdravotni péci v rozsahu, jako je tomu u specializované domaci hospicové péce.

Spiritudlni rovina je zamémé uvadéna az jako posledni. Pravé spiritualita je
fenoménem, ktery se s hospici a hospicovym hnutim nejvice poji. V bézném zivoté
zdravého Cloveka byva mnohdy tato oblast opomijena. Pfi uvédomeéni si konce vlastniho
zivota vSak tyto potieby vyvstavaji do poptedi. Jak kvalitni zivot lovek zil? Jaky smysl
jeho zivot mel? Co se podaftilo naplnit, v ¢em jedinec chyboval, co si miize stézi odpustit,
jakou vinu si s sebou po cely Zivot nese? To, co bylo po velkou ¢ast Zivota vytésiiovano
z védomi, se v ném nahle objevuje s ne¢ekanou naléhavosti. Je velmi cenné, pokud
umirajici mize hledat odpovédi na tyto otazky v okruhu blizkych, s pomoci psychologt,
duchovnich, paklize o tuto formu pomoci a podpory stoji. V kontaktu s blizkymi ¢i s
vyuzitim moZznosti dialogu, podani pochopeni a vhimani zajmu je mozné smifit se s tim,
jaky Zivot ¢lovek zil, véetné odpusténi, které si mize ud€lit umirajici sam, ¢i jej piijme
od druhych. Tuto rovinu domaci zdravotni péce vétsinou zcela opomiji.

Ptestoze prace byla koncipovana pouze jako teoretickd, 1ze vnimat jeji piinos, ktery
se tyka zejména podani piehledu souc¢asné domaci hospicové péce, kterd se vyznacuje
nejednoznacnou terminologii, problematickym legislativnim vymezenim, stale
probihajicimi zménami, které ne vzdy reflektu;ji to, co je pro hospicovou péci klicové.

Na podané poznatky lze navazat empirickym Setfenim. V ptipadé kvantitativniho
vyzkumného Setfeni by bylo vhodné zkoumat informovanost c¢eské vetejnosti
0 moznostech vyuzivani domaci hospicové péce, véetné preference obyvatel toho, jaké
formé¢ této péce davaji prednost. V kvalitativnim vyzkumu by bylo Zadouci hloubé&ji
prozkoumat, s jakymi tiskalimi se soucasna koncepce domaci hospicové péce potyka a co

1ze naopak vyzdvihnout jako ptiklady dobré praxe.
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