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Abstrakt

Cilem diplomové prace na téma Mobilni hospic je prispét k popisu soucasné¢ho
stavu v oblasti poskytovani domaci paliativni péCe. Teoreticka Cast prace popisuje vyvoj
hospicového hnuti v zahrani¢i i u nas, principy paliativni 1éCby a péfe a problematiku
mobilnich hospicii v Ceské republice. Zaméfila jsem se v souvislosti s touto problematikou
na vymezeni domadci paliativni péce viaci domdci péci, legislativni rdmec poskytované
sluzby, zpisob financovani, koncepci, problematiku standardizace poskytované sluzby a
urovenn vzdelavani. V empirické €asti prace jsem s vyuzitim kvalitativni metodologie
vyzkumu zjistovala dopad novely zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
na financovani mobilnich hospicti. Kvalitativni data jsem shromazdila pomoci dotazovani,
pozorovani, sbéru a analyzy dokumentt. Realizovala jsem osobni rozhovory a elektronické
dotazovani se zaméstnanci tfi mobilnich hospicti. Na zaklad¢ analyzy vypovédi Gcastnika
vyzkumu mapuje magisterskd prace zékladni problémové okruhy, se kterymi je spojeno
poskytovani mobilni hospicové péce v praxi. Vystupem je formulace doporuceni, kterd
maji podpofit fizeni mobilnich hospicli a pomoci v prekonani piekazek, které jsou s

poskytovanim této péce spojeny.

Objective of my diploma work titled “The Mobile Hospice” is to contribute to the
description of the current situation in the area of providing palliative home care.
Theoretical part of the work describes development of the hospice movement in our
country and abroad, principles of palliative treatment and care, and problems of mobile
hospices in the Czech Republic. In the connection with this area of problems I focused on
the delimitation of palliative home care and simple home care, on the legislative
framework of the provided services, on the funding method, concept, on the problems of
standardization of the provided service and the level of education. Using the qualitative
methodology of research, I investigated impact of the amendment to the Act on Public
Health Insurance No. 48/1997 Sb. on the funding of mobile hospices in the empirical part
of my work. I collected qualitative data by means of questioning employees of three
mobile hospices. Based on the analysis of answers of the research participants, my degree
work describes basic spheres of problems with which the provision of mobile hospice care
is connected in practice. The output is a formulation of recommendations that are to
support management of mobile hospices and to help overcome impediments related to the

provision of this care.
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1. Uvod

» VSechna umrti jsou krasnd, slavnd, andélska. KaZda smrt si zaslouZi, aby se

pied ni smeklo. DuSe odchazi pracovat na absolutnu, rozhojnit vahu Zivota.... Nejradéji
mam ty, kteri byli v Zivoté inteligentni, hezci, moralni, méli vnitini stimulaci a byli tak
trochu umélci nesmrtelnosti. Kdy? umira ten nejlepsi, jako bych si byl védom, Ze odchazi
i za mne, aby zabydlel duchovni krajiny, odkud Cerpam svoji vitalitu. V ten vecer usinam
blaZené. Do svého polstire, kde se uZ navrsily vzneSené a uchvatné malé smrti, pridavam
pirko tohoto delikatniho skonu....“

Salvador Dali

Mnou ptedlozenou magisterskou praci uvadim slovy oblibeného umélce Salvadora
Daliho zamérné. Jako jeden z mala hovoii o smrti oteviené, jako o bézné soucasti naseho
zivota. Aby smrt byla opravdu krasna, slavnd a and¢€lska, mélo by ji predchazet také
dastojné umirani. Cilem mobilni hospicové péce je umoznit ¢lovéku distojné zemfit v
pfirozeném prostiedi domova. V Ceské republice se hospicové hnuti rozviji jiz vice nez
deset let. Zatimco institucionalni hospicova péce je relativné zndma odborné i laické
vefejnosti a ma jiz své misto v systému cCeského zdravotnictvi, problematika mobilnich
hospicti je zatim na okraji odborného 1 laického zajmu. Patrné to souvisi s tim, ze je dosud
mobilnich hospicti v Ceské republice maélo. Sou¢asné také s malou informovanosti
vefejnosti o tomto druhu péce. V soucasnosti jsou v Ceské republice v plném provozu 4
samostatné mobilni hospice a 4 sluzby domaci hospicové péce plisobici v ramci charitnich
zafizeni. Z uvedenych divodi jsem se rozhodla tematizovat problematiku mobilnich
hospicti v predlozené magisterské praci a prispét tak k prolomeni tohoto stéle

tabuizovaného tématu.

Text mé prace je klasicky rozdélen na €ast teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti je nejprve strucn€ popsana historie hospicového hnuti v zahrani¢i i u nds. Pro
zasazeni hospicové péce do evropského kontextu dale popisuji situaci v Polsku a
Némecku. Svou pozornost vénuji zakladnim principiim paliativni 1é€by a péce, nékterym
dal§im organizaénim formam této péde a popisu problematiky mobilnich hospicti v CR v
souvislosti s financovanim, legislativou, vzdélavanim ad. Logicky pak nasleduje vymezeni
nejdilezitéjSich problémi, se kterymi se poskytovatelé domaci hospicové péce setkavaji.

V praktické casti analyzuji a interpretuji data ziskana v ramci kvalitativniho vyzkumu



provedené¢ho ve tfech mobilnich hospicich. Vysledky vyzkumu byly podkladem pro
formulaci doporuceni, které je vhodné a mozné uvést do praxe tak, aby se zkvalitnilo fizeni

mobilnich hospict a tim se 1 nasledné zlepsila péce o klienty téchto zafizeni.



2. Teoreticka ¢éast

2.1. Historie hospicového hnuti v zahranici

,Hospicové hnuti vznikalo spontanné v riznych zemich svéta, jako reakce na
neutéSenou situaci umirajicich a jejich rodin, kterym institucionalni, tj. tradi¢ni nemocnic¢ni
péce nemohla zajistit napliovani specifickych potteb.” (13) Kolébkou hospicové paliativni
péce je Anglie, nebot’ pravé zde vznikl v roce 1967 prvni hospic - St. Christopher's
Hospice neboli Hospic sv. Krystofa. Byl prvnim modernim zafizenim paliativni péce. Jeho
zakladatelkou je 1ékatka Cicely Saundersova. ZaloZeni St. Christopher's Hospice v Anglii
se da oznacdit za jeden z milnikG zrodu moderni paliativni péce (38) Od té dobu doslo
k velkému nartstu nejriiznéjSich forem paliativni pé€e a k nartstu poctu osob vyuzivajicich
tuto péci. ,,Po 35 letech, v roce 2002, bylo jiz ve vice nez 100 zemich po celém svéte
evidovano vice nez 8000 zafizeni paliativni péce (z toho cca 3000 v Evropé a 4000

v Severni Americe).“ (38, s. 11)

V roce 1842 zalozila Jeanne Garnierova prvni instituci pecujici o umirajici v Lionu,
ve Francii a poprvé pouzila slovo ,,hospic* k jejimu oznaceni. Za pfedchiidce soucasnych
hospicti byvaji povazovany domy pro umirajici, které v Irsku a Londyné zfizovaly
kiestanské fady od 19. stoleti. V Anglii bylo slovo hospic poprvé pouzito irskymi sestrami
charity (,Irish Sisters of Charity). Matka Mary Aikenheadova zalozila Rad irskych
Milosrdnych sester a ten oteviel v roce 1879 zensky hospic v Dublinu a v roce 1905 hospic
sv. Josefa v Londyné€. Prvnim modernim hospicem ale ziistava hospic sv. Krystofa. Stal se
ptikladem pro dal$i zafizeni na celém svéte. Cicely Saundersova pracovala od roku 1948
jako zdravotni sestra v nemocnici sv. Lukase. (31) Jiz od roku 1893 existovala nemocnice
pod nazev ,,St.Lukas Home of the Dying Poor* neboli Dim sv. LukaSe pro umirajici
chudé. Zde a pozdé&ji v hospici sv. Josefa nasbirala Saundersova cenné zkusSenosti, které ji

pozdéji v roce 1967 privedly k zaloZeni jiz zmiflovaného hospicu sv. Krystofa.

Rozvoj klinické farmakologie v 50. letech 20. stoleti, objev fady dilezitych 1¢ka
pro 1é¢bu bolesti, vétsi povédomi o nadorovych onemocnénich, teologicka diskuse
k tématu umirajici pacient — to vSe pfisp¢€lo k zalozeni St. Christopher hospic. ,,Ve Velké
Britanii zacaly pti lizkovych hospicich velmi zahy vznikat také struktury poskytujici
domaci hospicovou péci a o néco pozdeji také denni péci v hospicovych stacionéfich.“ (25,

s. 11) Kratce po otevieni tohoto zafizeni byly zalozeny ambulantni struktury ve formé



domaci peCovatelské sluzby, které fungovaly v ndvaznosti na ustavni péci. Vedle péce o
pacienty a jejich rodinné prislusniky byla od zacatku znama potteba vyzkumu a vyuky. St.
Christopher hospic se proslavil po celém svété a dodnes ,,zajiSt'uje odbornou metodickou
sluZzbu pro zdjemce ze vSech svétadilt.“ (43, s. 133). V nasledujicich letech vznikala po
celém svéte nejriznéjsi zafizeni paliativni péce. V roce 1974 navazali na tuto praci v New
Haven, v Connecticutu, kde vznikl “home care team”. Jednalo se o tym zdravotnikl
pecujici zejména o onkologicky nemocné pacienty ambulantné. Vlastni lizka nebyla

k dispozici.

Kromé Cicely Saundersové, méla na svétové hospicové hnuti vyznamny vliv také
Svycarskd lékatka Elisabeth Kiibler-Rossova. V Sedesatych letech 20. stoleti provadéla
v Chicagskych nemocnicich rozhovory s umirajicimi pacienty a na jejich zaklad¢ vydala
v roce 1969 v USA knihu ,,On Death and Dying® (O smrti a umiradni). V této knize popsala
pét stadii umiradni. Kniha vzbudila nejen v USA fadu vefejnych reakci. Nejprve ovlivnila
odbornou vetejnost a poté 1 laickou. Diky E. Kiibler-Rossové¢ se tak smrt a umirani dostalo
do vetejného povédomi. ,,Saundersova napsala, Ze tato publikace méla velky vliv na rozvoj
ambulantnich hospicovych sluzeb v USA.* (24, s. 4) C. Saundersova i1 E. Kiibler-Rossova

vyznamné prispely k rozsifeni hospicové myslenky do Anglie, USA a celého svéta.

Prvni hospic ve Spojenych stitech americkych zacal poskytovat sluzby v bieznu
1974. Hospicové sluzby jsou v USA poskytovany primarné v domdcnosti klientl, domaci
hospicova péce je zde povazovana za formu zakladni. ,,Od poloviny 70. let vznikaji také
prvni pokusy o integraci hospicové péce do prostiedi nemocnic. Vznikaji prvni konziliarni
tymy hospicové péce v ramci nemocnic, ojedinéle pifimo lizkova oddéleni této péce
v ramci nemocnic. ,,V roce 1975 pouzivd kanadsky lékat Belfour Mount poprvé v této
souvislosti pro své nemocni¢ni odd€leni oznaceni ,,oddéleni paliativni péce* (Palliative
Care Service).” (25, s. 11) Stalo se tak v ,,Royal Victoria Hospital“ v Montrealu. Jesté
v témze roce bylo ziizeno druhé odd¢€leni paliativni péce v nemocnici sv. Boniface ve

Winnipegu. (4)

Existuje mnoho forem paliativni péce a v kazdé zemi ma jeji poskytovani sva
specifika. ,,Potfeby ma téZce nemocny na celém svété stejné — biologické, dusevni,
socialni a duchovni — rozdil je pouze v tom, zda a jak jsou nebo nejsou saturovany. (44)

Ve vychodni Evropé se paliativni medicina a hospicova prace v poslednich letech

4



etablovala. Také diky politickym zméndm se posilil zdjem o problémové ,useky” v
socidlni a zdravotni oblasti, vcetn¢ nedostatecného zabezpeceni paliativni péce. (2)
V rliznych zemich svéta reaguji na potfeby umirajicich rzn€. Ve vyspélych statech
dochazi k rychlému rozsifeni paliativni péce. Ve stiedni Evropé se rozvijelo hospicové
hnuti béhem 70. a 80. let. Nejvétsi rozmach zaznamenalo az pocatkem 90. let. Nejen
v ramci stiedni Evropy, ale 1 v ramci jednotlivych zemi se Groven a dostupnost paliativni
péce znacné lisi. Zavisi na mistnich podminkach té které zemé (na systému zdravotnictvi,
na zpusobu jeho financovani, Urovni vzdélavani a vychovy lékati a zdravotnikd...atd.).
Nicméné se problematika péfe o nevylécitelné nemocné a umirajici stala zdvaznym

tématem svetovych zdravotnich politik.

Pro zasazeni paliativni péée v Ceské republice do evropského kontextu, jsem si
k bliz§imu zkoumani vybrala hospicové hnuti ve dvou ndm geograficky blizkych zemich —
v Polsku a v Némecku. U kazdé z téchto zemi prezentuji nejen historicky ptehled, fakticka
data a organizacni formy hospicové péce, ale snazila jsem se také o definovani zdkladnich
pojmlii a jejich obsahii, o zmapovani zékladni koncepce paliativni péce v danych
podminkach, zjisténi politického a finanéniho zazemi atd. VySe zminéné jsem povazovala

za relevantni vzhledem k vyzkumu realizovanému v ramci praktické ¢asti této prace.

2.1.1. Hospicové hnuti v Polsku

V Polsku si velmi rychle prosadila myslenka hospice a paliativni mediciny.
Hospicova péce v Polsku se rozviji uz vice nez 30 let. Polsko ma spole¢né s Ruskem
nejveétsi pocet zafizeni paliativni péce. (33) ,,Studie ,,Pallium® financovand Evropskou
komisi zkoumala koncepce paliativni pée a souvisejici politiky v sedmi
zapadoevropskych zemich® (33, s. 18) Identifikovala pét tzv. ,,majakt“ (referencnich
center) ve Ctyfech zemich. Polsko je spolu s Rumunskem, Mad’arskem a Ruskem jednim
znich. Tato centra byla oznafena jako historicky vyznamné pro vyvoj paliativni péce a
vétSinou stale hraji dilezitou roli jako stfediska odbornych znalosti. ,,V zemich stiedni a
vychodni Evropy se specializovand paliativni péce zaCala vyraznéji rozvijet az v 90. letech
20. stoleti. Jednoznacné nejvétsi dynamiku ma tento rozvoj v Polsku.” (25, s. 13) Dikazem

této dynamiky je graf na obr. €. 1.



Obr. 1

Nartst pottu zafizeni paliativni péce v Polsku v letech

1990 - 2002

180
10
a0
120
100
0
60
a0
&l

LH

1990 - 1993

- 2000 - 2002

Legenda: OPP — oddéleni paliativni pée v nemocnici, LH — lizkovy hospic, ADH —

zafizeni ambulantni a doméaci hospicové péce. (25, s.13)

V prosinci 2007 jsem se jesté jako zaméstnanec Asociace poskytovatelli hospicové
paliativni péce ucastnila v Olomouci konference Dustojné umirani. Vetsi ¢ast prispévkil
tvoftily prezentace polskych kolegli z domaciho hospice sv. Kamila v Bielsku-Biala. Nize
prezentovany historicky piehled vychazi z jejich prispévkill a protoze je hospic sv. Kamila

vyznamnym polskym hospicem, uvadim na jeho pifikladé organizaéni a persondlni



strukturu domaciho hospice v Polsku (viz. Pfiloha). Jiz zacatkem 70. let 20. stol. se
v Krakov¢ utvofila skupina, kterd na zakladé rodinnych zkuSenosti poskytovala péci
osobam umirajicim v domacim prosttedi. V roce 1981 vzniklo v Krakové Sdruzeni ptatel
hospice s cilem postavit lizkovy hospic podle vzoru Hospice sv. Krystofa v Londyn¢.
Dtvodem byly limity domaci péce. V roce 1984 jiz stal v Gdansku luzkovy hospic
»Pallotinum*“ a o rok pozdéji, vroce 1985 vznikl prvni mobilni hospic v Poznani.
V Poznani bylo také ve Fakultni nemocnici pfi lékatské fakulté otevieno v roce 1988
oddéleni paliativni péce (podle vzoru milanské skupiny paliativni péce). Polska spolecnost
pro paliativni medicinu byla zalozena v roce 1989. V roce 1990 vznikla katedra paliativni
péce jako soucast onkologické kliniky v Poznani. Byla prvnim pracovistém paliativni péce
ve sttedni a zédpadni Evrope. Roku 1991 vzniklo Férum hospicového hnuti a v roce 1993
byla v ramci Ministerstva zdravotnictvi a socialni péce zfizena Narodni rada paliativni a
hospicové péce jako konzultacni organ, ktery fidi a podporuje jeji rozvoj. O rok pozdéji byl
jmenovan narodni specialista voboru paliativni péce. Vroce 1998 Ministerstvo
zdravotnictvi a socialnich véci pfijalo a vyhlasilo ,,Narodni program rozvoje paliativni a
hospicové péce v Polsku®, vytvoreny Narodni radou hospicové a paliativni péce. (44) Diky
vSem témto opatfenim se nadéle paliativni péce v Polsku dynamicky rozviji. Polaci sami
uvadéji, ze celoevropsky se v trovni paliativni pée nachazi na druhém misté, hned po

Velké Britanii.

V roce 2006 tak bylo v Polsku:

62 lazkovych hospicti

258 tymii mobilnich hospicti (domaci paliativni péce) pro dospélé
37 tyml mobilnich hospict (doméci paliativni péce) pro deti

70 odd¢leni paliativni mediciny

144 poraden paliativni mediciny

Domaci paliativni péce je Polsku v tak velkém rozsahu uskutec¢nitelna m.j. i diky
moznosti konzultaci v poradnach a ambulancich paliativni péfe a diky lizkovému

zazemi_v dostupnych stacionarnich zafizenich, s nimiz je funk¢éné propojena.

Paliativni medicina je samostatny obor. V Polsku bylo zalozeno Sest kateder pro
paliativni medicinu a jedenact z dvanacti lékatskych fakult nabizi vyuku v paliativni

mediciné. Na vétSin€ fakultach je tato ¢ast vzdélani povinna a je také predmétem zkousky.



(11) Paliativni medicina byla rovnéz zakotvena do oSetfovatelského vzdélavani. Uz
nékolik let Ministerstvo zdravotnictvi v Polsku organizuje vzdélavani v paliativni
mediciné, zakoncené statni zkouSkou. Je minéno jako dalSi specializace pro lékare
jinych odbornosti. Tuto dalsi specializaci mohou v Polsku ziskat i zdravotni sestry. (19)
Osoby opravnéné rozhodovat v polském zdravotnickém systému maji velky zajem na dalsi
podpoie paliativni mediciny. Tak je od roku 2003 novy zakon o Zdravotnim zaopatteni,
ktery pozaduje a upravuje zajiSténi paliativni péCe tak, ze Narodni zdravotnicky fond

zpravidla nese naklady také v nestatnich zatizenich.

Pro hospicové hnuti v Polsku jsou jiz od jeho vzniku patrné dva aspekty. Prvnim z
nich je, Ze u zrodu hospicového hnuti stali lidé siln€¢ motivovani kiestanstvim. A druhy
typicky aspekt hospicové péce v Polsku je dobrovolnictvi. Mira motivace dobrovolnikii,
ale 1 ochoty a schopnosti rodin doprovézet blizkého ¢lovéka je ziejmé spojena s vysokou
mirou religiozity.(44) Polsky model domaci hospicové péce je Gspesny, takika idedlni a
extrémné levny, m.j. i proto, Ze je z velké Casti zaloZen na dobrovolnictvi, které je presto
profesionalni a poskytuji ho pecovatelé, nizsi zdravotnicky personal, ale 1 1ékafi a dalsi
zainteresované osoby. Ptikladem velkého zastoupeni dobrovolnikli v provozu je i Hospic

sv. Kamila v Bielsku-Biale;j.

2.1.2. Hospicové hnuti v Némecku

Ptesto, ze méli jiz v 60. letech némecti 1€katfi a teologové prvni kontakty na
anglické hospicové hnuti, mohly se v Némecku tyto myslenky prosadit jen ojedinéle.
Udalo se tak napf. v nemocnici Paul-Lechner v Tiibingenu. Jiz velmi brzy zde byli do
kazdodenni prace integrovany elementy terapie bolesti, kontroly symptomt, doprovazeni
umirajicich a péfe o rodinné piislusniky. Teprve vroce 1983 bylo na Chirurgické
univerzitni klinice v Kolin¢ otevieno oddéleni pro paliativni terapii. Zahrnovalo 5 lizek a
ptihliZelo se zde na zkuSenosti z hospice sv. Krystofa v Londyné. Také zde nasledovalo jiz
o rok pozd¢ji ztizeni domaci pecovatelské sluzby. Prvni hospic ,,Haus Horn zah4jil svoji
¢innost vroce 1986 v Aachenu. V protikladu k anglosaskym doporuc¢enim tam vedeni
domu pfevzal nikoliv Iékaf, ale duchovni. Lékaiské oSetfeni pacienti provadeli
v némeckych hospicich zpravidla domaci 1ékafi. Takovy je i v dneSni dobé v Némecku
stale prevazujici pristup. Piibyvala také sdruzeni a iniciativy, které se angazuji

v ambulantnim sektoru a pfispéla tak k rozsifeni myslenky hospice a jejimu pfijeti. V roce



1991 byla poprvé vramci modelového projektu Ministerstva zdravotnictvi podpofena
paliativni oddéleni. Tim se mély oteviit moznosti lepsiho zaopatieni termindlné
nemocnych onkologickych pacientd. Po ukonceni podpory mohla vétSina zafizeni
pokracovat v ¢innosti s rozdilnymi finan¢nimi navrhy. Z iniciativy D. Zecha (ném. 1ékai a
spoluautor prvni zékladni Ucebnice paliativni mediciny) bylo v roce 1993 provedeno
rozséhlé zjistovani stavu existujicich paliativnich struktur. V nésledujicich letech se tato
statisticka Setfeni pravideln¢ opakovala a byla zjiSténa data tykajici se struktury a kvality

luzkovych a ambulantnich zatfizeni. (24)

V prosinci 1993 disponovalo 32 lizkovych zatizeni v Némecku vice nez 297 lizky.
Nalézaji se v 11 luzkovych hospicich a 21 paliativnich oddélenich. (24) Nize uvadim pro
lepsi ilustraci mapku a prehledny Ciselny graf, znazornujici, jaké bylo regionalni rozlozeni
ambulantnich /mobilnich/ hospicti v Némecku a jejich prudky nértst, a to v letech 1995-

2002.



Obr. 2
Piehledna mapa rozloZeni mobilnich a liiZkovych hospicii a paliativnich zatizeni

v jednotlivych spolkovych zemich
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H = Stationiire Hospize (Lizkove hospice) . !
A

A = Ambulante Hospizdienste und Hospizeinrichtungen
(Ambulantni hospicové sluhy a hospicova zaiizeni)

Tato tabulka je pievzata ze zavéreCné prace v oboru psychologie od M.
Jakubowski: Hospicova prace v Némecku. (24) Ale jeji ptivodni zdroj je Hospiz- und
Palliativfiihrer 2003 (Hospicovy a paliativni priivodce 2003). PGvodni praci se mi

nepodafilo dohledat, nebot’ neni na uzemi Ceské republiky dostupna.

10



Obr. 3

Hospicové sluzby v Némecku
Vyvoj od r. 1995 do r. 2002

Hospizdienste in Deutschland
Entwicklung von 1995 bis 2002
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ambulante Hospizdienste Stationére Hospize Palliativstationen
Ambulantni hospicové sluzby LiZzkové hospice Paliativni oddéleni

Pro lepSi orientaci v organizaci ambulantnich hospicovych sluzeb v Némecku,

uvadim niZe jejich stru¢nou charakteristiku, tak jak byly prezentovany Némeckou

hospicovou nadaci na ochranu téZce nemocnych a umirajicich pacienti ve studii HPCV

(Hospizliche Begleitung und Palliative-Care-Versorgung in Deutschland 2007 neboli

Hospicové doprovazeni a zajisténi paliativni péce v Némecku 2007). (32)
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2.1.2.1. Organiza¢ni formy hospicovych sluZeb v Némecku

1. Ambulantni hoespicové sluzby vykonédvaji pfevazné dobrovolnici. Tito
neplaceni pracovnici jsou peclivé vyskoleni, dostava se jim kontinudlni supervize a jsou
v jejich vzristajici Cinnosti koordinovéani placenymi pracovnimi silami. Jejich nabidka
spoc¢iva v idedlnim piipad¢ v intenzivnim psychosocidlnim doprovazeni postizenych a
jejich okoli. Doprovézeni se odehravd doma, v nemocnici nebo v pecovatelském domé.

Sluzby musi byt schopné zajistit odbornou pomoc pii nezbytné paliativni péci.

Financovani: Doprovazeni neni pro postizené spojeno szadnymi naklady.
K naplnéni stanovenych pozadavki kvality, mohou hospicové sluzby obdrzet piispévky ze

zakonného nemocenského pojisténi.

2. Ustavni hospice jsou mala zatizeni, ktera pracuji institucionalné nezavisle a
jsou fizeny specidlné vzdélanymi pracovniky v paliativni pé€i. V uzké spolupraci
s dobrovolniky a mistnimi 1ékafi pecuji a oSetiuji lidi, jejichz délka Zivota Cinni jiz jen
tydny a trpi potizemi, které se nedaji tisit ani doma ani v peCovatelském tustavu. Kdo miize

byt pfijat do hospice je upraveno zakonem.
Financovani: Nejvétsi podil nakladii pfevzala nemocenskd a oSetfovatelska
pokladna. Hospic sam nese jednu ¢ast nakladt. Vzdy dle vyuctovani a trovné péce miize

postizenym zbyvat vlastni podil.

3. Paliativni oddéleni jsou odbornd oddé€leni v nemocnicich. Mohou tam byt

pfijati pacienti, ktefi potiebuji paliativni Iékafskou a oSetfovatelskou péci. Lékaii,
pecovatelé a terapeuti se znalostmi a zkuSenostmi v paliativni pé€i a mediciné zde pracuji
ruku vruce. Jejich ukolem je zmirnovat potize a zlepSit a stabilizovat stav téZzce

nemocnych lidi tak, aby mohli byt opét propusténi.
Financovani:

Pobyt je stejné jako na jinych nemocni¢nich odd¢€lenich financovan ze zdkonného

socidlniho pojisténi. (32)
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Na zaklad€ aktualni studie provedené Némeckou hospicovou nadaci na ochranu
tézce nemocnych a umirajicich pacienti, byl zjistén stav hospicového doprovazeni a
zajiSténi paliativni pée v Némecku ke dni 26. tnora 2008. Zjisténa Cisla vychazeji z dat
celkem 228 hospicovych sluzeb nebo paliativnich odd€leni. Tim mame k dispozici
konkrétni udaje od 16 procent populace. Jednotlivé se jedna o 121 ambulantnich
hospicovych sluzeb (11 procent), 81 lizkovych hospicii (51 procent) a 26 oddéleni
paliativni péce (17 procent). Jaké je v Némecku zastoupeni jednotlivych sluzeb vidime
v tabulce ¢. 1. Zaznamenava velky narist zejména poctu ambulantnich zafizeni ve

sledovaném obdobi. (32)

Obr. 4

Anzahl Hospizdienste (Pocet hospicovych sluZeb)
Entwicklung von 1996 bis 2007 (vyvoj od r. 1996 do r. 2007)

1996 ({1998 12000 (2001 2002 [2003 [2004 2005 (2006 |2007

Ambulante
Hospizdienste
(Ambulantni
hosp. sluzby) 264 507 600] 981| 956] 1001] 952f 1042] 1079( 1103

Stationdre
Hospize

(Lazkove
hospice) 29 56 62| 123] 125| 140] 137]| 144[ 142 158

Palliativ-
stationen
(Odd.

paliativni
mediciny) 24 37 48 75 76 97 93 104 126 156

Summe
(Soucet) 3171 600| 710] 1179| 1157| 1238| 1182| 1290 1347| 1417
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Pocet ambulantnich hospicovych sluzeb (v letech 1996 — 2007)

Anzahl ambulanter Hospizdienste
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Némecka hospicova nadace, ochrana tézce nemocnych a umirajicich pacientt.
Hospicové doprovazeni a zajisténi paliativni péce v Némecku 2007, stav k 26. 2. 2008,
HPCV-studie, Deutsche Hospiz Stiftung, Patientenschutz fiir Schwerstkranke und
Sterbende. Hospizliche Begleitung und Palliative-Care-Versorgung in Deutschland 2007,
Stand: 26.02.2008 (32)

2.2. Historie hospicového hnuti v CR

Za jeho zakladatelku v CR je povaZzovana lékatka Marie SvatoSova. ,,Spole¢nym
znakem vétSiny zafizeni hospicové ¢i paliativni péce v 70. a 80. letech minulého stoleti
byla jejich existence mimo ,,oficidlni struktury®, tedy mimo hlavni proud zdravotnictvi.
Hospice vétSinou vznikaly jako lokalni iniciativy inspirovanych a obétavych jednotlivel ¢i
malych skupin. (25, s.11) Nejinak tomu bylo i v Cechach. Vie zacalo jiz v roce 1990, kdy
se rozhodla hrstka sester spolu s lékaitkou Marii Svatosovou na ptdé CKCH (Ceska
katolicka charita) vytvofit néco, ¢emu dnes fikame mobilni hospic. Dle slov M. SvatoSové
to bylo docela hezké dobrodruzstvi: ,,Sestry nam kazdy meésic vracely zdanénou vyplatu
formou daru zpatky na ucet, a tak to Slo cely rok, dokud Ministerstvo zdravotnictvi nasi
¢innost nezlegalizovalo povolenim dvouletého experimentu a neposkytlo dotaci.”“ (44)
Diky této iniciativé pak v pomérné kratké dobé vzniklo témet padesat podobnych stiedisek
po republice. Pocate¢ni nadseni kalily limity doméci hospicové péce. Zkusena americka
hospicové sestra Florence, ktera pracovala s ceskymi sestrami v terénu témét pal roku,
odjizd€éla zpét do Spojenych stati americkych s doporuc¢enim, Ze v naSich ceskych
podminkéch, zna¢né odlisSnych od podminek jejich, nutné pottebujeme lizkové zazemi.
Piispival k tomu i fakt, e v CR neexistovaly tzv. ,nursing houses“ neboli oSetiovatelské
domy, které byly v padesatych letech zruSeny a dodnes nebyly nahrazeny. Proto se v roce
1993 za finan¢ni spolutcasti satu zacali budovat lizkové hospice, ne jako ndhrada domaci
péce, ale jako jeji nezbytny doplnék. Na jafe roku 1993 tak bylo zaloZeno obcanské
sdruzeni Ecce homo — Sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti. Sdruzeni si
tehdy stanovilo nasledujici cile:

1) zalit o umirani a smrti nahlas mluvit a hlavné premyslet;

2) pomoci vybudovat prvni ¢esky hospic a v ném ukazat, Ze kdyz se chce,

vSechno jde;

3) zkuSenosti z hospice piedavat dal (pfednasky, semindfe, staze atd.);
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Jako vzdaleny cil si sdruZeni stanovilo: MYSLENKU HOSPICE PROSADIT I
MIMO BUDOVY HOSPICE, VSUDE, KDE LIDE UMIRAIJIL. (44)

Rozvoj specializované paliativni péde v Ceské republice je o nékolik desetileti
opozdén. ,Jeji pocatky je mozné klast teprve do prvni poloviny 90. let. Prvni pokus o
ztizeni lizkového oddéleni paliativni péce byl podniknut v roce 1992 v ramci Nemocnice
TRN v Babicich nad Svitavou.* (38, s. 13) Prvni lizkovy hospic byl otevien 8. prosince
1995. Jednalo se o Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. V nasledujicich letech
vzniklo deset dalSich hospicti. Nékteré z nich i1 diky dotaénimu programu Ministerstva

zdravotnictvi na podporu vzniku hospici, ktery ro¢né rozdéluje 20 — 30 mil. K¢&. (12)

1998 - Hospic Strasburk v Praze Bohnicich,

1998 - Hospic sv. Lazara v Plzni,

1999 - Ustav 16¢by bolesti s Hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna,
2000 - Hospic v Moste,

2001 - Hospic sv. Stdpana v Litoméficich,

2002 - Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce,

2003 - Hospic Citadela ve Valasském Mezifici,

2004 - Hospic sv. AlZzbéty v Brné

2005 - Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich,

2007 - Hospic sv. Lukése v Ostravé Vyskovicich.

Dvanacty a tfinacty hospic v poradi je ve vystavbe. Jednd se o Hospic Sv. Pastyie
v Ceréanech u Prahy pro stifedodesky kraj a v Chrudimi pro kraj pardubicky. Nadace
Kli¢ek piipravuje otevieni prvniho détského hospice v Cechach. Vznika v obci Malejovice
ve stfednim Posazavi. Ve zrekonstruované budové byvalé skoly nabizi od roku 2004
respitni pobyty rodindm s vazné nemocnymi détmi, které nevyzaduji intenzivni oSetfovani.

Zdravotnickd ¢ast hospice tzv. oSetfovatelska jednotka je zatim ve vystavbé a méla by

wewvr

Kromé ltizkovych hospicti funguji v CR také nasledujici mobilni hospice:

2000 - Hospicové hnuti Vysoc¢ina v Novém M¢&sté na Morave,

2001 - Domaci hospic Cesta domii v Praze,
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2003 - Domaci hospicova péce pii Hospici v Moste,

2004 - Mobilni hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech,
2005 - Mobilni hospic Ondrasek v Ostrave,

2006 - Domaci hospic, Oblastni Charita Uherské Hradisté

Vyse vyjmenované mobilni sluzby hospicové péce jsou poskytovany v rizném
rozsahu, n¢kdy 1 forme&. V ramci nékterych nemocnic existuji oddéleni paliativni péce
(lazkova ¢ast) ¢i ambulance paliativni péce (mobilni hospic), jako je tomu napi. od roku
2004 pii nemocnici v Jablonci nad Nisou.

Presné rozlozeni sité hospicti v Ceské republice podle kraji naleznete v nasledujici mapce.

Obr. 8

Pi‘ehled existujicich lizkovych a mobilnich hospicii v CR:

O ltizkové hospice

O mobilni hospice

17



2.3. Principy paliativni 1é¢by a péce

Nemoci provazeji lidstvo od nepaméti. Kazdy nemocny touzi po rychlém navratu
k plnému zdravi. Lécba vedouci k uzdraveni se nazyva kurativni. ,,Za paliativni byva
nékdy automaticky oznacovana kazda 1écba, kterd neni kurativni. (37, s. 26) Takové
oznaceni neni zcela presné. Ve skuteCnosti totiz neexistuje ptfisna hranice mezi témito
lécebnymi pristupy. Nevylécitelné nemocného Elovéka, ktery je v zdvéru svého Zivota, jiz
nepfivede kurativni lécba k plnému zdravi, a jeji redlné moZnosti byly zpravidla
vyCerpany. Na specifické potieby nemocného v takové situaci dokaze 1épe reagovat 1écba
paliativni. Paliativni péce: ,je aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je

zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu zivota.” (37, s.

wewvr

vvvvvv

onkologickych. (29) Kdy je vhodné zahdjit paliativni 1é€bu patii do kompetence 1€kaiti.
,»Obecné plati, Ze paliativni pée ma byt zahdjena tehdy, kdyZ jsou negativni disledky
kurativni terapie vét$i nez ocekévany piinos.” (14, s. 41) Jak se kurativni a paliativni
pristupy léCby prolinaji ukazuje graf na obr. ¢. 9. V zavislosti na staddiu onemocnéni

prevazuje bud’ jeden nebo druhy pftistup.

Obr. 9

Kurativni?

mzr>z—§mmv

Tento graf je pfevzat s prezentace A. MiSoiiové. (28)
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Paliativni péce byva spojovana s kamennymi hospici. Nelze ji ale vztahovat jen
k ustaviim tohoto urcitého typu. Kromé hospicti je mozno ji aplikovat i v nejriiznéjSich
nemocni¢nich zafizenich a také v domacim prostiedi. (29) Hospicova péce je formou péce
paliativni. Je Zadouci integrovat principy paliativni péce do kazdého oboru mediciny,

nebot’ ,,Zaddny obor se nemiize vyvazat z péce o umirajici“ (14, s. 41)

Podle Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statim
patii mezi zakladni principy paliativni péce tleva od bolesti a dalSich symptomu. Pacient
s neblahou prognoézou onemocnéni mé specifické potieby, které nejsou jen fyzického
charakteru. V paliativni péci pfistupujeme k takto nemocnému celostné. ,,Paliativni péce se
soustied’uje na fyzické, citové, socialni a duchovni utrpeni, které¢ mize a mélo by byt
zmirnéno.“ (33, s. 22) Podpora neni poskytovana pouze pacientovi, ale i jeho roding,
kterou tym odbornikl provazi v§emi stadii pacientovi nemoci, i obdobim zarmutku. Ov§em
pouze v ptipadé, ze je rodina k dispozici (existuje) a ze ma zajem o takovou pomoc. Cilem
veSkerého snaZeni profesionaltl i1 laikG zGstdva udrzeni individualni kvality Zzivota.
»Paliativni péce podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces.* (33,
s. 22) Pacientova smrt se touto 1é€bou neoddaluje, ani neurychluje. Tento typ pée nema
nic spole¢ného s eutandzii a je jejim zdsadnim protiargumentem. I nevylécitelné nemocny
muze a ma pravo zemfiit diistojn€, bez piitomnosti bolesti a utrpeni, které ¢asto predchazeji

zadostem o eutanazii.

,,0d roku 2004 v CR existuje samostatny specializaéni obor Paliativni medicina a
1é¢ba bolesti.“ (37, s. 25) Tento obor je plné v kompetenci 1ékait, 1 kdyz paliativni péci
(tedy nikoliv terapii) jako takovou mohou provadét jak odbornici, tak laici. Z fad
odbornikii se jedna nejen o lékatfe, ale téZ zdravotni sestru, psychologa, pecovatele,
socialniho pracovnika, terapeuta a jiny zdravotnicky personal. Paliativni péfe ma
interdisciplinarni charakter a vyzaduje koordinovanou tymovou praci. (33, s. 23) Lze fici,
ze se jednd o urcitou strategii péce a plati, ze ,,vSichni zdravotnici by méli znat zakladni
zasady paliativni péce a fadné je uplatiovat ve své praxi.” (33, s. 23) Kromé& odbornikt se
do péce o nemocného zapojuje i rodina a pratelé a v nékterych zemich (dominuje Polsko)
je bézné zapojeni dobrovolnikli z fad laiki i profesiondlti. I u nds se dobrovolnictvi
uspésné rozviji a ve vSech stavajicich hospicich pracuji dobrovolnici. V zasad€ existuji dva

typy této paliativni péce — obecna a specializovana.
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2.3.1. Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je dobrd klinickd péfe o pacienta v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Lécba se orientuje na kvalitu Zivota, 1écbu symptomli a psychosocidlni
podporu. ,,M¢&li by ji byt schopni poskytovat 1€kati vSech odbornosti v rdmci své rutinni
klinické prace.” (37, s. 30) Nevénuji se vylucné paliativni péc¢i, ale méli by znat jeji

principy, popf. absolvovat doplitkovy vycvik v tomto oboru. (33)

2.3.2. Specializovana paliativni péce

Specializovanad paliativni péfe vyzaduje specialn¢ vzdelané odborniky v oblasti
paliativni péce, kteti disponuji potfebnymi zkuSenostmi. ,Zafizeni specializované
paliativni péce jsou zafizeni, jejichZ hlavni ¢innosti je poskytovani paliativni péce. Tato
zatizeni obvykle pecuji o pacienty s komplexnéjSimi a naro¢né&jSimi potiebami, a proto
maji vy$si naroky na vzdélani, personal a dalsi zdroje.” (33, s. 23) V Ceské republice se
pro oznaceni tohoto typu péce pouziva zkratka SPP, v anglicky mluvicich zemich SPC

neboli specialized palliative care.

2.3.2.1. Zakladni organizacni formy specializované paliativni péce

1) zatizeni mobilni paliativni péce
2) samostatné stojici lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
3) oddé&leni paliativni péce v ramci jinych lazkovych zdravotnickych zatizeni
(. predevsim v ramci nemocnic a 1é¢eben)
4) konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatizeni
(nemocnice nebo 1écebny)
5) specializovand ambulance paliativni péce
6) denni stacionaf paliativni péce
7) zvlastni zatizeni specializované paliativni péce (napft. specializované poradny

a tisnové linky, zafizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny atd.) (45)
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Obr. 10

Diagram spoluprace zarizeni poskytujicich specializovanou paliativni péci

Snecializovana PP

Domaci hospic

|

<t~ | Denni hospic-stacionaft

Ambulance PP

|

Oddéleni PP

|

Konzilidrni tym PP

Liuzkovy hospic

|

Poradny, ptijcovny..

Uvedeny diagram je pievzat z prednasky O. Slamy a S. Spinky pro seminaf v

senatu CR v roce 2005 (39). Znéazoriiuje idealni stav v poskytovani specializované

paliativni péce, nebot’ ,spoluprace jednotlivych poskytovateli paliativni péce dosud

bohuzel nenabyla dostate¢né efektivni, dlouhodobé a systematické podoby.* (39, s. 13) A

navic nékteré z uvedenych forem dosud v Ceské republice chybi.
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2.4. Mobilni hospic (domaci paliativni péce)

Jednou z forem specializované paliativni péCe, se kterou se miizeme setkat i
v naSich ¢eskych podminkéch je tzv. mobilni hospic, neboli zatizeni domaci paliativni
péce. VétsSina dotazanych v prizkumu vefejného minéni, ktery provadélo o. s. Cesta domti
v letech 2003 - 2004, odpovédéla, ze by si neptala zemftit ve zdravotnické ¢i socidlni
instituci, jinymi slovy v nemocnici, 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, domovée diichodcii
apod. Ve skutec¢nosti 70 % vSech umrti ale nastava pravé zde. (38, s. 14) ,Jednim
z nejvétsich nedostatktl sou¢asné pée o umirajici v CR je absence doméci paliativni péce.
Tato skuteCnost pfispiva k tomu, Ze ackoli si vétSina obcanil pieje zemiit doma a mezi
nejbliz§imi.. ..., naprosta vétsina jich umird v nemocnicich ¢i jinych institucich.* (25, s. 74)
Tomu kdo se rozhodne zemfit v domécim prostfedi poskytuje vySkoleny multidisciplinarni
tym slozeny z lékaie - specialisty, zdravotni sestry, oSetfovatelky, psychologa, socidlniho
pracovnika, duchovniho, ptip. dalSich 1 dobrovolnych spolupracovnikii trvalou podporu a
specializovanou paliativni péci. Odehrava se tak v pfirozeném prostiedi domova, ale i1
v ndhradnim socidlnim prostfedi (napt. Domov pro seniory apod.). Podminkou pfijeti do
péce v domacim hospicu je nevylécitelné onemocnéni v pretermindlnim a terminalnim
stadiu a pritomnost minimaln€ jednoho ¢lena rodiny, ktery je schopen a ochoten pievzit
odpovédnost za kontinudlni oSetiovatelskou péci. PéCe poskytovana tymem profesionala
zahrnuje kontrolu ptiznakii doprovazejicich nevylécitelnou nemoc, odbornou a psychickou
podporu nemocnym a jejich rodinam a to i po smrti pacienta. Rodina obvykle na péci

aktivné participuje. (10) Tato sluZzba je dostupna 7 dni v tydnu, 24 hodin denné.

Zajisténi specializované doméaci paliativni péce umirajicim muize probihat jednak
v ndvaznosti na lazkovy hospic, jako je tomu napt. v Hospici Strasburk v Praze a Hospici
sv. Alzbéty v Brn¢, nebo miize fungovat zcela nezavisle na lizkovém zatizeni, jako v

piipadé mobilniho hospice Cesta domu.

2.4.1. Mobilni hospic v navaznosti na lizkovy

Tato moZnost fungovani mobilniho hospice je béZna zejména v zahrani¢i. V Anglii,
ktera je kolébkou hospicového hnuti zacaly velmi zdhy po vzniku lizkovych hospicii
vznikat v ndvaznosti na n¢ ambulantni struktury poskytujici péc¢i v domacim prostredi a

pozd¢ji denni péci v hospicovych stacionafich. (25, s. 11) Toto propojeni s sebou nese

22



nesporné vyhody. Je vhodné zejména pro ty, ktefi se jiz léCili v ,.,kamenném® hospici, ale
jejich zdravotni stav se zlepsil na tolik, Ze byla pozdé€ji mozna ,,doméaci hospitalizace*.
Diilezité je geograficka dostupnost ambulantnich sluzeb tak, aby mohl pacient pohodIng, t;.
Casoveé piimétené dojet nebo piijimat navstévni sluzbu v doméacim prostiedi. Tato forma
péce se rozviji také u nas. Uspésné je poskytovana v ramci 1izkovych hospict tam, kde je

to z praktickych divodi mozné (dosazitelna vzdalenost k pacientovi).

2.4.2. Samostatny mobilni hospic

Mobilni hospic funguje nezavisle na lizkovém a zajiStuje péci a podporu tém
nemocnym a jejich rodindm, které se rozhodli od samého zacatku pecovat o nemocného
doma. Tato forma péce je vhodna i pro ty, ktefi bydli ve zna¢né vzdalenosti od lizkového
hospice, ale soucasné v dojezdové vzdalenosti hospice mobilniho. Snad nejzndmé;jsi,
nezavisle plisobici mobilni hospic je prazsky hospic Cesta domi. Dal§im z dosud nezévisle
piisobicich hospicii je mobilni hospic Dobrého Pastyte. Od r. 2004 ho provozuje o.s. TRI,
jehoz hlavnim cilem je vystavba ,.kamenného* hospice v Benesové. Poté budou obé slozky
fungovat propojen¢. Soucasti pravé dostavovaného hospice bude centrum domaci péce,

stacionaf a ambulance paliativni mediciny. (34)

Pro zasazeni mobilnich hospici do celkového kontextu poskytovanych sluzeb
specializované paliativni péce, uvadim nize struénou charakteristiku jednotlivych typi
sluZzby. Vychézela jsem pfi tom zejména z pracovniho materidlu o. s. Cesta domi —

Koncepce paliativni péée v CR a odborné publikace Paliativni medicina pro praxi.

2.5. Lizkovy hospic

Je samostatné stojici 1izkové zafizeni. Pacientovi v pretermindlni a terminalni fazi
nevylécitelného onemocnéni, ktery nemlze =z nejriznéjSich davodi setrvat doma,
poskytuje hospic specializovanou paliativni pé¢i s dirazem na individualni potieby
nemocného. Hospic ma charakter domaciho prostiedi a nabizi rodin¢ moznost ptespani u
lizka pacienta 1 kontinudlni systém néavstév. Délka pobytu v zatizeni je zpravidla n¢kolik
tydnd. ,,Vétsina lizkovych hospict v zahrani¢i ma 10 — 20 lazek, v CR ma vétsina hospict

kolem 25 lizek.” (37, s. 31)
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2.6. Konziliarni tym paliativni péce

Pisobi vramci zdravotnickych zafizeni typu nemocnic a léceben. V Ceské

republice zatim nejsou rozsifeny, proto je nebudu blize charakterizovat.

2.7. Ambulance paliativni mediciny

Zajistuje ambulantni péci pacientim jak v domécim prostredi, tak v ramci
nejriznéjsich 10Zkovych zatizeni (napt. 10Zkovy hospic, nemocnice, zafizeni socialni péce
atd.). V Ceské republice piisobi od roku 2001 specializovana ambulance paliativni
mediciny ve Fakultni nemocnici Brno vrdmci Oddéleni 1écby bolesti. ,,Formou
ambulantnich a konziliarnich vysetfeni se snazi zlepSovat Uroven péfe o pokrocile

nemocné na rtiznych oddé€lenich a klinikach fakultni nemocnice. (40, s. 34)

2.8. Oddéleni paliativni péce (OPP)

Poskytuji komplexni paliativni pé€i vramci jinych zdravotnickych zatizeni
(zpravidla nemocnic ¢i 1é¢eben). ,,OPP usiluje o realizaci hospicového idedlu v ramci
moznosti daného zatizeni* (38, s. 25) a slouZzi také jako lizkova zékladna pro konzilidrni
tym paliativni péce. V tomto smyslu v CR OPP neexistuji. Ve Fakultni nemocnici Brno v
ramci Lécebny pro dlouhodobé nemocné bylo v roce 1992 otevieno oddéleni paliativni
pée. Na zikladé¢ emailové komunikace snaméstkem FN Brno jsem zjistila, Ze
v soucasnosti disponuje toto oddéleni 21 lazky paliativni péce, urenymi pro pacienty

vyzadujici specidlni 1é¢bu a oSetfovatelskou péci.

,»V zahrani¢i existuji jesté n€které dalsi formy specializované paliativni péce, napf.
denni hospicovy stacionat a specializovand hospicova poradna...... nabidka a dostupnost
specializované paliativni péée je v CR nizka.“ (37, s. 32) Z tohoto diivodu tyto dal§i formy

blize nespecifikuji a ani to neni pfedmétem mé prace.

2.9. Problematika domacich hospicti v CR

V Ceské republice je vyvoj doméci paliativni péte oproti zahrani¢i o nékolik
desitek let opozdén (viz. kapitola Historie hospicového hnuti v CR). Lazkové hospice jsou

na tom oproti mobilnim o trochu Iépe, co se tyce legislativniho postaveni, financovani
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apod. I presto narazeji oba typy péce v praxi na fadu piekdzek. Rozvoj domaci paliativni
péce nardzi na chybéjici model thrady ze strany zdravotnich pojistoven. (37) Jaky je
soucasny stav v praxi mobilnich hospict, na jaké limity a pfekazky nardzi apod., jsem se
snazila zjistit metodami kvalitativniho vyzkumu (viz. prakticka c¢ast diplomové prace).
Domaci paliativni péée se stejné jako lizkova rozvijela v CR z iniciativy zdola. K jejimu
zaClenéni do soucasného systému zdravotnictvi a systému uhrad je nezbytné nutné
vytvoteni legislativnich podminek podporujicich jeji rozvoj. Jako zaméstnanec Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce jsem meéla moznost ucastnit se jednani na piadé
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Setkala jsem se s protiargumentem vzniku
mobilnich hospicti stran zastupcl zdravotnich pojistoven, kteti tvrdili, Ze skupiné pacientli
s nevylécitelnym onemocnénim zajiStuji péci jiz existujici agentury domaci péce.
V nésledujici kapitole se pokusim stru¢né objasnit zdsadni rozdily mezi témito typy péce,

zjisténé jednak na zaklad€ provedeného vyzkumu, jednak na zakladé studia literatury.

2.9.1. Mobilni hospic versus domaci péce

Ackoliv oba nazvy evokuji podobné vyznamy, lisi se tyto dvé formy péce
obsahové, 1 rozsahem nabizenych sluzeb. K predchazeni jakychkoliv nedorozuméni je
zapotiebi vyjasnéni terminologie. Domaci (mobilni) hospic poskytuje komplexni paliativni
péci v domacim prostiedi. Agentura domaci péce poskytuje zdravotni a oSetfovatelskou
péci. Agentury domaci péce neboli ,home care” argumentuji takto: "My uz domaci
paliativni péci prece délame, vzdyt’ néktefi pacienti v nasi péci doma i umiraji". Podobné
hlasy se ozyvaji i zléceben dlouhodobé nemocnych (LDN): "My piece taky délame
paliativni péci, kdyz peCujeme o umirajici". Péce se ale automaticky nestava ,,paliativni*
tim, ze vjejim pribehu pacient zemfe, ale tim, Ze ma urcitou specifickou kvalitu a
zajistuje ji tym nalezit¢ vzdeélanych lidi. (41) V takovém ptipadé¢ se jednd o
specializovanou paliativni péCi. Zatimco péce poskytovand registrujicimi praktickymi
1€kati, popt. sluzbou domaci oSetfovatelské péce (home care) je obecnou paliativni péci.

(38)

Dalsi zéasadni rozdil spociva v rozsahu péce. Zatimco mobilni hospic nabizi
komplexni zajiSténi paliativni péce v neomezeném rozsahu a to 24 hodin denné¢, 7 dni
v tydnu, je poskytovani domaci péce limitovano zakonem. ,,Casovy rozsah vykont je 15,

30, 45 nebo 60 minut, omezeni frekvenci max. 3krat denné.* (46, s. 3) To znacn¢ limituje
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tento druh péce v saturovani potieb nevylécitelné nemocnych. Jednotlivy vykon (napf.
pfevaz nezhojené rany) vyzaduje u nevylécitelné nemocného mnohem vétsi c¢asovou
dotaci. Limit 3 navstévy denné je také zejména v poslednich staddiich onemocnéni
nedostacujici. Pacientiv stav casto vyzaduje 1 nékolik navstév denné, popi.
nékolikahodinovou kontinudlni specializovanou péci. Ackoliv mize byt klientem agentury
domaéci péce také umirajici pacient, nelze vzhledem k jejim casovym limitim uspokojit
komplexné pacientovi potieby. ZjednodusSené fteceno se liSi oba typy ,,intenzitou‘
paliativni péce. To neznamena, Ze v oSetfovani nevylécitelné nemocného clovéka nemuiize
sehrat home care dileZzitou roli. Spoluprace agentury doméci péce a mobilniho hospice na
pécCi o pacienta mize byt velmi pfinosna a je zddouci. Vyse uvedené vychazi z empiricky

zjiSténych dat v rdmci kvalitativniho vyzkumu v zatizenich mobilni paliativni péce.

Dalsi rozdil spoc¢iva v lékarské péci. Zatimco u specializované domaci paliativni
péce, kterou nabizi pacientlim mobilni hospic je v tymu pracovnikl 1ékaf, u domaci péce
neboli home care zcela chybi. Zdravotni sestra ma stanoveny ,,podrobny oSetfovatelsky
plan doméaci péce, ktery prubeézné pouze konzultuje s indikujicim lékafem.*“ (46, s. 4)
Prakticky je zdravotni sestra v doméci péci zavisla na indikaci praktického lékate. Ti ve
veétsing pripadt nedochazi za pacientem domii. Museli by tak ucinit v mimopracovni dobé.
Rozdilny je 1 zpisob financovani obou typu sluzby. VSechny vykony zdravotni sestry
v doméci péci jsou hrazeny zdravotni pojistovnou na zdklad¢ indikace oSetiujiciho lékate.
(46) Financovani mobilniho hospice je vicezdrojové a neni zahrnuto do systému uhrad

zdravotni pojisStovnou. BliZze v nasledujici kapitole.

2.9.2. Zpisob financovani mobilnich hospici

Vzhledem k tomu, Ze neméla do nediavné doby mobilni paliativni péde v Ceské
republice oporu v zakonech, nemohla byt financovana zdravotnimi pojiStovnami.
Provozovatel¢ mobilni hospicli jsou neziskové organizace, které si financni prostfedky
k provozovani své ¢innosti ziskavaji prostiednictvim sponzorskych dari, granti a dotaci.
Tyto informace jsem ziskala na zékladé¢ vyzkumu provedeného v praxi. ,,Financovani
luzkovych oddé€leni a hospicti 1 tyml domaci péce vyvolava urcité obavy, nebot’ je do
zna¢né miry zavislé na pomémé nejistych formach soukromého doplitkového

financovani.* (33, s. 21) Financovani souvisi uzce s legislativnim zakotvenim.
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2.9.3. Legislativni zakotveni mobilnich hospicii

Az do roku 2006 neznal Cesky pravni systém slovo hospic nebo paliativni péce.
Ziakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi, § 22 a jeho novelizace v roce
2006, vibec poprvé prinesla zavedeni pojmu zvlastni ustavni péfe — péce paliativni
lizkova (tedy kamenny nebo také lizkovy hospic) do terminologie zakona. Mobilnim
hospiciim se to podafilo v ramci novelizace t¢hoz zdkona v roce 2007, s platnosti od 1.
ledna 2008. VySe zminény § 22 byl rozsifen o zvlastni ambulantni péci — paliativni péci,
poskytovanou pojisténcim v termindlnim stavu. Doslo k zakotveni tohoto druhu zdravotni
péce v systému vetejného zdravotniho pojisténi. Dvé véty vlozené do § 22 jsou velmi
dulezité pro financovani mobilni paliativni péce. Zakon samoziejmée financovani této péce
nezajisti, ale mé&l by pomoci v dal§im jednani o financovani mobilni paliativni péce z
vetejného zdravotniho pojisténi. Zda mélo pfiijeti novely prakticky dopad na fungovani
mobilnich hospicti a jejich financovani jsem zjiStovala v ramci vyzkumu (viz. prakticka

&st DP).

Zde uvadim urcity piehled pravnich norem souvisejicich s danou problematikou,
které se mi na zéklad¢ studia dokumentace podafilo vyhledat:

+ Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci z biezna roku 2005

« Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.“ (,,Charta prav umirajicich)

«  Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statiim o

organizaci paliativni péce

Korejska deklarace o hospicové a paliativni péci z bfezna roku 2005 je dulezitym
dokumentem, z n¢hoz bych rdda citovala dvé véty. “Vlady jsou povinny zaclenit
hospicovou a paliativni péci do vladnich systémt zdravotni politiky, jak doporucuje
Svétova zdravotnickd organizace WHO.”...”VIddy a tyto organizace (NGO) museji
spolupracovat, aby rozvoj programii a sluzeb na podporu hospicové a paliativni péce
postupoval rychle dobrym smérem.” (27, s 1) Dal§im z dualezitych pravnich dokumentt je
“Charta prav umirajicich” neboli Doporu¢eni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané
lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®, ve kterém deklarovalo
Parlamentni shromazdéni jiz v roce 1976 ,,ze umirajici nemocny si nejvice ze vseho pieje

zemiit v klidu a distojné€, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho rodiny a pratel. (8)
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Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy €lenskym statim o organizaci
paliativni péce je “zdsadni dokument celoevropského vyznamu, ktery klade ddraz na
paliativni péci jako nesmirn€ vyznamnou soucast systému zdravotnickych sluZeb.....a
doporucuje opatfeni nezbytna k dalSimu rozvoji paliativni pé¢e na mezinarodni trovni a k
vytvofeni narodniho rdmce pro paliativni péci v jednotlivych €lenskych zemich.”(33, s. 48)
K vytvoreni tzv. narodniho rdmce pro paliativni péci je nezbytné legislativni zakotveni

obou slozek této specializované péce. Tak, aby legislativni podminky pfispivali ke

-----

Dne 11. 12. 2007 jsem se jesté jako zaméstnanec Asociace poskytovatelti hospicové
paliativni péde ucastnila seminaie Perspektivy hospicové paliativni pé¢e v CR. Na této
celodenni konferenci se setkali zastupci poskytovateli hospicové paliativni péce,
sdruzenych v Asociaci hospict se zastupci ministerstev, zdravotnich pojistoven a dal$imi
odborniky, aby spole¢né diskutovali o perspektivach hospicové péce v Ceské republice. V
ramci prezentace R. HuneSe, feditele lUZkového hospice sv. Jana N. Neumanna v
Prachaticich bylo uvedeno, z¢ “CR poprvé za¢ina cdstecné naplitovat Chartu prav
umirajicich a Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy c¢lenskym statim o organizaci
paliativni péce” (23) Prispéla k tomu novela zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim

pojisténi a o zmeéne a doplnéni nekterych souvisejicich zakond, v platném znéni.

Vyvoj legislativnich podminek podporujicich péci hospicové typu byl v Ceské
republice nasledujici:

r. 2006 — zakotveni zvlastni ustavni péce — péce paliativni lazkové v systému
vefejného zdravotniho pojisténi a sice doplnénim § 22 vySe zminéného zékona. Byl
vytvoren novy vykon osetfovaciho dne pro hospicovou lizkovou péci. Mobilni hospice si
na zakotveni do zdkona musely pockat do r. 2007, kdy byl s platnosti od 1. 1. 2008
rozSiten § 22 také o zvlastni ambulantni péci — paliativni péci, poskytovanou pojisténciim v

terminalnim stavu. (12)

Ze i pres tyto Gspéchy dosud potiebna legislativa chybi, potvrzuje i prezentace V.
Filece, ktery se za Odbor zdravotn& socialnich programi Ministerstva zdravotnictvi CR
ucastnil jiz zminéného semindfe Perspektivy hospicové paliativni péce. Cituji jim
prezentovanou strategii tykajici se legislativnich opatfeni: “zakotvit pravo kazdého

pacienta s pokro¢ilym onemocnénim na paliativni péci a spiritualni péci (dosud
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nerealizovano)”. (12) Jakym zplsobem vlastné mize legislativa ovlivnit fungovani
mobilnich hospicti a jaka je situace v praxi je tfeba neustale reflektovat. I z tohoto divodi
jsem se v praktické casti diplomové prace pokusila o jeji zmapovani a doplnila tak

teoretické znalosti problematiky o jeji prakticky rozmér.

2.9.4. Koncepce paliativni pé¢e v CR

Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statim o

organizaci paliativni péce stoji na n¢kolika zékladnich zasadach.

, 1. Paliativni péce je nezbytnou a nedilnou souc¢ésti zdravotnictvi. Narodni strategie

péce o zdravi by mély obsahovat opatieni pro jeji rozvoj a funkéni zaclenéni.

2. Paliativni péce by méla byt bez zbytecného prodleni dostupna kazdému, kdo ji
potfebuje, a to v prostfedi odpovidajicim v maximalni mozné mife jeho potfebam a

pfanim* (33, s. 10)

To jsou jen dvé zdeseti zakladnich zasad definovanych ve vySe zminéném
dokumentu. Jak a do jaké miry je paliativni péfe v jednotlivych ¢lenskych statech
realizovana se li§i. Otizkou ziistava kde se na této cesté Ceskd republika nachazi a
k jakému cili smétuje? Zacnéme faktickymi daty vychdzejicimi ze statistickych udajii
UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). V ramci vzdélavaciho seminaie
Perspektivy paliativni pé¢e v CR prezentoval M. Bétak (feditel hospice Citadela ve
v CR. Nasledujici udaje jsou pievzaty ztéto piednasky. Soubor statistickych udaji
vztazeny k demografické struktuie zpracoval M. Bétédk do tabulky a data posléze
poslouzila k vytvofeni map vhodného pokryti spadovych oblasti specializovanymi
paliativnimi jednotkami. Byla pouZita statistickd data z roku 2006 a pro zjednoduSeni bral
v tvahu pouze udaje u zemfelych na onkologickd onemocnéni. ,,Tato skupina se podili na
celkové umrtnosti pouze z 28 %. Lze predpokladat, ze vétSina téchto pacientii by
vyzadovala v terminalnim stadiu onemocnéni komplexni paliativni péci, pokud by byla k
dispozici. Tato péce by byla samoziejmé vhodna i pro mnoho z dalSich az 50 % pacientd,
ktefi dosud umiraji v nemocnicich na jiné typy chorob bez dosazitelné specializované

paliativni péce. (3, s. 10) Z prezentovanych dat je patrné, Ze zhruba 84 % onkologicky
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nemocnych pacientll umird v ustavni péci a pouze 16 % doma.

Zatimco v Polsku jednoznacné pievazuje zastoupeni ambulantnich slozek
specializované paliativni péce nad lizkovymi (viz. kapitola Hospicové hnuti v Polsku), u
nas rozvoj tohoto typu sluzby zaostava. Ani jiz etablované existujici liZzkové hospice
nepokryvaji zcela vSechny spadové oblasti. K naplnéni druhé, vySe zminéné zasady a sice
— dostupnost paliativni péce kazdému, je nezbytné vytvoreni podminek pro rozvoj
specializované doméci hospicové péce — formou mobilniho hospice. Nezbytny je rozvoj i
jiz existujicich ldzkovych hospicti, 1 dalSich dosud chybéjicich forem (OPP, ambulance

paliativni mediciny ad.).

Prvni a zatim jedinou koncepci paliativni péde v Ceské republice je ta, kterou
vydalo v roce 2004 o. s. Cesta domt jako pracovni material k odborné a vetejné diskusi.
,Predkladany navrh koncepce paliativni péce by mél ptispét k tomu, aby tento vyvoj od
uspesnych ,,lokélnich* ¢i modelovych iniciativ k systémovému rozsiteni kvalitni paliativni
péce byl pokud mozno co nejvice urychlen, aby se vSak zaroven vyhnul nebezpecim, ktera
by takové rozsifeni mohla doprovazet.” (38, s. 17) Jednim z hrozicich nebezpeci mtlize byt
plosné zavedeni paliativni péce bez zdsadni promény poskytované péce. (38) Je patrné ze
specializovana paliativni péce klade velké naroky na vzd€lavani pracovnika. Tim, jaké je
pozadované vzdélani a jakym zptsobem je v CR zajistovano se zabyvam v kapitole
Vzdélavani. Dale klade paliativni péce vysoké naroky na rodinu, kterd se rozhodne o svého
blizkého nemocného pecovat. ,Paliativni péce se bude vzdy opirat o sit’ pfirozenych
vazeb.” (38, s. 17) Péce o umirajici vyzaduje kromé jiného ochotu a urc¢itou vyspélost
spole¢nosti. Piikladem ndm opét mize byt Polsko, kde je vysoké procento pecujicich (z

¢asti zfejme zapiicinéno 1 vysokym procentem véficich).

,»Kvalitni paliativni péfe a jeji rozvoj, piedpokladd také zmeénu politickych,
ekonomickych a institucionalnich ramcii. Takova zména vSak nutné vyzaduje, aby se péce
o umirajici stala jednim z dilezitych témat vefejné rozpravy a dlouhodobou prioritou
statnich organt, politickych stran a mistnich samosprav.“ (38, s. 17) Jak jiz bylo v této
praci napsano, vznikaly hospice (ltizkové i1 mobilni) ziniciativy zdola. K zaclenéni
paliativni pé¢e do soucasného systému zdravotnictvi CR (zasada &. 1, viz. vyse) je
zapotfebi promény legislativnich, organizacnich a finan¢nich ramct této péce, které se

neobejdou bez iniciativy shora. Tedy bez zasahu statu a nutnych legislativnich zmén.
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Jakékoliv snahy poskytovatelli o rozvoj paliativni péfe a zlepSeni podminek
umirajicich (maji-li byt tyto zmény dlouhodobého charakteru), se neobejdou bez potiebné
podpory statnich struktur. Bude se jednat o dlouhodoby vyvoj, vyzadujici prabézné
reflektovani ,,stavu péce o umirajici a prekazek, které zlepSeni tohoto stavu brani.” (38, s.
18) Nezbytnou a zdékladni soucasti této pée musi byt pozadovana kvalita. ProtoZe
paliativni lécba zahrnuje jak slozku zdravotni, tak socialni, je tfeba dodrzovat jak standardy

zdravotni péce, tedy ,,lege artis*, tak standardy socialni péce.

2.9.5. Vzdélavani v paliativni péci

Vzdélavani v paliativni péci lze chapat v né€kolika rovinach. Prvni znich je
vzdélavani v paliativni péci jako odborna priprava budoucich specialisti. Vzhledem
k tomu, Ze vSichni zdravotnici se ve své klinické praxi mohou setkat s umirajicimi, ,,musi
proto ovladat védomosti a dovednosti z oboru paliativni péce, aby mohli nemocnému
zaruCit nejlepsi moznou kvalitu zivota a jeho rodinnym pfislusnikim poskytnout
pfiméienou podporu.* (36, s. 15) Protoze zdravotnici nékterych obort pracuji s umirajicimi
v ramci své klinické praxe pomémé Casto a jini pouze okrajove, je tieba rozlisit rtizné
stupné vzdélani. Nize uvedené rozd€leni vychazi z publikace Z. Kalvacha a O. Slamy:
Vzdélavani v paliativni  péc¢i, Navrh vzdé€lavacich programii pro pregradudlni a
postgradudlni pfipravu lékaid. Tento uceleny navrh je ptekladem Svycarské koncepce
vzddlavani, je vSak vyuZitelny i v podminkich Ceské republiky. Je vysledkem
dlouhodobych zkusenosti a diskusi. Dale jsem vychazela z Koncepce paliativni péée v CR.

(38)

2.9.5.1. Paliativni edukace zdravotniki a jeji irovné

Uroven A — zikladni (pochopeni)

Prvni uroven je ur¢ena budoucim zdravotnikiim v pregraduélni fazi svého vzdélani,
ale 1 jiz graduovanym zdravotnikim s ,,0krajovym zdjmem* tzn. tém, ktefi pracuji
v nékterém jiném oboru a pro které predstavuje paliativni péce pouze ¢ast jejich klinické
praxe. Jednd se o jakousi zdkladni Uroven vzdélani v paliativni péci a proto je také

oznacovana jako Uroven pochopeni.
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Uroveii B — odborni (prohloubeni)

Tato druhd turoven vzdélavani v paliativni péci je urena graduovanym
zdravotnikiim, ktefi jiz pracuji na paliativné profilovanych oddé€lenich (napt. oddéleni
paliativni péCe v nemocnici, hospic lizkovy ¢i mobilni ad.) nebo na oddélenich s vysokou
mortalitou. Zde se pravidelné setkavaji se situacemi, které vyzaduji komplexni paliativni
péci. Maji tedy zkuSenosti a odborné znalosti v oboru a tato troven vzdélavani by méla
prispéet k jejich prohloubeni. Ziskaji specializované znalosti v oblasti paliativni péce, aniz

by se stali specialisty v oboru.

Uroven C — specializovana (specializace)

Tteti uroven vzdelavani v paliativni péci je urCena jiz graduovanym zdravotnikiim,
kteti vykonavaji vedouci funkci v paliativni péci (napf. primai oddéleni paliativni péce
v nemocnici) nebo jsou povéfeni vyzkumem a vyukou v paliativni péci. Jednd se o
nejpokrocilejsi stupeni. Je vhodny pro ty zdravotniky, ktefi usiluji o to, stat se specialisty na

paliativni péci. (38), (36)

Od roku 2001 pisobi pii IPVZ (Institut postgradudlniho vzdélavani ve
zdravotnictvi) Praha Subkatedra paliativni mediciny, ktera zajistuje vzdélavani v tomto
oboru formou Skolicich akci. (45) ,,Zdkladnim formatem je dvoudenni kurz paliativni
mediciny ureny praktickym Iékaiim a 1ékaiim jinych obor. Od r. 2002 je tento kurz
zatfazen do povinné atestani pfipravy v oboru vSeobecné lékarstvi. Ostatni lékaiské
specializace paliativni medicinu jako specifickou problematiku ve svém ptedatestacnim
programu nemaji.“ (25, s. 68) DalSim vyznamnym vzdé¢lavatelem je Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori v Brné (NCONZO), V ramci
Spolecnosti pro studium a 1écbu bolesti plisobi sekce paliativni mediciny. Od roku 1995 je
kazdorocné poradan Brnénsky den paliativni mediciny. Dutlezitym meznikem pro rozvoj
paliativni péce byl rok 2004, kdy byla Paliativni medicina a 1écba bolesti uznana zakonem
¢. 95/2004 Sb. jako samostatny specializaéni obor. ,,Sekce paliativni mediciny pfi
Spole¢nosti pro studium a 1é¢bu bolesti Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné vypracovala koncem 90. let pracovni navrh oboru Lécba bolesti a paliativni

medicina.” (38, s. 13)

Vroce 2005 je podle J. Vorlicka zastoupeni témat paliativni péce v kurikulu

pregradualniho vzdélavani Iékart spiSe utrzkovité. Nejcastéji je paliativni medicina

32



vyuCovdna v ramci pfedmétu Lékarska etika a Klinickd onkologie. Za komplexngjsi
povazuje J. Vorlicek vyuku paliativni mediciny v bakalafskych a magisterskych
programech oSetfovatelskych obori. (40) Doklada to i vyzkum provedeny hospicovym
ob¢anskych sdruzenim Cesta domi v ramci projektu Podpora rozvoje paliativni péée v CR.
,,PT1 pohledu na kurikula a zastoupeni paliativnich témat ve vyucovanych kurzech lze fict,
ze oSetfovatelé/ky jsou pripravovani daleko dikladnéji na péci v terminalni fazi vyvoje
nemoci.” (25, s. 69) Podle Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy
Clenskym statiim, by mél byt prakticky vycvik v paliativni péci zafazen do pregradudlniho
a specializacniho studia vSech oSetfovatelskych obort a do povinného kontinualniho

vzdélavani sester. (38)

Dlouhodoba piiprava pro praci zdravotnich sester v hospicich probihala az do roku
2006 pifi Néarodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborG v Brné.
Tento typ vzdélavani bohuzel skoncil s ukoncenim platnosti Vyhl. 77/81 Sb. o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi a byl
nahrazen tydennim kurzem Péce o nemocné v terminalnim stadiu zivota, ktery probiha pod
odbornou garanci J. Vorlicka. Tento kurz je uréen pro vSeobecné sestry, které oSetiuji
nemocné v termindlnim stddiu Zivota v domadci péci, na lizkovych oddé€lenich v
nemocnicich, LDN, domovech pro seniory, hospicich. (26) Tento typ vzdélavani je urcen

pouze zdravotnikiim.

Kromé Iékatri a zdravotnich sester se ale na oSetfovani, péci a doprovazeni tézce
nemocnych a umirajicich ucastni i fada dalSich profesnich skupin. Dé&je se tak napf.
v domovech pro seniory nebo v ustavech pro lidi se zdravotnim postizenim. Pro
interdisciplindrni vyuziti paliativni péfe jsou nezbytné znalosti socidlnich pracovnikd,
psychologti, fyzioterapeutll, ergoterapeutti, lékarnikii, spravnich zaméstnancii, poradcii pro
vyzivu, osob, které mohou poskytovat spiritudlni péci a dalSich. (36) V soucasnosti neni
mozné planovat specialni vzdélavani v oboru paliativni péCe pro kazdou zvyse
jmenovanych profesnich skupin. Shweizerische Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung (Svycarska spolecnost pro paliativni medicinu, pé¢i a doprovazeni), z jejiz
koncepce vzdélavani v paliativni péc€i vychazi navrh prezentovany Z. Kalvachem a O.

Slamou (viz. vyse) piesto doporucuje nasledujici opatieni:
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»S ohledem na specifika jednotlivych profesi musi byt u vSech téchto povolani
zaClenén do zékladniho wvzd€lani program wusnadiiujici pochopeni paliativni péce.
Odbornikiim v téchto profesich, kteti se budou chtit angazovat v oboru paliativni péce,
bude doporuceno interdisciplinarni nastavbové vzdé€lani, doplnéné odbornou praxi na

jednotce paliativni péce.” (36, s. 14)

Pti vzdé€lavani v oboru paliativni péce musi byt zohlednén jeji interdisciplinarni
charakter, etické aspekty, vycvik v komunikaci (sdélovani diagn6zy, komunikace o smrti a
umirani, emo¢ni podpora a doprovéazeni pacienta a jeho blizkych, pomoc ve vyrovnavani
se se smrti), hodnotové priority, kulturni a duchovni orientace, respektovani individualnich
prani a potieb pacienta a jeho blizkych osob. (45) Prace s umirajicimi je naro¢na nejen po
odborné strance, ale také po strance lidské. Fyzicky a psychicky naro¢na prace s sebou
nese riziko ,,syndromu vyhoteni®. Proto je nezbytné zajisténi podpory pracovnikil v oblasti
zvySovani odolnosti proti stresu. Clenové tymu poskytovateltl paliativni péde se denné
setkdvaji s utrpenim umirajicich 1 jejich rodin, proto je nezbytnou soucasti vzdélavani i
poskytovani emocionalni a psychologické podpory ve formé pravidelnych schlizek a
supervizi za U¢elem zhodnoceni a eliminovani negativniho dopadu péce na ¢leny tymu

(v€etn¢ dobrovolniki). (45)

Doposud jsem hovofila o odborné pfipravé v paliativni pé¢i u zdravotnického a
okrajové 1 u nezdravotnického personalu. Tento typ vzdélavani povazuji za jednu ze
zakladnich urovni. Dalsi z nich je napt. vzdélavani pecujicich osob. Osoby, které¢ pecuji o
své blizké v doméacim prostiedi se do této situace dostanou zpravidla neptipraveni. ,,Ti,
kdo pecuji o své blizké (zvlasté pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného,
nebo pokud se vraci do domaciho prostiedi apod.), potebuji byt vybaveni informacemi a
praktickymi dovednostmi tak, aby se mohli o nemocného spravné postarat a on mohl
nadale zlstat v doméacim prostiedi.“ (45, s. 20) Mobilni hospic (napt. Cesta domtll) jim
zprostiedkuje dulezité kontakty a informace souvisejici s pé¢i o umirajiciho a zaskoli ¢leny
rodiny v oSetfovani nemocného. Kromé odborného telefonického poradenstvi déle nabizi
moznost zaptjceni pomicek. Ty rodiné pfedvede a nauci je, jak s nimi spravné zachazet.
(20)

Rodiny, které si prosli narocnou péci o své blizké, umirajici jiz védi., ale jisté by
ocenily, kdyby se do této situace dostaly ptipravenéjsi (vzdélanéjsi, vybaveni informacemi

o moznostech a zpusobech 1écby apod.). Aby byla zainteresovdna nejSirsi vefejnost na
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otazkach tykajicich se umirdni a péfe o umirajici (38), musi se nejprve dozveédét o
moznostech, které jim paliativni péce nabizi. Za dalsi Giroven vzdélavani v paliativni péci
povazuji vzdélavani Siroké verejnosti (odborné¢ 1 laické). ,,Zatim malo feSenym
problémem je osvéta, cilend na Sirokou vefejnost, kterd ma stale jen skrovné nebo zadné
informace o paliativnich strategiich...” (14, s. 62) Z Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru
ministrit Rady Evropy clenskym stathm vyplyva, ze by mély staty vénovat zvlastni
pozornost ,,vzdélavani Siroké vefejnosti ohledné vSech podstatnych aspektii paliativni
péce.” (33, s. 13) Takové vzdélavani by mélo prispet napt. k odstranéni neopodstatnénych
negativnich pfedstav o opiatech, rozsifenych jak mezi pacienty a jejich rodinami (tedy
laiky), tak mezi zdravotniky (tedy profesiondly). (33) Zakladnim piedpokladem a moznym
problémem ve vzdélavani Siroké vetejnosti je ochota vzdelavat se. Domnivam se, ze velky
vliv na z4jem laikli o paliativni pé¢i maji média. Pro ta vSak neni téma umirajicich
dostatecné atraktivni. I kdyZ se v tomto ohledu mnohé zménilo k lepSimu, je stale péce o
umirajici zejména v televiznim vysilani okrajovym tématem. V ramci zaméstnani
v Asociaci poskytovatelit hospicové paliativni péCe jsem méla moznost organizovat
mezinarodni konferenci na téma Jak se umird v Ceské republice, jejiz cilem bylo
vzdélavani §ir$i odborné vetejnosti. Problémem je, Ze se podobnych vzdélavacich akei
ucastni jiz ,,zasvéceni” pracovnici (vétSinou zaméstnanci hospicll) a téméf vibec ti, u

kterych je informovanost o paliativni péci nizka ¢i nulova (napt. prakticti 1€kafi).

Kromé vySe zminéného probihd vzdélavani také z iniciativy nékterych hospict.

Jaka je jejich soucasnd nabidka kurzii a o ktera zatizeni se jedna uvadim nize:

2.9.5.2. Edukaéni centrum p¥i Hospici Anezky Ceské - Hacko

Protoze je Hospic Anezky Ceské prvnim lizkovym hospicem v Ceské republice a
ma nejdelsi zkuSenost s timto typem péce u nas, je logické, Ze se o ziskané zkuSenosti chce
podélit. Svym pfistupem ke vzdélavani a otevienosti pfispiva hospic k osvété myslenky
hospicového hnuti mezi profesiondly i laiky. “Zéajemci o hospicovou péci z fad odbornikd,
studentii, zakladateli a pracovnikd nové vznikajicich hospicii aj. mohou ziskat nové
védomosti, informace i praktické dovednosti v hospici pfi stazich, praxich, Skolenich a

exkurzich.” (35)
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V priibéhu celého roku provadi Hospic Anezky Ceské exkurze v jejich zafizeni
spojené s prohlidkou a vykladem. Za rok 2007 navstivilo hospic 40 skupin, tj. celkem 427
navstévniki, kterym byl poskytnut odborny vyklad. Mezi navstévniky byli jak jednotlivci

(napf. piibuzni pacientil), tak skupiny studentli zejména Stiednich zdravotnickych skol.

Dalsi aktivitou Edukacniho centra je realizace vzdélavacich kurzii. Podrobny
rozpis aktualni nabidky kurzii 1ze nalézt na internetovych strankach Hacko Oblastni charita
Cerveny Kostelec. (35) Kurzy jsou uréeny pro zdravotniky i pro pracovniky v socialnich
sluzbach. V ramci projektu vzdélavani nabizi Hacko také kurzy domaciho oSetfovani aneb
chceme vadm pomoci zvladnout péci o vase blizké. Jak z ndzvu vyplyva, kurz je urcen pro
pribuzné a blizké pacienta. Ceny kvalifikac¢nich kurzii uréenych profesionaliim se pohybu;i
fadoveé v rozmezi 5 — 7 tis. korun. Cena kurzu domaciho oSetfovani je spiSe symbolicka —

380,- K¢.

Staze v hospici jsou ureny pro pracovniky v socidlnich a zdravotnich sluzbach, pro
studenty, laiky i zajemce o zaméstnani. V roce 2007 absolvovalo v Hospici Anezky Ceské

staz celkem 105 stazistt. (35)

2.9.5.3. Vzdélavani v ramci Domaciho hospice Cesta domii

Jednim z cilii o. s. Cesta domtl, uvedeném ve stanovach organizace, je podpora
informovanosti vefejnosti o moznostech hospicové péce. Krome vlastni péCe o terminalné
nemocné poskytuje o. s. Cesta domi telefonické poradenstvi. Dile je garantem provozu
informaéniho a diskusniho portdlu umirdni.cz. Publika¢ni ¢innosti se vénuje od svého
vzniku a v ramci projektu Paliativni péée v CR vydala jiz fadu zajimavych publikaci
véetng€ “Vzdélavani v paliativni pé€i”. Kromé publikacni ¢innosti zajist'uje provoz verejné
knihovny se specialnim fondem. Knihovna nabizi zdravotnikim a dalSim pecujicim
profesim, dobrovolnikiim, studentim ad. tadu kvalitni odborné literatury. Ve svém

kniznim fondu ma jak &eské, tak zahrani¢ni publikace, ¢asto jediné v CR.

Soucasti Cinnosti sdruzeni je realizace vzdélavacich kurz a Skoleni. Sama jsem

méla moznost tiCastnit se seminare na téma: Jak zaloZzit mobilni hospic?.
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2.9.6. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce (APHPP) je profesni obcanské
sdruZeni, jejimiz ¢leny je vétsina poskytovatelti hospicové paliativni péée z celé Ceské
republiky. Cilem je podporovat a prosazovat hospicovou a paliativni péci, prispét k
pozitivni proméné vztahu ke smrti a osvéteé dané problematiky. (1) Asociace zastieSuje a
koordinuje ¢innost zdravotnickych zatizeni poskytujicich tento typ péce. Ptijeti nového
¢lena Asociace podléha schvaleni valné hromady sdruZeni a kritériem pro pfijeti je urcita
kvalita poskytované péce. Pokud pozadovanou uroven poskytovatelé nespliiuji nemohou
byt ptijati popt. mohou byt vylouceni. Tim je nastavena urcitd latka — pozadovana uroven
kvality. Zahrnuti stacionarni hospicové péée do thradové vyhlasky MZ CR je vysledkem

¢innosti Asociace. Asociace je ¢lenem Evropské Asociace paliativni péce (EAPC).
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3. Prakticka ¢ast

Jednim z divodu, pro¢ jsem se rozhodla psat diplomovou praci na téma mobilnich
hospict byl ten, Ze jsem jako zaméstnanec Asociace poskytovatelll hospicové paliativni
péce méla k dané problematice blizko. Dalsim diivodem byly aktudlni legislativni zmény a
snaha reflektovat kvalitativnim vyzkumem dopad téchto zmén na praxi mobilnich hospict.
S platnosti od 1. ledna 2008 byl novelizovan zakon ¢. 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi, § 22. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda mé&lo pfijeti novely prakticky
dopad na fungovani mobilnich hospici a jejich financovani. Vyzkum této Casti
problematiky spocival v teoretické rovin€ z velké Casti ve studiu dokumentt, legislativnich
norem, webovych stranek, vyjadfeni apod. Byl doplnén o praktické zkuSenosti ze

zaméstnani v Asociaci hospicil a o data ziskand dotazovanim.

3.1. Cil vyzkumu a hypotézy

Cilem praktické ¢asti diplomové praci bylo zmapovat problematiku mobilnich
hospicii v CR. V této souvislosti jsem si jiz v projektu diplomové prace stanovila zakladni

problémové okruhy, na které jsem pii vyzkumné préci hledala odpovéd™:

1. Na jaké problémy/prekazky narazi organizace pri poskytovani mobilni
hospicové péce?

2. Jakym zpiisobem je poskytovana péce financovana?

3. Jakym zpiisobem je uctovana?

4. Co by zafizenim pomohlo v piekonani problému a piekazek spojenych

s poskytovanim péce?

Usilovala jsem o popis soucasné situace z riznych thli pohledu. Na zacatku jsem
si stanovila zdkladni okruhy zajmu:legislativa, standardy, koncepce (pojeti) —
vzdélavani, statni politiky, osvéty. Hlavnim z nich byl legislativni rdmec poskytované
sluzby, zejména pak vliv novelizace zdkona €. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim

pojisténi na praxi mobilnich hospict.

Dal$im thlem pohledu byla standardizace poskytované sluzby. Zajimala jsem se
dale o koncepcni ramec hospicové péce a zjistovala jsem, zda jsou patrné urcité koncepce

v poskytovani této péce. Cilem vyzkumu je na zékladé popisu souCasné¢ho stavu
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vypracovat navrh na zménu v problematickych oblastech, kde to bude mozné. Z vyse

uvedenych diivodil jsem se rozhodla pro nasledujici hypotézy:

1. Hypotéza ad legislativa:
Novelizace zakona ¢. 48/1197 Sb. o verejném zdravotnim pojisteni ma pozitivni viiv

na financovani mobilnich hospicii.

2. Hypotéza ad standardy:
Standardy péce u mobilnich hospicii nejsou stanoveny.

Pokud existuji, tak jen v ramci aktivity jednotlivych hospicui.

3. Hypotéza ad koncepce:
Existuji zakladni predstavy o praxi mobilnich hospicii, ale dosud chybi komplexni

provazana koncepce (statni politiky, vzdélavani, osvety).

3.2. Popis vzorku respondenti

K vybéru vzorku respondentii byl pouzit ucelovy, nendhodny, nepravdépodobnostni

vybér. Cilovou populaci byli zaméstnanci nésledujicich zatizeni:

® Mobilni hospic Dobrého Pastyre
Zahajeni Cinnosti: pocatek roku 2004
Plisobnost: okoli BeneSova v okruhu cca 35ti km
(pramér operacniho teritoria 60 km)
okres Kolin, Kutna Hora, Praha Vychod, BenesSov, Tébor, Ptibram
Respondenti:
zdravotni sestra a socialni pracovnik

lékarka a predsedkyné o.s. Tti

® Domaci hospic Uherské Hradisté
Zahdjeni ¢innosti: pocatek roku 2006
Pisobnost: dékanatni obce mésta Uherské Hradiste
Respondenti:

vedouci domaciho hospice
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zdravotni sestra
reditel

e Domaci hospic Cesta domi
Zahajeni Cinnosti: pocatek roku 2003
Plsobnost: tzemi mésta Prahy
Respondenti:
reditelka

vedouci domaciho hospice Cesta domu, vrchni sestra

3.3. Piredstaveni jednotlivych hospici

e Mobilni hospic Dobrého Pastyie

Mobilni hospic Dobrého Pastyfe je terénni zdravotné socidlni sluzba, kterou
poskytovalo o.s. Tfi ze svého zazemi v Bene$ové. “Obé&anské sdruzeni TRI bylo zaloZeno
v roce 1992. Jeho hlavnim cilem je vystavba a provoz lizkového hospice v Ceréanech. V
soucasnosti je stavba kamenného hospice dokoncena. Od 1. zéii 2008 jsou do hospice
pfijimani prvni pacienti. Dne 29. zaii 2008 byl hospic slavnostné otevien a byl tak
oficialné zahajen jeho provoz. (9) Aktudlné€ je zde 1 zdzemi o. s. Tti a mobilniho hospice,
ktery je provozovan od roku 2003 a kromé vlastni péCe o klienty v domacim prostiedi
provozuje infolinku, pijcovnu pomiicek a poradenskou cinnost. Multidisciplinarni tym
hospice je slozen z Iékafe, zdravotni sestry, socialniho pracovnika, duchovniho,
psychologa. Ro¢né vyuzije sluzby mobilniho hospice asi 20 pacientii a primérna délka
péce je 6-8 tydnd. Jeho Cinnost s vybudovanim kamenného hospice rozhodné nekonéi.
“Postupné by mél hospic poskytovat vSechny ctyii typy paliativni péce...”(17), tedy péci
lizkovou, doméci, ambulantni a planovanou stacionafovou. Takto integrovany celek by
mél byt schopen pruzné zajistit pozadovanou péci Sirokému spektru umirajicich pacienti a

jejich rodindm.

e Domaici hospic Uherské Hradisté
Je nejmladsich ze vzorku zkoumanych zatizeni. Vznikl v roce 2006 a funguje pod
Oblastni charitou Uherské HradiSté. Personalni zajiSténi hospice tvoii 1 vedouci, 1
zdravotni sestra, 1 peCovatelka, 1ékaika — specialistka na 1é¢bu bolesti a 1 dobrovolnice.
Dobrovolnice je specialné vyskolena a pomaha napt. pii péci o umirajiciho ¢loveéka, kdyz

neni rodina schopna z jakéhokoli divodu zajistit pé€i sama. Maximaln€ vSak v rozsahu
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¢tyt hodin denné. Podle vyro¢nich zprav vyuzilo v roce 2006 sluzeb hospice celkem 14
klientd. V roce 2007 to byli 4 klienti. Krom¢ vlastni péfe o umirajici zajistuje hospic
puj¢ovnu pomucek a poradnu. Charita Uherské Hradist¢ ma dlouhodobou zkuSenost s
poskytovanim komplexni domaci péce. Poskytovani hospicové péce se do znacné miry
opira o ¢innost Domadci zdravotni péce a Domdci pecovatelské sluzby. Zdravotni sestry a
pecovatelky z téchto sluzeb jsou doskoleny v péci o umirajici a vénuji se tak obéma
skupindm pacientti. Da se tedy fici, ze mobilni hospic v tomto piipadé funguje v
provazanosti s domaci péci a tudiz u ného nezaznamename specifika samostatné fungujici

paliativni sluzby.

e Domaci hospic Cesta domi

Hospicové obcanské sdruZeni Cesta domil bylo zaloZeno jiz v roce 2001 a od roku
2003 zacalo poskytovat domaci paliativni péci v rodinach v rdmci domaciho hospice Cesta
domil. Ten je vibec prvnim mobilnim hospicem v CR. Multidisciplindrni tym hospice se
tradicné sklad4d z lékate, zdravotnich sester, socidlnich pracovnic, psychoterapeutky a
dalSich pracovnikl. Pij¢ovna pomicek, telefonickd poradna a v neposledni fadé dobie
vybavena knihovna pro vefejnost se specidlnim fondem jsou dal§imi z nemala aktivit o. s.
Cesta domi. Edukacni a edi¢ni Cinnost sdruzeni nelze opomenout. Ve stanovach si
organizace vytyCuje jako cil informovat vetejnost o moznostech hospicové péce. (21, s. 1)
V ramci poradny, kterou sdruzeni provozuje jsou poskytovany informace telefonicky i
osobn¢. Tyto informace maji klientim pomoci zorientovat se na poli poskytovatell
paliativni péce, piipadné je spravé nasmétovat jinam, pokud pokud potiebuji jiny typ péce.
“Hlavnim poslanim Hospicového obcanského sdruzeni Cesta doml je podpora rozvoje

paliativni pé¢e v Ceské republice.” (22, s. 1)

3.4. Metodologie (vyzkumné metody a jejich charakteristika)

Cilem vyzkumu bylo interpretovat socialni realitu v konkrétnich vySe jmenovanych
zatizenich. Usilovala jsem o popis problematiky mobilnich hospicti a na jeho zdklad¢ o
hlubsi porozuméni této problematice. Z tohoto divodu jsem zvolila metodu vyzkumu
kvalitativni nikoliv kvantitativni. Konkrétné€ se jednalo o nasledujici vyzkumné metody:

+ dotazovani
«  zUCastné€né pozorovani

« obsahova analyza dokumentt
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3.4.1. Dotazovani

Zvolila jsem polostandardizovany rozhovor. Za timto Ucelem jsem si stanovila
dotazy, které mi byly pfi vedeni rozhovoru voditkem. I kdyz byly dotazy piedem
ptipraveny, predpokladala jsem, ze v ptipad¢€ Ze respondent v pribé¢hu hovoru uvede dalsi,
nové, pro n¢ho relevantni téma, necham hovor volné plynout. Pouze jsem voln¢ asociovala
dalsi nové dotazy. Respondent se totiz pohybuje ve svém “pfirozeném systému”, v
prostoru, ktery dobfe ovlada a jeho znalosti, zkuSenosti, postoje a pocity, tedy subjektivni
dimenze daného problému mulize piinést porozuméni sledované reality a vnést vhled do
situace. Mym tkolem bylo nalézt vyznamné struktury v mnoZziné vSech proménych, které
respondent povazuje za relevantni. (7) Z kazdého rozhovoru byl potizen zvukovy zdznam,
nasledné doplnény o jeho piepis. Text jsem dale analyzovala. Blize viz. obsahova analyza
nize. Osobni rozhovory jsem déle doplnila o elektronické dotazovéani. Vzhledem k velké
vzdalenosti domaciho hospice Uherské Hradisté a jiz ziskanému, velkému mnoZzstvi dat z
pfedchozich osobnich rozhovorii v jinych hospicich, jsem se rozhodla pro elektronickou
formu dotazovani. Jednalo se o tytéz dotazy jako u osobnich rozhovora. Cilem dotazovani
bylo ziskat informace o soucasném stavu mobilni hospicové péce v jednotlivych
zafizenich, zjistit piekdzky a potize, pfipadné piedstavy jednotlivych pracovnikli o

moznostech zlepSeni situace.

3.4.2. Zxcastnéné pozorovani

Pozorovéani bylo soucasti vedeni osobnich rozhovori. Pivodné jsem se chtéla
zaméfit na interakce mezi zaméstnanci jednotlivych hospict v jejich pracovnim prostiedi.
Nemeéla jsem k tomu ale dostatek pfilezitosti. Své pozorovani jsem zaméfila na

dotazované, konkrétné na jejich neverbalni projevy ve vztahu k ur€itym tématim.

3.4.3. Obsahova analyza dokumenti

Kromé jiz zminénych piepisti rozhovorti jsem analyzovala také dokumentaci.
Jednalo se o vyro¢ni zpravy, informacéni brozury, internetové stranky, pravni predpisy
apod. Obsahovad analyza pifepsanych rozhovorti byla nejcennéjSim a rozsahem také

nejveétsim zdrojem dat.
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3.5. Postup vyzkumu

Pted vlastni realizaci vyzkumu jsem si stanovila vyzkumny plan. Jeho soucasti byl
navrh zkoumanych objektl. Jejich vybér byl zcela ucelovy. Vybirala jsem s ohledem na
jejich dostupnost. Vyzkum v zafizeni, kde mé nikdo nezna by byl ¢asové mnohem
Asociaci poskytovatelii hospicové péce absolvovala staz (Mobilni hospic Dobrého Pastyie)
nebo hospice, s jejichz zaméstnanci jsem v minulosti méla pracovni ¢i osobni zkuSenost.
Schiizky jsem s jednotlivymi dotazovanymi domlouvala telefonicky. O mém Umyslu
provest kvalitativni vyzkum v jejich zatfizeni byli informovani n€kolik mésich pfedem pfi
osobnich rozhovorech, kdy mi také pfislibili spolupraci. Telefonicky jsme pak pouze
upfesnily misto a c¢as rozhovoru. VSechny rozhovory byly realizovany pifimo na
jednotlivych pracovistich. Soucasti vyzkumného planu bylo téz stanoveni hrubého ¢asové

planu, v némzZ se bude vyzkum realizovat.

3.5.1. Ziskavani dat — realizace rozhovoru

Na ptfedem dohodnutych schizkach jsem realizovala osobni rozhovory v
jednotlivych hospicich. Prvni rozhovor byl proveden 22. ledna 2008, trval cca ptl hodiny a
dotazovanou byla zdravotni sestra a socidlni pracovnik mobilniho hospice Dobrého
Pastyte. Také s 1€katkou zminéného hospice byl dohodnut osobni rozhovor, z divodu jeji

nemoci v§ak nemohl byt realizovan. Proto mi dotazy zodpovédéla v elektronické forme.

Dalsi rozhovor byl proveden 14. 2. 2008, trval cca hodinu a dotazovanou byla
feditelka doméciho hospice Cesta domt. S vedouci domaciho hospice, vrchni sestrou byl

rozhovor proveden 13. 3. 2008 a trval cca 45 min.

Pted vlastni realizaci rozhovora jsem si stanovila zakladni kategorie reprezentujici
okruhy mého z4jmu. Jednalo se o koncepci, legislativu a standardizaci. Tyto kategorie
jsem pozdéji doplnila jesté o popis soucasné¢ho stavu, vzdelavani a financovani. Kazda
kategorie a tudiZ i okruh mého z&4jmu byl reprezentovan nékolika dotazy, které jsem
vytvarela na zaklad¢ predchozi znalosti praxe a po konzultaci s generdlnim sekretafem
Asociace poskytovateli hospicové paliativni pé¢e (APHPP) — Mgr. Evou Cernou. (6)

Rozhovory jsem provadéla s experty na danou oblast a konzultaci s Mgr. Cernou jsem se
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chtéla vyhnout neadekvatnim dotazim. Kategorie mi slouzila pouze jako pomucka pro
ptehlednost. Abych védéla, zda jsem nékteré z témat neopomnéla. Dotazy jsou barevné
odliSeny podle toho, kterou kategorii reprezentuji. Déle jsem tvofila elementarni dotazy

pro rozhovory, které byly konstruovany tak, aby poskytly co nejkomplexnéjsi informace o

oblastech mého zajmu. .

ZAKLADNI DOTAZY:

Jste zaregistrovani jako nestatni zdravotnické zatizeni?

Pokud ano, jako domaci péce, mobilni hospic ¢i jinak?

Je poskytovana ¢innost formalné standardizovana?

Pouzivate vlastni standardy nebo ty, které vypracovalo o.s. Cesta doma?
Potiebuji pracovnici v paliativé specialni vzdélani? Jaké? Pecovatelé? Sestry?
Lékai?

Je soucasny systém vzdélavani dostacujici?

Dalsi vzdélavani — kurzy v CR nebo i v zahrani&i?

Jsou patrné néjaké koncepce v poskytovani mobilni hospicové péce?

Pokud ano, jakou z téchto koncepci se fidi vase zatizeni?

Jaky je hlavni rozdil mezi home care a domaci hospicovou paliativni péci?

Z jaké cCasti, do jaké miry participujete na péci o umirajici vy a z jaké home care?
Funguje spoluprace mezi vdmi a home care a jak spolu komunikujete?

Funguje spoluprace s 1ékafti?

Na jaké problémy, piekazky narazi mobilni hospic pti poskytovani péce?

Co by zatizeni pomohlo k jejich ptekonani?

Jaky byl stav pted piijetim novely zdkona o v§eobecném zdravotnim pojisténi?
Jaky je soucasny stav po piijeti novely? Projevuje se dopad novely v praxi a jak?
Je definovan kyzeny cilovy stav?

Co by podle vas nejvice ptispélo k idedlnimu stavu v poskytovani mobilni

paliativni péce?
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Vysvétlivky:

PSS = popis soucasného stavu LEG = legislativa
KCP = koncepce

VZD = vzdélavani

Tytéz dotazy, které uvadim vySe jsem v elektronické podobé polozila dalSim
respondentlim. Konkrétné se jednalo o:
- vedouci doméaciho hospice Uherské Hradisté
- zdravotni sestru domaciho hospice Uherské Hradisté
- teditele Oblastni charity Uherské Hradisté
- atestovand lékatka paliativni mediciny v mobilnim hospici Dobrého Pastyie a

predsedkyné o.s. Tti

Vzorek respondentll jsem jiz v prib&hu psani vlastni diplomové prace chtéla
rozsifit o dalsi osoby z jednoho nejmenovaného hospice. Po pfedchozi telefonické domluve
jsem jim zaslala elektronickou formou k vyplnéni dotaznik. Mezi oslovenymi byly
zdravotni sestry, 1€kafi, socialni pracovnik a dal$i personal dle typu potieby ziskavanych

dat. Navratnost dotaznikl byla v tomto piipad¢ nulova!

3.5.2. Transkripce ziskanych dat

Vystupem realizovanych rozhovorti byly audionahravky o celkové délce dvé
hodiny patnact minut Audiozdznamy byly pofizeny na diktafon a jejich kvalita se znacné
li§i. Nemohla jsem pfedem ovlivnit vybér prosttedi ve kterém byly rozhovory realizovéany.
Hluk, Spatna vyslovnost nékterych dotazovanych, akustika mistnosti a fada dalSich faktora
zpusobila, ze jsou nékteré Casti audiozaznamu Spatné srozumitelné. Vzhledem k tomu, Ze
se mi v jednom piipadé podafilo pofidit nahravku ve velmi nizké kvalité, chybi v textu
nektera slova uplné, pravé z divodu Spatné srozumitelnosti. Transkripce neboli pfevod
mluveného projevu z interview do pisemné podoby (15, s. 208) tvofil Casové velmi
naro¢nou ¢ast vyzkumu. Vyhotoveni piepisu zhruba hodinového rozhovoru zabere
mnohonasobné vice ¢asu nez jeho vlastni realizace. Audionahravku jsem musela nékolikrat

po sob¢ disledné poslouchat, abych provedla piesnou a doslovnou transkripci. Teprve po
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nékolikandsobném poslechu, kdyz jsem si byla jista spravnosti pfepisu jsem zacala vnimat
text v jeho kontextu. Bylo mi jasné, Zze mam pted sebou z vyzkumného pohledu velmi
cenna data. Jejich velky rozsah, nékdy nejasna struktura rozhovoru a volné piemistovani z
tématu na téma zpisobili, ze data postradala strukturu, kterd by je zptehlednila. Ptepis
audiozaznamu jsem pozdé&ji doplnila o vlastni znakovy systém, napf. v pfipadech, kdy byl
test nesrozumitelny jsem psala do zavorky (nerozumim), v piipadé delSi pauzy jsem
pouzivala v textu tecky ... a stejné¢ jsem oznaCovala emocionalni rozpolozeni
dotazovaného (smich, zamysleni, smutek...ad.). Vyhodou bylo, Ze jsem transkripci dat
provadéla vzdy bezprostiedné po provedeni interview, kdy jsem méla nékteré mimoslovni

projevy jesté v zivé paméti a ¢astecné v tzv. polnich pozndmkach vyzkumu.

I ptes veSkerou snahu zachytit co nejvérnéji vSe, co se béhem rozhovoru odehrélo,
jsem si uvédomila (zejména u prepisu rozhovoru s feditelkou domdaciho hospice Cesta
domil), Ze neni mozné pln¢ popsat a zachytit interakci vyzkumnika a zkoumaného, jejich
neverbalni a mySlenkové projevy. Stalo se mi, Ze n€které myslenky, které jsem povazovala
za respondentkou vyslovené, nebyly na audionahravce rozhovoru zaznamenany.
Piekvapilo mé to, protoZe jsem o nich pfi opakovaném poslechu uvazovala stejné¢ vazné
jako o téch, které byly vysloveny verbalné. Uvédomila jsem si, Zze zejména pii rozhovoru s
feditelkou domaciho hospice Cesta domi se mi Casto stavalo, ze jsem pln¢ rozuméla tomu
co chce vyjadiit a tudiz zistaly nékteré vypovédi nevysloveny. Néazory byly projeveny
neverbaln€. Vzhledem k tomu, ze jsem se diky zaméstnani v Asociaci poskytovatell
hospicové péce pohybovala v daném prostiedi jesté¢ ptred vlastnim vyzkumem, chéapala
jsem pocity 1 myslenkové pochody tykajici se specifické oblasti paliativni péce natolik, ze
jsem piikyvnutim ¢i dalSim gestem davala najevo své porozuméni. V interakei s feditelkou
Cesty domtll to mélo za nésledek, Ze nedokoncovala Casto své ivahy, protoze véd¢la, Ze
dané problematice rozumim a Ze ji chapu. Pokud bychom ale ptepis nahravky dali precist
nékomu, kdo se v daném prostfedi nepohybuje, neznd kontext problematiky a ani jeji
slovnik, pfipadal by si v takovém textu ztracen. A ziejmé by jej nepovazoval za zcela

srozumitelny.

J& si pfitom uvédomila dvé zdkladni véci. Jednak to, ze ptikladam subjektivné
stejnou vahu verbalné i1 neverbalné vyslovenym sdélenim, a jednak to, Ze je potieba tato
neverbalni sdéleni zaznamenat a dale analyzovat. Tato vyzkumna zkuSenost mé pfivedla k

presvédceni, Ze spoleéné téma, jazyk, sdilena kultura vyzkumnika a zkoumaného (a s tim
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spojené domysleni mluveného projevu druhé osoby), ma velkou vyhodu v hloubce
vzajemného porozuméni, ale souCasné nevyhodu v obtiznosti prezentace dat dalSim
osobam. Dal$im zjiSténim pfi transkripci dat byl fakt, ze ackoliv mi technika (digitalni
zaznamové zafizeni) umoznila doslovné zachyceni vypovedi, na druhé strané zptisobilo jiz
samotné pofizeni audiozaznamu urcité zkresleni. Divodem je automatickd funkce
hlasového zdznamniku, kterd zkracuje audionahravku o tzv. “hlucha mista” napt. v ptipadé
delsi pauzy v mluveném projevu apod. V piipad¢€ rozhovoru s feditelkou Cesty domu se
diky specifické intonaci (Casté ztiSeni hlasu) nékteré¢ ¢asti slov nebo dokonce celéd slova na

diktafon viilbec nezaznamenala. Navic nejsou pauzy zachycené na audionahravce realné.

Kazda nahravka byla v digitdlni formé pfevedena do pocitace a néasledné opatfena
prepisem, ktery jsem dale analyzovala. Potfeba zorganizovat vSechna nashromazdéna data
do urcité srozumitelné a prehledné struktury a soucasné je touto redukci nevytrhnout z
kontextu byla dal§i vyzvou pokracovat ve vyzkumné praci. Jako mozny zptisob

zptehlednéni dat se nabizela obsahova analyza textu.

3.5.3. Prace s textem — obsahova analyza

Praci s textem hodnotim stejné jako transkripci dat jako casové ndrocnou Cést
vyzkumu. Vlastni praci s textem jsem povazovala vice méné¢ za zajimavou “detektivni
¢innost”. Jiz pti prepisech rozhovorii jsem si pribézné oznaCovala slova, na néz kladl
respondent néjaky dlraz, napf. vyraznou zménou hloubky, hlasitosti ¢i tonu hlasu.
Zakladnim problémem, se kterym jsem se potykala, byl fakt, Ze nashroméazdéna data jsou
pfili§ rozsahla. Bez jejich redukce by byla obsahova analyza neptedstavitelna. Redukci dat
jsem provedla na zaklad¢ diive stanovenych kategorii (vzd€lavani, koncepce, legislativa
ad.). Po né&kolikandsobném podrobném precteni textu, jsem pomoci funkce Najit
vyhledavala v textu napf. vSechny véty, v nichz se nachazi slovo vzdélavani. Nalezené
vypovédi jsem pak pfifazovala k jednotlivym kategoriim. V této fazi vyzkumu jiz nebyl
jejich ucel pouze popisny. SouCasné s konstrukci kategoridlnich systémi se data
zptehlednila. Jejich systematickou klasifikaci a roztfidénim pfitom nebyla zbavena
kontextu. Kazd4 kategorie méla také sviij kvantitativni charakter. Jiz pfi vlastni transkripci
jsem si utvarela orientacni pfedstavu o poctu vyskytl jednotlivych vypovédi v danych
kategoriich. Z nasbiranych dat vznikla mnozina dotazi a k nim odpovidajici podmnoziny

textovych utrzki vypovédi. Jednotlivé vypovédi jsem od sebe pro vétSi prehlednost
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barevné odlisila podle jejich ptislusnosti k hospici. Dale jsem hledala shodné a rozdilné
aspekty ve vypovédich jednotlivych respondentli. Analyzovala jsem text tématicky a
vychézela jsem pfitom jak z vypovédi respondentl, tak z vlastni zkuSenosti z praxe. Pro
zobrazovani dat jsem pouZila tabulky. ,,Podobné jako v kvantitativni analyze, kde existuje
mnozstvi zplisobll grafické prezentace dat, navrhli pro kvalitativni data rizné zplsoby
zobrazeni Miles a Huberman (1984)......Je pfitom nutné se fidit zdkladnim principem, Ze

zobrazenim se sdruzuji data tak, aby se usnadnil proces odvozovani zavera.“ (15, s. 214)

V této casti vyzkumu jsem shromézdila vypovédi, které se tykaji legislativy. Text
jsem tedy analyzovala tématicky. Neuvadim otdzky, protoze ne vzdy korespondovala
odpovéd’ s dotazem. Jednotlivé rozhovory byly vedeny volné a tak se Casto stalo, Ze se
respondent napt. pravé k problematice legislativy dostal ve své vypovédi v souvislosti s
jinym tématem. Jednotlivé odpovédi jsem pii vlastnim rozboru textii barevné odlisila podle

jejich prislusnosti k hospici nasledovné:

e Mobilni hospic Dobrého Pastyre

e Domaici hospic Cesta domi

Jednotlivé respondenty jsem oznacila ¢isly podle data realizace rozhovoru. Barva
opét urcuje piislusnost k hospici:
(1) - 1ékatka Mobilniho hospice Dobrého Pastyte a predsedkyné o.s. Tti
(elektronické dotazovani)
(2) - zdravotni sestra a socialni pracovnik Mobilniho hospice Dobrého Pastyte (os.
rozhovor)
(3) - feditelka domaciho hospice Cesta domi (os. rozhovor)
(4) - vedouci domaciho hospice Cesta domil, vrchni sestra (os. rozhovor)
zdravotni sestra Domaciho hospice Uherské Hradiste (elektronické
dotazovani)
vedouci Doméciho hospice Uherské Hradisté (elektronické dotazovani)

teditel Oblastni charity Uherské Hradiste (elektronické dotazovani)
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3.5.3.1. Obsahova analyza ad legislativa - jednotlivé vypovédi

Neuvadim viechny dotazy, které jednotlivym vypovédim piedchazeli. Casto se
stavalo, ze respondent na mou otazku odpovédel v ramci jiné, diive nez jsem ji polozila
nebo se k ni naopak pozdéji vratil. Dotazy uvadim pouze u téch vypovédi, kde jsem to z
divodu vétsi srozumitelnosti povazovala za nutné. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda m¢lo
piijeti novely zakona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojiSténi, § 22 prakticky
dopad na fungovani mobilnich hospici a jejich financovani. Nejprve jsem si tucné
zvyraznila ty ¢asti textu, které se tykaji zdkona a jeho dopadu, at’ jiz ve smyslu pozitivnim

¢i negativnim.

(2) ,,Vlastn¢ nejvétsi problém je ten, ze...kdyZ méame pacienta, kterej je v
produktivnim véku, nebo ten jeho Zivotni partner, kterej se o néj stard je v
produktivnim véku, tak prosté nemaji zajiStény... neni na to mysleny v zakonech,

aby ten partner mohl zlistat doma a o toho svyho blizkyho se starat.*

(2) ,,Mélo by pro tenhle typ klientii podle toho zdkona existovat naky zkraceny

Fizeni.*

(2) ,,V tuhle chvili neni viibec Zadnej, protoZe kddy nejsou stanoveny, neni to
jakoby nasmlouvany..takze sice v zdkoné je, Ze je proste, existuje, uz je to prosté
danej termin, Ze neexistuje terénni nebo mobilni hospic, ale v podstaté dokud to
nebude dany, dokud nebude uzaviena smlouva s pojisStovnou, tak to pro nas nema

praktickej dopad.“

(3) ,,Jo je tu néco o ¢em se mizem bavit jo, ale ten zakon kterej existuje dost

mizernej a nedostacujici.”

(3) ,.No sme radi, Ze to tam je, ale spasitelsky naky efekty zatim z toho nejsou.*

Dotaz: Jaky byl stav pred prijetim novely zikona o vS§eobecném zdravotnim
pojisténi?
(1) ,,Pro nés nevidim zatim v praxi zménu.*

,Mozna lepsi.*
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,INeni ndm doposud zndm zadny dopad novely na poskytovani v této oblasti.

Doposud jsme Zadny vliv nepocitili.*

Dotaz: Jaké jsou zakladni problémy v poskytovani mobilni hospicové péce?

»- -+, Spatné pojeti legislativy,...

Dotaz: Co by zartizeni pomohlo k jejich pirekonani? (problémi, piekazek)
(1) ,,Zména v zakon¢ o soc. sluzbach ¢. 108/07.%

,INova vyhlaska.*

Dotaz: Co by podle vas nejvice prispélo k idealnimu stavu v poskytovani
mobilni paliativni péce?

,Legislativa®

Az doposud se zda byt interpretace dat jasnd. Z vypovédi UcCastniki vyzkumu
vyplyva, ze zédkon povazuji za nedostacujici. Znaji danou problematiku a na zaklade
dlouholetych praktickych zkuSenosti védi, co je potfeba a maji jasnou piedstavu o tom, co
by mél zdkon obsahovat. Jini své vypovédi blize nespecifikuji, pouze uvadéji, ze
nepocituji zadny dopad novely. Na otdzku: Jaky byl stav pred prijetim novely zakona o
vS§eobecném zdravotnim pojiSténi jeden respondent uvedl, ze nedokdze odpovédet,
ale Spatné pojeti legislativy vnima jako zakladni problém v poskytovani mobilni hospicové
péce. Jako problematickou vnima legislativu pét ze sedmi respondentii a soucasné
praveé ve zméné legislativy vidi tf1 dotdzani mozZné feSeni pro prekonani piekdzek v praxi.

Jeden dotazovany se k problematice legislativy nevyjadril.

Dotaz: Jaky je soucasny stav po prijeti novely? Projevuje se dopad novely v
praxi a jak?

,Nevim, ale mam vypozorované, Ze 1ékar je Castéji u pacienta doma.. Lidé
nevi, jaké Iékare navstivit, premysli, jestli mu dat vice penéz a nebo pozitivni:
klidné plati cokoliv, jen kdyz pomizou a zmény jsou nutné (mam to od lidi z

terénu), sama jsem nic nepocitila, k 1ékaiim nechodim.*

Tato posledni vypovéd, kterou v souvislosti s kategorii Legislativa uvadim, mi

poskytla urcita data, nicméné pfti blizsi analyze vypovédi se zdaji tato data nesrozumitelna
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a vyvolavaji fadu dalSich otazek. Teoreticky se dal pfedpokladat pozitivni dopad novely
zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi na praxi mobilnich hospici,
konkrétné na jejich financovani. Respondentka mohla zaznamenat ¢astéjSi navstévy l1ékare
u pacienta doma, ale tento fakt nema s nejvétsi pravdépodobnosti Zadnou souvislost s
novelou vySe zminéného zakona. Navic neni z vypovédi jasné o jakého Iékate se jedna. Je
to l1ékat paliativni mediciny, prakticky lékat nebo nékdo jiny? Zminka o penézich mi také
nedava smysl, protoze v Ceské republice je zdravotni péée v ramci veiejného zdravotniho
pojisténi bezplatnd. Od 1. ledna 2008 je opét v souvislosti s novelou Zakona o verejném
zdravotnim pojiSténi zavedena tzv. spoluuiicast pacienta. Platime regulacni poplatek za
navstévu u lékaie, za recept, za pobyt v nemocnici ad. Vyse regulacnich poplatki je
pfedem dana a stanovuje ji zdkon. Proto nerozumim té ¢asti vypovédi, kde respondentka

uvadi, ze lidé premysli, jestli maji dat lékari vice penéz. Lékar ani zdravotnické
zafizeni nema pravo vzit od pacienta penize za péci, kterou mu proplaceji zdravotni
pojistovny. (47). Pokud by tak ucinil, jednalo by se o tuplatek a to méla s nejvétsi
pravdépodobnosti respondentka na mysli. Dalsi otazkou je jakou péci v praxi pojiStovny
proplaceji a jakou ne. BliZze se této problematice vénuji v kvalitativni analyze kategorie
Financovani. Nabizi se hned n¢kolik vysvétleni pro to, pro¢ se jevi vypovéd respondentky

¢. (5) jako nesrozumitelna.

Mozna vysvétleni:
«  Respondentka nepochopila otazku.

«  Respondentka otdzku pochopila, ale o problematice ma zkreslené informace.

V této fazi vyzkumu jsem si uv€domila nékolik zasadnich véci. A sice vliv pouzité
metody ziskdvani dat na vysledek vyzkumu, zdsadni rozdil mezi osobnim rozhovorem a
elektronickym dotazovanim a v neposledni fadé vyznam obsahu a formy otazek. Zasadni
rozdil mezi provedenim osobniho rozhovoru a elektronickym dotazovanim vidim ten, Ze v
interakci osobniho rozhovoru mé respondent i vyzkumnik prostor pro vyjasnéni
pfipadnych nejasnosti.. V piipadé nepochopeni otdzky mulze respondent pozadat
vyzkumnika o vysvétleni a stejné tak mize vyzkumnik pozéadat respondenta, aby svou
odpoveéd’ doplnil ¢i jinak uptesnil. Naproti tomu v ptipad¢ elektronického dotazovani chybi
pfima interakce a tudiz i prostor pro okamzité vyjasnéni. Proto je zvlast€ u tohoto typu
sbéru dat dilezita volba, obsah i1 potfadi otdzek. J4 jsem k elektronickému dotazovani

pouzila ptedlohu pro vedeni osobnich rozhovorti. Proto se nékteré dotazy opakovaly. Tuto

51



pfedlohu jsem vytvarela pfed zacatkem vlastniho vyzkumu a po konzultaci s generalnim
sekretafem Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce jsem ji revidovala. Dotazy
vychazely z ur€ité hlubsi znalosti dané problematiky a Casto byly velmi specifické. Pfi
vedeni rozhovoru splnily svlij Gcel perfektné. V piipade elektronického dotazovani se v

jednom piipadé stala mozna prave ,,nevhodné zvolend otdzka zdrojem nejasnosti.

Dotaz ,,Jaky je soucasny stav po prijeti novely? Projevuje se dopad novely v
praxi a jak?*“ jiz sam o sob& predpokladd urCitou znalost legislativniho pozadi
poskytované péce. Predpokladd, ze respondent o novele zdkona minimaln€ vi a soucasné
predpoklada, ze zaznamenal néjakou zménu v praxi. Navic se jednd o dotazy dva. Dalsi
elektronicky dotdzana (6) odpovedéla, Ze nedokaze na dotaz po stavu pied pfijetim novely
odpovédét. Jednalo se o respondenta ze stejného zafizeni. To mé piivedlo k nésledujicim
uvaham. Zasadni rozdil mezi zafizenimi zafazenymi do vyzkumného vzorku je v mife
jejich ,,politické angazovanosti® a zptisobu vzniku. O. s. Cesta domti i o. s. Tti vznikly
vyhradné za Gcelem poskytovani domaci paliativni péce a za timto uCelem také v ramci
Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce lobuji v politickych kruzich. Lobing je
legitimni nastroj k prosazovani legislativnich zmén. Jako zaméstnanec Asociace jsem se
dne 11. listopadu 2007 tcastnila v Lichtenstejnském palaci odborného seminafe na téma
Perspektivy hospicové péfe v CR. Zastupci jednotlivych poskytovateldi, sdruzeni v
Asociaci hospicti, zde ptrednesly své prispévky a navrhy na zlepSeni v oblasti dalSiho
rozvoje paliativni a hospicové péée v CR. Mezi prednasejicimi byla A. Mionova, ktera za
hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi piednesla prispévek na téma: Indikace, limity,
soucasné moznosti a hlavni problémy domaci paliativni péce v prostiedi velkomésta a
T. Dvotéakova, ktera za mobilni hospic Dobrého Pastyre BeneSov piednesla piispévek na
téma: Indikace, limity, sou¢asné moznosti a hlavni problémy domaci paliativni péce
v prostiedi venkova. Ob¢ jmenované byly zahrnuty do vyzkumu, prokazuji dlouholetou
zkuSenost z poskytovanim mobilni hospicové péce a orientuji se v legislativé s tim
souvisejici. Domaci hospic Uherské Hradisté je soucdsti Oblastni charity Uherské hradisté
(OCH UH), ktera poskytuje fadu dalSich sluzeb. Domaci hospicova péce neni jejich
jedinou a hlavni ¢innosti a v podstat¢ vychdzi z poskytovani domaci zdravotni péce a
domaci pecovatelské sluzby. Jedna ze zdravotnich sester domaci péce byla doSkolena v
péCi o umirajici. Svou Cinnost zahdjil Doméaci hospic Uherské Hradisté zacatkem roku
2006 a od 2. unora 2007 se stal ¢lenem Asociace hospict. Z Vyro¢nich zprav OCH UH

vyplyva, ze v roce 2006 vykazal Domaci hospic 14 uzivateld sluzby, v roce 2007 jiz pouhé
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4 uzivatele. V roce 2008 se zménily internetové stranky OCH UH a Domaci hospic na nich
jiz neni uveden v nabidce sluzeb. Ma nejkratsi zkuSenost s poskytovanim tohoto druhu
péce ze vSech poskytovateli v Asociaci a souCasné se neangazuje politicky. Tato fakta
mohou byt moznym vysvétlenim vyse citovanych vypovédi respondentky €. ac. (6).V
souvislosti s vypovéd'mi respondentli z Doméciho hospice Uherské Hradisté jsem pojala
uréitou pochybnost o tom, ze zde funguje domaci hospicova péce v pravém slova smyslu.

To K témto tvaham pftispéla i nasledujici vypoved.

,Mame komplexni domdci péci, kde jsou pecovatelky a sestricky, které jsou
vyskoleny i na préci s umirajicimi a vénuji se tudiz obéma skupinam. Neni to
§tastné FeSeni, ale hospicovych pacientil je velmi mélo, takze domaci hospic jako

samostatna jednotka by se rozhodné neuzivil.

Respondenti, kteti odpovidali na dotazy pfi osobnim interview poskytly mnohem

vice informaci, nez ti, ktefi byly dotazovani elektronicky.

Z vypovédi ucastnikll vyplyva, Ze nezaznamenali pozitivni dopad novely z. €.
48/1997 Sb. na praxi mobilnich hospicti. Na zdkladé vySe provedené¢ho rozboru se
nepotvrdila stanovena hypotéza: Novelizace zakona ¢. 48/1197 Sb. o verfejném zdravotnim

Ppojisténi ma pozitivni vliv na financovani mobilnich hospicii.

Legislativni zmény uzce souvisi s problematikou financovani mobilnich hospicti. V
podstaté prvnim pozitivnhim krokem ke zlepSeni financovani mobilnich hospict je fakt, Ze
je tento druh péce od 1. 1. 2008 jiz zminén v zdkoné. V praxi to znamena zakotveni tohoto
specifického druhu zdravotni péce do legislativniho systému feSiciho problematiku
zdravotnictvi a moznost hrazeni poskytované péce z prostiedkli vefejného zdravotniho
pojisténi. Ale to az ve chvili, kdy bude mobilni hospicova péce zapracovana do seznamu

zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami Ministerstva zdravotnictvi.

Situace je obdobna jako u lizkovych hospici. Tém se podafilo dosdhnout
legislativniho zakotveni po vice nez deseti letech jejich fungovani. Po interpelaci
lidoveckého poslance Janecka, v 1ét¢ roku 2006, doplnila snémovna do zékona ¢.48/1997
Sb. §22a s nazvem "Zvlastni Ustavni pée — péce paliativni lizkova“. Nasledné byla

hospicova péce luzkového typu zapracovana i do dalSich zdkonnych norem, napt. do

53



seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami Ministerstva zdravotnictvi.(18) Fakt,
ze je domaci (mobilni) hospic definovan od 1. ledna 2008 v zakon¢ je pozitivni, ale jak z
vyzkumu vyplyva, neptinesl doposud zadné zmény v praxi. Tak se stane az ve chvili, kdy
bude mobilni hospicova péce, stejné¢ jako lizkovda, zatazena do seznamu zdravotnich
vykont. Dohodnuti konkrétnich podminek a zpiisobu thrad je otdzkou dlouhodobych
jednani mezi zastupci zdravotnich poji§toven, Ministerstvem zdravotnictvi CR, Asociaci

poskytovatelll hospicové paliativni péce popt. dalSimi zainteresovanymi organizacemi.

3.5.3.2. Obsahova analyza ad financovani - jednotlivé vypovédi

Cilem této c¢asti vyzkumu bylo zjistit, jakym zplsobem je poskytovand péce
financovana popf. ucCtovdna. Zajimalo mé, jak se budou liSit vypovédi respondentii z
ruznych zatizeni. Jestli je systém financovani jasné dan, nebo je kazdy hospic financovan

jinym zptisobem?

Dotaz: ,,Jak je poskytovana péce financovana?*
,Zdravotni péce na pojistovnu jako DZP, odbornost 925 a pecovatelské

vykony dle aktudlniho sazebniku a ostatni dobrovolny dar.*

,Pojistovny, granty, sbirky, spolutcast pacientti...*

,»Ze zdravotnich pojiStoven pies oSetfovatelské kody domaci péce.*

(4) ,.Idealni stav by byl takovej a byly by samoziejmé financovany tak, aby byli
udrzitelny, aby nemuseli bojovat. Financovani vidim vicezdrojové. Kazdy déla
n¢jakym zptisobem, ale samoziejmé to by mél bejt takovej bonus, nadstandard.
Tieba pro ty zaméstnance nebo pro to zafizeni. Ostatni, takova ta zakladni

zdravotni, socidlni (péce) by méla bejt placena ze zdravotniho pojisténi.«

(1) ,,Z DARU, GRANTU a DOTACI*

(2) ,,To Ministerstvo zdravotnictvi, uz je to horsi, ale, takZe pak se prosté
snaZime ziskat odjednotlivejch sponzort nebo od nadaci, dofinancovat ten

provoz.«
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(2) ,,My to v tuhle chvili mame financovany cisté z grantu a dotaci, takZze kdyz
napiseme.....tak ty statni penize........ tak prosté se snazime do nakejch téch
soukromejch, coz jsou tfeba nadace a nebo darci, protoze vétSinou ta rodina, kdyz
uz ndkou zkusSenost s nama ma4, tak potom prosté, kdyZ je to v jejich moznostech,
tak se snazej nam nak jakoby to revansovat. Je to Spatn¢ feceno, ale proste.....kdyz

je to prosté v jejich financnich moznostech, tak nakej dar od nich pfijde.*

(1) ,,Samoziejmé, Ze pausal by byl pro nas jednodusi. Zatim se fidime horecnym
psanim grantl na vSechny strany a zoufale ¢ekdme na penize s otaznikem, zda
ptrezijeme dalsi rok. Od pacientll se ndm penize vybirat nechce. Myslime si ze uz
tak si prochdzeji t€Zkym obdobim a jeste je zatézovat tim, Ze nebudou mit dost

pen¢z, kdyz si zavolaji hospicového doktora.*

(1) ,,Chybi pro tuto oblast vyrazni donofi. Mal¢ leukémické déti jsou na tom

1épe, co se tyce darct.*

Z analyzy vypovédi G€astnikii vyzkumu vyplyva, Ze financovani se u jednotlivych
hospict 1isi. Na jedné strané jsou zdrojem piijml dary, granty, dotace, tedy penize s
jejichz ptijmem nemize zatizeni pocitat stoprocentné. Slovy respondentky €. (1) ,,penize s
otaznikem®. Cist¢ z granti a dotaci je financovan provoz Domaciho hospice Dobrého
Pastyte a Mobilniho hospice Cesta domt. Jak jiZ bylo napsdno vyse, v obsahové analyze
kategorie Legislativa, bude financovani mobilnich hospicti ze strany zdravotnich
pojistoven realné az ve chvili, kdy budou dohodnuty konkrétni formy uhrad. Na druhé
stran¢€ hovofti respondenti €. (5),(6) a (7) o financovani ze strany zdravotnich pojiStoven.
Co konkrétné tim maji respondenti z Domaciho hospice Uherské HradiSt¢ na mysli, se

pokusim vysvétlit nize.

Na otazku: ,,Jak je poskytovana péce financovana?“ odpovéd¢la respondentka €.
takto: ,,Zdravotni péce na pojiStovnu jako DZP, odbornost 925...“ DZP je domaci
zdravotni péce. Odbornost 925 znamena sestra domaci péce a je zafazena pod timto
kodem ,,do platné vyhlaSky, kterou se vydava seznam vykont s bodovymi hodnotami.*
(46, s. 2) Domaci péCe je proplacena z verejného zdravotniho pojisténi, domaci
(mobilni) hospicova péce nikoliv. Hlavni rozdily mezi péci home care (domaci zdravotni

péci) a mezi péci hospicovou jsem jiz vysvétlovala v teoretické Casti prace. Zde bych rada
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pfipomnéla nékteré zasadni rozdily, na které je dulezit¢é upozornit v souvislosti s

financovanim a které vyplyvaji z vypovédi ti¢astnikll vyzkumu.

(3) ,,Mé rakovinu prsou a ta rdna je prosté ptes celej hrudnik. Pfevaz trva klidné
hodinu. Pak tu ranu vy¢istite, oSetfite, ptevazete. Ale zije sama. Ted’ pachne Ze jo
a ona se boji. Kdo se o ni bude starat. A samoziejm¢ tam visi tohlensto, ze se musi
vyrovnat. To je teda pak socialni pracovnik. Snazime se to....ale ona ta sestficka
nemuZe Fict: ,,Ja vam to tady vycistim a jdu!*“. Jo, ona jesté i potom ptevazu, pfi
kterym zas nejde ven, aspon ptl hodiny a nékdy daleko potom, ujistit ji, jak se
zachazi s tim Ze jo....a to si asi umite predstavit, Ze ten rozhovor prosté je
nutnej....a vam to akorat veme prosté dvé hodiny....A hodinu k ty pani pojedete,

protoze mame furt previs zadosti o piijeti.*

(2) ,,Home care je placenej zdravotni pojistovnou a hlavné u toho homecaru je, oni
tam maj svoje kody, teda homecarovy, takze tam ty nav§tévy mizou bejt
maximalné tfikrat v jednom dnu. Ale my vlastné, kdyZ ten pacient jakoby jde
do findle tzn. den pred smrti nebo ten posledni den........ prosté tam kolikrat dem

nékolikrat za den nebo tam s nim jsme tfeba ptes noc.*

Prvni rozdil, vyplyvajici z vySe citovanych vypovédi, je Casova dotace na
jednotlivé vykony. Home care sice také pecuje o umirajici pacienty, ale neni jim schopna
v ramci této ¢asové dotace zajistit komplexni pé¢i ve smyslu péée paliativni. ,,Casovy
rozsah vykoni je 15, 30, 45 nebo 60 minut, omezeni frekvenci max. 3krat denné.* (46, s.
3) Jak z vypovédi déale vyplyva, Cas ztraveny u terminalné nemocného pacienta je v

ptipadé mobilni hospicové péce mnohonasobné vyssi a progresivng roste s blizici se smrti.

(2) ,,Tyhlety lidi maji daleko vic potiebu, aby si s nimi nékdo povidal, aby je

vyslech*
,Home care za sebou zavie dvere (nechci tim kfivdit tém, kteti se vénuji

nemocnym nad ramec svych povinnosti) a domaci mobilni hospic je tym, ktery je

neustale na blizku a provozuje nadstandardni sluzby (hloupé¢ feceno).*
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Agentury home care nejsou specializovany na péci o umirajici a neposkytnou
pacientovi ani jeho rodiné psychologickou podporu. Nemaji na to dostatek casu, ani
kvalifikaci. Jsou schopny pacientovi péci psychologa zprostfedkovat. Ten ale s nejveEtsi
pravdépodobnosti nebude mit zkuSenost z psychologickou pomoci umirajicim. Pokud by i
byla pacientovi v ramci domaci péce poskytnuta napi. néjaka forma doprovazeni, musela

by se vejit do stavajici ¢asové dotace. V opaéném piipad¢ nebude tato péce proplacena.

(2) ,,KdyZ tam budou dal, tak jim to nezaplati, takze vlastné, protoZe by se

neuzivili, tak to nedélaj.*

(2) ,,Muze ten praktickej Iékat, bud’'to tam posilat svoji zdravotni sestficku, coz je
docela bézna praxe, a nebo prosté tomu pacientovi zajisti néjakou agenturu home
care, coZ jsou vlastné zdravotni sestry, ktery nemohou udélat nic jinyho, nez ten

vykon, kterej tam ten 1éka¥ jakoby indikuje*

,Home care je pro vSechny lidi, ktefi home care potiebuji, hospic je pro

umirajici — je tam tedy diametralni rozdil ve v§em..skoro.*

,Domaci zdravotni péCe nema v tymu lékare specialistu, psychologa, soc.
pracovnika, takze teoreticky i prakticky nedokaze poskytnout komplexni

sluzbu i s pomoci pro poziistalé.*

Dalsi rozdil vyplyvajici z vypovédi Gi€astnikli vyzkumu je, Ze home care nema ve
svém tymu lékare. A ne vzdy funguje 24 hod. denné. Proto by v akutnich ptipadech
nedokézal umirajicimu zajistit potfebnou péci. ,,Domaci péce neni stavéna na akutni feSeni
situaci, ale spiSe na chronické pacienty. Kdyz se ve tfi v noci radikaln€ zhorsi stav jede tam

mobilni hospic.” (6)

Dotaz: ,,Jaky je hlavni rozdil mezi home care a domaci hospicovou paliativni
péci?«

(1) ,,Home care nema v tymu lékare. Mobilni hospic neni zdvisly na indikaci
praktického Iékate. Rozhodujici je diagndéza s progndézou termindlniho ¢&i
preterminalniho pacienta. Mobilni hospic spolupracuje s duchovnimi,

psychologem — zaméruje se na v§echny roviny pacienta.*
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(3) ,,Ne vsude v Praze jsou home cary, ktery fungujou ¢tyfiadvacet hodin denné a

kdyzZ fungujou ¢tyfiadvacet hodin denné, tak ne s doktorem, jo.*

(2) ,,Tady je vlastné domaci zdravotni péce, zajistujou to pouze zdravotni sestry a

je to na indikaci praktickyho doktora.*

(2) ,,..ten homecare nemad v tymu jakoby praktickyho doktora, ten doktor to
indikuje, ta sestra to udéla, ale jako Ze by ta sestficka zavolala zpatky doktorovi,
kdyZ se ten stav zhorsi a ten doktor tam prontné dojede, takhle to nefunguje

jO (13

V podstaté se v souc¢asnosti mobilnim hospicim nabizi dv€ moZnosti uhrad.

Prvni z nich je vychazet z domaci péfe. Mit uzavienou smlouvu se zdravotni
pojistovnou a vykazovat vykony pod odbornosti 925. PéCi, ktera je poskytnuta nad jeji
ramec, bud’ vykonavaji dobrovolnici, nebo je dofinancovana z darii a granti. Za péc¢i nad
rdmec odbornosti 925 lze povazovat doprovazeni umirajicich, psychologickou podporu
pacientll i rodin, zdravotnické vykony vyzadujici vyssi ¢asovou dotaci ad. Tento systém
financovani se uplatituje u jednoho z celkového vzorku tfi zkoumanych zatizeni, u
Domaciho hospice Uherské Hradisté. Dalsi dvé zafizeni se s timto v podstaté nahradnim

feSenim financovani nespokojuji.

(3) ,,...vlastn¢ pro nas by asi osobn¢, pro Cestu doml by to néco mélo pfineslo ta
smlouva s pojistovnou na domaci péci, ale rozhodné by to neprineslo nic tomu

domu, aby ty domaci hospice byli chapany jako jedna ze sluZeb v systému.*

(3) ,,Kdyby jsme si to vytesili pro sebe a jeli dal, tak mame pocit, Ze jsme nesplnili

to druhy.*

(3) ,,To je moc problémil. My tfeba nemlizem pfijit na Prahu a fict, zaregistrujte nas
jako domaéci péci......Jednak méli by sme mali¢ko, protoZe jsme jinej druh péce
nez je ta bézna......to je jeden z ditvodd, jo Ze bychom méli malo penéz a tézko by

se nam k tomu jeSté shanéli dalsi.
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(4) ,,Pokud bysme byli registrovany...navic, tfeba my v tom tymu mame lékate a
pottebujeme, aby ten lékai byl prvo taky platnym clenem toho tymu. Zavisly na

praktickym lékari. A to my jsme v Zadnym pripadé nechtéli.

Druhou cestou, kterou se mohou mobilni hospice vydat, je nemit uzavienou
smlouvu s pojistovnou a financovat provoz hospice €isté z grantii, dotaci a dari. S tim
ze, odbornou zdravotnickou péci zajistuje jiné zdravotnické zatizeni popt. domaci hospic

sam, bez naroku na moznost uhrady ze systému veiejného zdravotniho pojisténi..

(2) ,,Snazime se to délat tak, ze kdyz naky prevazy nebo takovy ty ¢innosti, ktery
jsou vyloZené zdravotni jakoby, ktery se daj zajistit pres domaci péci, pokud tam
v tom regionu operuje domdci péce, tak tam prosté se snazime, protoze oni to maj
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi. A prosté pro nas to neni, my vlastné to mame
z téch granti, takze pro nas to neni, Ze bysme tam jakoby denné jezdili d¢€lat
pfevazy, takZe se snazime to pro tu rodinu zajistit takhle, s tim, Ze bohuzel tadyto
BeneSovsko neni zcela pokryty agenturama domaci péce....prost€¢ kde se jakoby
nedovolate na téch nckterejch vesnicich, takze.......i my sme si zaZadali o home
care, aby jsme si udélali jakoby podporu tomu mobilnimu hospici, z tyhlety

strany,*

(1) ,,Pokud je v misté pacientova bydlisté dostupnia Agentura home care —
spolupracujeme a stfidame se i v zavéru pacientova zivota, kdy se zvySuje
frekvence navstév u pacienta a prodluzuje se jejich délka. V této dobé péci
vyZaduje nejen pacient a jeho zdrav. stav, ale podporu potiebuje 1 doprovazejici
rodina. Pokud neni Domaci péce dostupnad, zajiSt’uji péci pouze ¢lenové tymu

mobilniho hospice.*

Jinym zdravotnickym zatizenim je v tomto pfipad€ pravé Agentura domdci péce
neboli Agentura home care. Jak vyplyva z vypovédi respondentky ¢. (1) a (2), v okoli
BeneSova, kde Mobilni hospic Dobrého Pastyfe plisobi, neni plné pokryti terénu
agenturami domaci péce. Jedna se o prostiedi venkova. Aby byla ¢innost mobilniho
hospice (za stavajici situace v oblasti thrad) finanéné udrzitelnd, je pro néj zadouci
spoluprace s agenturami domaci péce a lékari, ktefi tuto péci indikuji. Pfi vyzkumu jsem

zamefila svou pozornost také na spolupraci s agenturami home care a praktickymi 1ékafi.
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Dotaz: ,,Jak se divate na spolupraci s nimi. Funguje to, nefunguje?*
(4) ,Rodinu stavi do pozice, at’" si teda vyberou koho tam chtéji

mit....kontaktovat jinou agenturu anebo pak teda tu praci vlastné délat.*

(3) ,,Kupodivu, to myslim jako Ze ty argumenty, jako ty ktefi argumentujou, ze
mame bejt home care, tudle spolupraci jak opravdu jako, oni tam dou délat svy,
my tam svy.....komunikuje ten doktor praktickej a nas, jo. To je taky zajimavy, Ze
se vlastné shodnou, jo. Ze vlastné praktici jsou radi, Ze jim vemem tu praci, Ze

jo, ale a tim, Ze nemame pojiStovnu, tak prosté je asi neohroZujem..*

(2) ,,navic nemame smlouvu s pojiStovnou, tak nas lékat nemutze preskribovat, jako
pfedepisovat.....takZe je potieba spolupracujici praktickej doktor, aby teda I¢ky,

ktery pacient potfebuje mu nékdo mél psat.*

(1) ,,V mistech, kde jsou fungujici agentury home care — spolupracujeme. Bohuzel
ne vSechny c¢asti BeneSovska jsou dostatecné touto sluzbou pokryty. To nas vedlo k

rozsifeni nabidky naSich sluZeb také o poskytovani domaci zdravotni péce.*

Dotaz: ,Funguje spolupriace mezi vami a homecare a jak spolu
komunikujete?“

,Urcité, sidlime v jedné budové a komunikujeme dobfte.*

Jak jiz bylo napsano vyse, jsou pracovnice Domaciho hospice Uherské Hradisté na
¢ast tivazku zaméstnany v domaci péci a na ¢ast uvazku v mobilnim hospici. Z
pochopitelnych diivodii se spoluprace s Agenturou doméci péce jevi nejpozitivnéji v

Domacim hospici Uherské Hradisté.

»Mame komplexni domaci péci, kde jsou pecovatelky a sestticky, které jsou
vySkoleny i na praci s umirajicimi a vénuji se tudiz obéma skupinam. Neni to
§tastné FeSeni, ale hospicovych pacientl je velmi malo, takZze domaci hospic jako

samostatna jednotka by se rozhodné neuzivil.*

»Pracujeme v jednom tymu, pouze se role v piipadé péfe o osobu

v terminalnim stadiu specifikuji individualnim potiebam pacienta.*
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Problematika financovani mobilnich hospict je pomérné slozitd. Obsahova analyza
této Casti je nejrozsahlejsi, presto jest¢ uvadim srovnani legislativniho vyvoje v oblasti
financovani u ldZkovych a mobilnich hospicii. Domnivam se, Ze miiZze vnést do situace

novy pohled a piispet k formulaci doporuceni.

Problematika financovani je opét obdobna jako u lizkovych hospict. Jest¢ pred
zafazenim lizkové hospicové péce do seznamu zdravotnich vykont, tedy pfed tim, nez
zdravotni pojisStovny zacaly proplacen tento typ péce, se ,stavély k uzavirdni smluv
liknavé, a pokud byly viibec uzavieny, pak byly hospice financovany jako 1éCebny
dlouhodobé nemocnych. V praxi to znamenalo, ze zdravotni pojistovny hradily cca pouze
polovinu nezbytnych ndklada.“ (5) Do doby pfiijeti novely zakona €. 48/1997 Sb., § 22a (v
¢ervenci roku 2006), byly ,,vykony oSetiovaciho dne v hospici poskytovany na zakladé
smlouvy se zdravotni pojisStovnou pod tzv. nahradnimi kédy vyjadiujicimi naklady
spojené s jinym druhem lizkové péce.“ (5) Po pfijeti novely byla zpracovana individualni
kalkulace oSetfovaciho dne, ktera jiz zohlediiovala vyssi personélni 1 1ékovou néarocnost
luzkové paliativni péce. Pfestoze maji v soucasnosti lizkové hospice uzavienu smlouvu se
zdravotnimi pojiStovnami, potyké se hospicova péce i nadale s ekonomickymi nesnazemi.

(5) Nekteti respondenti vyzkumu reflektuji situaci lazkovych hospict takto:

(3) ,,Luzkové hospice.....bojujou uz strasn¢ dlouho, vybojovali to nedavno a taky

to neni uspokojivy jo. Prost¢ maj placenou malou ¢ast z toho co poskytujou.*

(2) ,,....luZzkovy hospice maji pokryti finanénima prostifedkama asi ze
sedmdesati procent, jenom to co je ze zdravotnich pojiStoven a zbytek prosté si

musej taky nakejma prosté dotacema plateb od klientt.*

Prvni krok k tomu, aby byla také mobilni hospicova péfe hrazena z vetejného
zdravotniho pojisténi, byl u¢inén ptijetim novely zékona €. 48/1997 Sb., § 22. Zasadni pro
financovani mobilnich hospict je a bude nasmlouvani konkrétnich forem Uhrad. Z vyse
uvedeného se zda, Ze vyvoj v této oblasti probihd analogicky k vyvoji v oblasti lazkovych
hospict. Potvrzuje to 1 fakt, Ze: ,,PojiSCovny se nékdy brani nasmlouvani vétSiho nebo
uplného poctu ziizenych lizek, i kdyz takové zafizeni prosSlo uspéSné nezbytnym
vybérovym fizenim téchto pojistoven, vcetné projektovaného a vybudovaného poctu

luzek.“ (5) Vypovéd respondentky z Mobilniho hospice Dobrého Pastyie je témér
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identicka se situaci v hospici lizkovém.

(1) ,,Zadali jsme uzavieni smlouvy s pojiStovnou...na Mobilni hospicovou

sluZbu, prosli jsme vybérovym fizenim na KU s negativnim vysledkem.*

yZdravotni pojiStovny nechtéji registrovat mobilni hospicovou péci a
nejsou vytvoreny zadné hospicové oSetiovatelské kody pro domaci hospicovou

péci. Prave proto musime vyuzivat oSetrovatelské kody Domaci zdravotni péce™

I kdyz je ve svém vyvoji v CR lizkova hospicova péée o krok napied, stale neni i
po piijeti novely Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi financovani lazkovych hospict
doteSené smérem k jeho idedlnimu stavu. Dohodnuti konkrétnich forem uhrad u mobilni
hospicové péce je a bude predmétem jedndni mezi poskytovateli této péce, zdstupci
pojistoven a Ministerstvem zdravotnictvi CR. Asociace poskytovatelti hospicové paliativni
péce (APHPP) sice sdruzuje jednotlivé poskytovatele, ale ani mezi nimi nepanuje shoda o
tom, jaky systém uhrady by byl nejvhodnéjsi nebo 1épe, uvédomuji si, Ze: ,,pausal by byl
pro nas jednodusi“ (1), ale z pohledu stavajiciho systému zdravotnictvi CR se jako
nejschidnéjsi cesta formy tthrad zdé4 thrada vykond s bodovymi hodnotami vychézejici z
odbornosti 925 (domaci péce). Respektive navyseni téchto kodu tak, aby odpovidali vyssi
I€kové a personalni naroc¢nosti paliativni péce. Vydat se touto cestou ma svou vyhodu v
tom, Ze navySeni kodit doméaci péce ma vétsi pravdépodobnost uspét a projit slozitym
martyriem zapracovani do zakonnych norem ministerstva zdravotnictvi CR, nez by tomu
bylo v pfipad¢ pausalni platby. Jinak feCeno se nékteti poskytovatelé radéji spokoji ,,s

vrabcem v hrsti, neZ s holubem na streSe®.

Muj subjektivni dojem vyzkumnika je ten, zZe by se nemél vymyslet zpiisob uhrady,

ktery by byl kompromisem jen proto, aby timto systémem prosel.

(3) ,,..ta pojiStovna ma ustfedi a pak ma ty jednotlivy pobocky, ktery s vama
nasmlouvavaj...a to stfedi by mélo rozhodnout ty véci, o kterejch sme se bavily,
jestli mobilni hospic mé& pravo na existenci, jestli to vibec je...jestli si tady

nevymejslime néco.*
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Z mého pohledu nardazi prava pacientl na finanéni udrZitelnost systému
zdravotnictvi, ktery dokdze spolknout neomezené mnozstvi financnich prostredkt, jak
muzeme videt na piikladu amerického systému zdravotnictvi. Ve své vyzkumné praci ¢asto
srovnavam vyvoj lizkovych a mobilnich hospicti v CR. Myslim, Ze pravé komparace dvou
analogickych procesii vyvoje v jedné systémové struktute, tedy v ¢eskych podminkach, je
cestou k moznému zlepSeni podminek praxe. Zahrani¢ni zkusSenosti z oblasti paliativni
péce ndm sice mohou piinést ur¢ité poznani, ale ze zkusenosti vime, Ze ne vSe co je dobré

a funk¢ni v zahranici je prenositelné do jiné zemé, s jinou systémovou strukturou.

,PFala bych si vlastni kédy jako doméaci mobilni hospic, abychom byli

odliSeni..*

Lazkové hospice byly v minulosti financovany pod tzv. ndhradnimi kédy, jako
1écebny dlouhodobé nemocnych a dodnes neni jejich financovani uspokojivé. Museji Casto
obhajovat svou existenci a vysvétlovat v ¢em se 1is§i od LDN. Pfijmout nahradni feSeni
financovani u mobilnich hospicti a vychazet z domaci péce s sebou nese urcita rizika.
Vykazovéani vykond v domaci péc¢i bylo v minulosti VSeobecnou zdravotni pojistovnou
také pouzivano prechodné feseni, ,kde byly uvedeny vybrané vykony z plvodniho
Seznamu urcené pro sestru v navstévni sluzbé. Zatrazeni specifickych vykonl zdravotni
sestry domaci péce bylo postupné upravovano.”“ (46, s. 2) Takové feSeni podle mého
nazoru neni systémové a nepfispivd k vnimani paliativni péfe jako legitimni slozky

systému zdravotnictvi.

Jako jedno z moznych rizik vidim, Ze se stavajici Agentury doméaci péce budou
registrovat také jako mobilni hospice, aby dosdhly na vyS$si finan¢ni ohodnoceni.
Argumentovat mohou tim, Ze pfece i oni pracuji s umirajicimi. To by potencionalné mohlo
znamenat sniZeni kvality poskytované péce. Dal§im moZnym rizikem je, Ze pfistoupenim
na uhradovy systém vychazejici z kodl domaci péce by se jeste vice piispélo k jiz tak

nejasnému vnimani toho, co vlastn€ mobilni hospic je.

(3) ,,Porad vlastné musite vysvétlovat co délate........ To bych rekla, Ze nam bere
nejvic vlastné sil, ¢asu...pofdd melete to samy....Povédomi o tom Ze to existuje je
tak maly.....Zakladni problém je neinformovanost. Neinformovanost o tom co

hospice nabizej.*
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Aby nedochézelo k tomu, ze je zdravotni péce hrazena pod tzv. ndhradnimi kody,
doporucuji podpofit jednani v ramci Asociace hospict tak, aby byl uc¢inén konsensus mezi
poskytovateli v otdzce formy uhrad. Jednotny pozadavek smérem ke Zdravotnim
pojisfovnam a Ministerstvu zdravotnictvi CR by mél dle mého nazoru vétsi Sanci na
uspéch pfi vyjednavani.

Vyse zminéné vychdzi z provedené¢ho vyzkumu, ze zkuSenosti ziskanych v ramci
zamestnani v Asociaci poskytovatelli hospicové paliativni péce (APHPP) a z odborné

konzultace s E. Cernou — generalni sekretaikou APHPP.

Protoze je problematika financovani mobilnich hospicl sloZitd, uvaddim nize v

ptehledné tabulce zakladni udaje o zptisobu financovani ve zkoumanych zatizenich.

Zpisoby financovani mobilnich hospici:

Domaci hospic Domaci hospic Mobilni hospic
Uherské Hradisté Cesta domu Dobrého Pastyre
Registrace jako: Doméci péce Doméci hospic Oboji
Smlouva s
Ano Ne Ano na domaci péci
pojistovnou:
Dary, granty, dotace + Dary, granty, dotace +

Financovani: uhrady od pojistovny | Dary, granty, dotace | tihrady od pojistovny

na domaci péci na domaci péci

Az doposud jsem analyzovala financovani mobilnich hospicii z pohledu
zdravotnictvi. ,,Uhrada ze zdravotniho pojisténi se samoziejmé tyka pouze péée zdravotni,
zatimco péce jiného charakteru musi byt hrazena z jinych zdroji.” (5) Domaci hospicova
péce v sob& zahrnuje 1 slozku — socidlni, psychologickou, duchovni ad. Jak vidi moznost
financovani socialni slozky pé¢e z penéz Ministerstva prace a socialnich véci CR jedna z

respondentek vyzkumu uvadim na zavér této kapitoly:
(2) ,Pro Ministerstvo prace a socidlnich véci mobilni hospic de facto

neexistuje........ to by se muselo zaregistrovat jako socidlni sluzba, coz mobilni

hospic jako socidlni sluzba de facto neni.*
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(2) ,,TakZe prosté....v tuhle chvili je financoviani mobilniho hospice z penéz

MPSYV jakoby nerealny, mrtvy, prosté neprichodny.*

3.5.3.3. Obsahova analyza ad standardy - jednotlivé vypovédi

Ugelem obsahové analyzy kategorie standardy bylo potvrdit & vyvratit nasledujici
hypotézu: ,,Standardy péce u mobilnich hospicii nejsou stanoveny. Pokud existuji, tak

jen v ramci aktivity jednotlivych hospicii. “

Soucasti poskytovani jakéhokoliv péce by méla byt formulace standardl kvality. V
podstaté se tim nastavuje zafizenim poskytujicim danou péci urcita latka — uroven které by
mélo byt dosazeno. ,,.DileZitou oblasti je trvalé zvySovani kvality poskytované péce. Roli
koordinatora v procesu standardizace kvality pfevzala Asociace poskytovatelii hospicové
paliativni péce. Aktualnim pozadavkem je, aby vSichni poskytovatelé hospicové péce jiz
nyni spliiovali zdkladni pozadavky standardi kvality pro specializovana hospicova

zatizeni.” (5)

Dotaz: Je poskytovana ¢innost formalné standardizovana?

(1) ,,Neni‘

,Urc€ité ano. Myslim, Ze je to jiz nutné.*

,»PéCe je v souladu s provoznim Fadem Domaci zdravotni péce. Zdravotni

standardy jsou podobné jako v lizkovych zarizenich nemocnic.*

Respondenti €. (2) a (4) se k dané problematice nevyjadiili. Respondentka ¢. (3) se
vyjadtila, ale ne v souvislosti s timto dotazem. Respondentka €. (6) uvedla:

,,Jomu nerozumim.*

Pti analyze vypovédi mé zarazila opét urCitd nejasnost ve vypoveédi respondentky ¢.
z Domaciho hospice Uherské Hradisté. Na jedné strané¢ uvadi, Ze je poskytovana
¢innost urcité¢ formalné standardizovana, na stran¢ druhé odpovédéla nasledovné na dotaz

tykajici se pouziti standardii v jejich zatizeni.
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Dotaz: Pouzivate vlastni standardy nebo ty, které vypracovala o.s. Cesta
domii?
,» Tady si nejsem jista, ale byly vytvoieny standardy riznymi lidickami a své

uréité nemame*

Existuje jisté cela fada standardd, ale ty, které se tykaji domaci paliativni péce jsou
jen jedny. Obcanské sdruzeni Cesta domt zpracovalo jiz jejich sedmnécté vydani. Jedna se
o zpracovani na zdklad¢ piekladu zahranicnich materidli. Do jaké miry jsou takto
pfenesené standardy aplikovatelné v Ceskych podminkich nejsem schopna posoudit.
Nicmén¢ z vypoveédi ucastniklt vyzkumu vyplyva, Ze se jedna o doposud jediné standardy
kvality doméci paliativni péce, které byly v CR slovy jejich autorky M. Spinkové
»predlozeny k diskusi.“ Respondentka €. (1) uvadi, Ze vlastni standardy nemaji a Ze nemaji
Cas je vypracovat. Mobilni hospic Dobrého Pastyte se fidi standardy kvality uréenymi pro
lizkové hospice, protoze standardy o. s. Cesta doma povazuji za nedostacujici. Naproti

tomu respondentka ¢. (6) uvadi:

»onazime se fidit standardy vypracovanymi Cestou domu, nc¢které mame

upraveny primo na ns.“

(1) ,,Nemame vlastni standardy, nemame c¢as je vypracovat. DrZime se
standardu pro lizkové hospice. Standardy CD nepouzivame, neb se nam zdaji k

nepouziti pro praxi.*

Z vypoveédi respondenti z Domaciho hospice Uherské Hradist¢ vyplyva, ze o
existenci standardd pro potfeby mobilniho hospice vi vedouci zatizeni, ne vSak zdravotni
sestra vykonavajici tuto ¢innost v praxi a dokonce ani feditel organizace. Ten se domniva,
ze jsou standardy mobilni hospicové péce: ,,podobné jako v liizkovych zarizenich
nemocnic.”“ Vyse zminéné m¢ utvrdilo v Givahach, které mé napadaji pii kazdé analyze
vypovédi ucastnikit Doméciho hospice Uherské Hradisté. A sice, ze ¢innost, kterou hospic
poskytuje vychazi spiSe z domaci péCe a neni v pravém slova smyslu péci paliativni.
Abych tuto domnénku mohla potvrdit, bylo by zapotiebi provést blizsi vyzkumné Setieni
piimo v zafizeni. Myslenka poskytovat v ramci Oblastni charity Uherské Hradisté také
domaci paliativni pé¢i vzesSla v podstaté z iniciativy jediné osoby, respondentky c¢.

Shodou okolnosti se jedna také o studentku Fakulty humanitnich studii. Na jeji osobé
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zfejmé stoji 1 pada poskytovani tohoto druhu péce. Po jejim odchodu na matetskou
dovolenou je ¢innost domaciho hospice v utlumu. Tento fakt mi telefonicky potvrdila sama

respondentka 1 generalni sekretat Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce.

(3) ,,...standardy jsou hodné diilezity, je hrozn¢ dulezitd ta diskuse o nich a je
dualezité, aby odpovidali tomu vlastné v tom terénu.....a to
je zespoda. A Stouchame do toho systému nahote, ale na to prosazeni, a ty
standardy bych k tomu fadila jo...idedlni by bylo vypracovat opravdu s lidma z

praxe.“

(3) ....to se neda Fict, Ze mame vlastni standardy. Takhle, my sme v ramci nékyho
projektu na zadkladé€, v podstaté..mezinarodnich, oni jsou takovy troje hlavni, tak s
téma sme pracovali. Na zdpad¢ teda nemaj rozdéleny domaci a lizkovy. To sou
prosté jedny. A....my sme teda chtéli z ty zkuSenosti zahrani¢ni dat material k

diskusi.*

(3) ,...a obecné feceno standardy na zapadé, kdyz jsem je tfeba zpracovavala, je to
tak, ze vlastné¢ kazdej pilrok vychazej znova. J4 sem zpracovala asi sedmnécty

vydani.©

O tom, Ze standardy péce jsou dulezité neni jist¢ pochyb. Nicméné z analyzy
vypovédi ucastnikt vyzkumu vyplyva, ze standardy péce u mobilnich hospicii nejsou
stanoveny. Pokud existuji, tak jen v ramci aktivity jednotlivych hospici. Potvrdila se

tak v plné mire vySe stanovena hypotéza.
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3.5.3.4. Obsahova analyza ad vzdélavani v paliativni péci — jednotlivé vypovédi

Dotaz: A to vzdélani, ktery poskytuje nas systém vam pripada dostacujici?

(2) ,,Ne, ne, ne ne ne.*

(2) ,,TakZe potom €lovék jakoby jezdi a jezdi po kurzech a prosté po stazich a po

hospicich a sbira zkuSenosti jak to jen jde.“

(2) ,,.... soustavné se snazime vzdélavat proste.”

(2) ,,Tenhle systém tady nefunguje, jakoby nakyho vzd¢lavéani, v rdmci Ze jo
zdravotnickejch Skol nebo toho bakalariatu. Takze to je nejspi§ ochota vzdélavat

13

S€.

(2) ,,No a pak prost¢ osvéta a vzdélavani téch praktickejch 1ékari, vlastné vSech
lékari, aby.....protoZe vlastné paliativni medicina by méla bejt soucasti vSech

jako kazdy mediciny....

Dotaz: ,,Je soucasny systém vzdélavani dostacujici?*
(1) ,,Neni.*

(13

,»ANo.

»Mozna kdyz ¢lovék chce a je Sikovny, tak si najde Skoleni, ktera ve své praci

zuzitkuje, ale koncepce vzdélavani je zatim hodné neucelena.*

»10 si pro zménu nemyslim, ale pii souCasném vyvoji, kdy jsou ti

»nejdilezitéjsi“ hoodné vytiZeni, tak nevim, kdo by ndm mél prednéset.*

Dotaz: ,,Jestli ten nas systém je nastaven tak, Ze to vzdélani je pFipravi na tu
praxi?«

(4) ,,Nepripravi, nepfipravi......Jakmile maj takovej ten zdklad psychoterapeuticke;,
ty zkuSenosti dokdzou docela dobfe zpracovat, ale urCit€¢ to vzdélavani je

nedostacujici.”
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(3) ,,.....furt posilame nékam se Skolit, takze maji jakoby vSechno, co jakoby tady v

téch Cechach mize bejt.“

(1) ,,O8etrovatelé maji sanitaisky kurs a ptfed néastupem staZ v jednom ¢&i vice
hospicech a pak obecné vzdélavaci akce zdravotniki. Kurs sestry v hospici ¢i jak
se to jmenovalo v brnénském doskolovéku, nahrazeno Kurs sestra na LDN??.
Nevim, zda dostacuje. Doktori jiz 2 nebo 3 rokem atestuji z paliativy. Vedouci
Iékat by mél tuto atestaci mit. Systematické vzdélavani vSech vyse uvedenych
profesi by neSkodilo. Taktéz ve zdravé mife pocet semindii a konferenci

zaméfenych k paliativni mediciné by nebylo od véci.*

Dotaz: ,,Jestli vam ten soucasny systém vzdélavani pripada dostacujici?“

(3) ,,No nepripada no.“ (smich)

Kategorii vzdélavani blize neanalyzuji, protoZe neni hlavnim pfedmétem vyzkumu.
Slouzi pouze pro doplnéni celkového kontextu problematiky mobilnich hospict. Z
vypoveédi jasn€é vyplyva, Ze az na respondenta ¢. povazuji vSichni dotdzani soucasny

systém vzdélavani za nedostacujici.

3.5.3.5. Obsahova analyza ad koncepce - jednotlivé vypovédi

Hypotéza stanovena v souvislosti s kategorii Koncepce zni:
wExistuji zdkladni predstavy o praxi mobilnich hospicii, ale dosud chybi

komplexni provazana koncepce (stdtni politiky, vzdélavani, osvéty).

(3) “...a ona ta koncepce na zapad¢,....Tak si myslim, Ze je taky jind....kazda ta

zemé to ma jinak a my tady hledame co tady, Ze jo. Jak to udélat pro ty Cechy.«

(3) “...prost¢ myslim si, ze tydle véci sou trosku naopak, nez by méli bejt, ze
prosté nebyl dFiv ten systém a pak ta sluzba, ale vSichni, jak lizkovy tak mobilni,
zacCli poskytovat sluzbu a ted” se snazej...to bych fekla, tohle je to hlavni...to je za

v§im...to objevite, podle mé to objevite u kazdyho.*

(3) ,,A esté je to bolestnéjsi o to, Ze jsou to spousta nadSenci ze jo, ktery prosté
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vidé€j v tom terénu, jak to je potieba jo...je to prosté tézky ...

Dotaz: Jsou patrné néjaké koncepce v poskytovani mobilni hospicové péce?
(1) ,,Znam spiSe rozpaky. MZ ukazuje cestu pies rozsiieni kodi Domaci péce. CD

usiluje o pausal a samostatné kody. Moc z toho nejsem moudra.*

,Jisté. Je to jen otazka casu, kdy bude vSe ok. Myslim, Ze v hospicové
problematice je zainteresovano strasn¢ moc dulezitych a vyznamnych lidi, aby to

nedopadlo.*

,Nevim, hodné se podoba domaci péci u nas.*

»Koncepce vytvari Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce o.s. se

sidlem v Praze.*

Respondenti €. (2) a (4) se k problematice koncepce nevyjadrili.

Vypovéd respondentky €. meé opét utvrdila ve vyse uvedené domnénce, ze se
péce poskytovana v Domacim hospici Uherské Hradisté spiSe podoba péc¢i domaci nikoliv
Respondent ¢. se domniva, Ze koncepce vytvaii Asociace hospicl. Jako byvaly

zaméstnanec Asociace mohu potvrdit, Ze tomu tak neni.

Z vypovedi ostatnich G€astnikll vyzkumu je patrné, Ze existuji zékladni pfedstavy o
praxi mobilnich hospict, ale dosud chybi komplexni provazana koncepce (statni politiky,
vzdélavani, osvety). VySe stanovend hypotéza se tedy potvrdila v plném rozsahu. Mobilni
hospice hledaji v tomto sméru svou cestu. Pfi provadéni osobnich rozhovorti jsem si v§imla
a zaznamenala do terénnich poznamek, Zze respondenti piisobi unavené. M¢la jsem tim na
mysli, spiSe psychické vycerpani z neustalého prekondvani problému a piekéazek spojenych

s poskytovanim domaéci paliativni péce.

Abych shrnula soucasny stav v oblasti mobilnich hospicli, uvadim pro vétsi
prehlednost zakladni problémy a pfekazky, na které doméaci paliativni péce nardzi pii jejim

poskytovani, v nasledujici tabulce.
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3.5.3.6 Piehled zakladnich problémovych okruhi mobilni paliativni péce

Zakladni problémové

Respondenti: Nékteré z vypovédi:
okruhy:
i i ,,Zatim se fidime hore€nym psanim granti
nespolupracujici prakticti
i na vSechny strany a zoufale ¢ekdme na
. (1) l€kari -
penize s otaznikem, zda ptezijeme dalsi
financovani
rok.*
,»-..neni na to mysleny v zékonech, aby ten
partner mohl ztstat doma a o toho svyho
6 Q) legislativa blizkyho se starat*
¢ (
financovani ,--.pak se prosté¢ snazime ziskat od
jednotlivejch sponzorti nebo od nadaci,
dofinancovat ten provoz.*
nespolupracujici prakticti _ ‘
i ,»--.kdyz ten praktik neni spolupracujici*
¢.(3) 1ékari o
: »»-..zakladni problém je neinformovanost*
nedostate¢na informovanost
»--.5eznamit ty lidi s myslenkou, jak se da
(@) nedostatecna informovanost | umirat, na co maji pravo..*
¢.

financovani

.. fiInancovany tak aby byli udrZitelny,

aby nemuseli bojovat.*

persondlni zajisténi
financovani
nedostate¢na informovanost

nespolupracujici prakticti

,....na nedostate¢né informovanosti klientd,
nez4ajmu zdravotnikl (1ékatti, nemocnic,

atd.)”

lékari
o ,»-.myslim, Ze nemame problém s lékafi,
legislativa . . . .
kdyz uz je pacient v hospic. péci, spise
koncepce

nedostate¢na informovanost

financovani

mame problém, ze lékafi hospic nenabizi,
ba dokonce v mnohych ptipadech nevi, o

co jde — coz je smutné.*

financovani

,-.. Nejsou specialni kody pro hospicovou

péci v domacim prostiedi*
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V tabulce uvadim zékladni okruhy, které oznalili ucastnici vyzkumu jako
problémové. Nejcastéjsi vyskyt ve vypovédich je u problematiky financovani. Problém
financovani uvadéji vSichni ze zkoumaného vzorku. Na druhém miste je nejCastéjsi vyskyt
zaznamenan u nedostate¢né informovanosti a nasleduje problémovy okruh, ktery jsem
nazvala nespolupracujici prakticti 1ékatfi. Nespoluprace ze strany jakéhokoliv lékate ¢i
zdravotnika miize uzce souviset s nedostateCnou informovanosti. O uzké provazanosti
financovani a legislativy jsem jiZ hovofila v souvislosti s obsahovou analyzou obou
kategorii. V obsahové analyze textu jsem se vénovala také dal§im dil¢im problémiim, které

vyplynuly z vypovédi respondentd.
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3.5.4. Shrnuti vysledkii vyzkumu:

Na zacatku vyzkumné prace jsem si stanovila ¢tyfi zakladni problémové okruhy, na

které jsem hledala odpovéd’ pii analyze vypovédi ucastnikil vyzkumu:

1. Na jaké problémy/prekazky naraZi organizace pri poskytovani mobilni

hospicové péce?

Analyza vypovédi ucastniki vyzkumu ukazala tfadu nejriznéjSich problémt, se
se ukazuje problematika financovani této péce, uzce souvisejici s legislativou Novelou
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi byla domaci paliativni péce
zakotvena do legislativniho systému feSicitho problematiku zdravotnictvi. Teoreticky to
umoziiuje hrazeni poskytované péce z prostiedkii vefejného zdravotniho pojiSténi. Jak
ukazuji vysledky vyzkumu, v praxi k tthraddm ze strany zdravotnich pojistoven nedochézi
z diivodu neexistujicich kddu mobilni hospicové péce, které by uhradu umoznily. Dal§im
zavaznym problémem se zdd byt neinformovanost laické, ale i odborné vefejnosti.
Nespolupracujici prakticky lékaf je dal§im problémovym okruhem. Rada dalsich dilgich

problém je zminéna v obsahové analyze textu.

2. Jakym zpiisobem je poskytovana péce financovana?

Z vyzkumu vyplyva, Ze mobilni hospice jsou v soucasnosti financovany z dara,

grantil a dotaci. Spole€nym jmenovatelem tohoto zpisobu financovani je nejistota.

3. Jakym zpisobem je uctovana?

Plvodné jsem se chtéla v ramci vyzkumu zabyvat také tim, jak je doméci hospicova
péce uctovana. Vyzkum byl velmi rozsahly a analyza kategorie financovani podrobna.
Ziskana data jsem povazovala za dostacujici a o zptisob jakym je tato péce uctovana jsem
se dale nezajimala. Vzhledem ke stanovenému cili magisterské prace - popsat

problematiku mobilnich hospici, neni otdzka po zplisobu ti€tovani zasadni.
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4. Co by zarizenim pomohlo v prekonani problémii a prekaZek spojenych

s poskytovanim péce?

Zapracovani domaci hospicové péce do seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami ministerstva zdravotnictvi a dohodnuti konkrétnich forem uhrad ze strany

zdravotnich pojistoven by vytesilo z velké ¢asti problém financovani mobilnich hospict.
Na nasledujici strané¢ uvadim doporuceni, kterd by dle mého nazoru mohla také

pfispét k piekonani né€kterych problémil spojenych s poskytovanim mobilni hospicové

péce.
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Na zéklad¢ vysledkii vyzkumu provedené¢ho v Mobilnim hospici Dobrého Pastyfte,
Domaécim hospici Uherské Hradist¢ a Domacim hospici Cesta domii jsem vyvodila
nasledujici doporuceni pro Asociaci poskytovatelli hospicové paliativni péce (APHPP) se

sidlem v Praze.

3.5.5. Doporuceni pro APHPP

1. Podporovat diskusi mezi poskytovateli domdaci paliativni péce s cilem

formulovat jasnou a jednotnou koncepci.

2. Sjednotit své pozadavky ohledné zpiisobu thrad doméci paliativni péce
smérem ke zdravotnim pojistovnam a Ministerstvu zdravotnictvi CR. Zahajit spole¢na
jednani mezi poskytovateli, zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci Ministerstva

zdravotnictvi CR popf. Ministerstva prace a socialnich véci.

3. Zahjjit jednani s Ministerstvem prace a socidlnich véci o moznosti hrad

socialni slozky této péce.

4. Oslovit praktické 1€kare ke spolupraci. Formou osobnich navstév v ordinacich

je informovat o tom, jak konkrétné mohou pfispét ke zlepseni situace umirajicich v CR.

5. Organizovanim konferenci, seminaii a dalSich vzdélavacich akci ptispivat k
osveéte problematiky péce o umirajici. Zaméfit se piitom na konkrétni zdravotnicka zatizeni
v danych regionech a oslovit je s konkrétni nabidkou vzdélavaciho seminafe piimo na

jejich pracovisti. Popf. zprosttedkovat navstévu v hospici.

6. Oslovit Asociaci domaci pée CR k otevienému jednani o moznostech

spoluprace.

7. Navysit pracovni tivazky v Asociaci poskytovateli hospicové paliativni péce,
zaméstnat koordinatora vySe zminénych ¢innosti, ktery bude schopen zajistit v rdmci
efektivniho projektového fizeni dostatek financnich prostfedkd na tyto Cinnosti, tak aby
nepredstavovaly dalsi financ¢ni zatéz pro jednotlivé poskytovatele sdruzené v Asociaci

hospict.
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4. Zavér

O problematiku umirajicich jsem se zaala zajimat v souvislosti s vyukou na FHS
UK. Poutavy vyklad Prof. Haskovcové o praci s umirajicimi ve mné vzbudil zajem o
hlubsi poznani této tématiky. V ramci Skolni praxe a pozd¢ji jako zaméstnanec Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péfe jsem méla moznost seznamit se blize s Cinnosti
jednotlivych hospict. V rdmci sluzebnich vyjezdi jsem se v lizkovych hospicich setkala s
jinym pfistupem lékait, sester a dalSiho personalu k pacientovi, nez na jaky jsem byla
zvykla z prostfedi nemocnic. Myslenka, ze je mozné umirajicim zajistit stejnou (paliativni)
péci v prostiedi jejich domova, mezi blizkymi osobami, m¢ fascinovala. Magisterskou
praci na t¢éma mobilni hospic jsem chtéla ptispét k popisu dané problematiky 1 k prolomeni
stale tabuizovaného tématu smrti a umirani. Prace s umirajicimi je sama o sob& psychicky i
fyzicky naro¢nd. Maj obdiv vici tém, ktefi se ji vénuji i pres veskeré prekazky, na které
mobilni hospice pii poskytovani této péce narazeji, je obrovsky. Bez potiebné podpory
statnich instituci a dosud nejistého zplisobu financovani, se pomalymi kriacky, diky témto

lidem, vyviji hospicova paliativni péce kupiedu.

Soubézné s psanim této magisterské prace jsem se v osobnim zivoté piesveédcila o
potfebnosti paliativni péce, 1 o tom, Ze je na mnoha mistech v Ceské republice stale
nedostupna. K uvedené problematice madm osobni vztah. Rada bych tuto praci vénovala

své babicce, které se ptes veskerou snahu rodiny nesplnil jeji sen zemfit doma.
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Piiloha ¢. 1
Prepis rozhovoru, respondentka €. 2, Domaci hospic Dobrého Pastyre
Cercany, 22. ledna 2008, ¢as: cca 9:00-9:30

Vyzkumnik: Jaky jsou ty problémy v praxi? A vy pracujete piimo...
jako zdravotni sestra a socialni pracovnik

Vyzkumnik: TakZe jste v tom terénu?

S pacientama i s rodinama.

Vlastné nejveétsi problém je ten, ze....kdyz médme pacienta, kterej je v produktivnim véku
nebo ten jeho Zivotni partner, kterej se o néj stard je v produktivnim véku, tak prosté
nemaji zajiStény..neni na to mysleny v zakonech, aby ten partner mohl zlstat doma a o
toho svyho blizkyho se starat. Celodenné. ProtoZe, bud’ to kdyz ma spolupracujiciho
praktickyho doktora, tak prost¢ mu napiSe neschopenku. Neni to legédlni. Ale napiSe mu
neschopenku................ ho drZzi fiktivné, aby mohl ziistat doma.

Vyzkumnik: V praxi je to vlastn¢ teda jakoby jedind mozZnost, jak docilit toho, aby ten
ptibuzne;...

Defakto jo. Samoziejmé existuje piispévek na péci o kterej si ten pacient zazada, ale jeho
administrace trva tfi, ¢tyfi mésice. TakZe nez se to tém lidem ty penize dostanou, nez
prob&hne socialni Setfeni a pak naky to pfezkoumanti....., tak ten pacient vétSinou umfe.
Nemaj tak dlouhej horizont ¢asu pted sebou, aby prosli tady touhle masinérii.... Takze
uplné ucebnicovej ptipad bylo, kdyzZ si, stalo se ndm to na pocatku lofiskyho roku. Dali
pani do péce zacatkem ledna. Pani si pozadala o ptrispévek na péci, manzel se o ni prosté
chtél starat, protoZe pani za celej zivot nebyla v nemocnici, akorat dvakrat, kdyz rodila, pfi
porodech. A pozadali si teda o ptispévek, zlstal, pan zGstal, chtél s ni zlstat doma, takze
mél naStésti oSetfujiciho doktora praktickyho, takovyho, pani doktorku, kterd méla
pochopeni pro todle........ vlastné kdyz to zkratim, tak nebejt nasSi intervence. Socidlni
Setfeni probéhlo v patek pred Velikonocema a pani v pondé€li velikono¢ni zemiela. Takze
jenom diky tomu dostali penize, dostali je vlastné asi dva, tfi dny po smrti ty pacientky.
Takze ty lidi prosté zili, pani pak méla taky pracovni neschopnost, on mél pracovni
neschopnost. Zili prosté z idkejch svejch uspor, ktery méli.

Vyzkumnik: A vlastné¢ tam podminkou toho pfijeti do péce toho mobilniho hospice je
prave to, Ze tam pecuje...

....ze tam je zajiSténa celodenni péce n€koho, at’ uz je to dité, syn, manzelky, manzela nebo
to prosté¢ miZzou bejt netete. Prosté kdokoliv, ale......m0Ze se ....kdyz ta rodina je schopna to
zajistit tu kontinudlni pfitomnost n€koho, dvouma, tfema lidma, tak pro¢ ne, ale prosté
nemuize tam ten pacient zlistat sam, protoze ty pacienti jsou strasné, nebo ten jejich
zdravotni stav je tak jako tak strasn¢ kiehouckej, Zze se to miize béhem chvile stra$né
zménit. A my prosté¢ nejsme schopny, kdyz je tam ten pacient sam, kdyz potom neni
schopnej pfivolat pomoc, tak nejsme schopny tu péci zajistit, nebo prosté¢ nebereme na
sebe takovyhle stras$ny riziko.

Vyzkumnik: A ja pravé piesné nerozumim tomu rozdilu, jak je to u homecare jsou néktefi
pacienti taky ti, ktefi umiraji....

Tady je vlastné domaci zdravotni péce, zajisStujou to pouze zdravotni sestry a je to na
indikaci praktickyho doktora, takZze pokud ten pacient je tfeba propusSténej z nemocnice,
nebo md doma  a zdravotni stav se zhorsi........... a uz to nevyzaduje hospitalizaci, tak
muze ten praktickej 1€kat, bud'to tam posilat svoji zdravotni sestticku, coz je docela bézna



praxe a nebo prosté¢ tomu pacientovi zajisti néjakou agenturu home care, coz jsou vlastné
zdravotni sestry, ktery nemohou udélat nic jinyho, nez ten vykon, kterej tam ten l€kat
jakoby indikuje, tzn. Prost¢ ja nevim, aplikace inzulinu nebo méteni krevniho tlaku nebo
pfevaz naky rany, bércovyho viedu..kdezto ten mobilni hospic, to vlastng...jo a ten
homecare nema v tymu jakoby praktickyho doktora, ten doktor to indikuje, ta sestra to
ud¢la, ale jako Ze by ta sestficka zavolala zpatky doktorovi, kdyZ se ten stav zhorsi a ten
doktor tam prontné dojede, takhle to nefunguje jo. U toho mobilniho hospice, prosté to je
tzv. Multidisciplindrni tym, kde vlastné je jak I¢karka, ambulantni, potom zdravotni sestry,
socialni pracovnik, spolupracujeme s psychologem, s n¢jakyma duchovnima, takze o toho
pacienta je tak jakoby postardno nebo se snazime, aby byly saturovany vSechny jeho
potieby a nejenom ty fyzicky, jenom to télo, Tyhlety lidi maji daleko vic potiebu, aby si s
nimi n¢kdo povidal, aby je vyslech. Spis takovy ....... jo, ze nekdy ty fyzicky projevy jsou
jakoby bolesti duse, ktery. ....dost ¢asto maji ti pacienti né¢jaky neodpusténi, kde.....na to je
v ty hospicovy péci......aby ti pacienti urovnali svoje vztahy............ aby se jim, kdyz to
feknu hnusné a tvrdé, jakoby lip umiralo.

Vyzkumnik: V praxi to funguje jakoby tak, Ze vy mezi sebou komunikujete a je tam naky
vstupni jakoby vysSetfeni

Funguje to tak, Ze vlastné na prvni navstévu, kdyz nas kontaktuje...vétsinou je to tak, Ze
nas kontaktuje nékdo z déti nebo partner toho pacienta. VEtSinou to neni sdm pacient.
Vétsinou je nékde v nemocnici a ta rodina se prosté rozhodne, Ze si ho vezmou domu. To
je ptiklad minulyho tydne, toho pacienta , ...manZelka se synem, tatinek jejich je v
nemocnici.......ze by si ho strasné chtéli vzit domu, Ze on tam .....a pfiSli se ptat, co mu
muzem nabidnout. TakZe jsme jim piedepsali naSe sluzby, ktery mizem a nemizem a pak
vlastné¢ to funguje tak, ten pacient je lezici a jeSt€¢ nez sem jakoby ten pacient je
propusténej, tak se snazime zajistit polohovaci lizko, ktery jim tam dovezeme, zaptjCime,
dovezeme, smontujem, aby ten pacient vlastné uz jakoby ze sanitky rovnou do liZzka, aby
ta rodina pro néj byla pfipr...aby to zdzemi bylo pro néj ptipraveny. Pak tam vlastné jede
lékat, vétSinou se sestfickou, na takovou jakoby prvni navstévu, kdy se bavime s tim
pacientem o tom, nejenom o jeho zdravotnim stavu, ale i o tom, co on jakoby vidi, ze
pottebuje a vlastn¢ to jakoby konfrontujeme s tim, co miizeme my nabidnout jo, takze se
vzdycky domluvime na nécem, jak ta péCe bude vypadat a tak. A protoze vétSina, ze jo ty
vétSinou nejsou zdravotnici, nejsou to profesionalove, tak prosté toho, troSku miizou bejt z
toho vydéSeny. Protoze na jednu stranu by strasné chtéli mit toho ¢lovéka doma, na druhou
stranu se toho strasné bojej, protoze, co si budem povidat, n€kdy je ty Iékafi v nemocnici
prosté vystraSej, Ze muze piijit tohle, tohle, tohle, Ze se bude dusit, ja nevim co....takze, ty
lidi strasné vahaj a potiebujou mit jakoby, védét, ze kdyz se néco stane, Ze maji kam
zavolat, Ze se prosté¢ nékam dovolaj ty pomoci, proto se snazime podpofit tu rodinu jakoby
v tom rozhodnuti............ takZe prvni, kdyZ se jakoby ta péCe zavede, ten prvni tyden tam
jezdime tfeba denné, Casto, aby se navazalo jednak takovy to ovzdusi divéry a jednak aby
se ta rodina jakoby zklidnila, aby ...tam je stra§né¢ dilezity,aby byli, ten pacient i ta rodina
pokud mozno v psychicky pohodé€, Ono to n¢kdy nejde, protoze ten pacient prosté je to
jejich blizkej, prosté je to hodné bolavy a jakoby snazime se, snazime se o to, aby ten Cas,
kterej ten pacient jest¢ ma danej, kterej vlastné miiZzou prozit spolu, tak aby ho prozili
prost¢ plodné, aby to nebylo jenom o tom, ze Uzkostné hlidaj, ted’ prost¢ mi nejed,
ted ......aby prosté to nebylo jenom o tom, Ze pacient zvraci, ma bolesti, ale aby prosté byly
vsechny tyhle ptfiznaky nebo projevy toho pokracujictho onemocnéni byly pokud mozno
ztlumeny, aby si to mohli uzit a eventuelné rozloucit pfed odchodem toho pacienta.

Vyzkumnik: TakZe to je jeden ten rozdil a asi druhej bude i to...?

........ homecare je placenej zdravotni pojistovnou a hlavné u toho homecaru je, oni tam maj



svoje kody, teda homecarovy, takZze tam ty nav$tévy muizou bejt maximalné tfikrat v
jednom dnu. Ale my vlastné, kdyz ten pacient jakoby jde do findle tzn. Den ptfed smrti
nebo ten posledni den .......... prosté tam kolikrat dem nekolikrat za den nebo tam s nim sme
tteba pfes noc. Jo, takZe..Je to jakoby daleko Sir$i, to co se snazime pro ty rodiny
délat..n€kolikrat se nam stalo, Ze jsme se tam stiidali, Iékatka,zdravotni sestry, jak to Slo. U
homecaru je to, ze oni maji Ctvrt, pil nebo celou hodinu jakoby dotaci na tu jednu
navstévu, kdyz tam budou dal, tak jim to nezaplati, takze vlastné, protoZze by se neuzivili,
tak to ned¢€laj ze jo.

Vyzkumnik: Mobilni hospice financujou jednak z granti...

My to v tuhle chvili madme financovany C¢ist¢ z grantd a dotaci, takze kdyz
napiSeme............ tak ty statni penize............ tak prost¢ se snazime do nakejch téch
soukromejch, coz jsou tfeba nadace a nebo darci, protoze vétSinou ta rodina, kdyz uz
nakou zkuSenost s ndma ma, tak potom prosté, kdyz je to v jejich moznostech, tak se
snazej nam nak jakoby to revansovat, Je to Spatné feceno, ale prosté

Vyzkumnik: Rozumim
kdyzZ je to prosté v jejich finan¢nich moZnostech, tak fidkej dar od nich pfijde.

Vyzkumnik: Nepozadujete....

Tahleta péce toho zdravotniho tymu je pro pacienty bezplatna. Jediny co teda si platéj, tak
je pujcovna pomucek, kdyz si ptjcuji to lizko nebo invalidni vozik, tak tam je prosté
néjaka minimalni tthrada. VyloZen¢ ta péce toho lékare a téch sestticek je bezplatna.

Vyzkumnik: Tak jestli to chapu dobfte, tak vy jdete cestou rozsifeni toho kodu homecare?

Nenenenene. My jsme si ten homecare pozadali proto, protoZe jsme béhem téch let, ktery
to délame ja a pani doktorka prosté zjistili, Ze jednak je strasné potieba, aby to rodina byla
jakoby zajisténa jakoby z vice, aby ta sit’, kterd tu rodinu drzi, vlastn¢ v téch poslednich
Jakoby z vic bodu, takZe aby se tam prosté tieba stiidala naSe péce jakoby hospicova, s
tim, Ze tam jezdi sestiicky z domaci péce, ktery spolecné s nasima.... Snazime se to dé€lat
tak, ze kdyz naky prevazy nebo takovy, ty ¢innosti, ktery jsou vylozené zdravotni jakoby,
ktery se daj zajistit pfes domaci péci, pokud tam v tom regionu operuje domaci péce, tak
tam prosté se snazime, protoze voni to maj hrazeny ze zdravotniho pojiSténi. A prosté pro
nas to neni, my vlastn¢ to mame z téch granti, takze pro nas to neni, ze bysme tam jakoby
denné jezdili d€lat ptevazy, takze se snazime to pro tu rodinu zajistit takhle, s tim, Ze
bohuzel tadyto BeneSovsko neni zcela pokryty agenturama doméci péce....prosté kde se
jakoby nedovolate na téch nékterejch vesnicich, takze ...... 1 my sme si zazadali o homecare,
aby jsme si udélali jakoby podporu tomu mobilnimu hospici, s tyhlety strany, podporou
tém rodinam ze jo. Jako kdyz tam funguje agentura domaci péce, jako je tieba pani
Tomanova v Ridanech nebo pani Mat&jovskd na Tynecku, tak bez problémi tak
jako......Idedlni stav je, kdyz tam spolupracujete, ten praktickej 1ékat, eSt€¢ navic nemame
smlouvu s pojistovnou, tak nas 1ékat nemize preskribovat, jako ptfedepisovat........ takze je
potieba spolupracujici praktickej doktor, aby teda léky, ktery pacient potiebuje mu nékdo
mél psat. Agentura domaci péce, kterd zajisti takovou tu denni oSetfovatelskou péci a
vlastné pro tu rodinu je tam podpora toho tymu mobilniho hospice a eSté¢ bych....to je
vétsinou, kdyZ je ta péce na jednom cloveku, at’ uz je to manzel nebo manzelka nebo prosté
syn, dcera, tak se diiv ¢i pozdéjc straSlivé unavi, takze se snazime tém rodindm
doporucovat nebo tomu pecujicimu, aby si asponi jednou ja nevim za tyden udélal ja nevim
nake;j............ v tu chvili tam miizeme posadit k tomu pacientovi. Délame vlastné jesté
osobni asistenci, aby ten pecujici m¢l taky Cas na nakou regeneraci nebo i na zafizeni
svejch potieb, nakup a takovych véci. Jakoby zatizovani.



Vyzkumnik: Je dopad ty novely zdkona v praxi?

V tuhle chvili neni vibec Zadnej, protoze kody nejsou stanoveny, neni to jakoby
nasmlouvany..takze sice v zdkoné je, Ze je prosté, existuje, uz je to prosté danej termin, Ze
existuje terénni nebo mobilni hospic, ale v podstaté dokud to nebude dany, dokud nebude
uzaviena smlouva s pojiStovnou, tak to pro nds nema praktickej dopad.

Vyzkumnik: A pojistovny potiebujou kod?

Hmm, dokud vlastné€ se nevyjasni........ jednani Ministerstvo, pojisStovny a vlastné lidi, ktery
to poskytujou, poskytovatelé na tom, jestli to bude hrazeny, jak chce cesta domt, aby to
bylo vykonové a nebo jakoby pausalem

..... jako par praktickych 1€kafi.....najde, ktery prosté ..ono je to taky o tom, ze pro toho
pacienta, teda pro toho lékafe je ..mnohdy jakoby snadngjsi cesta dat toho pacienta do
nemocnice. Zemfit jo, protoze, kdyz si ho nechd doma, tak mu stoupaj naklady, protoze
jednak by za tim pacientem mé¢l jezdit a jednak ty preparaty nejsou zrovna nejlacingjsi,
myslim opidtovy nebo ty néplasti na bazi opiatu, ten ....gesin......... nebo kdyz maé ten
pacient i tfeba, coZ je dost Casto, po ozafovani maj v Ustech “sor”, coz je takova jakoby
pliseni, kvasinka a i1 preparadt na to neni zrovna nejlacinéjsi, takze pro toho lékafe je
stoprocentn¢ v uvozovkéch feceno pohodlnéjsi, aby pacienta poslal do nemocnice. Jako
najdou se 1 takovy, ktery prosté toho, takovejch mozna pét, Sest jich tady jektery prosté
toho, ktery prosté tomu pacientovi feknou, Ze je moznost, ...nemocnice anebo ....

Vyzkumnik: A ty Iékafi nejsou znaly tyhle problematiky?

Ja myslim, ze je to spojeny dohromady, jednak je to finan¢ni hledisko jejich a jednak
spousta, protoze jsme prosté, jsme v takovy zemi, kde se, takovej ten pozlstatek toho
komunistickyho fezimu, kdy se prosté lidi se zdravotnim postizenim zavirali nékam do
ustavll na konec vesnice, tak mam pocit, ze tohleto tabu funguje i v pfipad€¢ umirajicich
nebo v piipad¢ smrti, jo Ze se prosté snazej ty lidi prost€ umirajici pacienty zaviit nékam za
plentu a pokud mozno jakoby kdyZ to feknu hodné vulgarné o nich nevédét,jo, ztratit je z
oc¢i. Ono to neni moc pifijemny nebo neni to neptijemny, ale neni to jednoduchy rodiné, ze
jo, to smi pochopiteln¢ ten I1ékaft, jako fict mu: “dobie, vase diagnoza je takovahle, vase
progndza je prosté takova.” Nevite jak ten pacient zareaguje. Muze spachat sebevrazdu ze
jo, a taky de vo to, jak to tomu pacientovi podate, takZze myslim ze i tady v tom. Jeden z
problémt mtize byt 1 tady to.

Vyzkumnik: V problematice t€ch mobilnich hospict.

A to vzdélani, ktery poskytuje nds systém vam piipadéa dostacujici?

Ne, ne, nenene. J& myslim, takze prosté¢ by mela bejt nadka reg.... Jako maj 1€kafi, to
specializacni studium Ze jo Paliativni medicina. existuje v Doskolovaku v Brné€ nakej. Ale
voni bohuZel zrusili ten kurs Sestra v hospici a nahradili to sestra na myslim ze v péci pro
terén nebo néco takovyho. Ale prosté. Tieba jako ja sem uplné pivodné détska sestra, ja
sem se vlastn€ vo tu problematiku hospicu zacala zajimat az ve chvili kdyz jsem zacala
studovat socidlni Skolu — jako vyS$si odbornou. Takze ndk tak se prosté spojilo, spojily ty
dvé véci dohromady. Jednak zajem a jednak, Ze jsem prosté potkala n¢koho tady odsud.
Ale myslim si Ze.... TakZe potom ¢loveék jakoby jezdi a jezdi po kurzech a prosté po staZich
a po hospicich a sbira zkusenosti, jak to jen jde. Protoze je to prosté vo néfem jinym. Neni
to, ze pacient se musi za kazdou cenu zachranit. Neni to takovej ten model, téch zachranait
arovejch, jo ze prosté. Ale tady opravdu Slapete po strasné kiehoucky pidé — vztahovy,
psychologicky, proste ....

Jezdite na néjaky kurzy?
Hmm, jako soustavné se snazime vzdélavat prosté.



Vyzkumnik: Kdyby se né¢kdo uchdzel o praci v mobilnim hospici, vy to po ném vyzadujete
uz doptedu, aby...?

V kazdych ptipadé je tam potieba, aby mél chut. Tenhle systém tady nefunguje jakoby
nakyho vzdélavani v ramci ze jo zdravotnickejch Skol nebo toho bakalariatu. TakZe to je
nejspis ochota vzdélavat se. A hlavné to je taky o lidskejch kvalitach téch sestticek. Jako o
tom jestli maj tfeba zpracovany vlastni..., idkej prosté sviij pohled na......Jak maj samy v
sob¢ oSetfeny tfeba svoji vlastni smrtelnost nebo jako takovyhle véci. Protoze i1 to se
promita do ty prace. Clovék, kterej méa panickou hriizu z pohledu na umirajiciho ¢lovéka
nebo z utrpeni nebo ja nevim. I tfeba jako komunikacné, to setkavani s téma pozistalejma,
to taky neni az tak Uplné jednoduchy.

Nerozumim.......... Je to asi dobte, kdyz.....Kdyz tam je ta agentura, tak je to. Jako opravdu
tady mame sestiicky, ktery mame, jak sem fikala, tfeba to Tynecko nebo v tom....
na sebe vzajemné telefony, tam je to tfeba, kdyZ se to rozjede do druhyho dne tieba no.
Sama tfeba nakontaktuje ty rodin€ a potom jako shani od I¢kate naky doporuceni na to.

Vyzkumnik: Tam je nedostatecné financni zajiSténi.

No protoze, tou zménou myslime to, Ze by méla bejt. M¢l by pro tenhle typ klientl podle
toho zékona existovat naky zkraceny fizeni, protoze jak jsem fikala, ty tfi, Ctyfi mésice
prosté jsou pro tu rodinu strasné dlouho, ta rodina je po tu dobu nezajiSténa finan¢né a ten
pacient se toho......... a je tam jesSté tadyten figl, Ze pokud neprobéhne v rodiné¢ socialni
Setfeni, tzn. pokud tam nedorazi socidlni pracovnik pfislusnyho méstskyho tfadu a ne
jakoby neskoukne toho pacienta, jako co je a co neni schopen, to jsou ty riizny stupné
zavislosti, tak kdyz by vo to méli pozadéano, ale dokud neprobéhne tohle socialni Setieni a
ten pacient umie....... jako pfimlouvala bych se strasné moc za to, aby doslo k néjakymu
zkradcenymu fizeni pro tenhle typ pacientii nebo pro tenhle typ klientl. TakZe opravdu ty tii
meésice jsou .... ja chapu, ze jsou ty socialky na méstkych uradech zavaleny, protoze se tam
funguje a pro nas je tady to, protoze tohle muze bejt leckdy jakoby jeden z hlavnich
diivodi, pro¢ ta rodina si toho pacienta domtll neveme, s ty nemocnice, jo. Proto. Dobfe ja
si ho ted’ vemu, a tak jako kdyZ zaméstnavatel mné neplaceny volno nedd, kdyz bych
musela teda vodejit ze zamé&stnani, praktickej 1ékat tfeba neni tak jakoby osvicenej anebo
vstticnej aby tu neschopenku i pro toho pecujiciho vystavil a tfeba nemaj zajistény, nebo
naSetfeny penize na vkladni kniZce, jo, tak jako, potom je to uz takovy uz jako, ty lidi
prosté premejslej prakticky, jo.

Vyzkumnik: No ale

Protoze ono by vlastné mélo byt nebo to existuje. V rdmci tohodle zdkona existuje
poskytovani socidlni fond v ramci jako zdravotnickejch zafizeni, to se tyka spiS teda
lazkovejch hospicii, protoze ty lizkovy hospice maji pokryti finan¢nima prostfedkama asi
ze sedmdesati procent, jenom to co je ze zdravotnich pojistoven a zbytek prosté si musej
taky nakejma prosté dotacema anebo od klientii. Takze mi bysme byli strasné radi, kdyby
to Slo 1 v rdmci mobilnich hospicti, protoze 1 tam délame socidlni sluzby.

Vyzkumnik: A jestli to chapu dobfte, tak vadm se tfeba podafi ziskat dotaci z ministerstva,
ale Ministerstvo prace a socialnich véci.....

Pro Ministerstvo prace a socialnich véci mobilni hospic de fakto neexistuje, jakoby.
ProtoZe oni maj Ze jo. Ted’ je vlastné registr poskytovatelii socidlnich sluzeb. TakZe tam se
musite jakoby na....to by se muselo zaregistrovat jako socialni sluzba, coz mobilni hospic
jako socialni sluzba de fakto neni, jo. V rdmci tohodle zdkona je teda eSt€ mozny..protoze
kromé téch jakoby socidlnich sluzeb, ktery jsou tfeba terénni, coz je peCovatelska, osobni
asistence, ja nevim, prost¢ poradny a tak. ESt¢ je moZzny pro tu registraci taky hradit
socialni sluzby ve zdravotnickejch zatizenich, ale to se tyka jenom lazkovejch, to se netyka



prosté te€hletéch terénnich jako jsme tfeba my. TakZe prosté....v tuhle chvili je financovani
mobilniho hospice z penéz MPSV jakoby nerealny, mrtvy, prosté nepriichodny.

Vyzkumnik: A z Ministerstva zdravotnictvi? Taky

Z Ministerstva zdravotnictvi taky naky.....z toho néas Upln¢ ze vSeho nejvic podporuje
StiedoCeskej krajskej ufad, kde teda, jak z toho zdravotniho odboru, tak z toho socialniho
kazdej rok, alespon néakej peniz pfijde. To Ministerstvo zdravotnictvi, uz je to horsi, ale,
takze pak se prosté snazime ziskat od jednotlivejch sponzorti nebo od nadaci, dofinancovat
ten provoz. On ten mobilni hospic, vlastné Ze jo, kamenny hospice nebo lizkovy hospice
plati takovy jako za ty hotelovy sluzby, kdezto u toho mobilniho hospice tam jsou nejvetsi
naklady na benzin. Protoze ty pacienty mame prost¢ v riznejch kot€hillkdch nebo v
malejch vesnicich ve vokoli BeneSova, Ze jo, kdyz to vezmu, tak polomér je tficet, ale od
jednoho kraje na druhej uz je to nakejch Sedesat, nékdy sedmdesat.

Vyzkumnik: Tam se prosté prokdzou ty dary a granty.

My vlastné si pozadame o grant a kazdej ten grant ma vnitini strukturu, takZe tam je tieba,
tohleta ¢astka je na platy, tahle ¢astka je na pohonny hmoty, tahle ¢astka je na spotfebni
zdravotni material, tahle ¢astka je ja nevim, na léky. Jo, takze. My vlastné se jakoby
musime vejit do téch castek a tyhlety ¢astky....vlastné takhle strukturovanej je kazdej grant.

Vyzkumnik: Vy to vlastné délate pro toho, kdo ty penize poskytne?
Ano. My to vlastné to ucetnictvi vedeme vyuctovani grantli a dotaci.

Vyzkumnik: A co by teda podle Vas piisp€lo k tomu idedlnimu stavu?

Jednak zména socialniho zédkona, jednak jako zavedeni nebo finan¢ni zajiSténi tyhle sluzby
od VZP a od ostatnich zdravotnich pojiStoven. No a pak prosté osvéta a vzdélavani téch
praktickejch 1€kait, vlastné¢ vSech lékafii, aby.....protoZe vlastné paliativni medicina by
méla bejt soucasti vSech jako kazdy mediciny, protoze nékterej pacient, kterej ma tieba
lehky onemocnéni, takZe onemocni, 1é¢i se, vyléci se, takZe tam vlastné€ potfad je jakoby ta
1éCebna slozka ty péce a vlastné pacient, kterej je tfeba nevylécitelné nemocnej, takze se
nejdiiv, nejdiiv se prosté, ze jo ty Iékafi se prosté snazej ja nevim ozafovani, chemoterapii,
prosté¢ jakoby zvratit, pfi stanoveni diagndézy a onkologickyho onemocnéni, se snazej
prosté tenhleten proces zastavit a toho pacienta uzdravit. V ur€ity chvili je jasny, ze ten
pacient ma, prosté progndzu, Ze to prosté skonc¢i smrti. TakZe by tam méla tahleta lé¢ebna
slozka, kdy uz jakoby toho pacienta nejde vylécit, postupné piechdzi v tuhletu slozku
paliativni, kdy sice uz toho pacienta nemizeme vylécit, ve smyslu navratu do plnyho
zdravy, ale mizeme ho 1€Cit, tzn. tlumit mu prosté, pokud ty ptiznaky pokracujiciho
onemocnéni, at’ uz bolest, at” uz zvraceni, ja nevim. To je vlastn¢ paliativa. To je to, Ze ho
nevylécim,jako aby byl zdravej a vratil se mi do préce, ale Ze ho 1ékafi 1éCej tak, aby prosté
mu zajistili asponi nakou kvalitu Zivota az do konce.



Piiloha ¢. 2
Piepis rozhovoru, respondentka ¢. 3, Mobilni hospic Cesta domu
Praha, 14. 2. 2008, 9:00 — 10:00 hod.

Vyzkumnik: Tak nejdiiv bych se zeptala teda, jestli jste zaregistrovani jako nestatni
zdravotnické zatizeni

Ano

Vyzkumnik: A ano, tak jestli jako doméaci péce, mobilni hospic anebo néjaka ......

péce v rodinach plus péci. Oni maj takovy ty kolonky, v podstaté¢ je to kombinace
Potom klidné€, protoze ja sama nevim jak to je s téma registracema...

Miuizu Vam to dat doslova, jo. A kdybyste. Jenom je to tak, Ze nemame registrovany to jako
domaci péce a je to tak, Ze mdme tam jako vlastné na urovni ty lékatsky mame nejista
nebo jakejkoliv 1¢kat, na to nejsou zvykly, ale to je tak u téch mobilnich hospicii u vseho.
Ze potad. Poiad vlastng musite vysvétlovat co délate. Nevemete je jako do toho terénu. Ale
v zasad¢ kvuli t€ém doktortim je registrovana ta paliativni????.

Vyzkumnik: Potom jenom, jestli mate uzavienou smlouvu s pojistovnou, to se nemusim
ptat ani pod jakym kédem a jaky byl diivod toho odmitnuti a co by tomu pomohlo

On to neodmit, protoZe nee nebo respektive dlouhou dobu to bylo tak, Ze nebyl zaklad nam
fict a ted” se jenom teda ten kousicek co tam je, tak teoreticky mame moznost fikat: hele je
to tam. To je moc problémi. My tfeba nemiiZzem pfijit na Prahu a fict, zaregistrujte nas
jako domaci péci. To jsme se taky ptali. Jednak méli by sme mali¢ko, protoZe jsme jinej
druh péce nez je ta béZna, ale tu domaci péci, to je jeden z dlivodu, jo Ze bychom méli
malo penéz a t€Zko by se nam k tomu jesté shané€li dalsi. Druha ???? vlastné byla zalozena
dvéma a druhej cil, na kterym mame zaméstnancii taky zaméstnany. Ze vlastné jde o ty
systémovy zmény, aby se totiz ne, abychom my byli aby se tady viibec ten mobilni hospic
a to se ukazalo, ze je neskutecné slozity....jednak ???? ty legislativce, aby vlastn€ méli co k
pochopeni, protoZe je to takhle dobie, za prvy, ze je dobfe umirat doma a za druhy, ze to
vyzaduje tu odbornou péci, opravdu toho doktora. A Ze svym zplsobem, aspoii ¢ast téch
pacientll bez toho doma bejt nemiize, aby byl ten doktor v pohotovosti. To je velmi slozity.
Ale kdyz se vratim, prosté cela tahle péce jina nez ta domaci péce a tudiz vlastn€..ma s ni
samoziejme spoustu spolecnych rysti...ale tudiz, vlastné pro nds by asi osobn¢, pro Cestu
domil by to néco malo pfineslo ta smlouva s pojiStovnou na domaci péci, ale rozhodné by
to nepfineslo nic tomu domu, aby ty domaci hospice, chapany jako jedna ze sluzeb v
systému.

Vyzkumnik: Dobte, vy jste to povazovali jako za urcity..

Jo, kdyby sme si to vyiesili pro sebe a jeli dal, tak méame pocit, ze jsme nesplnili to druhy,
kterym jo. Liizkové hospice, to troSku, bojujou uz strasn¢ dlouho, vybojovali to nedavno a
taky to neni uspokojivy jo. Prosté maj placenou malou ¢ast z toho co poskytujou. My s tim
pfisli pozd¢j a taky to trva dlouho, ale protoze ma smysl a soubéZné s tou péci, protoze
kdyz ji poskytujete, tak se da fict: PojisStovno, pojd’ se podivat, jak to ta navstéva a ze tam
opravdu pofad je co délat. J4 nevim, vy asi trochu vidite do doméci péce? Nevim.

Vyzkumnik: Teoreticky, nikdy jsem nebyla se podivat v tom terénu, ale chtéla bych, ono je
to asi tézky.

To je té€Zky do toho terénu chodit. J& sem vam ted’ pro takovy pochopeni chtéla ukazat



jeden pftipad, kterej samoziejmé neni takovej, ze by byl desetkrat. Je v terénu, tak ma ty
kody, jo prosté dejme tomu, ja presné nevim, ma k tomu asi deset minut, no a vyjde ji, ja
nevim, tfeba pul hodina.

To tieba jde, jakztakz zvladnout.. tfictvrté hodina.... zvladnout u babicky, kterd ma, prosté
ted’ to délate kazdej den desetkrat. Jednak, nejsou tam naky zakladni a myslim jako myslim
vnitini v tom ¢lovéku, a jako ja nebo o deset let star§i. Padesati nebo Sedesatiletd, jo. Ma
rakovinu prsou a ta rdna je prosté pies celej hrudnik. Prevaz trva klidn€ hodinu. Pak tu ranu
vyCistite, oSetfite, pievazete. Ale Zije sama. Ted’ pachne Ze jo a ona se boji. Kdo se o ni
bude starat. A samoziejm¢ tam visi tohlensto, Ze se musi vyrovnat. To je teda pak socialni
pracovnik. Snazime se to ...ale ona ta sestficka nemuze fict: ,,JJ4 vam to tady vycCistim a
jdu!*. Jo, ona jesté 1 potom pievazu, pfi kterym zas nejde ven, aspon pul hodiny a nékdy
daleko potom, ujistit ji, jak se zachazi s tim Ze jo....a to si asi umite predstavit, Ze ten
rozhovor prost¢ je nutnej k tomu celymu potom...a vam to akordt veme prosté dveé
hodiny.... A hodinu k ty pani pojedete, protoze mame furt pfevis zadosti o pfijeti. Ale
nemyslim si, ze kdybychom m¢éli kapacitu dvakrat takovou nez mame a tudiZ si z toho
usuzuju, ze zatim, nakolik je Spatny povédomi o paliativni péc€i, zatim by se tieba v Praze
neuzivili ty NEROZUMIM (ziejm€ hospice) Prahu a est¢ by a méli takhle jako
specializovany sestficky a Iékare. Jo, to si, to vlastné si myslim, Ze by byla blbost, ale tim
padem nam nartistaj ty hodiny na ten Cas a takhle kdyZ vam to sectu, tak prosté tadyta
sestfitka, ktera ma tady ordinaci za rohem, ty domaci péce a pude tadyhle na Strosmayerak
nebo...a tadle to mé na tfi....a to samoziejme, ted’ jsem vam popisovala Sirokou ranu, ale
ono je spoustu véci. Nam tfeba tam umfou tfeba do péti dnl. A tam je strasnej...a pfijdou
domu a nevédi, Zze umiraj...a vy tam musite za téch pét dni rodinu, pacienta, rany, 1€kafi to
je jesté dobfe, to v téch nemocnicich udéla;...tohle je...uz skon¢im s ptikladem, ale todle je
takovej jakoby bych fekla, zdkladni pfimér rozdilu ty domaci péce a ty mobilni.
Samoziejmé by to Slo néjakym zpiisobem....pojistovné vselijaky zplsoby. Od hrazeni
pausalem, ptes hrazeni néjakejma prodlouzenejma vykonama a kombinaci. Zékladni, kdyz
asi co vas...Clovek prekonava. Kdyz vas boli zub. Tak, ja nevim, bezdomovce na hlavnim
nadrazi. Kam pude kdyz ho bude bolet zub. Si troufnu tvrdit, Ze fekne, Ze k zubafi. I kdyz
u néj nikdy nevite. Ale, kdyZ za vama pfijde kamaraddka a tfekne: ,Hele, mné¢ umira
maminka®“. Protoze..jo...ale..vaSe jind kamaradka, ktera...jo..takze si myslim, Ze to
poveédomi, Ze to existuje je tak maly, ze nam, t€ém kdo déld v mobilnich hospicech to nesmi
na spravnych mistech predvadét, ale ze k tomu je potieba specializace. To bych fekla, ze
nam bere nejvic vlastné sil, Casu...pofadd melete to samy.

Vyzkumnik: Vy ste mi tak hezky odpovédéla jakoby na kazdou tu otazku, i na ncktery
véci, na ktery sem se chtéla ptat potom...

Smich...No klidn¢ se est¢ zkuste zeptat. J& vam to povim méné obSirne.

Vyzkumnik: J& sem se chtéla teda ptat, jakej...ted’ to nevidim....ale jakej je ten hlavni rozdil
mezi home care a domaci hospicovou paliativni péci.

No to jsem ukazovala v ty oSetfovatelsky péci a pak je to teda v ty 1€katsky péci...protoze
home care, n¢ktery home cary jsou podle vybavy ze jo...néktery jsou, i Ctyfiadvacet hodin
denné, néktery ne. Ne vSude v Praze jsou home cary, ktery fungujou ¢tyfiadvacet hodin
denné a kdyZ fungujou ctyfiadvacet hodin denné, tak ne s doktorem, jo. A u nés je ten
problém, Ze ty pacienti jsou a kolikrat se.....

ROZHOVOR PRERUSEN TELEFONATEM



...kdyby byli normalni..jednak ty praktici teda, po nich chtélo, aby tam chodili domu, do ty
ordinace nedojde, Ze jo. Mimo pracovni dobu. Oni maj kratkou ty praktici Ze jo. Par
praktikli vybornejch,ktery spolupracujou, ale téch je minimum. Jo, tam nejdou, necht¢j
predepisovat a ani se nechtéj starat. V zasad¢ jsou navykly, ze kdo umira, to on nezvladne
doma bez téch navitév. Ze tebe ten problém...a my vlastné toho doktora mame, snazime se
otacet samoziejme s téma taky pen¢zma a tak...takze, jako nenti to....jako zakladni deviza je
to, ze je k dispozici, aby kdyZ se néco d&je, na konci, kdy...a to je Skoda, takZe...nebo
Skoda...jo, bylo by to vlastné...takze, je to vlastn€ upln¢ stejna cilova skupina jako...

Vyzkumnik: ... u domaci péce

A to je hlavni rozdil! A Potom. Kdyz si pfedstavite...klasicky argument domaci péce. Tam
ty lidi taky umiraj, taky se sterilama...Skladba pacientii jedné sestficky neni uplné...denné
fesite...mobilni hospice maj opravdu odborné...denné¢ fesite, furt...s tou sestiickou jako
1ékat. Pecujete. Ona je vlastné ve sti..., zacpé..i celej ten tym, evidentné teda...to ja
opravdu...odborné rostou! Jo a je to opravdu specializovana péce, ...neumim to fict jinak,
jo...specializovand na ty umirajici. Kdyz bude a kdyz..my s t¢éma home careama hodné
spolupracujem, tak dédme, protoze kdyby sestficka tam chodila dvakrat...fekla bych, ze
hlavni je jenom o termindlné¢ nemocnych, opravdu o umirajich...sestficky pak...ze 1 z
tohoto diivodu, protoze jsou, jak potiebujou toho lékate, ale ocekovanou dobu, ne tak
jako....to nejde fakt jo. A to sou asi ty hlavni diivody a pak proste....

Vyzkumnik: Kdyz se podivate na spolupraci s home care, tak jak tfeba spolupracujete?

Kupodivu, to myslim jako ze ty argumenty, jako ty ktefi argumentujou, Ze mame bejt
home care, tudle spolupraci jak opravdu jako, oni tam dou d¢lat svy, my tam svy. Sou
samoziejm¢ v Praze home cary, ktery sou mizerny. Fakt, jo, ze opravdu. A prosté byla to
velka proleZenina. PfiSla pani z nemocnice. A to se musi vycistit a vzala Zinku a mejdlo a
Ze to Cistit. A nastésti....smich...a to pfisla naka prosté panimama, ktera jo...smich....ale tak
to si myslim Ze vétSinou tak neni, komunikuje ten doktor praktickej a nas, jo. To je taky
zajimavy, Ze se vlastné shodnou, jo. Ze vlastné praktici jsou radi, Ze jim vemem tu praci,
Ze jo, ale a tim, Ze nemame pojiStovnu, tak prosté je asi neohrozujem...ndznak smichu...
déje mezi, abych normalné schopna home carova sestra, pani. Tak je tam samoziejmé
obcas.

Vyzkumnik: Vy mi vzdycky tak hezky odpovite i na to dalsi. Ja sem se prave chtéla ptat,
jestli funguje spoluprace s 1¢kati, takze v podstate...

....ale zlepSuje, to je hezka odpovéd, ale....smich...ne, je to tak, ze kdyz zacinali, tak to
byla, abych tak fekla, ¢lovek musel konvertovat. NEROZUMIM Stéla u branky a pfisahala
jednou zavisla na drogach, ze ona sama ji z t€ zavislosti dostane. Ta pani za tii dny umiela.
Ten pén uz zfejmé muize dat opium tedy...na 1écbu bolesti, protoze by pani byla zavisla.
Takhle sme zacinali velice Casto, jo. Vime kde se vyzvedavaj recepty s modrym...tak jako
postupné...to je fekla bych....klad toho (smich), Ze tu pojistovnu nemame a tudiz sme
takhle trpélivé s kazdym tim pacientem teda jako, jak fikdm konvertovali (smich). Ty
praktiky, tak mame takovej seznam praktikli ndkejch a v zasadé je to taky tak. Oni kdyzZ s
nama zazili tu spolupréci, tak oni si tu sluzbu piedstavit umé;j...tu rodinu...ta piedstava, co
to vlastné je...ale ptitom, kdyz se ho zeptate, tak drtivd vétSina lidi...nebo doma, jako i
okoli..jakoze jsou tam ty jeho...no a kdyz to doma nejde, tak....

Vyzkumnik: J& jsem se chtéla zeptat, na jaké problémy, piekdzky nardzi mobilni hospic pti
poskytovani...jako co vas prosté napadne...nejvetsi problémy nebo...



V tom terénu myslite?

Vyzkumnik: No

Spatnej praktik, kdyz je tieba, si vemte, Ze toho ¢lovéka....J4 jsem o nékterejch mluvila, Ze
jo. Jednak ta spoluprace s tim praktikem, pokud je to ve chvili, kdy prosté n¢koho.....ale ty
samoziejm¢ sou drahé a ten doktor je...takze ta neznalost téch...se tak nelekne, protoze to
prosté¢ pro néj nebude ten...kdyZ ten praktik neni spolupracujici. To myslim, Ze udrzuje
stra$né moc ty lidi....To Ze se k nam dostane pozdé¢, to furt tajej, co jim je a tim padem, ty
pacienti jsou stra§n¢ dlouho udrZzovany v tom...a nezatid€j si Zadnej hospic a tim dojde k
tomu, je ta nemocnice vlastné¢ pusti a pak je dostdvame i na vSechny ty 1 socidlni
véci...bistte rozpoznat, co vlastné je potieba, co se tam, jo...myslim, protoze zakladni
problém je neinformovanost. Neinformovanost o tom co hospice nabizej a ze to nejsou
straSidelné domy, ale....

Vyzkumnik: Ve vétSin€ pripadu je tieba s iniciativy se sem dostane....z iniciativy toho
doktora?

To bych se musela pod...jo, jde to, my mame tam takhle ty ¢isla, jako z hlavy nefeknu....
Vyzkumnik: To ne. Zékladni problémy uz jsme si fekli a potom...
....Kde vam taky feknu (smich)

Vyzkumnik: Vlastné to pojeti k jakymu se vy pfiklanite, to je vlastné€ jasny z toho co ste
fikala. Nejdiiv jakoby tou cestou, Ze... m¢ totiz pfijde, kdyz jsem tieba délala rozhovor v
Cercanech a budu délat teda est€ v Uherskym hradisti. Jako ono to neni takovy, zatim toho
je malo.

Kazdej je uplné€ jinej no..

Vyzkumnik: Je! Kazdej je Gplné jinej a Ze jako kazdej ma trochu jiny pojeti....Ze asi se
vSichni snaZzej, Ze jo, poskytovat tu péci kvalitng, ale...

U toho pacienta doma jo, ale to pojeti urcité je trochu jiny

Vyzkumnik: to jakoby nad tim, to je trochu jiny no. Tak mé se libi to, ze se ptiklanite
prave k ty jako vlastni ceste, mobilniho hospice jako regulérni sluzby a ne...

No, ale nezapomeiite, ze sme v Praze a ma x nidkejch....on pak celi tomu ¢lovéku a esté
upln€ neumira, ale vlastné tu péci hodné ta rodina....dovedu si pfedstavit, Ze tam je to fakt
zase jiné a nam se tady jako, nejenom tfebas na...odmitne netermindlni pacient. Prosté
umira maminka a chcete, aby na ni byli hodny. Ale v podstaté, tu ty moznosti naky sou.
Ale tam je to urcité daleko...a Uhersky hradisté uz viibec nevim...tady bych vas odkézala....

Vyzkumnik: j4 mam teda jinej email nez pani Cerna... ale nagla jsem to tam a ¢etla jsem to
a bylo to hrozné zajimavy.

To si urCité zapamatujte a pouzijte, protoze ja si myslim a dokonce myslim si, Ze on
opravdu jako o tom hodné vi a ona ta koncepce na zapad¢, tak jak on to tam psal, jestli si
uvédomujete, jak je to v Némecku, jak se to tam Sine a tak. Tak si myslim, Ze je taky jina.
Jina je ve Francii, kde maj tzv. Lospitatni hos...ale ste jakoby hospitalizovanej doma a tim
mate ty, jakoby ten status odborné veden¢ho pacienta jo. To tak jako musi bejt v ty



nemocnici ze jo, ale je doma. Jinak je to tieba v A merice, kde domy, jako hospic péci o
umirajici...tzn. bardk...kazda ta zemé to ma jinak a my tady hledame co tady, Ze jo. Jak to
udélat pro ty ¢echy. A kdyz tfeba slySim ltizkové hospice s trapenima, tak taky si myslim,
ze to co tam...tadle specializovand péce tam...to aby se to podafilo ud€lat dobte..abysme
takhle esté...ja bych ji postavila v Uherskym hradisti..pro ty konkrétni lidi, ktery v tom
regionu Zijou...a to se spravn¢ ptate na to jakej ten....myslim si, ze Ondra do toho téd’ko
vstoupil rozumng..moznd v ty Cesky republice musi a kazdy ten region si pak
vybere...teda ted’ to fikam tak jako idealné jo...ted’ si pfedstavim osvicené¢ho ministra
zdravotnictvi, ktery pfijde a fekne, tak mili, zlati...umird ndm tady 110 tisic lidi ro¢n¢, tak
co jim nabidnem...tohle, tohle, tohle...do malého mésta tohle, do vétSiho asi tohle...tam to
tady dam na stiibrnym tacku a ted’ko tady Olomouc, fekni si co chces...a tady jako jo
SMICH a kazdej by jako vidél to pted sebou a fek si aha..tak mi mam tyhle druhy pacientd,
takovydle dojezdy, ted’ tady mame kopce, nemame kopce, tak mi si zvolime tohle. Ale
takhle to teda opravdu neni (smich), spiS vSichni délame néjakou pionyrstinu a z toho bych
tekla vyplyva...jako myslim si, Ze ma§ NEROZUMIM skute¢né...jestli jste byla v t&hle
dvou nebo tfech téd’ko a obejdete si....Je kazdej jinej ten mobilni. Ty lizkové jsou relativné
srovnatelné a kde stojej. Ale ty mobilni jsou opravdu, tak jak to kdo nadSenecky udélal, a
ted’ se snazi vtésnat do toho systému, coz je samoziejmé Upln¢ Spatna cesta...na zacatku
mysleli, Ze udélame né&jakej, navrhnem ten systém (smich), aby se do n€j mohli pak jako
hlasit ty hospice a to se nepovedlo, takze ted” si kazdej jako néco nak postavil, ted’ si fika
mobilni hospic...ale ja taky nejsem...jako mam kus mobilniho hospice a kus mam vlastné
relativné obrovsky jako poradny jo jako. Jo Ze sou jako vlastné tisice klientd s t€éma
padesatihodinovejma dotacema...tak ale...prost¢ myslim si, ze tydle véci sou trosku
naopak, nez by méli bejt, Ze prosté nebyl diiv ten systém a pak ta sluzba, ale vSichni, jak
lazkovy tak mobilni, zacli poskytovat sluzbu a ted’ se snazej...to bych ftekla, tohle je to
hlavni...to je za v§im...to objevite, podle m¢ to objevite u kazdyho. A esté je to bolestnéjsi
0 to, Ze jsou to spousta nad¢enci Ze jo, ktery prosté vid€j v tom terénu, jak to je potieba jo.
Dokonce vidéj, jak to tfeba uméj jo, ale dal podminky...je prosté tézky a ...

Vyzkumnik: ... vyCerpavajici dost.
A je to trosku no. J4 furt si vzdycky ptijdu do néjakyho...
Vyzkumnik: dary, granty...

...Jenze to zase zadkladni problém, chcete-li ho vyjmenovat samoziejmé je postavenej tak,
ze plati pfes pojisStovnu. Co je mimo, tak to v podstaté .... Ministerstvo zdravotnictvi letos
ani zZadny granty jiny, nez na naky publikace a takhle...a pokud jsem dostala, tak jsem
dostala tifeba 200, 300 tisic. 200, 300 tisic, ze kterejch ale, ja si zazddam na mzdovy
naklady, ty jsou pro mé¢ nejdilezitéjsi a 300 000,- takze (smich) skoro 10 000,- jako z toho
zase vratim, takze v zasad¢ troSicku sem méla od Ministerstva...kdyZ vdm to feknu na
sob¢...par set tisic nebo jako... a pak je to tak jako po desitkach tisic od naky...ale kdyz
mate...tak se prost¢ musej splasit no. A to nemam jako zadny vysoky platy. Fakt ty mobilni
hospice sou na tom v tomhle....

Vyzkumnik: Ja tam vlastné v ty diplomovy praci...Jestli je viibec n¢jakej praktickej dopad
ty novely? Zas utfe pojistovnu timhle.

No j4 tim jako na n€ argumentuju zatim s téma s kterejma jednam jako na to...ta pojistovna
ma ustfedi a pak ma ty jednotlivy pobocky, ktery s vdma nasmlouvévaj tu...a to usttedi by
mélo rozhodnout ty véci, o kterejch sme se bavily, jestli mobilni hospic ma pravo na
existenci, jestli to viibec je...jestli si tady nevymejslime néco. Je potieba, aby pojistovna,



jako ta jeji hlava kejvla. Ano. I kdyZ to je, tato sluzba je potfeba, my sme ochotny pro své
klienty ji tak a tak.....44 jestli to s nama nékdo pak...i kdyz teda to pak bude zavisel na
pojistovné v Olomouci, v Ostrav€, v Praze..jak kdo..myslim, Ze prazskd je jedna z
nejh...si dovedu predstavit, Ze se ndm mozna podaii dostat to kyvnuti od toho ustfedi a pak
si to tu nenasmlouvdm jo..smich...jo to je taky mozny. Jo tam sou opravdu dva tyhle, je
pobocka mistni, pod kterou spadame a pak je tahle jakoby koncepcni nahote. Tak ta
koncepcni nahote urcité slySela o tom....zamérné to fikdm takhle...jako slySela o tom, Ze
ten zékon je..myslim si, je to pro ni duleZity, ale jestli fakt se zatim nevi a samoziejme¢ je
tam jeSté jeden problém, ale my nemdme v zdsad€ nic. TakZe tady mame jako nékde,
jakoze ze existuje, ale kdyby se koukli do zdravotniho zékona, tak....

Vyzkumnik: V idedlnim stavu vidite i NESROZUMITELNE

No, jak se, né urcité! To urcité, ten vSichni potiebujem, protoze tam se, tam se totiz bude
teprv definovat, kde se ta péce poskytuje, jaka je, komu se poskytuje...za jakejch podminek
jo..tak jak jsou tam definovany jiny druhy péce. Ano, €au je, existuje ja nevim v paragrafu,
kde jsou typy zdravotnickejch v zdkon€. Proto jsou ve vSech téch...a tohle tady v ty nasi
zemi stanoveny prosté, ale je! Jo je tu néco o cem se miizem bavit jo, ale ten zékon kterej
existuje je dost mizernej a nedostatecujici. Nejen pro nés,ale i pro spoustu jinych lidi.

Vyzkumnik: Vy jste mi odpovédéla i na to, co by pfispélo k tomu na....

No sme radi, ze to tam je, ale spasitelsky naky efekty zatim z toho nejsou. Ted’ myslim
teda ten zakon o vefejnym zdravotnim....to se neda fict, Ze mame vlastni standardy. Takhle,
my sme v ramci nadkyho projektu na zakladé, v podstaté..mezinarodnich, oni jsou takovy
troje hlavni, tak s téma sme pracovali. Na zapad¢ teda nemaj rozdéleny domaci a lizkovy.
To sou prosté jedny. A..... my sme teda z ty zkuSenosti zahrani¢ni dat material k diskusi.
Pak jako vlastné pomoh k té diskusi o.... ta Asociace, ze jo, ty lizkovy, pak tam néco z
toho....a obecné feCeno standardy na zapad¢, kdyz jsem je tfeba zpracovavala, je to tak, ze
vlastné kazdej pilrok vychazej znova. Ja sem zpracovala asi sedmnécty vydani jako. Porad
to vlastné¢ davaj k diskusi a kdyz na néco pfijdou, tak zas znova. Jo, poiad sou vlastné
ménény. To je taky tak jo, protoze a taky na to narazime, ze obcas tam ve chvili kdy
vznikly lizkové, v zafi je ty mobilni hospice dopfipominkovali....a ty sou v elektronicky
podobé, mély by se vydat taky, aby se s tim dalo, aby ty mobilni hospice, tfeba kdyz jdou
opravdu na tu svoji pobocku jo, méli néco v ruce, ze nejsou tady péce, ktera nevim prave
tieba 1 to, ty svy stavy....ale zase se to podle mé eSté zase dal nezavafili né€co, abysme
nezamezili,aby tfeba tady mobilni hospic v Tel¢i vazanej fidkou...moh tu péci stejné
poskytovat...takZe to si myslim, Ze standardy jsou hodné dllezity, je hrozné dilezita
diskuse o nich a je dulezité, aby odpovidali tomu vlastné v tom terénu vytvaiime a tak... a
to je ze zespoda. A $touchame do toho systému nahofe, ale na to prosazeni, a ty standardy
bych k tomu fadila jo...idealni by bylo vypracovat opravdu s lidma z praxe, ale opravdu,
vypracovat tfi sestry, ptjcovnu pomicek, poradnu...s jednou ne, ktera poradi jak pecovat a
pomiizu tém lidem v tom regionu bez, abych musela dodrzet nékejch tfeba Ctyfiadvacet
hodin a tak. Jo proste, protoze tam tieba nema Sanci mit Sest sester, co teda by ji drzely.

Vyzkumnik:Vas tieba néco napadlo, co by bylo opravdu...

ne, ale uZ mélo bejt naky specializovany, ze jo, to uz vlastné musite...vdm poradim mozna
jednu véc

ale je pr...takhle..ze zacatku, kdyz jsme zacinali, se schazeli studenti a vzdycky fikali, ja
pisSu préci o hospici, feknéte...ptiSel desatej, tak uz jsem si fikala eee...a ted’ by se to...ted’
by se upracovalo. Ale my sme kvili tomu udélali jednu véc. Mame na webu, myslim na
tom umirani, prace na toto téma...blizsi, vzdalené;si, ale to co se kolem hospict toci...a



snazi se jedna redaktorka opravdu ty lidi zkoumat po webu, obvoldvat na Skoly, takze je
tam relativné ted’ko zasoba praci....jsou 1 tady v knihovné vétSinou. A kdyZ byste si to na
tom webu prohlidla, moznd vas k né€emu inspiruje a zjistite co chybi. Abyste ned¢lala
néco, co tieba pét lidi udélalo jo.

Vyzkumnik: No pravé no, to bych nechtéla.

...ale moZna, m¢ se vzdycky zda, Ze kdyz si to takhle jako prohlidnu, Ze bych tam 1 nasla
jako niédkou inspiraci co praveé kde je dira...nebo uvidite, est¢ nekdo délal dobry téma a
udé¢lal ho uplné€ Spatné€ a vy byste ho tfeba uméla lip. To taky de jo, ale mozna bych se tam
podivala a kdyztak, ja& nevim, jestli vam chodi ten zpravodaj, tak tam vzdycky i
voznamujou nova prace, to bych doporucila, protoze, ja vam to takhle z hlavy
nefeknu...obc¢as o tom pfemejslim a i uzsi Ze jo, ja nevim, pak naky sociologové. Ja bych si
bejt vama to prosla a smich

Vyzkumnik:Urcit€ no. A..to uz je toho hodné, ale jesté jsem se chtéla zeptat na vzdélavani.
Jestli vam ten soucasny systém vzdélavani pfipada dostacujici?

V paliativni péci?
Vyzkumnik: V ty paliativni péci no.
No neptipada no. Smich

Vyzkumnik: No to vlastné uz tak z toho vyplynulo, Ze co ste fikala, Ze...

Takhle. My ted’ko uzZ mame ty sestticky, furt posilame nékam se Skolit, takze maji jakoby
viechno, co jakoby tady v t&ch Cechach miZe bejt. Tak to sme jako vysilali, aby aby teda
in, abysme méli n&jakej Cerstvy vitr. Ale bylo to zas na tom svym a snaZime se...je hrozné
dualezity neulpét na tom....a to je jedno, jestli jsem na vésnici nebo v Praze a myslet si, Ze to
délam dobfe. Jako typy ty péce a jestli vlastné by pro nas nebylo lepsi nédkej jinej
systém...ale urcité pro todle je dilezity aplikovat u sebe...vzdycky dat ndky teda penize a
tudiZ 1 penéz Ze jo. A myslim, Ze aby byli paliativné vzdélany ty sestficky...bakalaf...to tu
vlastn€ neni, j& vim, jsou takovy jako pokusy..v Pardubicich myslim, ale aby to fakt bylo,
aby my z téch hospicli bysme fakt jako dojizdéli lovit. Plus teda sme samoziejmé radi, ze
existuje paliativni atestace

Vyzkumnik: J& sem se dozvédéla vlastné vSechno, i kdyZ ty otazky sem teba netekla, ale
tak ste to zodpovédé€la uz v rdmci jiny. Tak vam tfeba piipada esté¢ néco dulezityho co by
bylo jako...

J& myslim, Ze je tam n¢kolik prosté téch dulezitejch véci. Ty tam snad zazenéli jako....ale
jako dulezity je ze, Ze opatfenectvim ktery je u zrodu kazdyho hospice a s tim, ale ono by
stadilo, kdyby bylo néco mezi (SMICH), co by nemuselo bejt tpIné idealni, ale kdyby ten
systém na to dfiv slysel.

Vyzkumnik: Chapu to tak, Ze uz nejsme na zacatku, ale k tomu idealu mame esté daleko a
vy byste to vidéla tak jako, kde sme tak asi na ty lince?

Ne, ja sem ten idedl méla, takovej ten, jak sem vam li¢ila, Ze pan ministr nabidne na
sttibrnym tacku druhu mobilnich hospicti. Tak né mobilnich, ale vSech jako zptsobtl péce
paliativni Ze jo. Tak aby si &lovék moh vybrat. Ja furt mam nadg&ji no...SMICH...Ze se to
tak taky jako podafi, ale...



Vyzkumnik: Asi taky Ze jo, je to...

Ale vnimam teda, Ze jsou ty, jak lizkové, tak ty mobilni...pfece jenom kdyz to ¢lovek par
let probojovava a nema tu toho, Ze se to vylepSuje, nak jako zasadnéjc...jo, Ze ty kricky
jsou...a ted’ko vam soubézné bézi ten tym, kterej ceka, ale to se nebojim...ale by mi lito

jako s tim skoncit, takze....

Vyzkumnik: Dékuju moc, ja uz to vypindm.



Piiloha ¢. 3
Piepis rozhovoru, respondentka ¢. 4, Mobilni hospic Cesta domii
Praha, 13. birezna 2008

J& jsem zdravotni sestra, ale madm na starosti zdravotnickou péci v rodinach — terénni..
Vyzkumnik: V ¢em spociva to vedeni?

V ¢em spociva vedeni? V administrative, organizace, distribuce prace a ta koordinace, aby
ne.... tabu...V prvnich pfipadech rozhoduju o pfijeti. Lékat fekne Ze jo, ale tieba ze socialni
sféry tu zakazku, kdyz by naSe, jeho zakazka, zakazka pacienta ¢i rodiny, byla tak velika,
7ze by jsme na to neméli moZnosti, tak potom zvaZujeme 1 tfeba pfistrojovy vybaveni,
tadyten piipad by také uplné jakoby na ném ucili a pak je tu otazka, jestli je to eticky, ¢i
neni eticky. Dal$i naplni prace jsou tfeba intervize u téch sestiicek a spi§ odborné vést jako
po odborny. Jsou sice uz zkuseny a potom tfeba uz s téma nasima lékafema konzultujou ne
ne ne ne tam sem strasn¢ v kontaktu tak teda sem v zdloze Ze zab&éhnu tfeba na ..teda esté
mam, nechala jsem si v terénu......tak tfi roky s trofickou

Vyzkumnik: Ale v souvislosti jako s legislativou

M¢ hlavné zajimalo.... nejdiiv po takovych vécech jako, jestli jste registrovani jako
nestatni neziskové zatizeni, tak jestli jako mobilni hospic nebo domaci péce? Jestli je ...ja
do ty problematiky nevidim, tak proto se mozna budu hloup¢ ptat.

Pokud bysme byli registrovany...navic, tfeba my v tom tymu mame Iékaie a pottebujeme,
aby ten lékat byl prvo taky platnym ¢lenem toho tymu. Zavisly na praktickym lékafi. A to
my jsme v Zzadnym piipad€ nechtéli. TakZe jsme hledali na magistratu cesticku.

Vyzkumnik: ...projevuje v praxi, tfeba v tom smyslu, Ze ta novela zdkona by méla pfispét k
tomu, aby se uzaviraly smlouvy s pojistovnou. To opravdu v ty praxi ten pozitivni dopad
ma anebo ne a pofad neni uzaviena smlouva. Dopln€k, s tim Ze existuji odbornosti
paliativni pro lékate. Ted’ka mame tudletu praci a nez agentury domaci péce Y
domadcim prostiedi a normalné¢ mam na lazku

Vyzkumnik: Jak se divate na spolupraci s nimi. Funguje to, nefunguje?

Casto ho stavi do pozice, at’ si teda vyberou koho tam cht&ji mit. ...kontaktovat jinou
agenturu abebo pak teda tu préci vlastné délat.

Do jaky miry si dokazete predstavit nakyho pacienta? Stara se o n¢j manzelka. Mélo kdo
bude ptfemejslet o tom, ze by lezel v......radSi budou mit takovyhleho ¢lovéka doma.. mé
tteba est¢ nakej rozsdhlej...Ona ani nemiize tam zistat dyl, protoze ma S$niiliru dalSich
pacientl. A ted’ka tam pfijde a ten pan ma velky bolesti. Vlastn€ ono ji nic jinyho nezbyva,
ma na to pul hodiny tak teda...anebo mate smulu, ja odchazim...ja ptijdu az zejtra rano. Vi
co se ma dat, teprve mize udé€lat hygyenu....Zase jakej byl prilom demonstruju vopravdu
na konkrétnim ptikladu, ¢asovej rozsah a opravdu ta specializace. Ta v tom hraje roli,
protoze ty sestfiCky védi, jsou vySkoleny a nejenom z ty fyzicky stranky, ale i z ty
psychicky. S tou nemoci, jak ten clovék se k ty nemoci...poradensky pracovnik. Opravdu
ta kapacita tam je, coZ bylo $tésti, ne vzdycky to takhle rychle jde. Asi to musel..ja piesné
neznam informace...potfebovaly koncentrator kysliku a asi za ptl hodiny volali, Ze uz
nebude potieba. Tam potom stézejni prace je s rodinou. Vibec nezndme tu situaci a
najednou ste s tou rodinou a nasledny truchleni a doprovéazeni ty rodiny je strasné dilezity.



Agentura domdci péce, sestiicky nemusej v mnoha vécech zavisly na tom praktickym
1ékafi.

Vyzkumnik: ten pfedepise 1éky a uzZ se asi na toho pacienta ...

Jo, ale jsou i lékafi, ktefi se pljdou podivat. Tam nastupuje vlastné naSe socidlni
pracovnice, ta je provazi tim, co viechno maji teda zafizovat. NESROZUMITELNE
Vyzkumnik: Ta psychosocidlni podpora, kterou by mél tfeba ten 1ékar nebo...

Jestli jsou v tom dostatecné vzdélany. Hmm

Vyzkumnik: Tak! Jestli ten nas systém je nastavenej tak, ze to vzdélani je pfipravi na tu
praxi?

Nepftipravi, nepiipravi. Ty lékati, kteti uz ted’ka v ty praxi jsou, tak ....ted’ka i1 jedna vysla
novinka...

syst¢ém nedostaCujici. Nevim ted’ka pfesn€ jak komunikace, podpora, ptani, je to
spcificky....a naSe sestficky vétSinou to maj... Jakmile maj takovej ten zaklad
psychoterapeutickej, ty zkuSenosti dokazou docela dobie zpracovat, ale urcité to
vzdélavani je nedostacujici.

Vyzkumnik: Tak vlastné prace sestry nebo v socidlni oblasti mobilni paliativni klade na né
mnohem vys$i ndroky na to....

Pak je otazka, jestli nasS celej  vyZaduje to samy nasazeni.  ta pobocka je ve Vidni.
Nebo ze, informace, ktery potfebuje, tak nachdzim pouze v zahrani¢i. Ale, potom pro
Cloveka, prestane stacit, potfebuje vic, takze potom v zahrani¢i. A oSetfovatelstvi
bakalarsky...absolvovala jsem nékolik pfijimacich pohovorli a musim fict...ale zase sem
tady v Cechach nenasla $kolu nebo nékoho, kdo by mé to nauéil porad, i kdyz musim Fict,
ze ted’ka v posledni NEROZUMIM zahrani¢ni literatury a sem hrozné, ta sestficka bude
hrazend jenom caste¢né z zdravotniho pojisténi, ale pak by mélo bejt vlastn€ 1 ministerstvo
a podpotfit i to psychosocidlni. Pacientsky nebo oSetfovatelsky dovoleny, tam si myslim, Ze
je hezka inspirace v Rakousku, ktery maj trochu prace, nejsou kvalitni lidi a ani nevim, jak
by se to dalo ud¢lat. Tieba oSetfovatelka na zivnostensky list. Zdatnég Zijici stary lidi, chtéli
umiit doma, na coz ma samoziejme pravo, suplovala tu rodinu. Takze vlastné takova ta
pecovatelska sluzba, kterd by méla byt na ctyfiadvacet hodin denné€ a kdyZ mi bysme méli
rodinu, kterd by byla ochotna si to zaplatit, tak opravdu nevime fyzicky kam $adhnout pro
nékoho, kdo prosté¢ nic neukradne, bude se poctivé starat, protoZe ta rodina tam zrovna
neni, takze jakoby nema ten dohled. A uz nema taky moznost fiak...dalsi je samoziejmé
legislativni ramec....Jakoby posledni tikon, ktere;...

Vyzkumnik: ...nez pfijede pohiebni sluzba.

Spaté je to hrazeny i ze zdravotniho pojisténi v tuto chvili. Anebo pak v zahraniéi i funguje
na tu sluzbu, kazdy mésto méa pohotovostni dobu a ten zase ale je vzdélanej a vi jakym
zpusobem...pak to sou tieba i ndhly umrti.

Idedlni stav by byl takovej a byly by samoziejmé financovany tak aby byli udrzitelny, aby
nemuseli bojovat. Financovani vidim vicezdrojové. Kazdy déla n¢jakym zplsobem, ale
samoziejme to by mél bejt takovej bonus, nadstandard. Tteba pro ty zaméstnance nebo pro
to zafizeni. Ostatni, takovd ta zakladni zdravotni, socilni by méla bejt placend ze
zdravotniho pojisténi. Dobry v téch hospicovych centrech je to, Ze pacient je opravdu
komplexné zabezpecenej. Automaticky se presune na lizko, oni se o n¢j stard stejny



zafizeni, mize tam za nim dojit Iékaf, stejnd sestficka a miiZze se vlastn¢ takhle naprosto
jednoduse piesouvat z toho liizka tfeba est€ 1 pfes denni staciondi. Ma smysl, dostane
smysl, ze 1 konzilidrni pracovnici. Takovejdle ¢lov€k v nemocnici, pojedou do nemocnice
a vlastné sleduji a poskytovana paliativni péce...

Vyzkumnik: jestli to chapu dobfe, tak to hospicovy centrum je vlastné v propojeni jakoby
ty lizkovy a...

Stredisko, kde se budou moct jesté vzdélavat jak lidi z venku nebo tak a bejt plnej Zivota.
To neni to umiréni, ale je to to o kvalitnim Zivoté az do konce. Pak i1 kdyz by se tam

lidi, pacienti ptichazeli diiv do ty paliativy, pfiSli uZz...potom diagnostikuje tézky
onemocnéni a ¢lovek ma pied sebou x mésicl, moznd i let, tak je dobry, kdyZ by nabizel
spoustu spoustu moznosti...

Vyzkumnik: par hodin, nema to viibec moznost idk ovlivnit.

Oni si vycitaj a my sme vas méli zavolat diiv a my jsme neméli tak dlouho cekat. Mam
takovych spoustu vycitek, ktery srovnani se a pfijeti toho, Zze to nedopadlo zas az tak

nejhuif.

Vyzkumnik: K tomu faktickymu, ziskavate finanéni prostiedky z dari a grantii. Rikam to
spraveé?

Jo, jsou to, piSou se rizny projekty...a samoziejme to neni jenom na tu konkrétni péci
Vyzkumnik: Ale médme na to pravo, tak at’ ndm to prosté zdravotni pojiStovna zaplati.

Tak, tak. Rozhodné neni o zviditelnéni Cesty domu. Ale spi$§ o tu mySlenku, seznamit ty
lidi s mySlenkou, jak se d4 umirat, na co maji pravo a jak teda postupné zasadit podhoubi v
cely republice, kde by potom mohly...

Vyzkumnik: Ta medializace..

Tak, tak. Pravdu myslenky...

Vyzkumnik: To je hodné asi ...

... Je tabu, samoziejmé. A kdyZz se podivate na televizi, tak jsme spolecnost krasnych,
aktivnich, zdravych lidi, ktery nikdy neumtou. A todle prosté neni debata, ktera by se méla

rozvijet....d¢lat paliativni péci. Vlastné pfi postizeni nebo pii nemohoucnosti starych lidi.

Vyzkumnik: Jesté jsem se chtéla zeptat, ja preskakuju docela, tak to se omlouvam, ale
pomohlo, kromé¢ teda ty kolonky, kterou by pojistovna méla...

Ja nejsem ekonom ve zdravotnictvi. Anebo aspon, Ze se pacient ma, CT je extrémni piipad,
ale samoziejmé krevni

Vyzkumnik: Vés k tomu jeSté néco napada, co je jako dilezity v souvislosti s ...NEVIM
mobilniho hospice je dulezity fict.

Mozna by bylo jesté dobry, kdyz by prakticti 1ékati, se podafilo vymyslet néjakej systém



sluzeb — 1¢kaiskych sluzeb. Protoze nevim, jestli ta vesnice jestli bude v dosahu néjakyho
mobilniho hospice. Na venkove se to bude muset feSit Uplné jinak. Takze tam si dokazu
ptredstavit, Ze by byly vyskoleny sestficky, ktery budou mit na néjakej velkej okruh..ale, s
domdacimi, eee, s praktickymi 1€kafi, ale ti prakticti 1ékafi budou taky navzajem
spolupracovat mezi sebou. Pravé pro naky akutni situace, aby ten ¢lovek nemusel odjizdét
do nemocnice, sestficka pfijede, slouzi ted’ka tenhleten praktik. Urcité tohodle pacienta
zna, protoze ja se miZu zeptat, jestli mu mizu dat takovej a takovej 1€k, jde fesit takovou a
takovou situaci. Nevim, jinej model mé nenapada, ale rozhodné ten venkov nebo maly
mésto se budou muset fesit jinak, nez mobilnima tymama. Anebo asponi konzultanti v
nemocnici, m¢l sluzbu na paliativu, kam je mozny, aby si rodina zavolala.

Vyzkumnik: TakZe... NEROZUMIM...umiraji seniofi ale.

Tak a pak je dalsi véc. To je dobfe, ze jste narazila na tu populaci starych lidi, zatizeni
popt. sit’, ktery, a to nemusej bejt zdravotnicky sluzby, to muzou bejt jenom dobry socidlni
sluzby, ktery se postaraj vlastné¢ o tfebas, nebo budou nak doprovazet ty osamoceny. A

velikej problém NEROZUMIM ztracej identitu nebo it distojné

Vyzkumnik: Ja vam dékuju a kdyz



Priloha €. 4

Elektronicky dotaznik, respondentka ¢. 1, Domaci hospic Dobrého Pastyre

1. Jste zaregistrovani jako nestatni zdravotnické zarizeni?
ANO

2. Pokud ano, jako domaci péce, mobilni hospic ¢i jinak?
OBOIJI

3. Mate uzavienou smlouvu s pojiSovnou? Pod jakym kédem?
NE — ZADAME SAMOSTATNE PRO HOME CARE

4. Pokud nemate uzavirenou smlouvu s pojistovnou, jaky je divod odmitnuti a co by
tomu pomohlo?

Z4dali jsme uzavieni smlouvy s pojistovnou datum nevim?? (dohledat) na Mobilni
hospicovou sluzbu, progli jsme vybérovym Fizenim na KU s negativnim vysledkem.

5. Je poskytovana ¢innost formalné standardizovana?
Neni

6. Pouzivate vlastni standardy nebo ty, které vypracovala o.s. Cesta domu?
Nemame vlastni standardy, nemame c¢as je vypracovat. Drzime se standrardd pro lizkové
hospice. Standardy CD nepouZzivame, neb se nam zdaji k nepouziti pro praxi

7. Potrebuji pracovnici v paliativé specialni vzdélani? Jaké? Pecovatelé? Sestry?
Lékai?

Jednoznaéné potiebuji.

Osetfovatelé maji sanitarsky kurs a pfed nastupem staZ v jednom ¢i vice hospicech a pak
obecné vzdélavaci akce zdravotniki.

Kurs sestry v hospici ¢i jak se to jmenovalo v brnénském doskolovaku, nahrazeno Kurs
sestra na LDN??. nevim zda dostacuje.

Doktofi jiz 2 nebo 3 rokem atestuji z paliativy. Vedouci Iékai by mél tuto atestaci mit.
Systematické vzdélavani vSech vySe uvedenych profesi by neskodilo. Taktéz ve zdravé
mife pocet seminaili a konferenci zamétenych k paliativni medicin€ by nebylo od véci. V
CR — Litoméfice den pro hospic a 14 ¢&i jaky Paliativni den v Bmé poiadany prof.
Vorlickem.

8. Je soucasny systém vzdélavani dostacujici? Neni

Dalsi vzdélavani — kurzy v CR nebo i1 v zahrani¢i? Viz vySe. V zahrani¢i — finan¢né a
jazykové nedostupné. Nezazila jsem dosud v CR doktora ¢i sestru z jiného hospice v
zahrani¢i v ramci seminafe ¢i konference.

9. Jaké jsou zakladni problémy v poskytovani mobilni hospicové péce?
AZ NA VYJIMKY NESPOLUPRACUJICI PRAKTICTI LEKARI
NEZAJISTENE FINANCOVAN{ SLUZBY

Lékat mobilniho hospice nemiize preskribovat a¢ ma odpvidajici vzdélani.
V praxi neexistuje jedina ambulance paliativni mediciny v CR

10. Jsou patrné néjaké koncepce v poskytovani mobilni hospicové péce?
Znam spiSe rozpaky. MZ ukazuje cestu ptes rozsiteni kédi Domaci péce. CD usiluje o



pausal A SAMOSTATNE KODY. Moc z toho nejsem moudra.

11. Pokud ano, jakou z téchto koncepci se Fidi vaSe zarizeni?

Samoziejmé, ze pausal by byl pro nas jednodusi. Zatim se fidime hore¢nym psanim granta
na vSechny strany a zoufale ¢ekame na penize s otaznikem, zda pfeZijeme dalsi rok.

Od pacientii se nam penize vybirat nechce. Myslime si ze uz tak si prochazeji t€Zzkym
obdobim a jesté je zatézovat tim, ze nebudou mit dost penéz, kdyZ si zavolaji hospicového
doktora. Chybi pro tuto oblast vyrazni donoti. Mal¢ leukemické dé€ti jsou na tom 1épe, co
se tyce darctl...

12. Jaky je hlavni rozdil mezi home care a domaci hospicovou paliativni péci?

Home care neméa v tymu lékafe. Mobilni hospic neni zavisly na indikaci praktického
Iékate. Rozhodujici je dg. s prognézou termindlniho ¢i preterminalniho pacienta. Mobilni
hospic spolupracuje s duchovnimi, psychologem — zameétfuje se na vSechny roviny
pacienta.

13. Z jaké casti, do jaké miry participujete na péci o umirajici vy a z jaké home care?

Pokud je v misté pacientova bydlist¢ dostupna agentura Home care — spolupracujeme a
stiiddme se 1 v zav€ru pacientova Zivota, kdy zvySuje frekvence navstév u pacienta a
prodluzuje se jejich délka. V této dobé péci vyzaduje nejen pacient a jeho zdrav. Stav, ale
podporu potiebuje 1 doprovazejici rodina. Pokud neni Domaci péce dostupna, zajistuji péci
pouze ¢lenové tymu mobilniho hospice.

14. Funguje spolupriace mezi vami a homecare a jak spolu komunikujete?

V mistech, kde jsou fungujici agentury Home care — spolupracejeme. Bohuzel ne vSechny
¢asti BeneSovska jsou dostatecné touto sluzbou pokryty. To nas vedlo k rozsifeni nabidky
nasich sluzeb také o poskytovani Domaéci zdravotni péce.

15. Funguje spoluprace s lékafi?
S nékterymi ano, s nekterymi ne, zalezi na jejich ,,osvicenosti“. Téch spolupracujicich je
nepomérné méné nez téch ignorujicich.

16. Na jaké problémy, prekazky narazi mobilni hospic pri poskytovani péce?
* Nedostatecné financni zajisténi pro pecujici ¢leny rodiny v produktivnim véku
* Nedostate¢n¢ spolupracujici prakticti 1ékaii
* Nedostate¢né zajisténi financovani sluzby

17. Co by zarizeni pomohlo k jejich prekonani?

Ad 1) zména v zékon€ o soc. sluzbach ¢. 108/07

Ad 2) vétsi osvéta pro praktické 1€kare. Klicovy problém neinformuji o mobilnim hospici a
pokud jsou nuceni s nimi spolupracovat, spoluprace je velmi obtizna.

18. Jaky byl stav pred prijetim novely zikona o v§eobecném zdravotnim pojisténi?
Pro nés nevidim zatim v praxi zménu.

19. Jaky je soucasny stav po prijeti novely? Projevuje se dopad novely v praxi a jak?
Viz. vyse

20. Je definovan kyzZeny cilovy stav?

Aby mobilni hospice byli hrazeny z vefejného pojisténi aspoii jako lazkové hospice (60
procent) 70 by bylo 1épe. Taktéz aby se mobilni hospice dostali do zakona 108 a thrada 20-
30 nékladi



21. Co by podle vas nejvice prispélo k idealnimu stavu v poskytovani mobilni
paliativni péce?

Dostatek schopnych a paliativné osvicenych zdravotnikli vSech profesi. Detabuizace smrti
a umirdni. Oteviend poctiva debata ve spolecnosti...

Vicezdrojové pokryti finan¢nich nakladii, aby zaméstnanci mohli vyjet na staze do
zahranici a byli odménovani jak si zaslouzi, vice nez jen tabulkove

22. Jak je poskytovana péce financovana? Z DARU, GRANTU a DOTACI
23. Jak je uctovana? PRO PACIENTY JE SLUZBA ZDRAV. TYMU BEZPLATNA



Piiloha ¢. 5
Elektronicky dotaznik, respondent ¢. 7, Domaci hospic Uherské Hradisté

1. Jste zaregistrovani jako nestatni zdravotnické zarizeni?

Ano jsme registrovani jako nestatni zdravotni zatizeni.

2. Pokud ano, jako domaci péce, mobilni hospic ¢i jinak?
Ano jsme registrovani jako nestatni zdravotni zatizeni — domaci péce.

3. Mate uzavirenou smlouvu s pojistovnou? Pod jakym koédem?

Ano mame uzavieny smlouvy u 6 zdravotnich pojistoven, kterym vykazujeme jedenact
oSetfovatelskych vykonti u pacientl po indikaci oSetiujicim 1¢katrem.

(06137, 06311, 06313, 06315, 06317, 06318, 06323, 06327, 06329, 06331, 06333) viz
vyhlaska ¢.619/2006 Sb.

4. Pokud nemate uzavirenou smlouvu s pojist’ovnou, jaky je divod odmitnuti a co by
tomu pomohlo?

Smlouvy s pojistovnami mame uzavieny. Jestlize bychom smlouvy uzavieny neméli
nemuzeme zadnou péc¢i poskytnout, protoze ndm ji oSetfujici lékaf pro pacienta
nepfedepiSe. Odmitnout mizeme pii prekroCeni nasi kapacity v dohodnych tuvazcich
zdravotnich sester u zdrav. pojistoven a je-li zdravotni stav pacienta nevhodny pro pobyt
v dom.prostfedi (ohrozeni zivota pacienta).

5. Je poskytovana ¢innost formalné standardizovana?
Péce je v souladu s provoznim fddem Domadci zdravotni péce. Zdravotni standardy jsou
podobné jako v liZkovych zafizenich nemocnic.

6. Pouzivate vlastni standardy nebo ty, které vypracovala o.s. Cesta domu?

Provozni standardy jsou stejné jako u Domaci zdravotni péce, protoze na§ Doméaci hospic
nema svoji registraci ani hospicové oSetfovatelské kody od pojistoven. Vykazuje
oSetfovatelské vykony stejné jako u nasi Domaci zdravotni péce.

7. Potiebuji pracovnici v paliativé specialni vzdélani? Jaké? Pecovatelé? Sestry?
Lékar?

Pracovnici ( zdrav.sestry a pecovatelky) se dovzdélavaji absolvovanim odbornych kurzl
v paliativni medicing a geriatrii. Lékat méa dokoncenou atestaci v oboru.

Jestlize nejsou pacienti, které oSetfujici lékat zafadi po dohod¢ s jejich rodinou do
hospicové péce, pracuje zdravotni sestra i peCovatelka v tymu zdravotni péce.

Slozeni hospicového tymu: 2 zdravotni sestry, 2 pecovatelky,

Do tymu nélezi i socidlni pracovnice, ktera zde pracuje dle aktudlni potieby na Cast
uvazku. Externé zde pracuje na dohodu lékai ( odbornik na tiSeni bolesti v termindl-
nich stadiich nemoci), psycholog, dale mistni katolicky knéz pisobici v misté pobytu
pacienta.

8. Je soucasny systém vzdélavani dostacujici?
Ano.

9. DalSi vzdélavani — kurzy v CR nebo i v zahrani¢i?
Pracovnici jsou vzdélavani v paliativni péci a v oboru geriatrie v CR.

10. Jaké jsou zakladni problémy v poskytovani mobilni hospicové péce?
Zdravotni pojistovny nechtéji registrovat mobilni hospicovou péci a nejsou vytvoreny



zadné hospicové oSetfovatelské kody pro doméci hospicovou péci . Pravé proto musime
vyuzivat oSetfovatelské kody Domaci zdravotni péce.

11. Jsou patrné néjaké koncepce v poskytovani mobilni hospicové péce?
Koncepce vytvaii Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce o.s. se sidlem v Praze.

12. Pokud ano, jakou z téchto koncepci se Fidi vaSe zaFizeni?
Obecné uznavanymi pravidly paliativni péCe aplikované v domécim prostiedi, které jsou
podobné jako v stavajicich sluzbach ...Cesty domti....

13. Jaky je hlavni rozdil mezi home care a doméci hospicovou paliativni péci?
V hospicové péci je poskytovana paliativni péCe pod dohledem Iékate specialisty a vyse
uvedeného tymu pracovnikii.

14. Z jaké casti, do jaké miry participujete na péci o umirajici vy a z jaké home care?
Domaci zdravotni péfe nema v tymu l€kate specialistu, psychologa, soc. pracovnika takze
teoreticky i prakticky nedokaze poskytnout komplexni sluzbu i s pomoci pro pozlstalé.

15. Funguje spoluprace mezi vami a home care a jak spolu komunikujete?
Pracujeme v jednom tymu pouze se role v pfipadé péce o osobu v termindlnim stadii
specifikuji individualnim potfebdm pacienta.

16. Funguje spoluprace s 1ékari?
Je to véc osobniho pfistupu kazdého Iékaie . V praxi je to asi 50 na 50.

17. Na jaké problémy, prekazky narazi mobilni hospic pri poskytovani péce?
Jiz je uvedeno. ( nelze registrovat u zdrav. pojiStoven a nejsou specialni kody pro
hospicovou péci v domacim prostiedi)

18. Co by zarizeni pomohlo k jejich prekonani?
Nova vyhlaska.

19. Jaky byl stav pred prijetim novely zdkona o vSeobecném zdravotnim pojisténi?
Neni ndm doposud znam zadny dopad novely na poskytovani v této oblasti

20. Jaky je soucasny stav po prijeti novely? Projevuje se dopad novely v praxi a jak?
Doposud jsme Zadny vliv nepocitili.

21. Je definovan kyZeny cilovy stav?
Zakotveni péce ve vyhlasce.

22. Co by podle vas nejvice prispélo k idealnimu stavu v poskytovani mobilni
paliativni péce?
Legislativa

23. Jak je poskytovana péce financovana?
Ze zdravotnich pojiStoven pies oSetfovatelské kody doméci péce.

24. Jak je uctovana?
Jako ptijmy za vykazanou péci od zdravotnich pojiStoven.



Piiloha ¢. 6
Elektronicky dotaznik, respondentka €. 6, Domaci hospic Uherské Hradisté

1. Jste zaregistrovani jako nestatni zdravotnické zarizeni?

domaci hospic funguje pod komplexni domaci péci

my fungujeme pod domaci zdrav. péci a pod pecov. sluzbou — nemame zaregistrovany
hospic, prosté hospic. péci poskytuji pracovnice DPS a DZP — maji spec. Skoleni pro
hospic. péci

2. Pokud ano, jako domaci péce, mobilni hospic ¢i jinak?

3. Mate uzavirenou smlouvu s pojistovnou? Pod jakym koédem?
- s vzp i jinymi, odpovéd’ viz Renata

4. Pokud nemate uzavirenou smlouvu s pojistovnou, jaky je divod odmitnuti a co by
tomu pomohlo?

5. Je poskytovana ¢innost formalné standardizovana?

- tomu nerozumim

6. Pouzivate vlastni standardy nebo ty, které vypracovala o.s. Cesta domi?

- snazime se fidit standardy vypracovanymi Cestou domt, nékteré mame upraveny piimo
na nds. Sviij mame jeden :0) Pouzivame ty Cesty domil

7. Potiebuji pracovnici v paliativé specialni vzdélani? Jaké? Pecovatelé? Sestry?
Lékar?

- urcité ano, prace s umirajicim ¢lovékem a jeho blizkymi je diametraln€ odlisna! Skoleni
je nutné v trovni psychologie, ale i mediciny.

8. Je soucasny systém vzdélavani dostacujici?

- mozna kdyz ¢lovék chee a je Sikovny, tak si najde Skoleni, kterd ve své praci zuzitkuje,
ale koncepce vzdélavani je zatim hodn€ neucelend. To si ale myslim, ze je pfili§ kratkym
Case, ve kterém tady hospicova ¢innost funguje. Bude to trvat jesté¢ n¢jakou dobu — to je
normalni.

9. DalSi vzdélavani — kurzy v CR nebo i v zahranici?

- myslim, Ze v zahrani¢i bychom se mohli lecCemu naucit, nebot’ poskytovani hospicové
péce tam ma jiz delsi tradici, tudiz vétsi zkuSenosti

10. Jaké jsou zakladni problémy v poskytovani mobilni hospicové péce?

- Spatné pojeti legislativy, néjakd koncepce, povédomi vetejnosti, financovani, vztah
k umirani, atd...



11. Jsou patrné néjaké koncepce v poskytovani mobilni hospicové péce?
- jisté. Je to jen otazka casu, kdy bude vSe ok. Myslim, ze v hospicové problematice je
zainteresovano strasné moc dulezitych a vyznamnych lidi, aby to nedopadlo :0)

12. Pokud ano, jakou z téchto koncepci se Fidi vaSe zaFizeni?
- Ivulko, ja moc nevim, co myslis tou koncepci...

13. Jaky je hlavni rozdil mezi home care a domaci hospicovou paliativni péci?

- home care je pro vSechny lidi, kteti home care potfebuji, hospic je pro umirajici — je tam
tedy diametralni rozdil ve v§em.. Skoro :0)

14. Z jaké casti, do jaké miry participujete na péci o umirajici vy a z jaké home care?
- no my to mame tak, jak jsem fikala na zacatku. Mame komplexni doméci pé¢i, kde jsou
pecovatelky a sestficky, které jsou vysSkoleny i na praci s umirajicimi a vénuji se tudiz
obéma skupinam. Neni to Stastné feSeni, ale hospicovych pacientli je velmi malo, takze
domaéci hospic jako samostatnd jednotka by se rozhodné neuzivil.

- jak je pséano viz vyse — pracovnice jsou uvazkoveé na HC a na MH

Funguje spoluprace mezi vami a homecare a jak spolu komunikujete?

15. Funguje spoluprace s lékari?

- tohle nejde fict ano nebo ne, s nékterymi funguje bezvadné, s jinymi hif, myslim, Ze
nemame problém s 1ékafi, kdyz uZ je pacient v hospic. pé€i, spiSe mame problém, ze 1ékafi
hospic nenabizi, ba dokonce v mnohych ptipadech nevi, o co jde — coz je smutné.

16. Na jaké problémy, prekazky narazi mobilni hospic pri poskytovani péce?

- viz odpoveéd’ 10
- na nedostate¢né informovanosti klientd, nezdjmu zdravotnika (Iékaiti, nemocnic, atd)

17. Co by zarizeni pomohlo k jejich prekonani?

- vice lidi zainteresovanych v hospic. hnuti, zména mysleni vefejnosti, lidi ve vlad¢, atd.. a
taky Cas

- informovanost, angazovanost, hospic. kody

18. Jaky byl stav pred prijetim novely zdkona o vSeobecném zdravotnim pojisténi?

- Ivi, na tohle Ti nedokazu odpovédét

19. Jaky je soucasny stav po prijeti novely? Projevuje se dopad novely v praxi a jak?
20. Je definovan kyZeny cilovy stav?

21. Co by podle vas nejvice prispélo k idealnimu stavu v poskytovani mobilni
paliativni péce?

22. Jak je poskytovana péce financovana?
- pojistovny, granty, sbirky, spoluucast pacientt...

Jak je uétovana?
- nevim, jak to myslis.. Jako od pacienta?



Piiloha ¢. 7
Elektronicky dotaznik, respondentka €. 6, Domaci hospic Uherské Hradisté

1. Jste zaregistrovani jako nestatni zdravotnické zarizeni?
Myslim si, Ze jsme.

2. Pokud ano, jako domaci péce, mobilni hospic ¢i jinak?
Jako domaci péce

3. Mite uzavienou smlouvu s pojisovnou? Pod jakym kédem?
Ptes domaci péci, odbornost 925.

4. Pokud nemate uzavirenou smlouvu s pojistovnou, jaky je divod odmitnuti a co by
tomu pomohlo?

Prala bych si vlastni kody jako domdaci mobilni hospic, abychom byli odliSeni a
»stravitelni pro rypavce.

5. Je poskytovana ¢innost formalné standardizovana?
Urcité ano. Myslim, Ze je to jiz nutné.

6. Pouzivate vlastni standardy nebo ty, které vypracovala o.s. Cesta domii?
Tady si nejsem jistd, ale byly vytvofeny standardy riznymi lidickami a své urcité neméame.

7. Potiebuji pracovnici v paliativé specialni vzdélani? Jaké? Pecovatelé? Sestry?
Lékai?
Myslim si, ze jisté ano, i zdr. sestra, peCovatelka a Iékafe nevyjimaje!!

8. Je soucasny systém vzdélavani dostacujici?

vvvvvv

vytizeni, tak nevim, kdo by ndm mél prednaset.

9. Dalsi vzdélavani — kurzy v CR nebo i v zahrani¢i?
Vzdélavani bych brala kdekoliv, kde bych méla s sebou tlumocnika.

10. Jaké jsou zakladni problémy v poskytovani mobilni hospicové péce?
Jejda: podvédomi lidi, malo kolegt, ktefi jsou pro. Nespoluprace 1ékat a sestra. Tieba jsou
to i finance (na téch snad to vSechno stoji).

11. Jsou patrné néjaké koncepce v poskytovani mobilni hospicové péce?
Nevim, hodné se podoba domaci péc¢i u nas.

12. Pokud ano, jakou z téchto koncepci se Fidi vase zarizeni?
viz vyse

13. Jaky je hlavni rozdil mezi home care a domaci hospicovou paliativni péci?

Home care za sebou zavie dvefe (nechci tim kiivdit t€ém, ktefi se vénuji nemocnym nad
ramec svych povinnosti) a domaci mobilni hospic je tym, ktery je neustale na blizku a
provozuje nadstandardni sluzby (hloupé feceno).

14. Z jaké casti, do jaké miry participujete na pé¢i o umirajici vy a z jaké home care?
Z 90% my a na vypomoc home care. Mozna i mensi procento, zalezi na potfebnosti klienta



(pti stavu jedné zdravotni sestry)
15. Funguje spolupriace mezi vami a homecare a jak spolu komunikujete?
Urcité, sidlime v jedné budové a komunikujeme dobrte.

16. Funguje spoluprace s lékari?
Troufam si fici, Ze ne.

17. Na jaké problémy, prekazky narazi mobilni hospic pri poskytovani péce?
Na problém persondlu a financi.

18. Co by zarizeni pomohlo k jejich prekonani?
Penize z fondu jen pro dom.mob.hosp.

19. Jaky byl stav pred prijetim novely zakona o v§eobecném zdravotnim pojiSténi?
Mozna lepsi.

20. Jaky je soucasny stav po prijeti novely? Projevuje se dopad novely v praxi a jak?
Nevim, ale mam vypozorovang, ze 1€kar je Castéji u pacienta doma.. Lidé nevi, jaké Iékare
navstivit, pfemysli, jestli mu dat vice penéz a nebo pozitivni: klidné€ plati cokoliv, jen kdyz
pomiizou a zmeny jsou nutné (mam to od lidi z terénu), sama jsem nic nepocitila, k
1¢kaiim nechodim.

21. Je definovan kyZeny cilovy stav?
Nevim, marodnost lidi se sniZila, 1éky nevim, zda lidi uZivaji méné, vice... N&jak to
nesleduji. Ale papirovani jaksi pfibyva.

22. Co by podle vas nejvice prispélo k idealnimu stavu v poskytovani mobilni
paliativni péce?

VEtsi osvéeta, 1ékafi s atestaci z paliativy (nutné, vétSina si mysli, ze dé€laji paliativni
medicinu), vice dobrovolnikli, pfekondvat u vSech strach z néfeho neznamého, vice
penizki...

23. Jak je poskytovana péce financovana?
zdravotni péCe na pojistovnu jako DZP, odbornost 925 a pecCovatelské¢ vykony dle
aktualniho sazebniku a ostatni dobrovolny dar.

24. Jak je uctovana?
jak vyse a kazdy mésic.
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