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Anotace

Cilem bakalatské prace Hospicovd péce se zaméienim na domdct hospicovou péci v CR byla
deskripce soucasného stavu mobilni hospicové péce, tedy péce, kterda je poskytovana
pacientim v domacim prostiedi. Prace se zabyva také problémy a bariérami, které mohou
tuto péci znehodnocovat. Prace je zalozena na kvalitativnim dotazovani respondentti, kteti
maji dostatecné znalosti v oblasti mobilni péce. Nejcastéji se jednalo o zdravotniky, ktefi
péci vykonavaji. Mezi cile patfilo i zjisténi, podle ¢eho si pacienti vybiraji jednotlivé tipy
péce. Vyslednym zjisténim byly problémy v oblasti financovani péce a nedostatkem
pracovnikii. Zajimavym zjiSténim byla i nedostateCnd informovanost rodin ze strany
nemocnic, kterd miize ovlivitovat volbu hospicové péce u pacientd v terminalnim stavu
onemocnéni. Celkovym vysledkem ale bylo, Ze kvalita mobilni hospicové péce je na dobré

urovni, stale je tfeba ale podminky zlepSovat.

Klicova slova: paliativni péce, hospic, mobilni hospic, kvalita Zivota, umirani, smrt,

domov, domaéci péce



Annotation

The aim of the bachelor thesis Hospice care with a focus on hospice home care in the Czech
Republic was to describe the current state of mobile hospice care, the care that is provided
to patients at home. The thesis also deals with problems and barriers that can depreciate this
care. The thesis is based on qualitative questioning of respondents who have enough
knowledge in mobile care. The most common were health care professionals. The main
target included finding out how patients choose types of hospice care. The resulting findings
were problems in care funding and absence of staff. An interesting finding was also the
insufficient awareness of families by hospitals, what may influence the choice of hospice
care by patients with terminal disease. But the overall result was that the quality of mobile

hospice care is good, but the conditions still need to be improved.

Keywords: palliative care, hospice, mobile hospice care, quality of life, dying, death,

home, home care
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1. Vymezeni predmétu zkoumani a strukturace vyzkumného tématu
Téma smrti a umirani je ve spolecnosti tabuizovano. Lidé o ném nemaji potfebu mluvit,

az do té¢ doby, dokud se jich néjakym zplsobem nedotyka. To zpisobuje, ze se jedinci
dostatecn¢ nemohou vzit do situace nemocnych a umirajicich. Tedy téch, ktefi pravé
potfebuji pomoc a pochopeni [Haskovcova, 2007:15]. Umiradni je soucasti zivota kazdého
z nas. Zakladem je ale snaha o distojny odchod, jehoz podminky jsou zakotveny i v mnoha
dokumentech, jako je Charta prav nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich. Dopfedu nikdy
nemuzeme veédet, kde nasSe cesta skonci, jsou ale instituce, které se snazi nas odchod z tohoto
svéta ulehcit. Mezi né patii naptiklad praveé hospicova péce [IGOR, 2015:11].

Hospicova péce piedstavuje v soucasnosti téma, které na sebe stahuje velkou pozornost.
Béhem roku 2017 by mélo dojit ke zménam, které by mély uroven této péce pozvednout a
tak zlepS$it podminky pro umirajici a vazné nemocné osoby. Diiraz se bude klast pfedev§im
na domdci (mobilni) hospicovou péci, kterd by zminénym jedincim meéla zajistit
individualnéjsi pfistup. Navic neni tak finan¢né naroc¢nd, jako luzkova péce. Otazka
financovani je ale velkym problémem, ktery by mé¢l byt vyiesen na zaklad¢ pausalni platby
[MPSV:72]. Nyni je mobilni péfe nedostatecné financovédna, hlavné z divodu, ze neni
systémove hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Pfitom ptiblizné nédklady na jeden den jsou 1900
K¢, z toho pacient hradi asi 200 K¢. [Cesta domu, Financovani, 2019]. Proto je v zajmu statu
vypravovat co nejlepsi strategii, kterd by piesunula tento druh péce do domacnosti, a tak dala
mozZnost lidem zemfit v prostfedi, kde se citi dobfe a maji nablizku svou rodinu.

Mnoho rodin odmitd pecovat o umirajici osobu, pravé z divodu, Ze nejsou naplnény
podminky MOCI (trpi sami vaZznou nemoci ¢i maji maly byt). VéEtSina rodin ma z4jem se
podilet na péci. Cely proces by nemél ale ziistat pouze na roding, je zde nutna spoluprace se
zdravotniky, kteti rodindm radi, co je pro umirajiciho dobré a co zase ne. Mezi jednotky,
které u nas zajiSt'uji mobilni péci, patii Cesta dom, kterd funguje na izemi Prahy a zajist'uje
napiiklad poradenstvi, zaptjceni pomiicek a jiné sluzby[Haskovcova, 2007:64,66].

V této praci se budu vénovat problémim soucasné domaci hospicové péce a zmenam, které
by mély zlepsit podminky. Déle se zaméiim i na rozdil v pfistupu k péci mezi lizkovou
hospicovou péci, stacionarni a doméci péci

Budu tedy vychazet pfevazné z vybranych kapitol odborné literatury a ¢lanki, které popisuji
soucasny stav téchto péc¢i a programil. Programy prevazné¢ informuji o planovanych zménéach
a zpracovava je napiiklad Ministerstvo préace a socialnich véci ¢i Ministerstvo zdravotnictvi.

V ramci své prace se budu inspirovat knihou Heleny Haskovcové — Thanatologie, ktera



rozde€luje hospicovou péci na tii formy:

1) Luzkova hospicova péce

2) Stacionar, ktery je soucasti hospice

3) Domaci prostiedi umirajiciho (tedy mobilni hospicova péce)
Kdy lizkova hospicova péce se snazi nenapodobovat nemocni¢ni prostiedi, ale spiSe domov,
kde se ma umirajici citit pfijemné. Proto se jejich kapacita pohybuje kolem 25ti luzek.
Pacienti nemaji striktni denni rozvrh, ktery musi dodrzovat a je pouze na nich, kdy vstanou
nebo kdy vykonaji hygienu. Vzdy je pfitomno i lizko pro rodinného ptislusnika, ktery mize
byt po celou dobu piitomen. Stacionafe umoziuji pacientovi dochazet pouze na osetrent,
jinak maze pobyvat v domécim prostfedi. Snazi se tak vyhnout tipIné hospitalizaci. Mobilni
hospicova péce umoziuje peovat o pacienta v domacim prostiedi.
HaSkovcova déle rozdéluje domaci péci na tzv. home care, kterd je provadéna profesionaly
oproti home help, kdy je tato péce provadéna laiky.
Dale je doméci péce délena na péci, ktera je urena jedinciim a rodiné a zajist'ujici prevazné
osvétu. Déle domaci péci zaloZenou na navstéve sester a 1€kaiti a jako posledni typ, je forma
hospitalizac¢ni, ktera je ale velmi financn€ narocnéa [HaSkovcova, 2007:48-59].
Pomémé velkou c¢ast prace budou tvofit nazory pracovnikd v hospicovych zatizenich a
asistentll, kteti navstévuji domacnosti, kde pomahaji udrzovat ¥ad a zaroven kontrolovat
pacienta. Snahou je ziskat 1 nazor ptibuznych, ktefi by mi mohli jesté vice ptiblizit vyhody
péce v domécim prostiedi, oproti péci v hospicovém domé ¢i stacionafi. Zaroven si ale
uvédomuji, ze je to pon€kud intimni a velmi citlivé téma, o kterém nebudou chtit rodinni
pfisluSnici komunikovat. Nechavam ale tuto moZznost otevienou.
2.Teoreticka vychodiska
Jako teoreticky zéklad, jsem zvolila kvalitu Zivota. Ta se opird o kvalitu Zivota pacientl
[Kfivohlavy, 2004:14]. S tim je spojena spokojenost tzv. well beeing, oznacovano jako
blaho/pohoda, které je spojené se zdravotni strankou jedince [Kalova, Petr, 2004:108]. Na
kvalitu zivota navazuji i dal$i faktory, jako je zdravi po télesné strance, moznost ristu,
osobni vztahy a jiné. To vSe se podili na kvalité Zivota pacientd, ¢im vice jsme schopni
jednotlivé faktory napliiovat, tim vice se kvalita navySuje [Kucera, 2004:114]
3. Cile prace
1)Popis soucasné doméaci hospicové péce.
2)Popis soucasné lizkové hospicové a stacionarni péce.

3) Identifikovat problémy a nedostatky jednotlivych forem péci.



4)Zjistit, jaké zmeény nastanou v hospicové péci a jaky to bude mit pravdépodobny efekt.
5) Zjistit pro¢ by umirajici méli upfednostitovat domaci hospicovou péci.

6) Zjistit, jaké faktory hraji roli pti volb¢ nékteré z forem péci.

4. Vyzkumné otazky a hypotézy

1)Jaky je soucasny stav domaci hospicové péce?

2)Jaky je soucasny stav lizkové hospicové péce a stacionarni péce?

3)Jaké jsou nedostatky a problémy jednotlivych forem péci?

a)Je problém hlavné ve financich nebo v samotné péci?

4)Jaké zmény nastanou v hospicové péci?

a)Jaké zasadni zmény budou provedeny v domaci hospicové péci?

5)Jaké diivody vedou umirajici k volbé domaci hospicové péce?

a)Citi se umirajici spokojenéji v domacim prostiedi nez v hospicovém domé?
b) Zlepsi se zkvalitnénim domaci péce kvalita zivota nemocného?

6)Jaké faktory ovliviuji vybér nékteré péce?

a)Jak velkou roli hraji ve vybéru finance?

5.Metody a prameny
V empirické Casti vyuziji kvalitativni vyzkum, kterym se pokusim zodpovédét

jednotlivé vyzkumné otazky, které jsou obsahem mé bakalarské prace. Domnivam se, Ze
kvantitativni vyzkum by v tomto piipadé nebylo vhodné zvolit, uz z divodu, Ze se jedna o
citlivé téma, kdy je nepfiméfené nechat respondenty vypliovat jakykoliv dotaznik.

V ramci vyzkumu vyuziji metodu strukturovaného rozhovoru. Tato metoda mi umoZziuje
pfipravit si pfedem navod, ktery obsahuje jednotliva témata a otdzky daného rozhovoru.
Ptfedstavuje to urcitou organizaci a 1 jistotu, ze vSechny jednotlivé okruhy budou
zodpovézeny. Zaroven umoziuje tazateli vstupovat do rozhovoru dopliiujicimi otazkami,
nechat si vysvétlit nékteré podrobnosti a mluvit o vlastnich zaZzitcich a zkuSenostech. Tazatel
muze v ramci rozhovoru sledovat 1 vnéjsi projevy respondenta, a podle toho upravovat znéni
jednotlivych otdzek. Strukturovany rozhovor je vhodny také pro porovnani jednotlivych
rozhovort, ponévadz se drzi podobného ndvodu [Hendl, 2005:174]

Mym vyzkumnym souborem budou pecovatelé v hospicovych domech a jednotky Cesty
domil. Rada bych se pokusila i o rozhovor s nékterymi pacienty, ktefi vyuzivaji mobilni
hospicovou péci 1 lizkovou a staciondrni. Vyzkumny vzorek by se sklddal tedy asi z 10-15
respondentl.

Vyzkum by mél byt provadén v ramci CR, proto se zacilim i na jiné kraje, nez pouze na



Prahu. Naptiklad na Kralovéhradecky kraj, JihoCesky kraj, Plzensky kraj. V téchto oblastech
se nachazi pomérné velké mnozstvi hospicti, proto jsem je i zvolila.
6.Predpokladana struktura prace

1) Uvod

2) Teoreticka vychodiska
3) Metody

4) Deskriptivni ¢ast

5) Analyticka cast

6) Zavéry
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Uvod

Posledni faze lidského zivota je definovana jako umirani. To je spjato se selhanim
funkci dtlezitych organt. K selhani dochazi z mnoha diivoda, jednim z nich mtize byt prave
1 nemoc [Cesta domti, 2004]. Soucasti umirani je faze, kterou je smrt. Kazdy ¢lovek je smrti
limitovan, je to soudast Zivota lidi. Clovék se mize pouze smifit s touto skute¢nosti, protoze

popirani je stejné zbyteéné [Haskovcova, 2007:23].

V minulosti byla smrt vice lidmi tolerovana, nebylo to z toho diivodu, Ze by se smrti
nebali, jen byla viditelnéjsi a lidé s ni pfisli Castéji do kontaktu [Haskovcova, 2007:24]
V dnesni spolecnosti je standardni tabuizace tohoto pojmu. Lidé se smrti vyhybaji a maji
z ni strach. Pravé ale lid¢, ktefi se s umiranim potykaji potiebuji pomoc. Z tohoto diivodu se
prave umirajici lidé a jejich nejblizsi snazi vyhledat potifebné rady a pochopenti, které by jim
usnadnili tuto situaci zvladnout [Haskovcova, 2007:15]. Pravé hospicova péce je jeden
z typu instituce, ktera se snazi o kvalitnéjsi odchod umirajicich osob [ Tomes, Dragomirecka,

Sedlarova, Vodackova, 2015:11].

Hospicova péce je v soucasné dobé aktudlnim tématem. Je to z toho divodu, Ze
dochazi k upravam, které by mély podminky hospicové péce vyrazn€ vylepsit, hlavné
v ptipadé domaci hospicové péée [Cesta domil, Financovani, 2019]. Cim dal tim vice lidi
umira doma. V roce 2011 zemtelo v domacim prostiedi 22 002 osob, v roce 2012 pocet
vzrost na 22 676. Z toho v roce 2012 vyuzilo sluzby domaci hospicové péce 7367 pacientll,
coz piedstavuje 32 % [Slama, Kabelka, Spinkova, 2013:2]. Velkym problémem vzdy bylo
financovani, orienta¢ni ¢astka urcend k mobilni péci se totiZ pohybuje kolem 1 900 K¢ a to
na den. Je tedy problematické pokryt tyto naklady bez dostate¢ného financovani. Pacienti si
hradi sami ¢astku 100 K¢. Od roku 2018 je umozZnéno vyuZivat financovani diky vetejnému
zdravotnimu pojiSténi, kdy jsou tyto osoby zbaveni povinnosti poplatky platit [Cesta dom1,

2019].

Domaci prostiedi miize byt dillezitym faktorem v kvalité Zivota umirajiciho ¢lovéka.
Japonsky vyzkum, ktery byl realizovan mezi roky 2012 az 2014 prokazal, ze u lidi, ktefi
umirali doma, byla zaznamenana prodlouZzena délka zivota o nékolik dni, neZ tomu bylo
v ptipad€ nemocni¢niho prostiedi [Jamano, 2016].

Vyplyvé z toho, Ze bychom se vice méli zajimat o domaci hospicovou péci, je totiz
ziejmé, Ze ¢im dal tim vice lidi umird v domécim prostiedi, a proto by bylo dobr¢, vytvotit

jim pro to i vhodné podminky. Z tohoto diivodu jsem zaméfila tuto praci na domaci



hospicovou péci. Zajimat se budu hlavné o soucasny stav této péce, financovani a zmény.
Otazkou totiz je, jestli jsou tyto zmény vibec dostacujici a jestli dokdzou pokryt zakladni
problémy, se kterymi se tato péCe potyka. V ramci bakalarské prace se budu orientovat na
pracovniky, ktefi poskytuji specializovanou péci umirajicim pfimo v jejich misté bydliste.
Celkem se budu snazit o realizovani péti rozhovort, které by mély zodpoveédét mé podané
otazky.
1. Vyzkumné otazky a cile prace

1.1. Cile prace

Cilem mé préce je deskripce sou¢asného stavu mobilni hospicové péée v CR. Dale se
zaméfim na identifikaci bariér vyuzivani této péCe perspektivou pracovnikd v oblasti
paliativni mediciny. Tento hlavni cil pak rozd€luji na nasledujici cile operativni:
1)Popsat soucasny stav mobilni hospicové péce.
2)Identifikovat problémy a nedostatky mobilni hospicové péce.
3)Zjistit, jaké faktory hraji roli pti volbé nékteré z forem hospicové péce.
4)Jaké jsou bariéry vEtsi miry vyuzivani mobilni hospicové péce.

1.2. Vyzkumné otazky a hypotézy

Vyzkumné otdzky a hypotézy navazuji na cile a napomahaji nam k specifikaci
zamg¢teni.
1)Jaky je soucasny stav domaci hospicové péce?
2)Jaky je soucasny stav lizkové hospicové péce a stacionarni péce?
3)Jaké jsou nedostatky a problémy mobilni hospicové péce?
4)Jaké klicové zmény nastaly v mobilni hospicové péci?
5)Jak ptispiva domaci hospicova péce ke kvalité Zivota nemocného?
6)Jaké faktory ovliviiuji vybér konkrétniho typu hospicové péce?
7)Jaké jsou bariéry vyuzivani jednotlivych typt hospicové péce s ohledem na rodinu?
2. Teoreticka vychodiska

2.1. Kvalita Zivota

Kvalita zivota ve spolecnosti predstavuje nejasny pojem. Je totiz nutné vzdy predem
urcit oblast, na zékladé které, bude kvalita Zivota interpretovana. Kvalita zivota mize byt
vztazena na jednotlivce, stejné tak na par ¢i skupinu lidi [K¥ivohlavy, 2004:10].
Rozeznavame 1 odliSné pftistupy, které se kvalitou zivota zabyvaly. Jednd se o

duchovni (nédbozensky) a filosoficky pfistup. V piipadé naboZenského ptistupu se jednalo o

nalezeni ,,dobrého Zivota“ oproti zivotu naplnéném Istivosti. Filosoficky pfistup byl zalozen



zase na protikladu dobro a zlo, tedy ,,dobry zivot™ a ,,Spatny zivot*. Toto jsou ptistupy, které
vychézeji pfevazné z empirického hlediska. Lze ale nalézt odlisné piistupy, které se dotykaji
spiSe rozumu. V tomto se angazoval pravé Emanuel Kant, ktery tento piistup také popsal.
Déva roli rozumu do popiedi a vidi ¢lovéka, jako myslici bytost. Setkdvame se zde 1
s mySlenkou duse, ktera je schopna ovliviiovat nase rozhodovéani, a tak vést ¢lovéka k Zivotu
Spatnému nebo dobrému [Ktivohlavy, 2004:13].

Kant rozliSuje dalsi dvé roviny, navazujici na tuto teorii, a to Maxima a Kategoricky
imperativ. Teorie Maxima vychéazi z empirického poznani, ale také zvnitinéni urcitych
kulturnich navyka. Zjednodusené lze tedy fici, Ze se jedna o teorii, ktera se zabyva principy
omezujici nase jednani. Kategoricky imperativ se nachdzi nad Maximem, je to pfirozeny
zakon, ktery mlze naSe vile nésledovat nebo naopak jit proti nému. Pokud osoby dodrzuji
tento ptirozeny zakon, je jim ,,dobfe* [Kfivohlavy, 2004:14].

S pojmem kvality zivota je vtomto kontextu vyzdvihovan pojem ,well-being™
neboli osobni pohoda. Tento pojem je vysvétlovan na zakladé emocni spokojenosti osob
[Solcové, Kebza, 2004:21]. V redlném Zivoté, pokud je Elovék vazné nemocny a musi opustit
prostiedi domova, dostava se tak do stresové situace. Toto se miize odrazit i na kvalité Zivota
daného pacienta. Proto je zasadni poskytovat pacientovi dostate¢né soukromi a
zainteresovavat ho do komunikace. Nejlepsim vychodiskem by bylo rozsifeni domaci péce,
ktera by kvalitu zivota udrZzovala na vyssi trovni. Z tohoto vyplyva, Ze zdravi je velmi izce
spjato prave s otdzkou kvality zivota [Hejduk, 2004:105-106].

Autorka Cimrmannova ve své knize téZ zminuje kvalitu Zivota, kde upozoriiuje na
to, Ze tento pojem poukazuje na spokojenost daného ¢loveka se svym Zivotem. Jeji pojeti
vystihuje tato véta: ,, Zlepseni kvality Zivota je cilem vsech pomdahajicich profesi a méritkem
této kvality je klient (pacient) [Cimrmannova, 2013: 42]. Lze z toho tedy vyvodit, Ze i ostatni
obory by mély mit snahu, aby kvalita zivota byla vZdy na co nejvyssi trovni. Tato kvalita
pak bude odrazena na Zivoté pacienta.

Torontska univerzita vytvofila pfimo tzv. Model kvality Zivota. Ten je rozdélen na
tf1 zakladni ¢asti - existence (being), sounalezitost (belonging) a realizovani se (becoming).
KaZzda z ¢asti obsahuje tfi sféry, které jsou doplnény o tfi dalsi pod sféry. Kvalita Zivota je
zde pojata jako: ,, The degree to which a person enjoys the important possibilities of his or
her life. “ Tedy mira, v jaké se Clovek tési dilezitym moZnostem svého Zivota [ The Quality

of Life Model].



Obrazek 1: Model kvality zivota
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Zdroj: The Quality of life, 2019
1) existence — Tato doména pojima existenci z celkem tfi riznych pohledd, které mohou mit
vliv na kvalitu zivota. Prvni z nich je fyzické byti, které zahrnuje fyzické zdravi, osobni
hygienu €1 vyzivu a cvi€eni. Druhé se poji k psychice, tedy dusevni zdravi, poznévani, pocity
a sebekontrola. Tteti je tzv. spiritudlni byti, zahrnujici osobni hodnoty a viru.
2) soundlezitost — Sounalezitost se poji vzdy s uréitym typem prostiedi. V ramci hospicové
neboli mobilni hospicovou péci. To, Ze domov patii do jedné z kategorii, ktera ovliviiuje
kvalitu Zivota jedince, je pro nds klicovym zjiSt€énim. RozliSujeme tedy fyzickou
sounalezitost, kterd je zde brana z kontextu domova, prace, sousedstvi. Dale socialni
sounalezitost zahrnujici rodinu, partnery, ptatelé a pracovni kolegy. V poslednim piipadé
mluvime o tzv. soundlezitosti v rdmci komunity napf. pracovni komunity.
3) realizace — Realizace predpoklada schopnost dosahnout osobnich cilti, nad¢ji. Jedna z pod
sfér obsahuje tzv. praktickou realizaci. Ta se poji s domacimi pracemi, zaméstnanim,
dobrovolnictvim. Druhd pod sféra zahrnuje realizaci v ramci volného €asu. To jsou vSechny
aktivity, které jsou napomocné pii redukci stresu a napomahaji ke klidu ¢lovéka. Findlni pod
sféra se zaobira riistem soundlezitosti. Rist pfichazi v ptipad¢ adaptace na zmény ¢i pii
potifebé vykonavat aktivity, které napomahaji rozSifovat nase povédomi a znalosti [The
Quality of Life Model]. VSechny tyto elementy se tykaji kvality Zivota a dle jejich absence
ji také ovliviluji.

S kvalitou Zivota izce souvisi 1 pfani umirajicich pacientt, ktera se daji ale 1 odvodit

na zaklad¢ toho, ze se jedna ve vétSing piipadl o posledni fazi zivota. Piani lze rozdélit dle


http://sites.utoronto.ca/qol/qol_model.htm

odlisnych aspektii. RozliSujeme tedy socialni aspekt, ktery se tyka pfani umirajiciho byt
v pritomnosti jemu nejblizSich osob, a tedy vyskytovat se v prostiedi, které dobie zna, coz
je praveé domov [J. CH. Student, Miihlum, U. Student, 2006:36]. V ramci socialni sféry je
dalezity i socialni kontakt. Ten je fizen samotnym pacientem, ktery si urci, s kym se chce
stykat [Svatosova, 1995:20]. Dalsi aspekt je teélesny. T¢€lesnost se vztahuje na bezbolestnou
smrt, tedy urc¢itou touhu zemftit v poklidu. Hned navazujicim aspektem je psychicky aspekt.
Jedna se o to, Ze umiraji clovék ma urcitou potiebu usporadat si véci, vyresit nékteré kiivdy
v zZivoté, jednodusSe chce zemfit s védomim, Ze vSe pfed smrti urovnal, a tak mu jiZ nebrani
nic v odchodu [J. CH. Student, Miithlum, U. Student, 2006:37]. Dilezita je pro psychiku
pacienta i komunikace. Nejedné se pouze o verbalni, ale 1 neverbalni. Smrtelné nemocné
osoby si v tomto stadiu v§imaji kazdého pohybu, vyrazu v obliceji. Vyhnout by se mélo 1zim,
které mohou pacientovi psychicky pfitizit [SvatoSovd, 1995:19]. Pacient v této situaci
potiebuje pocitovat i dostate¢nou podporu rodiny a vyhybat se pocitu osamoceni [Kalvach,
2012:85]. Jako posledni, ale dulezity je spiritualni aspekt ptani. Souvisi s hledanim smyslu
zivota a pokladani otdzek [J. CH. Student, Miihlum, U. Student, 2006:37]. Dale autorka
vénujici se téz hospicové péci upozornuje jeste na biologické potieby pacientti, které souvisi
s péci o télesnou schranku. U nemocnych pacientil jde pifedevsim o dohled nad bolesti a jeji
tlumeni. Toto nalezi pfedev§im nemocni¢nimu prostiedi. Nékteré biologické potieby lze ale
1épe naplnit v domacim prostredi, jedna-li se o klid a spanek [SvatoSova, 1995:19].
2.2. Implementace politiky mobilnich hospici

V piipadé¢ implementace né&jaké politiky je vzdy dualezité uvédomit si ustfedni
aktéry, kteti se podileji na vzniku konkrétni politiky. Colebatch pfichazi s vertikalnim a
horizontdlnim rozmérem politiky. Tento rozmér ale nerozd€luje aktéry na dva opacné
protipoly, ale pravé naopak poukazuje na dileZitost vSech aktérii, kterych se n&jakym
zpiisobem tato konkrétni politika dotyké4 a maji k ni dodatky.

Vertikdlni rozmér zaujima rozhodujici funkci. Funguje na principu pfesunu
rozhodnuti smérem dold, kde dochézi k naslednému zpracovani a implementaci. Ti, jezZ maji
rozhoduji funkci oznacuje Colebatch jako Zplnomocnéné tviirce rozhodnuti, tedy ty osoby,
které disponuji potfebnou autoritou. Podiizeni implementujici politiku poté dodévaji
konkrétnimu rozhodnuti Gi¢innost, pfipadné maji moznost k navraceni zpét.

Horizontalni rozmér piedstavuje vétsi prostor pro diskuzi. Patii tam Dalsi ufady,
coz mohou byt jind ministerstva, které se dana politika také dotyka. Déle Dalsi Grovné vlady,

zde miZeme zminit napiiklad kraje, obce. Velkou roli v Horizontalnim rozméru hraji také



Mezinarodni G&astnici. Jako posledni Uastnici mimo vladu [Colebach, 2005:30].

Existuje velky pocet Gcastniki, ktefi maji moc ovlivnit implementaci konkrétni
politiky, stejné je to tedy i v ptipade hospicové péce, zvlaste mobilni péce, kterd je urCitym
fenoménem dneSni doby. Jelikoz se o ni neustdle mluvi a o jeji nedostateCném zajisténi.
Zavérem je vytvaren tlak na vyssi organy, aby vénovaly tomuto tématu vice pozornosti a
neustale se snazily o zlepSeni, a tak pfispély ke zkvalitnéni péce o umirajici osoby. Colebatch
nam timto zakladnim schématem ulehcuje orientaci mezi aktéry, a tak se miizeme zaméfit 1
na aktéry mimo vladu, ktefi nejvice haji zajmy organizaci.

2.3. Teorie liniovych pracovnikii

Ve spojeni s aktéry a tématem bakalaiské prace je vhodné predstavit také teorii
liniovych pracovnikli. Mezi liniové pracovniky se fadi kazdé osoba, kterd vykonava sluzbu
v ramci vladniho programu. Pro pfedstavu liniovym pracovnikem muze byt socidlni
pracovnik, ucitel a jini. Mimo jiné tyto osoby ptichazeji do pfimého kontaktu s lidmi, kteti
sluzbu vyuzivaji a maji tak vét$i moznost vlastniho usudku a postupu teSeni [Horak,
Horékova, 2009: 370]. To vSe je spjato s tlakem a pfijmuti zodpovédnosti pfi vykonavani
sluZzeb. Rovnéz vznikaji problémy, kdy poptavka po sluzbé je vétsi nez nabidka a mohou
chybét i samotné zdroje, které jsou pro vykonavani sluzeb dilezité.

V ramci této teorie lze zminit i McGregorovu teorii Y. McGregor tak oznacuje
pracovniky, ktefi jsou ztotoznéni s hodnotami konkrétni organizace. Nemusi dodrzovat pii
praci konkrétné dand pravidla, ale pracuji dle svého vlastniho Gsudku. Pracovnik jedna
v z4jmu organizace a na zakladé vykondvané prace rozviji své schopnosti a zaroven je
schopen vlastni sebekontroly [Duchoti, Safrankova, 2008:310].

Liniovy pracovnik je podfizen zaméstnanctim, ktefi se nachdzeji na vyssi pozici,
tedy manaZzerim. Muze tak dojit ke stfetu zajmu, jelikoZ manazeti se snazi dosdhnout cili
organizace a pozaduji po liniovych pracovnicich dodrZzovéani pravidel, zatimco pracovnik
vice koukd na individualni potieby klienta. Liniovy pracovnik ziskava vétsi autonomii a
moc, které jsou ve vysledku v rozporu s moci osob nachéazejicich se na vyssich pozicich.
Tyto vlastnosti pracovnik ziskdva na zakladé pfimého kontaktu s klientem, ktery manaZzeti
postradaji [Hordk, Hordkova, 2009:371]. Jak jiz bylo zminé€no, poptavka muize pfesahovat
nabidku sluzeb, vyviji se tak tlak na pracovniky, ktefi opousti od individualniho pfistupu a
vytvareji specifické rutinni mechanismy, které jim napomahaji snadnéji identifikovat klienta
a vykonavat tak sluzby. I v ptipad¢ téchto mechanismi je ale stale pracovnikovi umoznéno

volit v nékterych situacich individualni ptistup ke klientovi [Horak, Hordkova, 2009:372].



Pracovnika Ize hodnotit ze dvou pohledd. Prvnim typem je tzv. byrokratické
jednani. Tento typ jednani se vyznacuje zaméfenim na efektivitu a rutinni ¢innost. Druhy
typ jednani, ktery nds v ramci hospicové péce zajima prednostné, je profesiondlni jednani.
Profesionalita ptedstavuje u pracovnika moznost specializace pro vykonavané sluzby, u
kterych se ptredpokladd dostatecnd znalost a odbornost. Jejich hlavnim cilem neni
maximalizace vykonu, ale spiSe pomoc tém, ktefi ji potiebuji. Postaveni liniového
pracovnika z hlediska profesionality je dokladdno nastroji profesnich instituci, jako jsou
licence, potvrzeni o Skoleni a jiné [Horak, Hordkova, 2009:373, 374].

3. Legislativni ramec mobilni hospicové péce

V uvodu sekce zabyvajici se legislativou je dilezité uvést, Ze hospicova péce nebyla
zakotvena v pravnim tadu nékolik let, 1 kdyz existovalo jiz n€kolik hospict. Prvni hospic
v Ceské republice vznikl v roce 1995 a jednalo se o hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci [Slama, 2009:183]. Toto pochybeni ze strany statu vyvolalo vznik organizace
Asociace poskytovateltl hospicové paliativni péce, ktera pievzala iniciativu a zaslouzila se o
napravu tohoto nedostatku [APHPP, 2019].

3.1. Zakon o zdravotnich sluZzbach a podminkach jejich poskytovani

Prvni zékon, ktery se zacal zabyvat péci o nevylécitelné¢ nemocné, je zakon ¢.372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach. Zakon, jehoz navrhovatelem byl tehdej$i ministr zdravotnictvi
Leo$ Heger, byl vyhlasen 8. 12. 2011 [PSP CR, 2011]. Zakon prosel nékolikrat novelizaci.
V roce 2018 konkrétné 1.1. vySel v platnost noveliza¢ni zakon, ktery obsahoval pfimo pojem
hospic. Hospic je definovan, jako zafizeni, které je ureno pro osoby, které jsou
nevylécitelné nemocné a dosahli terminalniho stavu. Péce o tyto pacienty mize probihat, jak
vramci péce lazkové ¢i v prostiedi samotného pacienta. Kromé toho bylo do zikona
zahrnuta moznost vyuzivani sluzeb, navazujici na hospicovou péci, kterd je urCena pro
pacienty, ale 1 jejich blizkym osobam, tedy nejcastéji rodiné [Zaleska, 2018]. Tento zdkon
znamenal pocatecni uchopeni hospicové péce a jeji ukotveni v prdvnim fadu, ktery mél
zajistit zkvalitnéni této specifické péce.

3.2. Zikon o verejném zdravotnim pojiSténi

Dalsi ze zdkont, ktery zasahuje do tématu hospicové péce, je zdkon €.48/1997Sb. o
vefejném zdravotnim pojisténi. Paliativni péce byla diky tomuto zakonu zatfazena mezi péce,
které¢ jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Od 1.1. 2018 vysla v platnost
navazujici Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich

omezeni pro rok 2018. Tato vyhlaSka upravuje hrazeni ¢astky paliativni péce, poskytované



pacientiim v termindlni fazi v domacim prostfedi. Je stavéna na principu uzavieni smlouvy
mezi poskytovatelem sluzeb a pojistovnou. Vse je uskute¢néno na zdkladé vybérového
fizeni, neni tedy umoznéno projit vSem uchazeclim, ktefi maji zajem o uzavieni smlouvy
s pojisStovnou. Vybérova fizeni probihaji na piislusnych krajskych uradech. Organizace
Cesta domu patii mezi ty uspésné, které absolvovaly vybérové tizeni a uspely. Mohou tak
poskytovat mobilni domaci péci pacientovi a jeho blizkym, ktefi se rozhodli starat o pacienta
v prostfedi domova. Piiblizna ¢astka, kterou pojistovna hradi je 1463 K¢, jedna-li se o
pacienta, jehoz potieby jsou vétsi. Castka se odviji od narocnosti poskytované péce
pacientovi [Cesta domu,Financovani, 2019].

3.3. Zikon o socialnich sluzbach

Zakon 108/2006 Sb. Zakon o socialnich sluzbach spravuje socialni sluzby, jak uz jejich
financovani, tak upfesnéni jejich zaméteni. V tomto zdkoné¢ nalezneme i specifikaci sluzeb,
které jsou poskytované v hospicovych domech. V roce 2007 byla snaha o novelizaci zadkona,
ve smyslu rozsifeni o poskytovatele, kteti by prosly registraci dle konkrétn¢ stanovenych
pravidel. Uprava ale nakonec nebyla schvalena, a tak stéale plati pouze pivodni znéni zakona
[Cesta domu, Legislativa, 2019].

3.4. Standardy paliativni péce

Existuje vice publikovanych dokumentl, které shrnuji standardy paliativni péce.
Zamétuji se jak na poskytovani hospicové lizkové péce, tak i1 prioritné na mobilni
hospicovou péci.

3.4.1. Standardy paliativni péce (2013)

Standardy z roku 2013 shrnuly zékladni poZadavky na paliativni péci. V tivodu sami
autofi uvadgji, ze se jedna o ,,popis cilového stavu®, kterého bychom se meéli snazit
doséhnout. V dokumentu jsou definovany zékladni pojmy a princip péce [Slama, Spinkova,
Kabelka, 2013].

3.4.2. Standardy hospicové paliativni péce (2016)

V roce 2016 vydala Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce Standardy
hospicové paliativni péce, kde jsou predepsany normy, které by mély zajistovat kvalitu
poskytovanych sluzeb. Lze v dokumentu i nalézt zékladni funkce paliativni péce, které
definovala sama Svétova zdravotnickd organizace. Mimo to je pozornost vénovana nejen

télesné strance, ale 1 psychickeé, socidlni a spiritudlni [APHP, 2016]



3.4.3. Standardy mobilni specializované paliativni péce (2019)

Nejnovéjsi standardy, které vznikly v roce 2019 - Standardy mobilni specializované
pécCe realizovana. Standardy uznavaji pfani a potieby klienth a zaroven zohlednuji
determinanty kvality zivota, tak aby byla zachovana urcita uroven péce. Dokument kromé
toho reaguje také i na socialni potieby, spiritudlni potfeby pacienta, necili tak pouze na
fyzické potieby, kdy se pomoci 1¢kt a jinych latek tisi bolest [Ambrozova, Sldmova, Othova,
Markova, Hrnciarik, 2019]. To, ze si uvédomujeme, Ze je potieba naplnit i ostatni potieby
umirajicich osob, nas posouva k tématu zajisténi distojného odchodu. Vznik dokumentu
potvrzuje i to, ze pocet lidi s pfanim umirat doma se navysuje a je potieba tuto péci vymezit.
4. Vyklad klicovych pojmi v oblasti paliativni péce

4.1. Paliativni péce

Paliativni péci se rozumi podpora lidi, trpici nevyléitelnou nemoci. Podpora je
vykonavana osobami, které jsou k tomu kvalifikované. Jejich hlavnim ukonem je regulace
télesnych problémi ¢i dusevni, socialni a spiritudlni podpora. Hlavnim cilem paliativni péce
by mélo byt: ,,...umensit utrpeni, ctit Zivot a nadé&ji, posilit smysl Zivota a jistotu kontaktu
s nejbliz§imi lidmi“ [Kalvach, 2010:13]. Dulezité je také uvédomit si, ze smyslem péce neni
1é¢eni nemoci, ale uleh¢eni odchodu pacienta. Miize také dochézet ke stietu dvou pristupi.
Prvni ptistup je tzv. humanisticky, ktery je zalozeny na poskytovani péce, zohlednujici
bolest, kterou pacienti prozivaji a poskytnuti podpory jim i rodin€. Druhy pfistup je tzv.
fiskalni. Tento pfistup se zaméfuje na finan¢ni stranku, tedy snizovani nakladl na zdravotni
péci u pacientd v posledni fazi zivota. Jejich naklady totiz byvaji v tomto obdobi praveé
nejvyssi, 1 kdyz je jasné, Ze dojde k umrti. Nikdy by ale nemélo dojit k regulaci nakladi na
ukor kvality pé€e o umirajici [Kalvach, 2010:14].

V ramci paliativni péce rozliSujeme tfi pojeti v kontextu osob poskytujici péci:

1) Paliativni pfistup — jedna se o zdravotniky, ktefi maji dostatecné znalosti pro feSeni potieb
umirajicich a maji schopnost byt v dostate¢né mife empaticky k pacientovi i roding.
2)Specializovand intervence — intervence specialistll, ktefi se orientuji na konkrétni oblast
péce. Prikladem mizZe byt zdravotni sestra, kterd se specializuje na rany a jejich zaceleni.
3)Paliativni péfe poskytovand specialisty — osoby jez maji specializa¢ni vzdélani pro
vykonavani péce v lazkovych hospicich, nemocnicich nebo komunitnich centrech
[O’Connor, Aranda, 2005:15].

V minulosti byla paliativni péfe ucena zejména pro osoby trpici rakovinou.



V pozd¢jsi dobég, konkrétné v roce 1990 diky definici World Health Organization (WHO),
byla vztazena i na ostatni nemoci, které nelze 1é¢it [Hockley, Clark, 2002:14].

Paliativni péCe je predevSim poskytovana lidem, kteii trpi onkologickym
onemocnénim (nadorovym onemocnénim). U tohoto typu onemocnéni je mozné urcit
pribéh nemoci neboli tzv. trajektorii umirdni. DalSi skupinou jsi lidé, ktefi netrpi
onkologickym onemocnénim, ale dochédzi u nich k selhdvani orgdnt a transplantace neni
v téchto ptfipadech mozna. Miize se jednat o selhani jater, srdce nebo napiiklad ledvin.
Proces umirani je také hife predikovatelny. Do posledni skupiny jsou fazeni lidé ve stavu,
ktery nelze realné zlepsit, a naopak dochazi pouze k jeho horSeni. Radi se sem osoby
s onemocnénim AIDS, svalovou dystrofii a jiné. V tomto ptipad¢ je téZ problém urcit
pfesnou trajektorii umirani, jelikoZ projevy nemoci jsou u kazdé osoby individudlni
[Kalvach, 2010:15].

Paliativni péce se poskytuje v domacim prostiedi, kde je umoznéna participace
rodinnych prislusnikii. Pé¢i poskytuji mobilni hospice, slozené z odbornikii, ktefi maji
dostate¢né vzdélani pro poskytovani paliativni péce, nebo agentury domaci péce. Ty jsou
fizeny primdrné lékafem. Péce miize byt poskytovdna i v domovech pro seniory, tedy
v pobytovych zafizenich [Kalvach, 2010:15]. Dal§im mistem jsou pak zdravotnicka zatizeni,
tam patfi hospice, nemocnice a tzv. zafizeni nasledné péce — 1écebny pro dlouhodobé
nemocné (LDN) [Kalvach, 2010:16].

4.2. Hospicova péce

Oznaceni hospic je ureno pro misto, které nabizi ubytovani pro umirajici pacienty a
zéaroven poskytuje i dalsi formy péci. V zasadé se tedy jedna o naplnéni potieb u osob, u
kterych uz neprobiha 1écba. Tento typ zafizeni ale umoziuje pacientim i pfechodnou péci,
pokud si pteji pobyvat v domacim prostiedi [Parkes, Relfova, Couldrickockova, 2007:44].

Jednaé se o anglicky vyraz, ktery v piekladu vyjadiuje ,,atocisté/utulek* [HaSkovcova,
2007:45]. Pravé AngliCanka Susan Saundersova byla piedstavitelkou hospicového hnuti,
jelikoZ si uvédomovala, Ze je potieba zajimat se o umirajici pacienty a napliovat jejich
potieby. Diky jeji ¢innosti bylo zalozeno i prvni hospicové zatizeni v Londyné [Haskovcova,
2000:46]. Protagonistkou v Cechach byla Marie SvatoSova, kterd vroce 1993 zalozila
obc¢anské sdruzeni Ecce Homo [Haskovcova, 2007:47].

Hospicova péce je uvadéna ve trech zadkladnich forméch, a to v liZzkové formé, ve

staciondii a v domacim prostiedi [HaSkovcova, 2007:48].
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1)Hospic jako lizkové zarizeni

Tato forma péce je vyuzita pacienty v piipadech, kdy neni mozné, aby pacient
pobyval v domacim prostfedi, tedy pii absenci rodiny, nebo vycerpanosti rodinnych
prislusnikti, kdy potfeby umirajiciho pfesahuji jejich moznosti [Svatosova, 1995:115]. Aby
hospic mohl poskytovat kvalitni péci a zaméfit se dostate¢n€ na potieby pacienttl, je pocet
luzek omezen. Zpravidla v hospici byva asi 25 dostupnych lazek. Soucasti je i pristylka, tak
aby mohli byt pfitomni i rodinni pfislusnici. U hospice je také mozné vyuzivat zahradu, aby
umirajici, pokud je schopny pohybu, nepobyval pouze v uzavieném prostiedi. Rezim je téz
odlisny od nemocni¢niho prostfedi a to tim, ze neni striktné dany. Pacient mé tak volnost
v rozhodovani a nemusi se citit omezen ¢asovym planem [Haskovcova, 2000:49]. Hospic je
zpravidla dostatecné vybaven medikamenty, tak 1 zafizenim, jako jsou polohovatelné
postele, pojizdna vana a jiné [HaSkovcova, 2007:50].

Pro piijeti do lazkového hospice je nejdiive nutné podat zadost, tzv. Zadost o piijeti.
Ta je zpravidla vypliovana oSetiujicim Iékafem, ktery zdivodnuje, pro¢ by mél byt pacient
pfijat a specifikuje zdravotni stav pacienta a dosavadni péci. Kromé toho musi byt podepsan
Informovany souhlas, kde pacient potvrzuje, Ze pro pfijeti do hospice se rozhodl svobodné.
Zaroven si také uvédomuje, ze se nejedna o 1ééebny pobyt, ale o sluzby, které by mély
zkvalitnit posledni fazi jeho doziti. Existuji i tzv. Informace pfed pfijetim, které poucuji
klienta o cené sluzeb a moznostech, které Ize v rdmci hospice vyuzivat. [Hospic Anezky
Ceské — Piijeti do hospice]. O pfijeti pacienta rozhoduje hospicovy lékat. Ten zohlediiuje,
v jaké fazi umirdni se dana osoba nachazi. VZdy by se mély uptednostiiovat osoby, u kterych
se predpoklada brzky odchod [SvatoSova, 1995:118].

Personal hospict se sklada z 1ékarti, zdravotnich sester, rehabilitaénich pracovnik,
oSetfovatel. Déle se podileji 1 socidlni pracovnici nebo knézi. Na viru je v tomto ptipadé
bréan zfetelny ohled, proto je soucasti hospicti i modlitebna. Mnoho hospicii je totiz zfizovano
prave cirkvi [HaSkovcova, 2007:62].

V Ceské republice existuje téméf v kazdém kraji alespon jeden hospic. Vyjimkou je
jediny kraj Vysocina, kde aktudln€¢ probihd stavba. Obrazek nize zobrazuje umisténi

hospicovych zatizeni v CR.
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Obrazek 2: Mapa zobrazujici umisténi lazkovych hospicu

dajerdovd vedileneir do 50 km

Zdroj: Koncepce hospicové péée pro Ceskou republiku, APHPP, 2017
2)Stacionar

Sluzby stacionait v Ceské republice nejsou piili§ Zadané. Poskytuje se proto
spiSe lizkova péce nebo domaci péce. Stacionar je soucasti hospicti. Podstatou sluzby je
péce, ktera trva pouze nékolik hodin. Pacient se pak vraci zpét do domaci péce. Transport
pacienta si proto zajiSt'uje sama rodina [Haskovcova, 2007:58]. Ve vyjimecnych piipadech
dopravu mtze poskytnout i sdm hospic. Stacionat poskytuje pouze denni péci, kdy pacient
pfijede rano a opousti zafizeni vecer. Pacienti navstévuji stacionadf vétSinou z divoda
prozivani nekontrolované bolesti, potfeby psychoterapeutickych nebo proto, aby si rodina
mohla odpocinout, jelikoz poskytovani doméci péce je pro rodinu casto velkd zatéz
[SvatoSova, 1995:116].
3)Domaci péce

Tento typ péce je v soucasné dobé€ nejvic diskutovany. Umoziiuje poskytovani
péce v domacim prostiedi. V tomto kontextu se uziva pojem mobilni hospic, ktery navySuje
kvalitu domaci péce. Domaci péce mize byt poskytovana v riznych variantach. Bud’ to ve
form¢ osvéty v konkrétni oblasti, kterd je urCena pro pacienty a rodinu. Dale ve formé
navstév lékait ¢i zdravotnikii nebo ve formé hospitalizace v domacim prostredi
[Haskovcova, 2000:59]. Velky vyznam pro domaci péci predstavuje Asociace domaci péce
CR. Jedna se o nevladni organizaci zprostiedkovavajici zdravotni sluzby, ktera sdruzuje
piiblizné padesat dalSich organizaci. Péce je poskytovana lidem kazdého véku, u kterych je
potiebna, tedy i umirajicim lidem [Asociace domaci péce CR, 2019].

4.3. Mobilni hospic

Mobilni hospic je vhodny v situaci, kdy je rodina schopna postarat se o umirajiciho
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¢lena rodiny a ma na to i dostate¢né prostfedky. Zaroven se dand osoba nachézi v takovém
stavu, aby rodinni pfislusnici byli schopni zvladat jeho potieby, samoziejmé za pravidelné
kontroly odbornikii. Pokud nejsou splnéna tato kritéria, je vhodné&jsi umisténi do lizkového
hospice [Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007:41].

Mobilni hospic je slozen z terénnich pracovniki, kteti pravideln€ navstévuji pacienta
u n&j doma. Péce je kromé pacientl cilena i na rodinu, jejichz zivot je téz touto situaci
vyrazn¢ ovlivnén. Zakladem tymu je lékaf, zdravotni sestra, miize to byt i oSetfovatel,
psycholog, duchovni. Profese jsou vzdy zastoupeny dle potieb klienta.

Hlavnim cilem je umoznéni pacientovi zemfit doma a poskytnout mu po tuto dobu
kvalitni paliativni péci. Zajistit naplnéni jeho potteb, at’ uz se jedna o socialni, dusevni nebo
nabozenské potieby [Markové a kolektiv, 2015:12].

Cely proces péce o pacienta vychdzi z planu, za ktery zodpovida vzdy kompetentni
zastupce zafizeni. Plan je sestaven dle individualnich potieb klientd a rodiny. Samoziejmé
muze dochazet k jeho zméné, dle postupu nemoci pacienta. Plan paliativni péce je
zdokumentovan a poskytnut rodiné a pacientovi. V zasad¢ by mél kazdy plan obsahovat
body, které povaZzuje pacient a rodina za dllezité pro kvalitu zivota a stanovit si na zaklade
toho cil péce. Dale stanovit postupy, tedy jak bude probihat kazdodenni péce, v zasad¢ tedy,
bodu planu je také postup, jak fesit krizové situace. Tyto situace se u umirajiciho ¢lovéka
predpokladaji, proto je klicové se na n¢ dostate¢né ptipravit.

Jak uz bylo zminéno, plan je sestaven dle potieb pacienta a mél by se na ném sam
aktivné 1 podilet. Participace na planu je ovlivnéna vzdy stavem, ve kterém se pacient
nachazi. To znamend, Ze by m¢l mit v pofadku kognitivni funkce a dostate¢né vnimat své
okoli. Pokud tomu tak neni, na sestaveni planu se podili rodinny pfislusnik, ktery zodpovida
za pacienta [Ambrozova, Slamova, Othova, Markova, Hrn¢iarik, 2019].

Mobilni hospice poskytuji péci 24 hodin 7 dni v tydnu, pomahaji v péci o umirajiciho
a nasledn¢ poskytuji 1 oporu rodiné po jeho smrti. Jedna se tedy o komplexni péci, ktera
nekonéi pouze umrtim pacienta [Cesta domu, Uvod, 2019].

Jedna z nejznamé;jSich neziskovych organizaci, kterd poskytuje mobilni hospicovou
péci je Cesta doml. V ramci uzemi hlavniho mésta Prahy provozuje sluzby mobilniho
hospice a poradnu pro celé uzemi Ceské republiky. Jejim poslanim je také rozsitit povédomi
spole¢nosti 0 moznosti umirat doma a pfijeti smrti, jako soucésti procesu Zivota. Organizace

puvodné vznikla jako ob¢anské sdruzeni v roce 2001, ale od roku 2015 je vedena jako ustav
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[Cesta domt, O nas, 2019]. Mobilni hospice jsou zfizovany i v ramci lizkovych hospict,
jako je napiiklad Hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech nebo Hospic Anezky Ceské. Jejich
pocet ale nartsta [ Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce, 2019].

4.4. Eutanazie

Jelikoz je paliativni péce tzce spjata se smrti, je vhodné vysvétlit i pojem eutanazie.
Eutanazie predstavuje smrt pacienta, ktera je organizovana nékym jinym za jeho
dobrovolného souhlasu [Kalvach, 2010:21]. Paliativni péce stoji na striktnim odmitani
samotné eutanazie, nebo jakychkoliv jinych forem zkracovani zivota. Z tohoto divodu 1
upozoriiuje na rozpor mezi mnozstvim podéavani 1€k pacientim. Nepfipustitelné je
podavani 1¢kt, které mohou vést ke smrti pacienta nebo podavani opakovaného mnozstvi,
které zkracuji pacientovi Zivot. Pacientovi se méa poskytovat pouze takové mnozstvi, které
je potiebné k utlumeni bolesti nebo jinych télesnych potizi [Kalvach, 2010:20].

Samotné slovo v prekladu znamena ,,dobra smrt“, v dnesni dob¢ se ale uziva pieklad
»smrt z milosrdenstvi“ [Haskovcova, 2007:120]. Jednim z variant eutandzie je tzv.
Asistovana sebevrazda. Pacient dobrovolné ukonéi svlij Zivot sam, za dohledu lékate
[Haskovcova, 2007:122]. Je ale spousta podminek, které se musi dodrzet. Napiiklad pacient
proziva velkou bolest a neexistuje zpusob, ktery by vedl ke zlepSeni jeho stavu. Musi
dobrovoln¢ souhlasit s ukonc¢enim svého zivota a byt dostate¢né uvédoméli toho, ceho se
dopousti. Lékar potizuje jesté video zaznam, kde pacient opét sd€li, ze se rozhodl pro toto
sam a dobrovolné. To z diivodu, aby pozd&ji nemohl byt 1ékaf trestné stihan [Kalvach,
2010:21].

Téma eutanazie je ale stile velmi aktualni, pravé Nizozemsko je prikopnikem této
sluzby. Pocet vykonanych eutanazii roste a rozSifuje se i do dalSich zemi. V Nizozemsku
v roce 2015 bylo vykonano 5 516 asistovanych sebevrazd, v roce 2016 uz to bylo ale 6 091.
Toto Cislo zaujima az 4 % umrtnosti v Nizozemsku [European Institute of Bioethics, 2017].
V Ceské republice zatim neni eutanazie povolena.

4.5. Umirani a smrt

Umirdni v nés Casto i diky médiim vyvolava uzkostny pocit. Ve skutecnosti ale vétSina
pacientt pfed smrti ztrati védomi. Neznamen4 to ale, Ze nemtiZou vnimat, co se kolem nich
dé¢je. Existuje spousta ptipadi, kdy se pacient opét probral a dokéazal specifikovat, co lidé
v jeho pfitomnosti fikali, proto bychom umirdni neméli brat na lehkou vdhu a byt
s umirajicim do poslednich momentt jeho Zivota [Parkes, Relfova, Couldrickova, 2007:89].

Samotny proces umirani je vzdy individualni. MiZe se projevovat nekontrolovanymi
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pohyby koncetin. Pacient také mize odmitat jidlo a tekutiny. Pfed smrti pacient ptichdzi do
stavu euforie. Je otevieny ke komunikaci a ptisobi dojmem spokojenosti. Nasledné nastava
smrtelné koéma. Umirajici je v bezvédomi, tedy jiz nedokdze reagovat. Mlize mit zcela
oteviené o€i, ale 1 pooteviené, stejné jako jeho usta. Télo postupné ztraci teplotu a opousti
ho zivot [Haskovcova, 2007:82]. Dech piestava byt pravidelny. Pacient nekdy sd€li i tzv.
posledni myslenku. Oznacuje se tak posledni slovo ¢i slova, ktera pacient pred smrti vyslovi.
Nemusi se jednat ale ve skutecnosti o myslenku, ale néjakou potiebu, je-1i mu napiiklad
horko, nebo pocit'uji bolest [Haskovcova, 2007:83].

Konec¢nou fazi umirani je smrt. Smrt predstavuje zanik organismu. Je piedurceno, ze

[ 24

¢loveék od narozeni jiz vlastn€ umird. V diivéjsich dobach se jednalo spise o pfirozenou smrt,
onemocné&nim. Smrt Ize také rozliSovat. Clovék miize zemiit nahle. Nahlou smrti se rozumi
necekany skon, kdy napiiklad ¢lov€k zemfie pifi autonehodé. Smrt také mtize byt rychla.
Casto je tento typ zaméiovan pravé s nahlou smrti. Rychla smrt ale evokuje nemoc, ktera ji
o smrt, kterd se projevuje piedeslymi symptomy. Trva delsi dobu a rodiné je poskytnut cas
pfipravit se na ni a s umirajicim se rozloucit [Haskovcova, 2007:90].

4.5.1. Domaci model umirani

Tento model plati ptedevs§im pro diivé;si dobu, kdy bylo umirani doma zcela bézné,
1 kdyZ v soucasné dobé se opét spolecnost k tomuto modelu za€ind vracet. Pfedstava
doméaciho umiréni je zkreslovana obrazy, které zobrazuji umirajiciho v posteli obklopeného
nejbliz§imi osobami a knézem, ktery dava posledni pomazani [Haskovcova, 2007:27]. Lidé
drive opravdu pfisli do styku se smrti daleko Castéji, dokéazali o ni mluvit a 1épe si pfedstavit,
co takova péce o umirajiciho obnasi. Dnesni spolec¢nost se tématu smrti vyhyba, a tak kdyz
se dostanou do jeji blizkosti pocituji strach. Spoléhaji se proto radgji na institucionalni
zajisténi. [Haskovcova, 2007:28, 29]. Domaci model umirani je tedy zalozen na péci o
umirajiciho v jeho domacim prostredi, kde péce lezi prevazné na rodinnych pfisluSnicich.
Pacient se ale citi 1épe, Ze je v prostiedi, které zna a ma kolem sebe osoby, které miluje. To
vSe je samoziejm¢ podminéno schopnosti a dostatkem prostfedkli rodiny postarat se o
umirajiciho ¢loveéka [Haskovcova, 1999].

4.5.2. Institucionalni model umirani

Institucionalni model vychazi z péce, kterd je poskytovana v urcitém typu zafizeni.

Typickym znakem je umisténi vétSiho poctu lazek na jeden pokoj. Soukromi pacientim je
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zajisténo pomoci bilych plent. Pivodni funkce téchto plent ve 20. stoleti byla, aby ostatni
pacienti byli uSetfeny pohledu na umirajiciho a umirajicim pacientim zaroven byl poskytnut
klid [HaSkovcova, 2007:30].

Oproti doméacimu modelu, kde se rodina podili na péce o pacienta, v instituci je péce
pfenechédna na zdravotniky. Rodina mad omezeny pfistup a dodrzuje navstévy pouze
v ur¢itém ¢asovém rozmezi [Haskovcova, 2007:31].

5. Zmény v ramci mobilni hospicové péce

Pro tento vyzkum je dulezité predstavit si zmény, které nastaly v oblasti hospicové péce,
abychom dokazali nasledn¢ analyzovat, zda tyto zmény byly G¢inné a jsou dostacujici.
Jelikoz se jedna o zmény hlavné ze zacatku roku 2018, nyni po roce jiz mizeme posuzovat
jejich efekt na spole€nost, jez se problém tyka.

Velkym problémem bylo vzdy financovani. Vyznamnym pokrokem ve financovani
mobilni hospicové péCe bylo zapojeni zdravotnich pojistoven. Na zaklad¢ thradové
vyhlasky vybrané pojistovny jsou schopné pokryt alespoil ¢aste¢né naklady na provozovani
mobilni hospicové péce [Cesta domu, Financovani, 2019].

V minulosti pravé financ¢ni stranka ptedstavovala pro hospice velké problémy, jelikoz se
musely spoléhat predev§im na dary a dotace, aby alespon byly schopné n¢jakym zptisobem
poskytovat péci a rodiny umirajicich si finan¢né¢ mohly sluzbu dovolit. Za minuly rok, tedy
rok 2018, kdy vyhlaSka vysla v platnost, uhradi VZP pfiblizné 12 milionu korun. Zbytek
pojistoven proplatily dohromady celkem jiz 5 milionii korun. I tak toto pokryti neni zcela
dostatecné a Castka musi byt uhrazena z jinych zdroji. Cilem do budoucna je poskytovat
sluzby doméciho hospice zcela zdarma [ Waleczko, 2019].

Péce o pacienta v hospici za jeden den vychazi piiblizné na 2 500 K¢&. Pojistovna je
z toho schopna pokryt 50 % - 60 % [Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce, O
Asociaci]. U mobilni hospicové péce pojistovna proplaci pfiblizné 1152 K¢, pokud se jedna
o mén¢ narocného pacienta. Je-li stav pacienta komplikovanéjsi, pojistovna hradi v priméru
1463 K¢. Pokud se podivame naptiklad na hospodateni organizace Cesty domt v roce 2017,
tak jeji nejvetsi prijem byl z dart, kdy tato castka obséhla 42 % z jejich celkovych vynost.
K dispozici organizace méla 35 783 000 K¢&. Jejich vydaje byly 35 774 000 K¢ [Cesta domu,
Financovéni, 2019]. Organizace nakonec byla schopna pokryt vSechny vydaje, ale jeji
provoz 1 tak nadale zlstal v ohrozeni. Na tomto ptikladu bylo poukazano, jak problematické
financovani v minulosti bylo, kdyby nedoslo ke zménég, znamenalo by to, Ze organizace opét

zacina od nuly a musi oslovit dostatek sponzort, kteti by zafinancovali jeji provoz.
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Kromé¢ zmény financovani doSlo k vydéni tzv. Standardd mobilni specializované
paliativni péce. Ty vymezuji tuto péci z hlediska kvality poskytované péce. Dokument
prezentuje celkem devét zédkladnich standardi, které by mély byt zohlednovany. Zminény
jsou tam potieby, jak socialni, tak i naptiklad potteby spiritudlni, na které se velmi Casto
zapomind. Krom¢ pacienta dokument bere v uvahu i samotnou rodinu, kterd se na podileni
péce podili. Cely dokument zaroven vychézi ze Standardt kvality paliativni péce, ktery byl
vydan v letech 2015-2016 [Ambrozova, Slamova, Othova, Markova, Hrn¢iarik, 2019].

Dalsim dokumentem, ktery se vyjadiuje k mobilni specializované péci, je Metodicky
pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péée.
Ugelem dokumentu je deskripce osob, které mohou pééi vykonavat a pacientd, ktefi sluzbu
vyuZivaji. Nalezneme zde i specifikaci vybérového fizeni. Jedna se tedy o stru¢né vymezeni
zékladnich pravidel pro tuto péci [Ludvik, 2019].

Od 1. ¢ervna 2018 mohou pacienti také zazadat o davku tzv. dlouhodobé osetfovné, které
je Cerpano z nemocenského pojisténi. To je mozné Cerpat po 90 dnti. Narok na davku ma ta
osoba, kterd si plati nemocenské pojisténi. Nejveétsim problémenm je ale povinna sedmi denni
hospitalizace, kterd neni u vétSiny pacientt, kteti vyuzivaji domaci péci splnéna. Cesta domu
uvadi, ze z vice nez dvou set pacientl, kteti vyuzivaji jeji sluzby, pouze jeden pacient dosahl
na tuto davku [Cesta domu — Dlouhodobé osetfovné]. Tomu odpovida i pocet, kdy od 1. 6.
2018 do 31. 12. 2018 byla tato davka vyplacena ve 3 239 piipadech [Ceska sprava socialniho
zabezpeceni, 2019].

Celkové zmény v oblasti hospicové péce se tykaji zlepSeni a zkvalitnéni poskytovanych
sluzeb. Snaha umozZnit co nejvice jedinclim, je-li to jejich pfani, vyuzit tuto péci. Zmeny ale
byvaji jen pocatecnimi snahami o zméenu.

6. Prani zemrit vdomacim prostredi

Jak jiz bylo zminéno, kazd4d smrt mé individudlni proces, stejné tak i potieby jsou

individualni. Nejcastéj$imi obavami jsou bolest a opusténost [Kalvach, 2010:23]

Tabulkal: Misto umrti pacientt

Misto amrti - detailné Procenta
Nemocnice 393 %
Doma, v zafizeni socialnich sluzeb 275 %
Fakultni nemocnice 89 %
LéEebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 73%
Na ulici, pfi pfevozu 22%
Nemocnice nasledné péce 23%
Hospic 25%
Psychiatricka lécebna 13%
Ostatni ZZ 6,0 %

Jiné, nezjisténo 28%
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Zdroj: Narodni datova zékladna paliativni péce, Misto tmrti, 2017

Podivame-li se na tabulku vySe, miizeme vidét procenta, ktera se tykaji mista amrti.
Vyzkum byl proveden na vzorku 760 228 osob mezi roky 2011 az 2017. V domacim
prostfedi nebo v zafizeni socialnich sluzeb doSlo k umrti u 27,5 %. Dale jsou zde uvedeny
nemocniéni zatizeni, které ve vysledku zaujimaji az 67,4 %. Pokud by nds zajimal vék
zemielych, tak nejcastéji se jednalo o osoby starsi 75 let [Narodni datova zakladna paliativni
péce, 2019]. Z tabulky lze vycist, jak velké procento osob umird pravé v nemocni¢nich
zafizeni, 1 kdyz jak bylo zminéno vyse, jednou z nejvétSich obav umirajicich je prave strach
z umrti o samot¢ a bolesti. Pfitom vétSina umirajicich by si piala umfit v domacim prostredi
[Callananova, Kelleyova, 2005:26]. Ve vyzkumu, ktery byl realizovan v Americe ve 20.
stoleti, jiz tehdy v primeéru Ctyfi osoby z péti upiednostiiovaly imrti doma, ale ve vysledku
Ctyfi osoby z péti umiraly v nemocni¢nim zatizeni [Little, 1985:2]. S ohledem na bolest, tak
ta 1 kdyz vzbuzuje strach, dnes jiz existuje dostatek moznosti, jak bolest potlacit. Pacient tak
alespon netrpi [Callananova, Kelleyova, 2005:29].

Dle vyzkumt miizeme zfetelné¢ videt, Ze 1idé umiraji v nemocnicich. Nemocni¢ni
zafizeni pojimaji ale velké mnozstvi pacienti. Jejich poskytované sluzby jsou spise rutinniho
razu a nezbyva prostor pro napliiovani individudlnich potfeb. Pacient tak mtize byt jesté ve
vEtsi depresi a pojimat zivot, jako uz by byl mrtvy [Little, 1985:3]. A hlavné pacientovi neni
umoznén staly kontakt s rodinou, ktery by v zavérecné Casti zivota nejvice potieboval
[Kalvach, 2010:19].

V roce 2013 agentura STEM/MARK provedla vyzkum, jejimZ zadavatelem byla
organizace Cesta domu. Vysledkem opét bylo potvrzeni, ze lidé by radi umirali v domacim
prostiedi. Ze vzorku 1147 osob celkem 78 % potvrdilo, ze by chtéli zemftit doma. Tento
vysledek se nezménil od roku 2011, kde bylo dosazeno stejného vysledku. Misto, kde
nechtéji naopak lidé umirat, jsou lécebny pro dlouhodobé nemocné (69 %) a také nemocnice
(31 %). Hned zatim jsou fazeny hospice (28 %). Procento u hospict ale se snizilo, v roce
2011 az 42 % osob nechtélo skoncit v hospicovém zafizeni [Stem/Mark, 2013:21].

V roce 2016 probéhl pilotni projekt-Mobilni specializovana paliativni péce, ktery se
zabyval schopnosti mobilnich hospicti postarat se o pacienta. Z 327 osob, které se rozhodly
zemiit doma, celkem 310 osob zemfelo za pomoci domaci hospicové péfe v domacim
prostiedi. Pouze u 11 ptipadl bylo nutné pievezeni do hospice nebo nemocnice. Primérna
doba vyuziti péce, nez doslo ke skonu pacienta byla 15,2 dne a pficinou v 88,5 % byly

zhoubné novotvary. Vysledkem pilotniho projektu bylo potvrzeni zpisobilosti mobilnich
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hospicti umoznit pacientim zemfit doma. Zasadnim zjisténim také bylo, Ze naklady na péci
vychazeji u pacientll vyuzivajici mobilni pé¢i niZze nez u pacientli na lizku v zdravotnich
zafizenich, a to primérné o 316 K¢ [Narodni datova zakladna paliativni péce, 2019].
7. Uskali p¥i volb& domaci hospicové péce

Existuje mnoho faktort, které ovlivituji rozhodnuti rodiny o zvoleni mobilni hospicové
péce. Velkym uskalim muze byt jiz sama rodina. Péce o umirajici osobu je velmi naro¢na, a
proto je tfeba si uvédomit, Ze nesmi byt vytvaren natlak na rodinu. Rodina na to musi byt
prizpuisobena, jak po zdravotni strance, tak mentalné, psychicky, finan¢né, prostorove.
Uvniti rodiny by mély byt dobré vztahy. VSechna tato kritéria je tfeba spliiovat, aby rodina
mohla pfevzit péci o pacienta misto zdravotnického zatizeni [Kalvach, 2010:44].

Psychicky problém rodinnych ptislusnikil je jednim z ditvoda, pro¢ nékdy umirajici jsou
pfenechéani odborné péci. Psychicky stav je natolik zatizen, Ze rodina péci nedokéze zvladat
ani za pomoci pracovniki, ktefi domacnost pravidelné navstévuji. Neznamena to ale, ze se
pacient nemtize po n¢jaké dobé opét do domaciho prostiedi vratit [Haskovcova, 2007:65].

DalSim problémem miZze byt financni situace rodiny. Jelikoz péce si vyzaduje staly
dohled nad pacientem, znamena to, ze dana osoba se musi vzdat zaméstnani, a tak rodina
ptichazi o pravidelny piijem. To mize zkomplikovat rodinnou ekonomickou situaci. Pravé
strach ze ztraty zaméstnani je dalsi pric¢inou odmitnuti domaci specifické péce [Kalvach,
2010:45].

Nékteré zminéné faktory nelze ptimo ovlivnit, u nékterych ale lze snizit riziko vyskytu,
jako je napftiklad psychicky stav rodinnych piislusniki.
8. AKktéri mobilni hospicové péce

Je mnoho osob, které se podileji na péci o umirajiciho jedince. Tento typ ale vychazi
z pfenechani hlavni péce na rodinné ptisluSniky za dohledu oSetfovatell a 1ékafte.
1rodina — Jedna se o socidlni jednotku, kterd je biologicky urcena. Jednou z funkci je
podpora, pokud je ji tfeba. Diky rodinnym pfislusnikim formujeme i svou identitu a
zvnitinujeme si urcité vzorce chovani. Formuji se socialni vazby, které ve vétsiné piipada
vydrzi po cely zivot. Domov kromé toho predstavuje zadroven misto bezpeci, kam se jedinec
v ptipadé potfeby mtize vracet [Parkes, Relfova, Couldrickockova, 2007:12].
2)slozeni tymu mobilniho hospice (lékar, zdravotni sestra, psycholog, oSetrovatel, terapeut,
pastoracni pracovnik, dobrovolnici) — Cilem zaméstnancii je zajisténi kvalitni péce a sluzeb
cilené na pacienta a rodinu. Jednotlivé profese se nezastupuji a kazdd mé svou funkci

v procesu péce. Na zaklade toho je zajisténa jejich kvalita [Markova a kolektiv, 2015:12].
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Zameéstnanci dle svych pravomoci sdéluji informace, které jsou klicové pro péc¢i. V ramci
divéry zachovavaji mlCenlivost a snazi se budovat vztah, ktery jim uleh¢i i naslednou
komunikaci [Markova a kolektiv, 2015:13]. I kdyz vznikaji mezi zaméstnancem a klientem
davérné vztahy, stale je tam zaméstnanec jako reprezentant dané organizace, cti tedy 1 jeji
standardy. Interni problémy nejsou feSeny na pracovisti a v pfipadé neadekvéatnich
pozadavkl ze strany klienta, je pracovnik povinen vSe hlasit zaméstnavateli [Markova a
kolektiv, 2015:14].

2.1. Lékar — Lékar pracujici vramci mobilniho hospice se oznacuje jako
specializovany oSetfujici 1ékat. Specializace je cilena na paliativni pacienty. Do jeho
pravomoci patfi dozor nad ostatnimi pracovniky a pravidelny zapis dokumentace. Je
schopny rychle reagovat na obtize pacient a poskytuje konzultace v ptipadé potieby
[Kalvach, 2010:34].

2.2. Osetrovatel a zdravotni sestra — Osetfovatelstvi je dilezitou slozkou péce, samo
o0 sob¢ ale bez ostatnich sluzeb by bylo nedostatecné [Kalvach, 2010:35]. Hlavnim ukonem
je podpora, zajisténi hygieny pacienta ¢i podavani medikamentl v konkrétni ddvce, uréené
Iékarem [Kalvach, 2010:105].

2.3 Pastoracni pracovnik — Zajistuje spiritualni podporu. Organizace by vzdy méla
mit k dispozici vice duchovnich zastupujici rizné cirkve. Poslanim pastora¢niho pracovnika
je jeho piitomnost u pacienta, je-li Zddana. Duchovni zastava i1 komunikaci s pacientem
ohledné otazek tykajici se smrti a strachu z ni [Kalvach, 2010:42].

2.4. Terapeut — Sluzby terapeuta nejsou uréeny pouze pro pacienta, ale i rodinu,
hlavné po umrti, kdy se vyrovnavaji se ztratou blizké osoby. Terapeut napomaha
v komunikaci a rodinnych vztazich [Kalvach, 2010:37].

2.5. Dobrovolnici — Dobrovolnici vypliiuji ostatni obory, které jsou pii péce zasadni.
Maji multiplicitni funkci. Podileji se na komunikaci s klientem a jsou schopni vykonavat
zékladni asistencni sluzby. Dobrovolnici jsou v organizacich cenéna posila, za to jim je
poskytnuta smysluplna zkuSenost do zivota [Kalvach, 2010:46].

Aktéti vykonavajici tuto préci jsou pod velkym tlakem, jelikoZ se denn¢ setkavaji se
smrti. To samoziejmé predstavuje obrovskou zatéZ pro psychiku. Tento stav mize dohnat
pracovnika aZ k syndromu vyhoteni [O’Connor, Aranda, 2005:45]. DileZité je navazat
dobré kolegialni vztahy, aby nedochézelo k soutéZeni mezi kolegy, kterd by se projevovala
na efektivité péce [O’Connor, Aranda, 2005:48]. Velkym problémem v poslednich letech je

1 nedostatek zdravotnikt, ktery se ale netyka pouze hospicové péce, ale i hlavné nemocnic.
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Jelikoz mzdy neodpovidaji zodpovédnosti, které zdravotnici maji a vykonané praci
[Svoboda, 2018].
9. Empiricka cast

9.1. Metodologie

Ve své bakaléiské praci realizuji kvalitativni typ vyzkumu. Tento typ byl zvolen
z toho divodu, Ze téma umirani je pomérné citlivé téma, a proto bych se rdda vyvarovala
dotazniklim, které mi pro toto téma nepiipadaji relevantni. Kvantitativni typ neni vyhovujici
uz z toho divodu, ze je vhodny spiSe pro pocetnéjsi skupinu lidi, jejichz vysledky je pak
mozné zpracovavat v pocitaCovém programu a zobectiovat na populaci [Hendl, 2005:45].
Kvalitativni vyzkum mi naopak zajisti diikladné obeznameni s prostfedim a Cinnosti, které
se respondent vénuje, coz muze byt ve vysledku pro tuto bakaldfskou préaci velkym
pfinosem. Nevyhodou této metody je, Ze vysledky nemohou byt zobeciiovany na populaci a

Hlavnim nastrojem tohoto vyzkumu je rozhovor [Svaticek, Sed’ova a kol., 2007:13].
Rozhovory byly realizovany pomoci navodu. Navod je sestaven z jednotlivych otazek, které
umoznuji plynuly chod rozhovoru a zaroven urcitou oporu pii dotazovéani. Predstavuji i
zaruku, ze vSechny oblasti, které se tykaji bakalaiské prace budou zodpovézeny. Tento typ
dotazovani mi také, jako tazateli, umoziuje vstupovat do rozhovoru. Mohu se tedy na
nekteré odpoveédi doptavat ¢i pozadat o specifikovani, tak abych zjistila ptesny vyznam slov
respondenta [Hendl, 2005:178, 179]. Navazujici otazky nam mimo jiné umoznuji proniknout
do hloubky tématu, o které by se sdm respondent nemusel béhem rozhovoru zminit
[Svatigek, Sed’ova a kol., 2007:168]. Jako tazatel kladu otazky tak, aby je respondent nemél
problém zodpovéedét. Otazky jsou pokladany jednotlivé a naslouchdm odpovédim tak, abych
pfipadné mohla na pfipominky reagovat.

Cely rozhovor zacal predstavenim mé osoby a mého tématu bakalaiské prace. V této
pocateéni fazi by mél byt podepsan i souhlas o Gi¢asti na vyzkumu [Svaiicek, Sed’ova a kol.,
2007:163]. Rozhovor byl nasledné uveden otdzkami ohledné vzdélani a praxi v ndvaznosti
na hospicovou péé¢i. Ugelem je, aby se respondent rozmluvil, ale zroven jsem ho od
rozhovoru neodradila. Déle jsou otdzky zaméfené na hospicovou péci a jeji Cinnost
s ohledem na pacienty a mobilni péci. Mobilni péce je v tomto kontextu hlavnim tématem,
zéaroven se zajimam ale 1 o lizkovou hospicovou péci, aby bylo mozné specifikovat, co by
mohlo predstavovat problémy a nedostatky v domaci péci [Hendl, 2005:176]. Na zaklad¢

toho, Ze ziskam dva pohledy, jak na hospicovou, tak i mobilni pé¢i, mohu tak konkrétnéji
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urcit, kde jsou nejen zminéné nedostatky, pokud viibec néjaké existuji, ale i vyhody kazdé
z péci. Na zakladé analyzy Ize nasledné urcit, jaky typ péce je pro pacienta vhodnéjsi a mél
by byt vice rozvijen.

Z rozhovora, které jsou nahravany na diktafon, potfidim transkripty. Jedna se o ptepis
realizovanych rozhovorti. To mi zajisti lepsi orientaci a moznost analyzy urcitych ¢asti textl
[Hendl, 2005:212].

9.2. Etika vyzkumu

U kvalitativniho vyzkumu je tfeba dodrzovat i pravidla, ktera se tykaji etiky.
Dodrzovanim etickych zasad se vyvarujeme dusledkiim, které mtze realizovany vyzkum
predstavovat [Svaticek, Sed’ova a kol., 2007:43]. Jedna ze zasad je diivérnost. Tato zasada
pfedpokladd, Ze nedojde k identifikaci respondenta, pokud si to nebude ptat. Stejné tak
vyzkumnik nebude sdilet ziskané informace od jinych respondentii [Svaticek, Sed’ova a kol.,
2007:45]. Na uvod rozhovoru je vhodné podepsat s respondentem Informovany souhlas
(Pou¢ny souhlas), ktery predstavuje imluvu mezi vyzkumnikem a respondentem, timto
specifikujeme podminky rozhovoru. V souhlasu by nemély byt uvedeny zadné klamné
informace, a tak zneuzit diivéru respondenta jen pro to, abychom méli jistotu, Ze rozhovor
bude zrealizovan [Svati¢ek, Sedova a kol., 2007:46]. Posledni etickd zasada se tyka
poskytovani vysledkli ucastnikiim vyzkumu. Uz pouze ze zdvofilosti je vhodné vzdy
ucastniky informovat o vysledcich vyzkumu. M¢li bychom ale byt pfipraveni na mozné
vytky ze strany respondenttl, kteti nemuseji vysledkim porozumét. Musime vzit na védomi,
Ze se jednd o interpretaci vyzkumnika, na jehoz zéklad¢ miiZe vzniknout nedorozuméni. Nad
touto etickou zédsadou ale stale visi mnoho otaznikii, ale méli bychom se drZet pravidla,
slibim-li zaslani vysledkd, vysledky by mély byt ucastnikovi poskytnuty [Svaticek, Sed’ova
a kol., 2007:49].

9.3. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je slozen z celkem péti respondentt, u kterych predpokladam, ze
jsou schopni zodpovédét mé otazky. Vyzkum je realizovan ve Stiedoéeském kraji, Usteckém
kraji, Kralovéhradeckém kraji, Moravskoslezském kraji a v Praze. Volba kraji nebyla
volena imyslné, ale na zakladé ndhody. Ta zavisela na ochoté zaméstnancii realizovat se
mnou rozhovor. Zvolila jsem osoby, které maji praxi v rdmci paliativni péCe, prevazné
doméci a jsou schopné popsat mi pritbé¢h domaci péce a diivod, pro¢ by tato péce méla byt
roz§ifovana, ptipadné urcit, co tomu brani. Dle tabulky nize Ize urcit, Ze se jednalo prevazné

o zdravotni sestry vykonavajici paliativni péci.
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Tabulka 2: Struktura vvzkumného vzorku

Respondenti Pracovni pozice Mésto
Pracovnik 1 zdravotni sestra Ceréany
Pracovnik 2 vedeni hospicového Praha

zatizeni
Pracovnik 3 vSeobecna sestra Ttinec
Pracovnik 4 vrchni sestra Cerveny Kostelec
Pracovnik 5 zdravotni sestra Most

Zdroj: autor

9.4. Metoda analyzy

Pro analyzu vysledkt jsem vyuzila tematickou analyzu [Braun, Clarke, 2006]. Tato
metoda mi pfiSla nejvhodnéjsi, z ditvodu, Ze pracuji s prepisy rozhovort. Kromé toho je také
u kvalitativniho vyzkumu nej€astéji vyuZivana [Guest, MacQueen, Namey, 2012:8]. U
tematické analyzy neni striktné¢ dany postup, jak by méla byt analyza provadéna [Braun and
Clark, 2006:6]. Tato specificka analyza je rozd¢lena do nékolika zékladnich fazi. Prvni faze
pfedstavuje seznameni s daty. Nejlépe se seznamim, pokud budu text ¢ist do hloubky, a to
nejlépe vicekrat, tak abych mohla identifikovat nékteré opakujici se vzorce, které vyuziji pti
kédovani [Braun and Clark, 2006:16]. Jako druhd faze je generovani prvotnich kéda. Na
zéklad€é seznameni s textem se snazim najit zajimavé segmenty, které shromazd'uji data a
pfifazuji jim jednotlivé kody. Kodovani bude ovlivnéno tim, Ze se prace opira o teorii [Braun
and Clark, 2006:18]. Pro tfeti fazi je charakteristickd interpretace kodu, a tedy nalezeni
jednotlivych témat. PokouSim se nalézt kody, které spolu souviseji a specifikovat k nim
urCité téma, které by je vystihovalo [Braun and Clark, 2006:19]. U dalsi faze provadim
revizi témat. Kontroluji, zda opravdu témata odpovidaji pfedmétu, kterému se v bakalaiské
préci vénuji, ptipadné n€které témata slucuji, pokud maji shodny vyznam [Braun and Clark,
2006:21]. Predposledni krok analyzy je definovani témat, kdy se snaZim jednotliva témata
interpretovat. Snazim se vyvarovat pfili§ odliSnym a komplikovanym tématim [Braun and
Clark, 2006:22]. Poslednim krokem je sepsani popisu toho, jaké poznatky analyza ptinesla.
Vysledky opirdm o dikazy ztextu [Braun and Clark, 2006:23]. Toto je asi jedna

Okoédovani probéhlo tedy postupem, kdy jsem z transkripth zvolila ty nejdilezité;si

pasaze, mohlo se jednat o véty, ale i celé odstavce [Strauss, Corbinova, 1999:44]. Na zékladé
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konceptualizace jsem jednotlivé jevy nazvala tak, aby odpovidaly danému jevu. Nasledné
jsem kody, u kterych jsem zaznamenala souvislost, spojila a vytvotila kategorie. Tém byl
dan nazev dle kontextu, tak aby vypovidal o zvolenych kodech [Strauss, Corbinova,
1999:45-48].

Kromé tematické analyzy jsem vyuzila také sekundarni analyzu dat. Ta byla
provadéna za pomoci riznych dokumentd, jako jsou vyro¢ni zpravy hospict, legislativni
spisy, statistické uidaje a webové stranky.

10. Interpretace dat

Za pomoci tematické analyzy jsem byla schopna v textech ptfepsanych rozhovorti,
identifikovat jednotlivé kody, které bylo mozné nasledné seskupit do jednotlivych kategorii.
Celkem jsem vybrala Sest zakladnich kategorii, u kterych pfedpokladam, Ze jsou zasadni pro
zodpovézeni mnou zvolenych vyzkumnych otazek. Prvni kategorie je stav hospicové péce,
tato kategorie je zamérn¢ takto pojmenovana, jelikoz se vyjadiuje k typiim hospicové péce.
Dalsimi kategoriemi jsou kvalita zivota pacientll vyuzivajici hospicovou péci, bariéry
vyuzivani mobilni hospicové péce ze strany rodin, problémy v rdmci mobilni hospicové
péce, preference /volba hospicové péce.

10.1. Stav (mobilni) hospicové péce

Stav hospicové péce obecné je hodnocen pozitivnég, i kdyz respondenti upozoriuji na
problémy, tak si uvédomuyji, Ze kvalita poskytované péce se neustale navysSuje. Odpovida;ji
tomu 1 odpovédi: ,, Dobry, urcité dobry a s nadéji na lepsi budoucnost asi‘ [Pracovnik 1].
Dalsi z pracovnikll zase okomentoval stav hlavné liZzkové hospicové péce: ,, ...za lizkové
hospice, kde se poskytuje péce na té nejvyssi mozné urovni, ceho jsme schopni dosahnout
tady v republice* [Pracovnik 2]. Odpovédi jsou vztazené na Ceskou republiku, zajimavé
byly odpovédi, které souvisely se zahrani¢ni hospicovou péci: ,,...kdyZ tady byly panové
z Danska, tak tam mély podstatné tvrdsi podminky pro prijeti do hospice, nez je u nds, a
navic uz meli dopredu omezenou dobu pobytu, aspon jak vikali, kdyz jim do 15 dnii pacient
nezemre, tak je odeslan opét domii no a az se zase zhorsi, tak se miize vratit“ [Pracovnik 2].
Jiny ndzor zase reaguje na hospicovou péci v Anglii: ,, v Anglii myslim a hospicova péce tam
je teda jako asi, ne asi, ale urcité na vyssi urovni, trosicku dal, nez jsme my tady. Urcité
aspon domaci hospic, to urcitée“ [Pracovnik 1]. K pojeti péce v Anglii se vyjadfoval 1 dalsi
respondent: ,, V' Anglii to maji dobre vyresené, maji tam dvoukolejni systéem. Kdyz je
pacientovi diagnostikovano onkologické onemocneni, tak tak probiha lécba, ale zaroven i

paliativni péce. Pacient pak se bez probléemu presune pouze na tu kolej paliativni. To tady
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treba chybi* [Pracovnik 4]. Jak se miizeme docist, pfistupy k péci v rdmci hospicové péce
jsou v zemich rozdilné.

Hospicova péce je v rtiznych podobach nabizena po celé Ceské republice, kromé
jednoho kraje, kde se teprve stavba piipravuje [APHP, 2017]. Na tuto skute¢nost upozornuji
1 v popisu hospicové péce. Jeden z pracovniku tento fakt poznamenal béhem rozhovoru:
., -..CO Se tyCe kamennych hospicii, tak ted se otevira hospic v Karlovarském kraji a pak uz
zbyva pouze jediny kraj v republice, a to je kraj Vysocina, kde neni kamenny hospic, protoze
tamejsi vedeni kraje néjak zvirecky odmita mit ve svem regionu kamenny hospic *“ [Pracovnik
2].

Jak jsem jiz v pfedchozim textu nékolikrdt zminovala, vétSina pacientt
v terminalnim stavu si pfeje zemfit v domacim prostredi [STEM/MARK, 2013]. Samotna
domaci hospicova péce navazuje na lizkovou péci. V ptipadé, kdy osoby pecujici o pacienta
nejsou schopny postarat se o néj, je vyhledavana pravé lazkova hospicova péce
[Haskovcova, 2007:65]. Péce ale na sebe navazuji bez problému: ,, Tak ten domaci
s luzkovym hospicem moc dobre to navazuje a funguje to. My to vyuzivame, nechci rict dost
casto, ale ve veétsiné pripadii a posledni dobou opravdu dost casto... [Pracovnik 1].

Co narusSuje stav hospicové péce, je nedostateCny pocet personalu. VétSina
respondentli v tomto vidi nedostatek: ,, Hlavné v tomto obdobi je to hektické, cekaji se
poradniky a neni zajisténo, Ze se na vsechny dostane, jesté kdyz luzkové hospice jsou
precpané. Toto je velky nedostatek [Pracovnik 4]. Nedostate¢ny pocet personalu odpovida
tvrzeni v textu, ktery na tuto skute¢nost upozoriuje.

10.2. Kvalita Zivota pacienti vyuZivajici mobilni hospicovou péci

Tato prace je opfena prevazné o teorii kvality Zivota, ktera je vztaZzen na umirajici
osoby. Zminuji Standardy mobilni specializované paliativni péce, které zahrnuji kvalitu
Zivota, kterd je zajiSténa na zéklad¢ naplnéni potfeb pacientil. Bere v tivahu zajiSténi
socidlnich, psychickych, fyzickych, spiritudlnich potfeb [Ambrozova, Slamova, Othova,
Markova, Hrnciarik, 2019].

Domaci prostfedi by mélo mit pozitivni vliv a navySovat kvalitu Zivota pacienta: ,, co
se tyka domdciho hospice, tak jako urcité je i prokazano, co délame studie, Ze s hospicovou
péci a s tou medikaci a psychickou podporou, a tak celkové vedenim té rodiny se prodluzuje
a zkvalitnuje ten zaver zivota viastné u toho pacienta“ [Pracovnik 1]. Coz potvrzuje tzv.
socialni aspekt, tedy pacient se vyskytuje v blizkosti osob, které¢ dobfe zna a je ve vlastnim

prosttedi [J. CH. Student, Miihlum, U. Student, 2006:36]. K tomu bylo dodéno: ,,...je
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v domdacim prostiedi, Ze je tam persondl, ktery se o néj stard i po psychické nebo fyzické
strance, ale i ta rodina jo, tak to uz je velky plus. To se neda porovnat, kdyz jste na interné,
je vas tam hodné a neni tolik c¢asu* [Pracovnik 1]. Dalsi pracovnik téz souhlasil s timto
tvrzenim: ,, pacient netrpi, neni na to sam, je o ného postarano do konce, neni ponechan,
neztrdci tim svou vlastni hodnotu, coz je dulezite, aby si nepripadal na obtiz a zbytecné, je s
nim porad zachdzeno s uctou, stejné jak s rodinnymi prislusniky. Tim se urcité kvalita Zivota
zlepsuje“ [Pracovnik 3]. Béhem rozhovoru jsem ziskala i ndzor, kdy respondent spise
uptfednostnoval lizkovou péci. Domnival se, Ze uspokojeni potieb je mozné 1épe zajistit
v kamennych hospicich: ,, O tom lizkovéem, kamenném jsme uz rekli, Ze tady se viastnée
poskytuji vSechny sluzby béhem viastné 24 hodin denné. Tedy je zajisténa 24 hodinova
lékarska péce, oSetrovatelska péce. Samoziejmé ta socidlni péce se jak si odehrava v dennich
hodindch, duchovni nebo jina péce — spiritualni, ja nevim pomoc psychologa, tak to se
obvykle odehrava v téch normdalnich pracovnich c¢asech. Co se tyce mobilnich hospici, tak
tam je to limitovano vlastné ta péce tim, ze nékdo z rodiny garantuje zZe po 24 hodin bude
nékdo z rodiny bude s tim nemocnym. Z toho vznikaji urcité problémy* [Pracovnik 2].
Respondent se domnival, ze ltiZzkovy hospic dokaze dostate¢né zajistit i komunikaci a styk
s rodinnymi piislusniky bez toho, aby na rodinu byl vyvijen tlak ohledn¢ péce: ,,ty rodiny
tam mohou byt 24 hodin denné, na pokojich se da prespat, jsou tam pristylky, hostinské
pokoje** [Pracovnik 2]. Dale se respondent vyjadfil i k samotnému piani pacientli zemfit
doma: ,, Vzpominam si na jednu anketu, kdy 80 % dotazovanych se vyslovilo, Ze chtéji zemrit
doma a pak jsem na to slysel ndzory, Ze je to Spatné polozena anketni otazka. Protoze méla
znit: Chcete umrit v hospici, v Cistote, s trvalou péci, prijemném prostiedi, nebo doma,
pripadné v necistoté a tak dale. V té anketé vidycky zalezi, jak se polozi otazka * [Pracovnik
2]. Respondenti jinak souhlasili, Ze domaci prostfedi ma pozitivni vliv na kvalitu Zivota.
Pouze v jednom ptipad¢ respondent upfednostiioval 1iZzkovou hospicovou péci.

Dalsi potieby jsou psychické. Autorka SvatoSova upozoriiuje na dulezitost
komunikace a vyvarovani se moznym Izim vici pacientovi [SvatoSova, 1995:19]. Jedna
z respondentek potvrdila, Ze lhani neni v pofadku, ale stava se, Ze rodina si to pieje: ,, Asi jak
to ¢lovek vyciti, jak je to potreba a tohle to udélat, spise, ze je tam prani rodiny nekdy jo, zZe
ten pacient to nevi, nebo Ze nevi uplné celou pravdu. Oni si preji, abychom jim to nerikali,
tak tam je takovy ten rozkol mezi nami a celkové tim vsim. Kazdy by mél mit ten sviij viastni
cas a prostor na to, aby se s tim smiril, aby si to vSechno probral, aby si to postavil, tak jak

on chce, ne jak chce ta nase rodina. Obcas se ta rodina jenom z toho, Ze toho dotycného
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miluje, ma o néj starost, tak prejimad vsechno to vezme na sebe a rozhoduje, jako v dobrym,
ale néekdy je to opravdu na skodu, protoze ten clovek vi sam, Ze asi umirad, ze uz tady neni
nejaky ten prostor, jenom to neni vyiceno a ta rodina opravdu nekdy strasne tézko potom

6

navzajem mluvi...“ [Pracovnik 1]. Toto byla jedind zminka, kde bylo poznamenano, ze
pacient nevi o svém stavu na ptrani rodiny, i kdyz by spravné mél. Jinak psychicka potieba
byla popisovéana uspokojive: ,, Psychickou podporu zajistuje vetsinou sestra, jak rodiné, tak
pacientum. Mam dobré zkuSenosti i s lékari, takzZe psychicky podpori i oni“ [Pracovnik 3].

Jak je zminéno v teorii, dilezité je zajistit, aby pacient netrpél, mluvime o tzv.
télesném aspektu [J. CH. Student, Miihlum, U. Student, 2006:37]. Toto zaopatieni berou
respondenti jako samoziejmost: ,, Umirdni je obvyklé ve vétsiné pripade dlouhodoby proces.
A jeli o clovéka postardno, to znamend, ze mad utlumenou bolest, fyzickou vahu néjakym
zpiisobem, léky piisobi na psychickou stranku véci, takze i ty neprijemné myslenky mizi, tak
tohle tomu normalni nemocnice normdalné neposkytne “ [Pracovnik 2].

V dotazovani jsem se zajimala o spiritudlni pé¢i. Ta by méla byt téz v ramci kvality
zivota zohlediiovana. Jelikoz umiraji si pokldda mnoho otdzek o posmrtném Zivoté a také
muze hledat utéchu ve vife [J. CH. Student, Miihlum, U. Student, 2004:37]. Pokud je
pacientem tato potieba vyzadovana, snazi se ji organizace zprostiedkovat: ,, Nerozlisujeme,
jestli je nékdo takového nebo jiného vyznani, ne, to nas nezajima. Ale jestli chce sluzby
duchovniho. V pripade, ze rekne ano, tak mu nabidneme sluzby *“ [Pracovnik 2]. Skutec¢nost,
Ze tato sluzba je spiSe poskytovana na zadost klienta potvrzuje i dalsi respondent: ,, pak je to
i duchovni, kdyz maji zdjem jo. TakzZe oni nejsou odkdzani ani rodina ani pacient, aby si
nekoho volali, nebo shanéli, ale jsou v kontaktu s nami a my uz zarizujeme dle poZadavku
pacienta rodiny a naseho, co je tam potieba, takze asi to je nejlepsi* [Pracovnik 1].

10.3. Bariéry vyuzZivani hospicové péce s ohledem na rodinu

NejcastéjSim problém, proc je domaci péce prerusena, je celkova vy€erpanost rodiny.
Pokud k této situaci dojde, je to vhodné zvazeni, jelikoz by se tento problém mohl projevit
na pé¢i o umirajiciho [Haskovcova, 2007:65]. Toto tvrzeni se shoduje 1 s odpovédmi
respondentl: ,,Je to strasné ndarocna péce jo, takze delame odlehcovaci pobyty, Ze na
prodlouzeny vikend, na tyden jo a pak se vraci zase do domaciho prostredi a pak zase zpatky,
kdyz je to takhle dlouhodobé obdobi. Nebo rodina pecuje do preterminalniho stavu a pak
kdyz vidime, Ze je to uz opravdu spatné a je to jeste eticky toho pacienta preveést na lizko,
tak taky. Nebo emocné to nezvladnout, nebo se leknou a kdyz se nam to nepovede je néjak

uklidnit a dat to s nami zpét dohromady a vidime, Ze to nepiijde, tak taky volime lizko ™
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[Pracovnik 1].

Rodina musi mit na tuto péci i finan¢ni prostiedky a prostory. Pokud toto neni
zajisténo, opét to znamena problém pro poskytovani péce [Kalvach, 2010:44]. Jak zminuje
1 jeden z respondentti: ,, ...tedy 24 hodin bude denné, musi tedy vypadnout z pracovniho
procesu, tak mu zbyde uz jenom ten pracdk, a to je trochu probléem. A samoziejmé néjak se
poskytuje mobilni hospicova péce, pokud je to v prostredi, které to umoznuje, protoze abyste
poskytla kvalitni péci, tak potiebujete minimalné polohovaci liizko nebo lizko, kde je mozny
pristup z obou stran, no a zkuste to v Praze nebo néjakym vétsim méste v garsonce*
[Pracovnik 2]. Pravé ta skutecnost, Zze musi n¢kdo byt permanentné¢ doma a dohlizet na
pacienta je problém: ,, 4 tam je tam bariéra, kdyz mame v produktivnim véku pacienti, tak
Jjsou tam manzelky a sourozenci, kteri pracuji, takze se stridaji “ [Pracovnik 1]. Bariéry, které
byly zminény ze strany respondentli potvrzuji mou teorii.

Navic se prekvapivé objevila v odpovédich nékterych respondenti bariéra v podobé
nedostate¢né informovanosti o hospicové péci. Respondent z Prahy vidi toto jako jednu
z vétsich bariér: ,,Za prvé je to neinformovanost, protoze ty lidi, obvykle ty rodiny, poté kdyz
vyFizujeme ty posledni zdleZitosti, kdy ten clovek je uz na pravdeé bozi, tak vikaji, kdybychom
o vds védeéli...“ Pracovnik 2]. Podobné se zminil i respondent z Ceréan: ,, Asi urcité jo,
potkavam se s tim i doted, Ze vlastné nevedi, co je to hospic* [Pracovnik 1]. Stejn¢ tak
respondent z Cerveného Kostelce vidi velkou bariéru ve vyuZivani péée pravé
v informovanosti: ,, Informovanost je velkym problémem, nemocnice casto jen urci diagnozu
s tim, Ze uz neni mozné nic delat. V tomto pripadé by meély nemocnice poradit rodindm, jaké
maji moznosti. Rodina pak nevi, co délat a trva na lécbé v nemocnici, i kdyz je jasné, Ze
pacient zemrie“ [Pracovnik 4].

10.4. Problémy v ramci mobilni hospicové péce

Financovani bylo zminéno v radmci zmén, kdy bylo popisované, jako nedostatecné.
Tento fakt sdileli 1 samotni respondenti: ,,...lidé o tuto sluzbu zajem maji, ale to financni
ohodnoceni sester k tomu neprispiva. Je to profese, kdy sestra pracuje s lidmi v té nekdy
nejtezsi fazi zZivota, vidi spoustu utrpeni, coz neni nekdy lehké vstiebat, proto by melo byt
toto ohodnoceno. A urcité ne stokorunou* [Pracovnik 3]. V ramci této kategorie bylo
zminovano Spatné finan¢ni ohodnoceni pracovnikii: ,, Ddle by se mohlo zlepsit ohodnoceni,
tj. platové podminky. Sestry v nemocnici maji priplatky za sménnost, v domaci péci ne, jeste
navic by méla byt sestra dobry a zkuSeny ridic, aby dorazila vsude a vcas. I kdyz délaji jen

pres den, u nas v domacit péci, jinde slouzi i nocni, mohly by dostat néjaké priplatky, jezdi
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za kazdeho pocasi, do jakéhokoliv terénu apod. TakzZe urcité by vsechny sestry privitali
néjakou financni odménu *“ [Pracovnik 3].

Reakce byla 1 na poplatek, ktery musel byt hrazen organizacim: ,, ...v té domaci péci,
tak tam je to standardizovano na téch 200 K¢ za den, takze nékoho to miize prilakat, ale kdyz
vilastné zjisti, Ze sice platim za to, jestli tam nekdo prijde z toho mobilniho hospice, prosté
kazdy den to platim, ten clovek tam miize prijit 2x do tydne, ale ja platim za kazdy den a
musim se starat““ [Pracovnik 2]. Tato poznamka se tykala toho, ze péce je prenechana hlavné
na rodinég, i1 kdyz je pracovnik k dispozici, vyskytuje se tam na kontroly nebo komunikuje
po telefonu, musi byt poplatek hrazen kazdy den.

Mimo jiné, jak bylo zminovéano, chybi dostatek pracovniki, a tak rodina si n¢kdy
hradi jest¢ oSetfovatele, ktefi tam jsou na hygienu, a to stoji rodinu také penize: ,, Vétsinou
to delaji soukromnici, soukromé sestricky, které vlastné to délaji, ale je jich malo a myslim,
ze je za to 100 K¢ na hodinu a 9,50 na km. TakzZe ty lidi si potom musi platit péci
oSetrovatelskou, takze tam jsou ty finance opravdu jako na misté““ [Pracovnik 1]. Na fakt, ze
neni dostatek pracovniku reaguje respondent dale: ,, Ted’ v danou chvili si myslim, Ze je to
personalem, nedostatek personalu. Nedostatek persondlu, je to ndrocnd prace“ [Pracovnik
1]. Zminény byly divody, pro¢ je v této péc¢i nedostatek persondlu, jak zminuji, je to
obrovsky tlak na psychiku samotnych pracovnikt: ,, mdlo kdo chce vykonavat praci o tézce
nemocného ¢i umirajiciho pacienta. Zde penize nehraji az takovou roli “ [Pracovnik 5].

10.5. Preference/volba hospicové péce
Preference urcitého typu péce byla zohlednovana dle pfani pacienta, zda si pfeje zemfit
v domacim prostfedi a zda ma rodina dostate¢né prostfedky. Coz téZ bylo potvrzeno 1
zdravotni sestrou z Ceréan: ,, Tam jde viastné u pacienta, Ze chce ziistat doma a nechce byt
hospitalizovan. A o rodinu Ze, kterd mda mozZnost se o toho pacienta 24 hodin postarat*
[Pracovnik 1]. V ptfipadé volby byla zohlediiovéana i vzdalenost zatizeni, respondent z Prahy
zminoval tento faktor, jako jeden z nejzasadnéjSich pii vybéru péce: “Kdybychom byli
hospic, ktery je v néjakém kraji, tak reknéme miize byt ve stiedoceském kraji v Cercanech,
ale Cercany to je takové mezikruzi a kdyby nékdo z Kutné Hory mél dojizdét do Cercan, tak
tam se najezdi. Miizu vlastné potvrdit, Ze vétsinou z vychodnich poloh kruznice to chodilo do
Strasburku a tady jsme se o to délili s Cercany. Kdyz Cercany nebyly, tak to samoziejmé §lo
v§echno k nam. Ted uz to jde i do Cerc¢an* [Pracovnik 2].

11. Zavér

Ve své praci jsem se zabyvala soucasnou situaci hospicové péce v Ceské republice,
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konkrétn¢ mobilni hospicovou péci. Cilem této prace byla deskripce mobilni hospicové péce,
jelikoz v poslednich dvou letech doslo ke zménam, které mély navysit dostupnost péce. Na
zéklad¢ toho bylo nutné identifikovat i nové ¢i stavajici problémy mobilni hospicové péce a
bariéry, které omezuji rodinu ve vyuzivani této péce. I kdyz jsem se zabyvala mobilni
hospicovou péci zajimala jsem se i o to, dle ¢eho rodina nebo pacient voli konkrétni typ
péce. Za ucelem ziskani odpovédi jsem realizovala rozhovory s celkem péti respondenty,
které se v oblasti mobilni hospicové péce orientuji a jsou schopni mé otazky zodpovéedet.
Ziskané odpovédi odpovidaly teorii a informacim, které byly popsany v praci. Nékteré byly
ale doplnény o nové poznatky.

Vysledky prokézaly, ze soucasny stav mobilni hospicové péce je na dobré urovni, i
kdyz nelze ho srovnavat naptiklad se systémem paliativni péce v Anglii, ktery je
propracovanéjsi. I tak se stav péte v Ceské republice stale navysuje. Hlavnim faktorem,
ktery zpomaluje vyvoj péce je nedostatek pracovnikl, jak zdravotnich sester, tak Iékatt.
Potvrdilo se, ze za nedostatek personalu miize finan¢ni hodnoceni prace. Nové jsem ale
zjistila, Ze lidé, kteti by mohli praci vykonavat, tak nechtéji, jelikoz nechtéji pecovat
konkrétné o umirajici pacienty. I kdyz hospicova péce je poskytovana témeét ve vSech
krajich, je tfeba navySovat jejich pocet, aby organizace ¢i kamenné hospice nebyly
preté¢zovany. Hlavni je ale uvést, Ze stav mobilni péce je schopny zajistit dostate¢nou uroven
kvality zivota umirajicich. PéCe reaguje v uspokojivé mite na potieby fyzické, psychické 1
duSevni. JelikoZ se pacient vyskytuje v domécim prostiedi, socidlni aspekt je uspokojen vice,
nez v lizkovém hospici.

Jak se dalo o¢ekavat, problematika financovani byla zminéna u vSech respondent. I
kdyz byly provedeny zmény, naptiklad spoluprace se zdravotnimi pojistovnami, ktera
propléaci cast ndkladl na péci, i tak je tfeba jesSt¢ vice zaméfit se na financovani, aby
organizace nebyly zavislé na dotacich a darech. DalSim problém, jak jiz bylo zminéno
v ramci hodnoceni, je nedostatek personalu, ktery by praci vykonaval.

Dle vyzkumu se potvrdily bariéry, jako byla finan¢ni situace rodiny, prostfedi nebo
psychicky stav rodinnych pfislusniki, které omezuji rodinu v poskytovani domaci péce.
Prekvapujicim poznatkem bylo, Ze velkou bariérou byla nedostate¢na informovanost rodin
ze strany nemocnic. Nemocnice nepropaguji dostatecné vyuziti hospicové péce, proto
dochazi k tomu, Ze pacient ziistava v nemocni¢nim prostiedi, kde také umira. Lékati by méli
byt konkrétnéjsi v diagndze, aby rodina byla schopna na situaci se dostate¢né pfipravit.

V ramci vyzkumu jsem se rozhodla i zjistit, pro¢ lidé voli konkrétni typ hospicové
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péce. Zjisténim bylo, ze pokud se jednalo o lizkovy hospic, velkou roli hraje vzdalenost.
Jednalo-li se o mobilni hospicovou péci, tak hlavnim diivodem bylo pfani umirajiciho ¢i
ochota rodiny poskytovat pé¢i doma. Samoziejmée podminkou v tomto piipad¢ je piitomnost
rodiny.

Zavérem bych rada jesté dodala, ze mobilni hospicova péce umoziuje zemftit lidem
doma, tedy v prostiedi, kde se citi dobie a kde mé rodinu nablizku. Pokud si pacient pieje
zemfit v tomto prostiedi, mélo by mu to byt umoznéno, a naopak by se nemélo stavat, aby

skoncil na Cekaci listiné organizace.
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Piiloha 1: Scénar rozhovoru
Tazatel se predstavi a seznami respondenta s ucelem této prace. Dojde k podepsani
informovaného souhlasu. Poté vysvétli respondentovi téma bakalarské prace a cile, které si

klade. Priblizi, jaky okruh otdzek bude prezentovan.

1)Identifikace
a) Prosim popiSte mi, jakd je VaSe pracovni pozice, jak dlouho tuto praci ¢i v této
oblasti vykondvate?
b) Jaké je VaSe vzdélani a jak jej vyuzivate ve Vasi praci?
c) Mate s hospicovou péci néjakou osobni zkusenost, vyuzival nékdo z Vaseho okruhu

tuto péci jako pacient?

2)Mobilni hospicova péce

a) Jak byste zhodnotil/a souc¢asny stav mobilni hospicové péce?

b) Jak byste popsal rlizné typy hospicové péce, vztahy mezi nimi, jejich klady a zapory?

¢) Co podle Vas hraje u pacientl a jejich rodin roli pfi vybéru péce?

d) Co hraje roli pii vybéru konkrétniho hospicového zatizeni? (okoli, pfitomnost
jeptisek,...)

e) Proc¢ by lidé méli volit mobilni hospicovou péci?

f) Proc¢ lidé nekdy nevoli mobilni hospicovou péci, i kdyz by byla vhodna? Jaké jsou
bariéry vyuzivani mobilni hospicové péce ve vEétsi mife?

g) Jaké jsou dle Vias nejvéetsi bariéry rozvoje mobilni hospicové péce a proc?

3)Pacienti
a) MiuzZete popsat, jak priblizné vypada vSedni den v rdmci mobilniho hospice?
b) Co je hlavni ndplni pé€e o pacienty?
c) Kromé fyzické péce, jak zajistujete psychickou podporu? Zajistuje ji vibec? Je
dostatecna?

d) Jak ptispiva mobilni hospicova péce ke kvalité zivota?

f) Jaka jsou vétSinou hlavni ptani umirajicich lidi ve vztahu k mobilni hospicové péci?
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4)Stav mobilni hospicové péce
a) Miyslite si, ze lidé chtéji umirat v domécim prostiedi?
b) Co povazujete za problémy pii peCovani o vazn¢ nemocného ¢lovéka v domacnosti?
¢) V ramci mobilni péce doslo ke zméné v rdmci financovani. Myslite si, ze to zvysi
zajem o tento druh péce?
5)Dopliujici
a) Je néco, co byste chtél/a k tomuto tématu dodat, co je dle Véas diilezité a co jsme
neprobrali?

b) Co by jeste stat mél udélat pro zlepseni péce?

Podekovani za rozhovor a nabidka kontaktovani za ucelem prezentace vysledkil.
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Piiloha 2: Informovany souhlas o poskytnuti rozhovoru

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro bakalédiskou praci:
Hospicova péce se zaméienim na domaci péci

Drzitel souhlasu: Anna JifiCkova, Za Pohofelcem 725/11, Praha 6, tel: 775 648 590 email:
52417906(@fsv.cuni.cz

Predmét a provedeni: Vyzkum se zamétfuje na problémy hospicové péce a domaci péci.
Vyzkum je provadén v ramci zpracovani bakalaiské prace na katedfe sociologie Fakulty
socidlnich véd Univerzity Karlovy v Praze.

Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Prubéh rozhovoru bude nahravéan a ze zvukového
zaznamu bude nasledné¢ potizen doslovny piepis, ktery bude dile analyzovan a
interpretovan. Zvukovy zdznam bude slouzit pouze pro potiebu doslovného ptepisu a bude
k dispozici pouze Ann¢ Jitickové. Doslovny piepis bude disledné anonymizovan tak, aby
byla zaru¢ena anonymita a ochrana vSech osob zminénych v priitbéhu rozhovoru a aby nebylo
mozné tyto osoby na zakladé¢ anonymizovaného pfepisu identifikovat. Zejména budou
zménéna vSechna jména osob a mist. Zvukovy zdznam bude Anna Jifickova uchovavat u

sebe. Doslovné citace mohou byt pouzity v zavérecné bakalaiské praci.

Prohlaseni:
Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci. Rozumim vyse
uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem. Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a
dalSich informaci mohou byt 1 osobni a citlivé zaleZitosti a obtizna témata. Rozumim tomu,
Ze nemusim odpovidat na obtizné nebo nepiijemné otazky. Rozumim tomu, Ze mohu tplné

zru$it moji Gcast na vyzkumu.

Jméno a pfijmeni:

Datum a podpis:
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