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Abstrakt

Nazev prace: Dostupnost terénni hospicové péce v regionu Ceské Budéjovice

Tato prace se zabyva dostupnosti terénni hospicové péte v regionu Ceské
Bud¢jovice. Cilem prace bylo zmapovat problematiku rozvoje terénni hospicové péce
v regionu. Ddle jsem se snazila zjistit miru informovanosti o terénni hospicové péci
u rodinnych pfislusnikti, potiebnost poskytovani terénni hospicové péce v regionu
Ceské Budgjovice a analyzovat moZnosti implementace terénni hospicové péce do
systému zdravotné socidlnich sluzeb.

V teoretické Casti jsou objasnény pojmy, které stouto problematikou souvisi.
Podrobné rozebirana témata jsou hospicova péce, paliativni péce, zavérecna faze Zivota,
legislativa a systém financovani hospicové péce. Prakticka Cast prace popisuje cile
a hypotézy, metody vyzkumu a vlastni vysledky. Pro zjiSténi informaci byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Zvolila jsem metodu dotazovéani prostiednictvim techniky
dotazniku. Setfeni probéhlo piimou a nepfimou (prostfednictvim e-mailové posty)
formou kontaktovani. Vyzkumny soubor tvofili rodinni pfisluSnici pe€ujici o blizkou
0sobu s nevylécitelnym onemocnénim a odborna vetejnost (prakticti 1ékafi pro dospélé).

Vysledky ukazaly, Ze poskytovani domaci hospicové péde v regionu Ceské
Budé&jovice se rozviji. Rodinni pfislusnici pecujici o své blizké davaji pfednost terénni
hospicové péci pred dalSimi formami hospicové péce. Tato péce plni jejich ocekavani
a potfeby klientli jsou uspokojovany. Je vSak nutné zajistit vEétSi informovanost
vefejnosti 1 samotnych uzivateld.

Tato bakalafskd prace muZe slouzit jako analyticky materidl pro diskusi nad

vznikem terénni hospicové péce v regionu Ceské Bud¢€jovice.



Abstract

The name of the thesis: The availability of the field hospice care in the Ceske

Budejovice District

This thesis focuses on the availability of the field hospice care in the Ceske
Budejovice District. The target of this thesis is to chart the problems of developing the
field hospice care in this region. | have also tried to find out, how the family members
are informed concerning awareness of the field hospice care, the need of providing this
field hospice care within this district and to analyse the possibilities of implementation
the field hospice care to the health and social services system.

In the theoretical part there are some terms explained relating to this topic. The
detailed described issues are hospice care, palliative care, the final stage of life,
legislation and the system of funding of this kind of care. In the practical part there has
been targets and hypothesis described as well as the own methods of research and its
results. A quantitative research had been chosen for finding information. | have chosen
the method of interviewing through a questionnaire. The research has been done by
contacting in both direct and indirect form (email). Family members who look after the
patients in the terminal stage of their disease and the expert community (physicians)
were questioned.

The results have shown that the field hospice care in the Ceske Budejovice District
keeps developing. The family members prefer the field hospice care to the other forms
of the hospice care. This kind of care comes up to their expectations as well as the needs
of the clients are met. Nevertheless, it is necessary to raise both the public awareness
and the awareness of the patients.

This bachelor thesis can be used as an analytical material for discussion of

developing the field hospice care in the Ceske Budejovice District.
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UVvOoD

., Zatimco jsem se domnival, Ze se naucim, jak zit, naucil jsem se, jak umirat“.

Leonardo da Vinci

Umirani a smrt je pro spolecnost stale tabuizované téma. Neni to téma, o kterém
by se vedly dlouhé diskuze. Proto, aby umirani a smrt bylo pfirozenou soucasti lidského
zivota, vzniklo hospicové hnuti. Poslanim je podpora hospicové paliativni péce. Ta
vychazi z ucty ke ¢loveku jako jedine¢né a neopakovatelné osobnosti.

V nasi zemi vétSina lidi trdvi posledni chvile Zzivota ve zdravotnickych
zatizenich. Velka cast pacientii by vSak rada stravila konec zivota doma, ve zndmém
prostfedi, mezi vécmi, které je provazely zivotem a hlavné po boku téch, ktefi jim
rozumi a které maji radi.

Nastésti jsou v nasi spoleCnosti lidé, kteti dokazou stat v tézkych chvilich
umirajicimu po boku a jsou mu oporou. NejCastéji to jsou rodinni piibuzni, které na
sebe berou odpovédnost doprovazejici osoby. Je velmi dulezité, aby ¢lovék neumiral
sam a v nedistojnych podminkach.

Pravé proto, aby bylo nemocnému naplnéno pfani stravit posledni chvile Zivota
doma, vznika doméci hospicova pé¢e. Bohuzel tento druh péée je v Ceské republice
teprve Vv zacatcich. V rozvoji této péfe chybi zakotveni v legislativé, které by
umozinovalo poskytovani doméci hospicové péce hradit zdravotnimi pojistovnami.

Ve své praci jsem se pokusila zmapovat problematiku rozvoje terénni hospicové
péée v regionu Ceské Budgjovice. Zjistovala jsem miru informovanosti o této péci
urodinnych pfisluSnikii a pokusila jsem se zjistit potfebnost poskytovani terénni
hospicové péée v regionu Ceské Budgjovice. Dale jsem analyzovala moznosti
implementace terénni hospicové péce do systému zdravotné socialnich sluzeb v regionu
Ceské Budgjovice. Pro tuto praci jsem zvolila kvantitativni vyzkumnou techniku.

Doutam, ze vysledky této prace poslouZzi jako material pro diskusi nad vznikem

terénni hospicové péce v regionu Ceské Budéjovice.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Definice hospicové péce

Hospicova péCe je forma paliativni péce, kterou tvoii souhrn Iékarskych,
oSetfovatelskych ~ a  rehabilitacné-oSetiovatelskych ~ Cinnosti,  poskytovanych
preterminalné a terminalné nemocnym, u kterych byly vyCerpany moznosti kauzalni
1é¢by, ale pokracuje 1éCba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny obtize vyplyvajici ze zakladni diagndzy i jejich komplikaci a zohlediiujici bio-
psycho-spirito-socialni potieby nemocného (Slovnik pojmi, 2005-2011).

Tato péce je prevazné urCena pro pacienty s onkologickym onemocnénim.
Pfijimany jsou ale i pacienti s jinymi druhy nevylécitelnych onemocnéni. Hospicova
péce se poskytuje v lizkovych hospicovych zafizenich, ale i v domacim prostiedi
ve spolupraci s rodinou (Co je hospicova pécée, 2009).

Existuji tfi formy hospicové péce. RozlisSujeme domaci, ltizkovou a stacionarni
hospicovou péci. Pro nemocného je idedlni domaci hospicova péce. Ta z rGznych
ditvodii mnohdy neni dostacujici nebo mozna.

Hospicova péce se nezabyva tak smrti, jako zivotem, moznosti co nejplnéjsiho
a nejbohatsiho Zivota aZ do konce. Uménim této péce je v pravou chvili ¢lovéku dovolit
odejit. Je dilezité rozliSovat hospicovou péc¢i a béZnou nemocni¢ni pééi. Je nutné
zdiiraznit, Ze hospicova péce nekonci smrti pacienta, je-li tfeba, pokracuje péci
0 poziistal¢ (Matousek a kol., 2005).

Cilem této péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a duSevni strddani, zachovat
pacientovu distojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. Péce je komplexni, aktivni
ana kvalitu Zivota orientovana. Nevytrhavd nemocné z jejich pfirozenych socialnich
vazeb, ale umoziluje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili v distojném a vlidném

prostiedi a ve spolecnosti svych blizkych (Hospicova péce, 2011).



1.2 Vyznam paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu zivota orientovana péce. Tato
péce je poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo
termindlnim stadiu. Také nabizi vSestrannou Uc¢innou oporu piibuznym a pratelim
umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého Cloveéka. Vzdy
musime brat v iivahu pfani pacienta a jeho rodiny (Hospicova péce, 2011). Paliativni
péce vychazi z toho, Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti
a utrpenim (Slama, Spinka, 2004).

Paliativni péce neléci zadnou konkrétni nemoc. Zahrnuje obdobi od diagnozy
pokrocilého stddia nemoci az po podporu pozistalym v dobé zarmutku. Toto obdobi
muze trvat dny, tydny ale i1 roky. Paliativni péfe zahrnuje termindlni péc¢i, neni pouze
jejim synonymem. Hlavnim cilem paliativni péce je udrzet co mozna nejlepsi kvalitu
Zivota pacientul.

Tato péce je interdisciplinarni a multiprofesni €innost, jeZ obvykle zahrnuje
préci lékare, zdravotni sestry a dalS§ich zdravotnickych pracovnikl. Tito odbornici maji
nezbytnou kvalifikaci k feseni fyzickych, psychologickych a duchovnich potieb
pacienta a jeho rodiny.

Tato péce poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptomii. Neusiluje ani
0 urychleni ani o oddaleni smrti. Pacienti, ktefi se nachazeji ve fazi, kdy postup nemoci
znamena piirozeny konec Zivota, musi obdrzet veskeré mozné prostiedky fyzické,
citové a duchovni utéchy (Nadace Open Society Fund Praha, 2004).

Potfeby pacienti v pokrocilych stadiich nevylécitelnych nemoci zavisi
na onemocnéni. Nej€astéjsi onemocnéni a stavy, které v pokrocilych stadiich vyzaduji
paliativni péci, jsou: onkologicka onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni typu
roztrouSené sklerozy, Parkinsonovy nemoci, demence. Dal$imi onemocnénimi
vyzadujicimi paliativni péc¢i jsou CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc), AIDS,
konecna stadia chronickych organovych onemocnéni, tj. chronické srde¢ni, rendlni nebo

jaterni selhani.
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Patii sem také polymorbidni geriatri€ti pacienti, pacienti v persistujicim
vegetativnim stavu, kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhdvanim
Vv prostiedi intenzivni péce.

Potieby pacientl také zavisi na stupni pokrocilosti onemocnéni. RozliSujeme
pokrocila, ale relativné kompenzovana stadia, netermindlni a terminalni stadia
onemocnéni. Dals§i potieby pacienti v pokrocilych stadiich nevylécitelnych nemoci
aznich plynouci potfeba paliativni péce zavisi na pritomnosti vice zavaznych
onemocnéni soucasné, pacientove véku, socialni situaci a psychickém stavu.

V Ceské republice kazdoroén& umira 106 844 lidi. P¥iblizn& 70 % z tohoto po&tu
umird v disledku jiz vySe zminénych zakladnich onemocnéni (Statistickd rocenka
Ceské republiky 2011, 2011).

Z toho vyplyva, ze v poslednim roce Zivota potfebuje paliativni pé¢i v Ceské
republice kolem 70 000 nemocnych (Slama, Spinka, 2004). Pouze 2-3 % z nich mohou
vyuzit kvalitni péci v hospicich. V soucasné dob¢ slouzi v nasi republice 15 lizkovych
hospicti a fada poskytovatelll se snazi rozvijet hospicovou péci domdaci (Neumannova,
2011).

Pro srovnani: v Némecku je evidovano spolkem Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband €.V 1500 ambulantnich hospicovych sluzeb, 162 ustavnich hospici
a 166 paliativnich oddéleni (Hospicova péce II. ¢ast, 2011). V hospicovych sdruzenich
a zafizenich paliativni péCe pusobi pfiblizné 80 000 dobrovolnikii (Bewegung
in Deutschland, 2012).

V Rakousku na konci roku 2006 bylo 197 zatizeni hospicové a paliativni péce
(Hospiz Osterreich, 2006). Z toho 6 pobytovych hospicti a 24 paliativnich stanic.
Nevylécitelné nemocni maji k dispozici 255 luzek — 213 akutnich a 42 pro delsi pobyt
(Pocet hospicit nestaci, 2010).

Ve Velké Britanii je 220 hospict pro dospélé s 3 203 ltzky a 39 hospicti pro déti
(Pocet hospici nestaci, 2010).

Uroveti Polské paliativni a hospicové péde je ve srovnani s evropskymi staty
na druhém misté, a to hned po Velké Britanii. V roce 2006 bylo v Polsku 62 lizkovych
hospicti, 258 tymli mobilnich hospict pro dospélé, 37 tymi mobilnich hospicti pro déti,
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70 oddéleni paliativni mediciny a 144 poraden paliativni mediciny (Hospicova péce III.
cast, 2011).

V USA vV soucasnosti existuje pies 3 000 organizaci poskytujicich hospicovou
péci (Hospicova péce IV. cast, 2011).

Paliativni péc¢i délime na obecnou a specializovanou podle komplexnosti péce

nutné k udrZeni dobré kvality Zivota (Slama, Spinka, 2004).

1.2.1 Obecna paliativni péce

Obecna paliativni péce je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych
odbornosti. Zékladem je sledovani, rozpoznéni a ovliviilovani toho, co je vyznamné pro
kvalitu pacientova zivota. Tim se rozumi lécba nejCastéjSich symptomil, respekt
k pacientové autonomii, citlivost a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou,
zajisténi domaci oSetrovatelské péce a tak podobné. Tuto paliativni péci by méli umét
poskytnout viichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti (Slama, Spinka,

2004).

1.2.2 Specializovand paliativni péce

Druhym typem paliativni péfe je pée specializovana. Tato péce je aktivni
odborna interdisciplinarni péce poskytovand tymem odbornikii, kteti jsou v otazkach
paliativni péce specialn¢ vzdélani. V tomto tymu je 1ékaf, sestry, socialni pracovnik,
pfipadné psycholog, fyzioterapeut, pastorani pracovnik, koordinator dobrovolnikl
a dal8i odbornici. Hlavni pracovni néplni tohoto tymu je poskytovani paliativni péce

(Slama, Spinka, 2004).

Specializovana paliativni péce miiZze mit rtizné organiza¢ni formy:

e Zatizeni domaci paliativni péce (tzv. ,,domaci hospic* ¢i ,,mobilni hospic*)

e Hospic jako samostatné stojici lizkové zatizeni
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e (Odd¢leni paliativni péce v ramci jinych zdravotnickych zafizeni (nemocnice,
1écebny)

e Konzilidrni tym paliativni péfe v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice,
1écebny)

e Specializovana ambulance paliativni péce (pusobi pii luzkovych hospicich,
pfi oddélenich paliativni péce lizkovych zafizeni, jako soucast zafizeni domaci
paliativni péce)

e Denni stacionaf paliativni péce (,,denni hospicovy stacionai*)

e Zvlastni zatizeni specializované paliativni pée napf. specializované poradny
a tisnové linky, zafizeni ur€end pro urcité diagnostické skupiny apod. (Slama,

Spinka, 2004).

1.3 Zavérecéna faze Zivota

Co je pro nds v soucasné dobé tabu, to bylo pro generaci naSich prababicek
naprosto normalni soucéasti Zivota. V minulosti vétSina lidi umirala doma a jen
vyjimecné V nemocnicich. V dne$ni dob¢ je tomu naopak (SvatoSova, 1995).

Dnes je smrt pokladana za selhani jednotlivych 1ékatt i za selhani techniky. Jak
uvadi HaSkovcova (2007, s. 22) ,,smrt je vnimana jako nutny, ale nepatiicny fenomén,
ktery se vlastné nehodi do svéta ovladaného védou, technikou a médii, do sveéta, ktery je
posedly mladim, sexem, uspéchem a hromadeénim hmotnych statku“. O smrti je vhodné
mlcet a nahlas mizeme ujistovat sebe i druhé, ze v blizké budoucnosti zvitézime i nad
dne$nimi pfic¢inami smrti.

Toto plati az do doby, kdy smrt udeti nékde blizko. Kdyz vaZzn& onemocni ¢len
rodiny nebo n¢kdo z blizkych ptatel, tak uZ neni ani mozné, ani ucelné smrt zakryvat.
Meéli bychom se skutecné chovat jako smrtelnici, kteti védi, ze smrt je jedina jistota
V jinak nejistém sveEte.

Umirajici jsou mezi nami a potfebuji nasi pomoc. Proto se ptejme, jak usnadnit
odchod ze zivota, ktery milovali. Musime usilovat o pfijemnou formu umirani, a to

I Vv podminkach vitézné mediciny. Moderni medicina se snazi do posledni chvile
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odvratit neodvratitelné, ale jeji razantni intervence byva Casto sporna. Kdyby vcas
predala Zezlo paliativni péci, patrné by se snizil pocet téch, kterym v dobrém umyslu
ublizuje tim, ze je nenecha v klidu a diistojné zemfit (HaSkovcova, 2007).

Kazdy clovék mé pravo na dastojnou smrt. Toto pravo nemuze nikdo
zpochybiiovat. V praxi se vSak setkdvame s tim, ze ti, kdo by mohli a méli umirani
nemocnému ulehcit, se ¢asto dopoustéji velmi hrubych chyb. Nebyva za tim Spatny
umysl, ale neadekvatni chapani procesu umirdni a smrti. Lékati smrt vidi jako své
selhani. Nevédomky popiraji smrtelnost svou 1 svych pacientl, pak snadno podlehnou
pokuseni terapeutické posedlosti. Chyb se dopousti ale i pacientova rodina. Jestlize
nechdpe proces umirani jako mimotadné dulezity a neopakovatelny usek lidského
zivota, pak védomé ¢i nevédomé umirajiciho vylouci ze svého spole€enstvi. Izolovany

umirajici se pak mize citit jako pouhy ,,ptipad®, jako ,,véc* (Matousek a kol., 2005).

1.4 Faze umirani podle Kiibler-Rossové

Doktorka Elisabeth Kiibler-Rossovéa na zdklad¢é svych mnohaletych zkuSenosti
S téZce nemocnymi a umirajicimi popsala faze, kterymi prochazeji (SvatoSova, 1995).
| kdyz jsou taze v tabulce (viz ptiloha €. 1) sefazeny tak, jak obvykle ptichazeji, nemusi
vzdycky zachovavat tento sled. Casto se nékteré faze vraceji, stiidaji a mohou se i dvé
nebo tii, nékdy i v jediném dni, prolinat (Matousek a kol., 2005).

Uvedenymi fazemi vSak neprochazeji jen pacienti, ale 1 jejich nejblizsi. Ti trpi
spolu s nim. V néCem je rodina nemocného nezastupitelna, ale v né¢em zastupitelna je,
proto musi mit moznost si odpocinout a nabrat dech. Nékdy zdanlivé drobnosti jako je
pohlidani déti, odvoz autem, obstarani nakupu nebo jenom pobyt s nemocnym, mohou
byt velikou pomoci rodin€.

Je tfeba také upozornit na Casovy posun, v jakém prozivaji jednotlivé faze
pacient a jeho blizci. Rodina by se mé¢la v takovém ptipad¢, tfebaze to neni lehké, snazit
co nejdiive s nemocnym vyrovnat krok. Nékdy to vSak nezvladne. V tom piipadé
pottebuje rodina 1 nemocny nékoho dalSiho, kdo se ujme role doprovazejiciho. Miize

jim byt duchovni, nékdo z prace ¢i dobrovolnik hospice.
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Fazi smifeni je nutné odliSovat od rezignace. Cilem je pomoci nemocnym
ajejich blizkym dosahnout pfijeti neodvratitelné skute¢nosti (SvatoSova, 1995). Faze
smifeni ale nesmi byt chapéana jako Stastny stav. Zde pacient dosahl urcité miry pokoje
(Kiibler-Rossova, 1992). Rezignace je Upln€ néco jiného. Lze ji chépat i jako selhani
doprovazejiciho, i kdyz netimyslné (Svatosova, 1995).

Sok, popirani a negace jsou prvotni projevy popirani skutenosti sdélené
od lékafe. Muzeme fici, ze nechtit vzit na védomi tézkou nemoc je jako naraznik pied
udésem z diagnozy. Je to druh reflexivni obrany (Kiibler-Rossova, 1992).

Klient ve fazi agrese, hnévu a vzpoury signalizuje prostfednictvim agrese svij
stav ohrozeni, na ktery pfirozené reaguje instinktivni reflexivni odpovédi charakteru
stresové reakce typu utok nebo uték (Misconiova, 1998). Nemocny reaguje, jako by mu
bylo téZce ublizovano. VSude, kam pacient pohlédne, nachédzi ditvod ke zlobé.
Nemocny tak na sebe za¢ne upozornovat, ma stale nové pozadavky, st€zuje si a natika,
chce, aby si ho v§imali.

Tteti faze je méné zndma, pro pacienta vSak velmi Casto dllezita. Ve tieti fazi
se nemocny snazi oddalit pfichod nevyhnutelného. Smlouvanim se snaZi prodlouZit
zivot, a aby byl bez bolesti a obtizi. Pacient smlouva vzdy o odklad, slibuje dobré
chovani a sam urci lhiitu, po niz, jak slibuje, si uz nic nebude vyprosovat (Kiibler-
Rossova, 1992).

Dalsi faze je deprese. Ta zpomaluje psychicky i motoricky vykon. Vyznacuje
se tim, Ze jeji hloubka nebo trvani pfesahuji bézné¢ uznavany vyznam ztraty. Klient je
smutny, bez z4jmu, vzdava véci predem, ztraci perspektivu, citi se bezmocné,
beznadéjné, nejevi ochotu ke spolupraci. Od klienta v depresi nemtizeme ocekavat vili
po spolupraci. Tato ville musi vyjit od nas. Postupné a nenasiln¢ u¢ime klienta radovat

se z malych, samoziejmych a vSednich véci bézného dne (Misconiova, 1998).

1.5 Hospic

Hospic je zdravotnické zatizeni, které poskytuje individudlni a celistvou péci

I pé¢i paliativni, ktera je zaméfena na kvalitu Zivota. Tato péce je zaméfena na tlevu
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od nepfijemnych pfiznakt, bolesti, jez postupujici nemoc piinasi. V kazdém hospici
je garantovano, ze pacient nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi, bude respektovana
jeho dustojnost a v posledni chvili neziistane osamocen (Neumannova, 2011). ,,Cilem
hospice je vytvorit pristiesi pro umirajici lidi, umoznit jejich setrvani v diivérné znameém
prostredi, mirnit jejich utrpeni a pomahat i rodinnym pribuznym a podporovat vztahy
S nimi i s dalsimi osobami “ (Student a kol., 2006, s 141).

Hospic je lizkové zatfizeni poskytujici specializovanou paliativni péci predevsim
pacientim v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Duraz je
kladen na individualni potieby a piani kazdého nemocného (Slama, Spinka, 2004).
Hospic poméha umirajicim a jejich pfibuznym ¢i blizkym prozit obtizné chvile Zivota
bez bolesti, v klidu, v bezpeci a v ptitomnosti druhych lidi (Haskovcova, 2007). ,,Jde
0 to naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny* (Svatosova, 1995, s. 123). Duraz je
kladen na kvalitu zivota nemocného, a to kvalitu zivota az do konce. Jde o doprovazeni
nemocného, ale i o doprovazeni jeho blizkych, ktefi zde hraji nesmirné vyznamnou a do
zna¢né miry nezastupitelnou roli. Hospice pomahaji rodiné i po smrti nemocného, je-li
to tieba.

Ukolem hospice je pomahat a slouzit. Pochopit smysl utrpeni mize byt tou
nejvetsi sluzbou poskytnutou nemocnému a jeho roding€. To vyzaduje hluboce lidsky
asoucasn¢ profesiondlni piistup a dobrou tymovou praci vSech zucastnénych
(SvatoSova, 1995).

Také rezim dne se v hospicich vyrazné 1isi od reZimu dne v nemocnicich. Rezim
dne se maximaln¢ pfizplisobuje potiebam pacienta. Nikdo presné nefika, kdy musi
pacient vstat a kdy uléhat, kdy zhasnout ¢i vypnout televizi. Jidlo dostava pravidelné,
ale jestlize na n& nemd chut, nic se nedéje. VéEtSina pokoji je jednoltizkovych
s ptistylkou pro pfibuzné nebo osoby blizké. Je idealni, kdyZ se s nemocnym Vv hospici
ubytuje i nékdo zjeho blizkych. Jestlize to neni mozné, mize nemocného kdykoliv
navstivit. Doba navstév je 7 dni v tydnu 365 dni v roce (Svatosova, 1996).

Toto zafizeni neposkytuje pouze péci zdravotnickou, ale vychazi z konceptu
Cloveka jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. Z tohoto diivodu nabizi uspokojeni

potieb také v oblasti psychologické, socialni a spiritudlni (Neumannova, 2011).
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Doktorka Neumannova (2011, s. 24) poukazuje na to, ze ,,hospic nabizi prostor
K rekapitulaci Zivota a mozZnost usporadat své zdleZitosti, a 10 Z financni, materidlni
| vztahové stranky. Pomdhd najit smireni a odpusténi tém, kdo smireni a odpusteni
hledaji*.

Hospicové zafizeni se skladd z pomérné malé lizkové casti a ze stacionare,
jehoz Cinnost byva rozsahla a je kombinovana s domaci péci. V hospici je obvykle
25 luzek. V téchto zafizenich se nachazi vzd€lavaci centrum s poradnou. Prostiedi
hospice je velmi pfijemné a interiér pfipominé spiSe domov nez nemocnici.

Kazdy pokoj je vybaven telefonem, ktery umoznuje lepsi komunikaci
S oSetiujicimi, ale 1 s lidmi mimo hospic. Kazdy hospitalizovany ma osobni sestru nebo
oSetfovatelku. Do vSech pokoji a mistnosti je bezbariérovy pfistup. Bezbariérovy
pfistup je 1 do zahrady, kam se diky tomu mohou podivat i pacienti na lizku.

Do tohoto zafizeni jsou pfijimani nemocni, které postupujici choroba ohrozuje
na zivoté. Tito nemocni potiebuji intenzivni paliativni 1écbu a péci a soucasné neni

nutna hospitalizace v nemocnici (Haskovcova, 2007).

1.5.1 Historie hospicit

Termin hospic byl piivodné ve sttedovéku pouzivan pro tzv. domy odpocinku.
Nejvice je vyhledavali unaveni poutnici. Zpravidla v nich pobyli né¢kolik dni,
aby nabrali sily na dal§i Gsek daleké cesty. Radné se vyspali, najedli a napili, oetfili
bolavé nohy a pak mohli vyrazit na dalsi Gsek cesty. Sttedovéky hospic poskytoval vse,
co dnes muZzeme nazvat bio-psycho-socialnim a spiritualnim komfortem.

Hospice pozdéji zanikly a myslenka na né€ oZila teprve v poloviné 18. stoleti,
kdy byla v Dublinu a Corku oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici, ktera byla
nazvana Hospic. Tento hospic poskytoval pé¢i odpovidajici principim sesterské charity.
V roce 1905 pak pftisluSnice Charity irskych sester uvitaly prvni nemocné v St. Joseph’s
Hospice v Hackney v Londyné.

V druhé poloviné 20. stoleti nastal dramaticky rozvoj zafizeni pro umirajici.

V roce 1967 byl otevien prvni hospic moderniho typu s nazvem St. Christopher’s
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Hospice v Londyné, ktery se v soucasné dobé nazyva matetskym domem hospicového
hnuti (Haskovcova, 2007).

Hospicova péce se ve vétsSin€ zemi zacala vyvijet v 60. — 70. letech minulého
stoleti. Hlavnimi prikopniky v Evropé byly Anglie a Polsko. Ale i v USA mé hospicové
hnuti dlouhou tradici. Tam se zacalo vyvijet pfed vice nez 25 lety (Hospicova péce IV.
¢ast, 2011). V soucasné dob¢ je na svété piiblizn¢ 2 500 hospict (Matousek a kol.,
2005).

1.5.2 Historie hospicové péce v Ceské republice

Zadatek paliativni péée v Ceské republice za¢al vznikat jiz v roce 1990. Na ptidé
Ceské katolické charity s hrstkou prvnich sester se zacala rozvijet mobilni hospicova
péce. Nadale se ale zjistovalo, ze je tu nezbytné i lizkové zazemi, zvIast kdyz tu
neexistuji osetiovatelské domy. Ty tu fungovaly, ale jelikoz v nich pracovaly fadové
sestry, v padesatych letech byly pozavirany jak domy, tak sestry. Proto se zacal budovat
lazkovy hospic. Ale ne jako nahrada péfe domaci, ale jako jeji nezbytny doplnck
(Svatosova, 2010). Podle Marie Svatosové (2010, s. 27): ,,Mobilni hospic bez luzkového
zazemi a luzkovy bez mobilniho jsou jako jedna plice bez druhé*.

Prvni oddéleni paliativni péce bylo otevieno 2. 11. 1992 na Moravé v ramci
nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou u Brna. O vznik prvniho hospice v Ceské
republice se zaslouzila Marie SvatoSova, kterd jiz v roce 1993 zalozila obCanské
sdruzeni pro podporu domaciho a hospicového hnuti Ecce homo. Mimofadné uspéSnym
prvnim podinem Ecce homo bylo vybudovani a otevieni Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Vystavba dalsich hospicti v CR na sebe nenechala dlouho ¢ekat

(Haskovcova, 2007).

1.6 Typy hospicové péce

Jen mélo rodin ma odvahu se postarat o svého rodinného pfisluSnika az

do samého konce zivota. Pfitom prani téméf vSech umirajicich je zemfit v jejich
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blizkém a zndmém domdacim prostiedi. Jelikoz je pro vétSinu lidi smrt a umirani
neuchopitelnym problémem, protoze se s nimi ve svém zivoté nesetkali a nemayji
zkuSenosti, jak se Vvtéchto situacich chovat, dochazi k ,odsunu“ umirajicich
do institucionalnich typl zafizeni. Jsou to zejména nemocnice, lécebny dlouhodobé
nemocnych, oSetiovatelské tistavy a hospice. VétSina lidi tuto variantu voli z ditvodu
obav z osobniho selhani a nezvladnutelnosti situace (Misconiova, 1998).

V souvislosti s pojmem ,,hospic* napadne vétSinu lidi instituce nebo dokonce
dim. Tento pojem neznamena instituci, nybrz koncept, holisticky koncept podpory
umirajicich lidi a jejich nejblizsich. Jde o poskytnuti moznosti zemfit v klidu a bezpeci
(Student, 2006).

Lazkové hospice jsou samostatné objekty, vybavené vlastni organizacni
strukturou. Hospicové stacionéie jsou zpravidla podiizené hospici, mohou vSak téz byt
provozovany jako samostatné instituce (Student, 2006). Domaci hospic byva pro

nemocné idealni, ale ne vzdy dostacujici (Hospicova péce, 2011).

1.6.1 Domdci hospicova péce

Domaci hospicova péfe je urCena nevylécitelné nemocnym na konci Zivota
V preterminalnim nebo termindlnim stadiu onemocnéni, u kterého je nezbytné 1écit
pfiznaky. Tato péfe neni indikovana pro dlouhodobé nemocné nebo télesné
handicapované (Domaéci hospicova péce, 2010).

Domaci hospicova péce poskytuje specializovanou paliativni péci v domacim
prosttedi pacienta formou ndvstév lékate — Specialisty, sester, oSetfovateld,
dobrovolnikii a popiipadé dalsich odborniki (Slama, Spinka, 2004). Tento tym pecuje
o fyzicky, psychicky, socialni a spiritualni stav pacienta a jeho rodiny (Spinkova,
Spinka, 2004). Doméaci hospicova péée garantuje trvalou dostupnost péée po 24 hodin
7 dni v tydnu (Slama, Spinka, 2004). U nemocného se stéidaji také riizni poskytovatelé
socialnich sluzeb (Haskovcova, 2007).

Nemocni se citi nejlépe doma ve znamém prostfedi, mezi svymi blizkymi

(HaSkovcova, 2007). Proto je tato forma hospicové péce pro nemocného ideélni, ale ne
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vzdy dosta¢ujici. Casto dochézi k vy&erpani rodinnych piislunikt. Jsou zde viak i jiné
divody, kviili kterym je péce nedostacujici. Jsou tim mySleny napiiklad prostorové
podminky. Problémy mohou vznikat i tehdy, Ziji-li v menSim byté s nemocnym dvé
nebo tfi generace (Svatosova, 1995).

Prace v domdaci hospicové péci vyzaduje psychickou i fyzickou odolnost,
hlubokou miru empatie a tolerance. Dalsi velmi dalezitou schopnosti pii této praci je
schopnost naslouchat a projevit porozuméni, ke kazdému c¢lovéku citit tGctu
a pristupovat k nému individualné.

U nas je tato forma péce poskytovana nejcastéji jako soucast sluzeb lizkového
hospice. V Ceské republice existuji i agentury doméci péée (Hospicova péce, 2011).

V CR existuje nékolik mobilnich hospici, ale k jejich rozsiteni chybi vhodné

legislativni zakotveni.

¢ Charitni domaci hospicova péce Barka (Jihlava)

e Domaci hospic Jordan, o.p.s. (Tabor)

e Hospicové hnuti — Vysoc€ina, o.s. (Nové Mésto na Morave)
e Hospicoveé obcanské sdruzeni Duha (Hofice)

e Mobilni hospic Ondrasek (Ostrava)

e Mobilni hospicova jednotka Charity Ostrava

e Hospicova péce sv. Zdislavy (Liberec)

e (esta Domi (Praha)

e Domaci hospic — Uherské Hradisté
Zdroj: Ecce Homo, 2005-2011

1.6.2 Staciondrni hospicovd péce
U naés tato forma hospicové péce neni tak rozsifena, ale v zahrani¢i jsou s ni
zkuSenosti velmi dobré, zvlast' v preterminalnim stadiu onemocnéni (Matousek a kol.,

2005). Jak uvadi Marie SvatoSova (Matousek a kol., 2005, s. 202), ,,ve stacionari nejde

tolik o osetrovani a lécbu, jako o poradenstvi, psychologickou a spiritualni podporu,
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ktera miize mit i podobu klubu“. Nabizi komplexni edukacni, relaxa¢ni a rekreacni
aktivity podle potieb a mozZnosti pacienta (Slama, Spinka, 2004).

Ve stacionafi je pacient piijat rano a odpoledne Ci vecCer se vraci domu. Tato
forma péce pfichazi vuvahu, kdyz nemocny zije v okoli hospice a pokud neni
dostacujici domaci péce (Hospicova péce, 2011). Dopravu nemocného do stacionare
zajist'uje rodina nebo hospic (Haskovcova, 2007).

Stacionarni péce umozituje nemocnému pobyvat v doméacim prostiedi a oddaluje
hospitalizaci. Je urena umirajicim, ktefi nemaji aktualné takové socialni podminky,
které by dovolily poskytovani domaci hospicové péce v prubéhu 24 hodin denné bez
ohrozeni ¢i snizeni kvality zivota umirajiciho a jeho blizkych.

Stacionarni hospicovd péce pomdahd umirajicimu, popiipadé¢ jeho blizkym,

zmirnit ptiznaky doprovazejici umirani v rdmci paliativni péce (Misconiova, 1998).

1.6.3 LuzZkova hospicova péce

Zakladnim cilem je umozZnit umirajicim lidem doZit svilj zivot az do konce
(Student a kol., 2006). Neznamend vSak, ze nemocny, ktery si pfijde lehnout
na hospicové 1iZko, musi na ném i zemfit. Pacienti pfichdzeji na pobyty zcela svobodné
a dobrovolné tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to pro né¢ dobré. KdyZ vidi, Ze pobyt
V nemocnici neni nutny a doma uz se péce dobie nezvlada (SvatoSova, 1995).

Hospic je lizkové zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péc¢i predevsim
pacientiim v preterminalni a termindalni fazi nevylécitelného onemocnéni. Tato zafizeni
hraji v dosavadnim rozvoji paliativni péce kliCovou roli. Pfedstavuji jednu
z nejrozvinutgjsich forem paliativni péée v Ceské republice. N&ktera tato zafizeni
rozviji také domaci pégi i pééi respitni (Slama, Spinka, 2004).

Navstévy Vv hospicich jsou mozné nepietrzité po 24 hodin denné 365 dnti v roce.
Zalezi pouze na pacientovi, zda chce v hospici pobyvat se svym piibuznym a zalezi
pouze na pacientovi, jak si srodinou dohodne navstévy. Jestlize chce navstéva
0 nemocného pecCovat a oSetfovat ho, je-li toho schopna, je ji to umoznéno.

(SvatoSova, 1995). ,,Védomi, ze clovek udelal pro svého blizkého vsSechno, co udélat
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mohl, je nejlepsim prostredkem na tiseni bolesti z jeho odchodu® (SvatoSova, 1995,
s. 129).

Rezim dne v lizkovych hospicich se vyrazné 1i$i od nemocnice. Rezim dne, je-li
to mozné, si urcuje pacient sam. Spi podle své potieby, ji kdy chce, ma-li potiebu
hovotit o svych problémech, vzdy je nékdo, kdo ho wvyslechne, i kdyby to bylo
V no¢nich hodinach. Nemocny se oblékne do svych Sati a mlze se pohybovat jak
v objektu hospice, tak, s védomim personalu, i mimo ng¢;.

Je snaha, aby hospic nemocnému piipominal vice domov nez nemocnici. K tomu
je pfizpisobeno 1 vnitfni vybaveni hospice. VSechny prostory jsou bezbariérové,
aby byli dostupné i nemocnym na ltzku.

O pfijeti do lazkového hospice rozhoduje hospicovy lékat. Je-1i plno, dava se
vzdy ptednost tém nemocnym, u nichz lze pfedpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dobé
povede ke smrti. Témto nemocnym je hospic uréen predevsim. Tyto nemocné hospic
nemuze v zadném piipadé zklamat, a to ani za cenu, ze z kapacitnich divoda zklame
jiné, méné akutni nemocné. Protekce v piipadé hospicové péce by byla naprosto
neetickd (SvatoSova, 1995).

V Ceské republice je v soudasné dobé v provozu 15 hospict s kapacitou
419 lazek, zatimco minimalni doporuéeny pocet je 515 lizek na celou CR s funkéni siti

domaci hospicové péce (Hospic Dobrého Pastyte, 2011).

Tabulka ¢&. 1: Lazkové hospice v CR

Hospic Adresa Pocet lUzek
Hospic Anezky Ceské Cerveny Kostelec 30
Hospic sv. Stépana Litomé&fice 26
Hospic Strasburk Praha - Bohnice 25
Hospic Malovicka Praha - Spofilov 30
Hospic sv. Lazara Plzen 28
Hospic sv. Jana N. Nepomuckého Prachatice 30
Hospic sv. Alzbéty Brno 22
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DUm Ié¢by bolesti s Hospicem sv. Josefa | Rejhrad 50
Hospic na sv. Kopec¢ku Olomouc 30
Hospic v Mosté Most 15
Hospic Citadela Valasské Mezifi¢i 28
Hospic sv. Lukase Ostrava 34
Hospic Hvézda Zlin 14
Hospic Dobrého Pastyre Cer&any 30
Hospic Smifeni Chrudim 27

Zdroj: Ecce Homo, 2005-2011

1.7 Domaci hospicova péce

Vétsina vazné nemocnych pacientii by si prala prozit zavér svého Zivota doma.
Domov se identifikuje jako misto, které znaji, které je naplnéné konkrétnimi lidmi,
emo¢né bohatymi vztahy a soucasn¢ intimitou. Je to misto, kde maji moznost sami
urcovat svllj denni reZim a mohou o fad¢ zaleZitosti alespon ¢aste¢né rozhodovat.

Ptani prozit zavér Zivota doma je umoZnéno pouze mensi ¢asti nemocnych.
Dtvoda existuje mnoho. Je téZké v domacim prostfedi zvladnout nékteré symptomy
(napf. duSnosti), oSetfovatelskou narocnost pokrocile nemocnych a piedevSim
sociodemografické promény Zivota rodiny jako napfiiklad rozvolnéni mezigeneracnich
vazeb, ¢lenové rodiny Casto Ziji na opacnych koncich republiky, vysokd zaméstnanost
zen atd. (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004).

Jak uvadi Haskovcova (2007, s. 59), ,,v odborné terminologii je rozlisovana
domaci pecovatelska péce provadéna laiky —home help — a domdci osetrovatelska péce
provddénd profesiondly — home care . V Ceské republice se rozviji systém komplexni
domaéci péce. V ni rozsah zdravotni péfe urcuje lIékai a potiebné penzum socidlnich
sluzeb urcuje rovnéz odbornik daného oboru (socialni pracovnik).

Asociace doméci péte v CR, ktera existuje v Ceské republice, sdruzuje
jednotlivé Agentury domaci péce. Tyto agentury poskytuji sluzby vSem potiebnym

pacientim, tedy i umirajicim (HaSkovcova, 2007).
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Vysoce specializovana a kvalitni paliativni péfe je poskytovana
interdisciplindrnim tymem. Cleny tohoto tymu jsou specializovani profesiondlni
poskytovatelé paliativni péce, ktefi jsou schopni napliovat biologické, psychické,
socialni a spiritualni potieby pacienta i jeho rodiny (Spinkova, Spinka, 2004).

Tym domaciho hospice tvoii zdravotni sestry, 1ékafi, socidlni pracovnice,
oSettovatelé, dobrovolnici. K dispozici jsou také psycholog a pastoracni asistent.

Zdravotni sestry poskytuji piimou oSetfovatelskou péci v domacnosti ¢i jiném
prosttedi, vlastnim danému pacientovi (napf. v domové pro seniory). Provadéji vSechny
bézné ukony jako je podavani 1ékd, injekci, infuzi, provadéji pievazy, pecuji o stomie,
permanentni katétry apod. Zdravotni sestry predvedou, zau¢i a pomohou se zakladni
oSetfovatelskou péci o pacienta na lizku, poradi s vybérem a podévanim stravy,
hygienickou péc¢i vcetné¢ vybéru vhodnych hygienickych pomiicek a prostiedki,
pomohou s péci o pacienta s tézkym onemocnénim atd. Zdravotni sestry navs§tévuji
pacienty v pracovni dobé¢. Jsou také k dispozici po celych 24 hodin, kdy zajistuji
pohotovostni sluzbu, véetné sobot, nedéli a svatk.

Lékat domaciho hospice poradi s 1écbou bolesti, nevolnosti, dusnosti, nehojicich
se ran 1 dalSich télesnych obtiZi. Pacient vSak zlstava v péci praktického 1ékare, ktery
rovnéZ piedepisuje potfebné léky a pomitcky. Lékar doméciho hospice uzce
spolupracuje s odborniky a také s praktickym lékafem. Hospicovy l1ékaf je odbornikem
V paliativni mediciné, mlZe pacienta navstivit v domacim prostiedi a je pro zdravotni
sestry k dispozici na telefonu, aby mohl kdykoliv poradit s medikaci ¢i jakoukoliv jinou
ordinaci.

Socialni pracovnice zajistuje vétSinou prvni kontakt s rodinou, kterda ma zajem
0 sluzby domaci hospicové péce. Podava veskeré informace o sluzbach a moznostech,
které¢ mu tato péfe muze poskytnout. Socidlni pracovnice také poradi v zalezitostech
socialné-pravnich.

V piipadé potfeby je také moznost poskytnout pecujicim odlehCovaci sluzby
ve form¢ pomoci oSetiovatelek v péci o hygienu, pfipadné¢ dohled na nemocného, kdyz
pecujici potiebuje odejit nebo si odpocinout. Tyto sluzby jsou zajisStovany piedevsim

s pomoci dobrovolniki (Domaci hospicova péce, 2010). Dobrovolnici zpfijemiiuji
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nemocnému pobyt na lizku osobnim rozhovorem, ¢etbou nebo spole¢nym poslechem
hudby. Mohou poddvat nemocnym a piibuznym caj, kavu nebo zajistit laskominy jako
naptiklad uvafit pudink, pfipravit obloZzeny chlebicek, donést zakusek apod.
(Haskovcova, 2007).

V péci o spiritudlni potieby pacienta je k dispozici pastoralni asistent nebo knéz
a Vv ptipad¢ nutnosti psychické podpory nebo pomoci je k dispozici také psycholog
(Doméci hospicova péce, 2010).

Pacient i rodinny pfislusnici mohou kontaktovat odborny personal 24 hodin
denn¢ 7 dni vtydnu. Interdisciplindrni tym pravidelné¢ projednava, kontroluje
a prehodnocuje plan péce, a to s prihlédnutim k informacim od pacienta a rodiny

(Spinkova, Spinka, 2004).

1.7.1 Historie domdci hospicové péce v Ceské republice

V minulosti pecovala o nemocné a umirajici u nas predevs§im rodina. Tradi¢ni
model umirani se odehraval v domécim prostedi za Gcasti vSech rodinnych ptislusnikti
a blizkych, kteti poméahali spolu s teologem ulehcit posledni hodinku umirajicimu.
Umirdni mélo charakter socidlniho aktu, a tak kazdy ¢len rodiny véd€l, ze nezemie
opustén. Soucasti ritudlu umirdni byla posledni viile, smifeni se s osudem a posledni
pomazani. Z generace na generaci tak piechazela zkuSenost i znalost, jak pecovat
0 umirajiciho i jak se chovat v této naro¢né zivotni situaci.

V pribehu 19. stoleti a pocatkem 20. stoleti patiilo k béZzné povinnosti rodinnych
1ékati 1 tiSeni bolesti umirajicich, a tak se jedna z forem hospicové péce stava realitou
i na izemi soucasné Ceské republiky.

Pokusy Vv obdobi prvni republiky v oblasti domaci péce zalina realizovat
Ceskoslovensky &erveny kiiz. Po druhé svétové valce organizuji oSetfovatelskou
a zdravotni sluzbu v rodinach Ustavy narodniho zdravi (Misconiova, 2006).

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1950 povéfilo Ceskoslovensky &erveny kiiz,
aby postupné prevzal do svého provozu veskerou oSetfovatelskou a zdravotni péci

Vv rodinach. V roce 1952 odpovédnost za provadéni domaci péce na sebe piebira stat,
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tato péce je zaclenéna do zdravotni péce, jez je poskytovana ve zdravotnich obvodech
(Misconiova, 2006). V téchto a jinych zafizenich umira vice nez 87 % lidi. Zbyvajici
procenta umirajicich jen diky tcté rodinnych piislusnikti k tradicim a zvykam, umiraji
doma (Misconiova, 1998).

V roce 1991 je pifi Ministerstvu zdravotnictvi zaloZena ,,Pracovni skupina pro
podporu rozvoje domdaci a hospicové péce. Tato skupina zpracovala zékladni teze
koncepce domadci hospicové péce. Tyto teze jsou vclenény do metodickych pokynt,
které upravuji naplné cinnosti zdravotnickych pracovnikdi poskytujicich domaci
hospicovou péci. Také v tomto roce vznikaji s podporou Ministerstva zdravotnictvi
experimentalni agentury domaci péce, které jsou v roce 1992 rozsifeny o prvni nestatni
agentury domaci péce.

Od roku 1993 je domaici zdravotni péfe hrazena ze zdravotniho pojiSténi.
V tomto roce agentury domaci péce poskytuji v rdmei své ¢innosti i domaci hospicovou
péci umirajicim a jejich blizkym. Nasledujici 1éta jsou poradany Asociaci domaci péce
Ceské republiky pravidelné odborné seminaie zaméfené na pééi o umirajici v doméacim
prostiedi.

Vroce 1998 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky prostfednictvim
Narodniho planu opatieni pro snizeni negativnich dasledki zdravotniho postizeni
vyhlasuje vybérové fizeni na podporu rozvoje domdci hospicové péfe. Vybranym
projektliim agentur domaci péce je udélena financni dotace vazana na zlepSeni podminek
péce o umirajici v domacim prostiedi.

Domaci hospicova péce je jednou z nedilnych soucasti komplexni domaci péce.
Statni sprdva 1 samospravy vénuji jejimu rozvoji velkou pozornost a podporu
(Misconiova, 1998). Dle Misconiové (1998, s. 48), nejvetsi podporu si vsak ziskala
ze strany laické verejnosti, nebot’ do domovii umirajicich prinesla s sebou nejen péci

odbornou, ale i hluboce lidskou.

26



1.7.2 Domaci hospicova péce laicka

Laicka domaci hospicova péfe je poskytovana umirajicim vSech vékovych
skupin, u kterych nevyzaduje jejich psychosomaticky a socidlni stav odbornou péci,
pomoc ¢i sluzbu. Je ur€ena umirajicim, kteti maji takové socialni podminky, v nichz lze
poskytovat domaci hospicovou péci laickou bez ohrozeni ¢i snizeni kvality Zivota
umirajiciho a jeho blizkych.

Tato péfe pomahd umirajicimu, jeho rodiné a blizkym ptekonavat spolené
nejtézsi usek cesty lidskym Zivotem v prostfedi osobnim, divérné znamém, blizkém
a bezpetném. Poskytuje se tak zvanym pecovatelem. Casto je to ¢len rodiny, piibuzny
nebo dobrovolnik.

Soucasti laické domaci hospicové péée je rodinna péce, péce a pomoc blizkych,
sousedska vypomoc, péce dobrovolnikli, cilend socidlni a materidlni pomoc statni
spravy a samospravy (Misconiova, 1998).

Doméci hospicovou péci laickou je vSak nutné doplnit o moderni postupy

v medicinskych oborech, psychologii a oSetfovatelstvi (Hospicova péce, 2011).

1.7.3 Domdci hospicova péce odborna

Tato péce je integrovanou formou zdravotni, socidlni a laické péce
poskytovanou umirajicim v jejich vlastnim socialnim prosttedi. Nahrazuje ¢i dopliuje
domaéci hospicovou péci laickou. Doméci hospicova péce odbornd je ur€ena umirajicim
pln€ ¢i castecné zavislym na pomoci druhé osoby a jejich blizkym, ktefi maji takové
socialni podminky ¢i zazemi, které dovoluji poskytovani domaci hospicové péce
odborné bez ohroZeni ¢i sniZzeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych.

Domaci hospicova péce odbornd je poskytovana multidisiciplindrnim tymem
slozenym dle aktudlnich potfeb umirajiciho ¢i jeho blizkych. Tym zahrnuje odborné
Iékafe, sestry, rehabilitaéni pracovniky, socialniho pracovnika, psychologa

¢i duchovniho a odborné piipravené dobrovolniky.
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Domaci hospicova péce odbornd pomahé umirajicimu, poptipad¢ jeho blizkym,
Vv ramci paliativni pée zmirnit ptiznaky doprovazejici umirdni. U osamélych klienta
nahrazuje rodinné piislusniky prostrednictvim odborné ptipravenych dobrovolnikii.

Domaci hospicovou péc¢i odbornou ordinuje osetfujici 1ékar klienta nebo
odborny 1ékat po hospitalizaci klienta. Rozsah ordinovanych intervenci je obméinovan
oSetfujicim lékafem klienta dle jeho aktudlniho stavu a potfeb. Maximalni Casovy
rozsah této péde je limitovan v Ceské republice na 3x dennd 1 hodinu odborné péce
po obdobi, které urcuje oSettujici Iékar klienta. V ptipadech zvlastniho ztetele hodnych,
na zadost agentury domaci péce a oSetfujiciho l1ékafe je mozné rozsifit tento Casovy
limit na takovy ¢asovy rozsah, ktery je bezpodmine¢né nutny pro zajisténi maximalni

kvality odborné péce v posledni fazi Zivota klienta (Misconiova, 1998).

1.7.4 Specifika péce o pokrocile nemocného pacienta v domdcim prostiedi

Onemocnéni pacienta klade velké naroky i na pacientovy blizké. Pacientovi
blizci se musi podilet na vlastni oSetfovatelské péci, poskytuji pacientovi psychickou
podporu a poméhaji mu v piijeti a adaptaci na narocnou situaci. Sami vSak prozivaji
(n¢kdy podvédome) velky stres z blizici se ztraty ¢asto nejblizsi osoby, z nejistoty, zda
doma skute¢né zvladnou zajistit vSechnu potfebnou péci. Pro pacientovy blizké je casto
nesmirné narocné skloubit péfi o termindln€ nemocného s béZnymi pracovnimi,
rodinnymi a spole¢enskymi povinnostmi a rolemi.

Domaci prostfedi a zdravotnické zafizeni se od sebe zasadné liSi. Rozdil
je v dostupnosti profesionalni zdravotni péée a v mife, jakou se na péci podileji laici. Je-
li pacient doma, je primarnim poskytovatelem zdravotni péce jeho registrujici prakticky
1ékat. Ten dle vlastni tvahy rozhoduje o zavedeni domaci péce.

Agentury domaci péée v CR bud provadsji uréité odborné vykony u klientl
zakladné sobéstacnych, nebo svou c¢innosti podporuji pecujici rodinu u pacientl

nesobéstacnych (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004).
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1.8 Péce o potreby klientii

Pti péci o nemocného je tfeba se zaméfit nejen na potieby biologické, ale také na
potieby psychické, socidlni a spiritudlni (SvatoSova, 1995). Jak uvadi Svatosova (1995,
S. 21) ,,priorita potieb se v pritbéhu nemoci méni. Jestlize na zacatku byly prvoradé
potieby biologicke, v zaverecné fazi velmi casto nabyvaji na dileZitosti potreby

spiritudlni “.

1.8.1 Potieby biologické

Do biologickych potieb se fadi vSe, co potiebuje nemocné télo. Kromé potieby
dychani, pfijimani potravy a vyprazdnovani, hygieny, prevence dekubitl a opruzenin
je kladen velky dtraz i na symptomatickou 1écbu onemocnéni. Jde piedevsim o tlumeni
bolesti, zvraceni, nevolnosti atd. O vétSinu biologickych potieb byva dobie a odborné
postarano v nemocnici, ale nemusi tomu tak byt vzdycky. Naptiklad podminky pro

nerusSeny spanek a odpocinek miize mit pacient lepsi doma (SvatoSova, 1995).

1.8.2 Potieby psychologické

Do téchto potieb patii zejména respektovani lidské distojnosti, a to naprosto
nezavisle na stavu télesné schranky. Clovék je jedineénou bytosti se svym vlastnim
a neopakovatelnym poslanim. Proto je nutno jej vzdy chapat a respektovat.

Nemocny potiebuje se svym okolim komunikovat a my casto zapominame,
ze vice mluvi nase mimika a neverbalni projev nez nase mluvené slovo. Protoze kazdy
potifebuje pocit bezpeci, je dilezit¢ nikdy nemocnému nelhat. Mohlo by se stat,
7e nemocny by ztratil duvéru pravé ve chvili, kdy ji nejvice bude potiebovat. ,, Zklame-li
ho timto zpusobem véhlasny lékar, je to smutné. Zklame-li ho v§ak manzelka, ktera mu
kdysi slibovala lasku, uctu a vérnost, zasahne ho to mnohem vic* (SvatoSova, 1995,
s. 23). Velmi dilezité je také fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a jen tehdy,

kdy to chce slySet (Svatosova, 1995).
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1.8.3 Potieby socidlni

,, Clovék je tvor spolecensky, a tak jako izolované nezije, izolované ani nestiiné
a neumira“ (SvatoSova, 1995, s. 23). Umirajici clovek je stale zijici clovek, ktery chce
komunikovat a radovat se se vSemi témi, ktefi ho provazeli Zivotem (Misconiova,
1998). Nemocny potiebuje navstévy a stoji o né. Ale ne vzdy stoji o vSechny. Mé&l by
mit pravo si sam nav$tévy usmériiovat a my bychom to méli plné respektovat

(SvatoSova, 1995).

1.8.4 Potieby spiritudlni — duchovni

Spirituélni potfeby pacienta byly aZ do nedavné doby vice mén¢ tabu. Neni proto
divu, Ze se mnoho lidi i zdravotniki domniva, ze jde o jakési uspokojovani potieb
véticich (SvatoSova, 1995).

Clovek jako jediny ze vech tvort si plné uvédomuje sebe sama i ohroZenost své
existence. Spiritualita se projevuje v potiebé prozivat krasu, tvofit a uskutectiovat dobro
(Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004).

V pribéhu vazné nemoci se nemocni zacinaji zabyvat Zivotné dulezitymi
otazkami po smyslu Zivota, vlastniho zivota. Kazdy cloveék v této situaci potiebuje
veédét, ze mu bylo odpusténo. Potiebuje védét, ze jeho Zivot mél a az do posledni chvile
ma smysl. Nenaplnénosti této potieby smysluplnosti se rovna stavu duchovni nouze

(SvatosSova, 1995).
1.9 Legislativa a systém financovani hospicové péce

Rozsahly vyzkum provedeny obcanskym sdruzenim Cesta domua v roce 2004
ukdazal, Ze jak laickd, tak odbornd vetejnost neni spokojena s trovni péfe o umirajici.

Prestoze si 74 lidi pfeji zemfit doma, skutec¢nost je jind. VétSina lidi (75 %) umira

Vv nemocnici nebo v zafizenich dlouhodobé péce (Piscak, P., 2009).
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V Ceské republice jsou jen 3 kraje bez lazkového hospice — Liberecky,
Karlovarsky a Vysocina. Hospicii ale neni dost. Podle Svétové zdravotnické organizace
(WHO) by na 100 000 obyvatel meélo pripadat asponi 5 hospicovych lazek,
CR to splituje asi na 75 % (Pocet hospicti nestati, 2010). V Ceské republice je
v provozu 15 hospict s kapacitou 400 lizek, zatimco minimalni doporuceny pocet je
515 lazek na celou CR s funkéni siti domaci hospicové péte (Hospic Dobrého Pastyie,
2011).

, Na pocatku 90. let (pred 10 - 15 lety), kdy se svystavbou zacalo, Cinily
prumérné naklady na vystavbu 1 hizka ve zdravotnictvi obecné 2 - 2,5 mil. K¢
a Vv socialnich zarizenich 1 - 1,5 mil. K¢. Naklady na vybudovani 1 hospicového lizka se
obvykle vesly do 1,5 mil. K¢ Dnes stouply ndklady na vybudovani 1 luzka
zdravotnického na 3 - 5 mil. K¢ i vice. Hospicové liizko investicné vychazi min. na 2,5 -
2,7 mil. K¢ vé. infrastruktury a vybavent (tj. 20 luzek = 50 mil. K¢, 30 lizkovy hospic
cca 75 mil. K¢ atd.) (...) ,,Mobilni hospice” jsou investiché 0 2 rady levnéjsi.”
(Spulékova, I., 2008).

Terénni hospicova péce je az na malé vyjimky dosud zcela nezajiSténa a tato
oblast se musi stat jednou z priorit dal$iho rozvoje. Brani tomu neochota zdravotnich
pojistoven tuto formu péce odpovidajicim zpiisobem podpofit (Pravni a financni ramec

pro hospice, 2010).

1.9.1 Legislativni ramec hospicové péce

K legislativnimu zakotveni 1iZkového hospice doslo v roce 2006, kdy snémovna
do zakona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném a zdravotnim postizeni, doplnila § 22a S nazvem
Zvlastni tustavni péfe — péci paliativni lizkova — ve znéni: Lécba paliativni
a symptomatickd o osoby v termindlnim stavu poskytovand ve specialnich lizkovych
zatizenich hospicového typu (Zakon ¢. 48/1997 Sb.). Déle hospicova zafizeni poskytuji

odleh¢ovaci luzka dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve smyslu
ustanoveni § 44 a zakladni i odborné poradenstvi podle § 37 (Zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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Dosud se podafilo prosadit 2 novely zdkona ¢.48/1997Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, pro umoznéni thrady Ilazkové a mobilni hospicové péce
ze zdravotniho pojisténi a zakotvit kod 0730 pro specializovanou ustavni paliativni péci
do thradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi (pro lizkovou péci v roce 2007, pro
mobilni péci v roce 2010).

V roce 2007 piipravila pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky ve spolupraci s APHPP (Asociaci poskytovatelii hospicové paliativni péce)
Standardy hospicové paliativni péce s cilem definovat pozadavky, které by méli
poskytovatelé specializované paliativni pé¢e v CR spliiovat, aby byla zajisténa jeji

potiebna uroven a odpovidajici kvalita (Pravni a finan¢ni ramec pro hospice, 2010).

1.9.2 Financovani hospicové péce

Lazkové hospice jsou vedeny jako nestatni zdravotnicka zafizeni a jsou tedy
financovany vicezdrojové (Krhutova, Kubinova, 2009). Zdravotni slozka paliativni péce
je jiz systémové hrazena zdravotnimi pojistovnami. Uhrada socialni slozky této péce
zustava stale nedofeSena. Zatim je financovana z piispévku klienta, dotaci MPSV,
v nékterych piipadech ptispivaji jeSté kraje a obce a nezanedbatelnou cast tvori 1 dary
fyzickych osob, nadaci a sponzorti.

Péce v kazdém hospici (I€kaiska, oSetfovatelskd, veskeré sluzby) stoji denné
primérné 2 000 K¢. Jen 50 - 60 % je hrazeno z prostiedkt vefejného zdravotniho
pojisténi. Hospice jsou nevladni neziskové organizace, které nemaji ,,zajisténého*
zfizovatele (napft. kraj), z jehoZ rozpoctu by byl jejich rozpocet hrazen. O dalsi financni
prostfedky hospice zadaji obce, kraje, ministerstva zdravotnictvi a prace a socidlnich
veci — ale na tyto dotace neni pravni narok. Z téchto zdrojt ziskdvaji hospice dalSich asi
20 % rozpoétu. Casteéné se na financovani podileji i pacienti a jejich rodiny. Ti hradi
ptispévek tmérny jejich piijmu, tak, aby hospicova péce byla dostupnd pro kazdého
(Pravni a finan¢ni rdmec pro hospice, 2010). Pacient hradi 10 % coZz je cca 200 - 300

K¢&/denné (Opocensky, 2010).

32



Zbylé chybéjici prostfedky se hospice snazi ziskat od soukromych dérct, nadaci,

fondu, fyzickych a pravnickych osob. Bez jejich pomoci by se v soucasné dobé péce

poskytovat v§em bez rozdilu nemohla (Pravni a finan¢ni ramec pro hospice, 2010).

Tabulka €. 2: Soucasné financovani lizkovych a mobilnich hospicii

Forma .
Lo Zdravotni Dotace, Prispévky na i Uhrada
paliativni - . Sbirky .
. pojistovny granty, dary péci pacienta
péce
Lécebné
zafizeni
hospicového 55 % 20 % 8 % 10 % 7%
typu
_ | Neni doposud
Mobilni hospic
zdkonem
(MSPP) 60 % 0% 38 % 2%
upraveno

Zdroj: Viada CR, 2011
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Hlavni cil:

Zmapovat problematiku rozvoje terénni hospicové péce v regionu Ceské Budéjovice.

Dilci cile:

Zjistit miru informovanosti o terénni hospicové péci u rodinnych prislusnik.

Zjistit potiebnost poskytovani terénni hospicové péée v regionu Ceské Budgjovice.

Analyzovat moznosti implementace terénni hospicové péfe do systému zdravotné

socialnich sluzeb v regionu Ceské Budé&jovice.

2.2 Hypotéza

Hypotéza:

Terénni hospicova péce je z pohledu rodinnych pecovatell prioritni volbou zdravotné

socialni sluzby pti péci o nevylécitelné nemocného v domacim prostiedi.
Operacionalizace pojmii:
Terénni hospicova péfe — poskytuje hospicové sluzby nevylécitelné nemocnym na

konci Zivota. Indikaci pro domaci hospicovou péci je pretermindlni nebo terminalni

stadium nevylécitelného onemocnéni (Domaci hospicova péce, 2010).
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Rodinny pecovatel — rodinny pfislusnik, ktery dlouhodobé a celodenné pecuje
0 nemocného s pokroc¢ilym nevylécitelnym onemocnénim, o nemocného Vv zavéru zivota

(Neumannova, 2011)

Zdravotné socialni sluzba — tato sluzba napoméha k zajisténi fyzické a psychické
sobé&stacnosti osob. Zdravotné socialni sluzby jsou uréeny osobam, které jiz nepotiebuji
akutni zdravotni lizkovou péci. Soucasn€ jsou tyto osoby natolik nesobéstacné,

Ze potiebuji pomoc druhé osoby pii kazdodennich ukonech (Socialni sluzby).

Nevylécitelné nemocni — jsou osoby, které trpi nemoci, u niz je pravdépodobné,
ze skonéi jejich smrti. Tyka se to osob, které dospély ke konci jakékoli 1é¢by majici

za cil vyléceni nebo prodlouZzeni zivota (Parkes a kol., 2007).

Domaci prostiedi — je vlastni teritorium osoby a uspokojuje fadu vyznamnych potieb
¢lovéka. Jednd se o potieby zédkladni, jako je hygiena, spanek, az po potfeby socidlni,
jako je prostor pro rozvijeni rodinného zivota, prostor pro aktivni i pasivni odpocinek,
moznost uchovat si soukromi nebo udrZzovat spolecenské vztahy. Jde tedy o jeden
z charakteristickych znaki stylu Zivota a jeho standardu. Clovék méa moznost se v tomto

prostiedi seberealizovat a citi se v ném bezpecné (Lenikusova, 2011).
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3 METODIKA

3.1 Metodicky postup

Ke zjisténi potfebnych informaci k mé bakalaiské praci jsem pouzila
kvantitativni formu vyzkumu. Ukolem kvantitativniho vyzkumu je méfeni rozsahu
vyskytu, zastoupeni, frekvence a intenzity (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001).

Pro shromézdéni potfebnych dat jsem pouzila metodu dotazovani, techniku
dotazniku. Dotaznik je standardizovanym souborem otazek, jez jsou pfedem piipraveny
na ur¢itém formulafi. Jde o relativné nejrozsifencjsi techniku vyzkumu (Bartlova,
Hnilicova, 2000). Vyhodou dotazniku je to, ze nedochéazi k nezddoucimu ovlivnéni
pusobenim osoby tazatele. Dalsi vyhodou je zachovani anonymity a fakt, ze respondent
si sam urci dobu, kterd mu vyhovuje pro zodpovézeni otdzek. Pisemné dotazovani ma
vSak 1 n€kolik nevyhod, mezi které patii niz$i navratnost nez u osobniho dotazovani
a moznost rozmysleni si odpovédi nedovoluje zachytit casto velmi diilezité spontanni
odpovédi. Také neni moZna kontrola, kdo skutecné dotaznik vyplnil, zda ten, komu byl
adresovan, ¢i n€kdo jiny (Surynek, Komarkova, Kasparova, 2001).

Dotazniky, které jsem vytvoftila pro G€ely mé bakalarské prace (viz. pfiloha ¢. 2
a priloha ¢. 3), obsahovaly vuavodni ¢asti osloveni respondentl, seznameni
se zéakladnimi informacemi o mé bakalarské praci, za jakym ucelem budou data sbirdna
a jak budou pouZita. Respondenti byli ujiSténi, Ze data budou vyuzita pouze pro ucely
mé prace, a informovala jsem je o anonymnim prab¢hu.

Dotaznik urCeny rodinnym pfisluSnikiim pecujicim o nevyléciteln€ nemocné
¢leny rodiny (viz Pfiloha ¢. 2) obsahoval osmnact otazek. Zac¢atek dotazniku obsahoval
otazky tykajici se moznosti odpocinku pii péci o blizkého v domacim prostiedi
a informovanosti 0 hospicové péci. Dale jsem zjistovala potiebnost terénni hospicové
péce, nabizeni hospicové a terénni hospicové péce praktickymi Iékati pro dospélé a zda
uzivatelé terénni hospicové péce jiz v minulosti vyuzili jinou formu hospicové péce.
Nasledovaly otazky tykajici se pozitivni a negativni stranky terénni hospicové péce,

potiebnosti zdravotnické a oSetfovatelské péce. Dotaznik uzaviraly otazky tykajici

36



se socioekonomického postaveni a identifikacnich udajl, konkrétné otazky ¢. 15-18.
Otazky v dotazniku mély formu uzavienych dichotomickych otazek, tj. respondent
si zde miize vybrat pouze ze dvou variant (Bartlova, Hnilicova, 2000). Tyto otazky byly
tii a jednalo se o otazky ¢. 8, 9, 15. Uzavienych polytomickych otazek, tj. respondent
si vybira z vice variant (Bartlova, Hnilicova, 2000), bylo pét. V tomto piipadé se
jednalo o otazky ¢. 1, 3, 5, 6, 17. Dale jsem Vv dotazniku pouzila osm polouzavienych
otazek, tj. kombinaci uzavienych a volnych otazek (Bartlova, Hnilicova, 2000), a to
uotazek ¢. 2, 4, 7, 10, 11, 12, 13, 16. Pouzila jsem také jednu Skéalovou otazku, a to
otazku ¢. 14. Posuzovaci Skala umoziuje zjistovat miru jevu nebo jeho intenzitu.
Posuzovatel vyjadiuje svilj postoj, hodnoceni ur¢enim polohy na Skale. Posuzovaci
Skala ma stupnici 1-5 (Gavora, 2000). Otevienou otazku jsem pouzila pouze jednu, a to
u otazky ¢. 18.

Dotaznik uréeny pro odbornou veiejnost (Iékate) (viz Ptiloha ¢. 3) obsahoval
devét uzavienych otdzek. Zacatek dotazniku tvorily otdzky tykajici se toho, zda by
I¢kafi nabizeli pacientim terénni hospicovou péci, néasledovaly otdzky potiebnosti
terénni hospicové péce a otazky tykajici se zdjmu stravit posledni chvile Zivota
Vv doméacim prostiedi. Na konci dotazniku byly poloZeny identifikaéni otazky, konkrétné
se jednalo o otazky ¢. 7-9. Z predem formulovanych odpovédi si respondent vybira
pouze jednu odpovéd’. Dvé¢ otazky byly dichotomické. Konkrétné se jednalo o otazky
¢. 1 a 7. Polytomickych otazek jsem pouzila sedm. Jednalo se o otazky €. 2, 3, 4, 5, 6, 8,
9.

Vysledky Setfeni byly zpracovany v tabulkovém procesoru Microsoft Excel.
Usporadany byly do tabulek a grafii v procentudlnim vyjadieni a v absolutnich &islech.
Vyhodnocené vysledky vyzkumu jsou pro odlisné otazky v dotazniku zpracovany
oddélené:

A. Dotaznik pro rodinné piislusniky pecujici o nevylécitelné nemocné ¢leny rodiny

B. Dotaznik pro odbornou vefejnost (zdravotniky)
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni soubor mé bakalatské prace tvotily dvé skupiny respondentt. Jednalo
se o rodinné prislusniky pecujici o nevylécitelné nemocné Cleny rodiny. Déle byl
zakladni soubor tvofen odbornou vetejnosti (prakticti 1ékafi pro dospélé).

Prvni vyzkumny soubor je tvofen rodinnymi piislusniky pecujicimi
0 nevyléciteln€ nemocné cleny rodiny v domacim prostiedi, ktefi vyuzivaji sluzby
terénni hospicové péée Ledaxu, 0.p.s., nebo Méstské charity Ceské Budgjovice.
Dotaznikem pro rodinné piislusniky bylo osloveno 35 rodinnych pfislusnikti. Zamérné
byli vybrani jen ti piibuzni, jejichz blizci onemocnéli nevylécitelnou chorobou.
Dotazniky byly distribuovany respondentovi prostfednictvim pracovnikili oSetfovatelské
a pecovatelské sluzby. Sbér dat probihal v mésicich duben — Cerven 2012. Navratnost
dotaznikd Cinila 88 % (31).

Druhy vyzkumny soubor je tvofen odbornou vefejnosti. Dotaznikem bylo
osloveno 50 praktickych 1ékaiti pro dospélé v regionu Ceské Budg&jovice. Soubor
respondentli byl vybiran ndhodnym vybé&rem. Dotazniky jsem distribuovala nepfimou
formou, a to po internetové siti prostfednictvim e-mailové posty. Sbér dat probihal

Vv mésici bieznu 2012. Navratnost dotazniku byla 46 % (23).
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4 VYSLEDKY

4.1 Dotaznik pro rodinné prislu$niky pecujici o nevylécitelné nemocné ¢leny rodiny

Graf 1: Pohlavi respondenti

mmui

W Zena

97%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 1 se zamé&fuje na pohlavi respondentli, kteti se podileli na vyzkumu.

Ze 100 % (31) dotazovanych jsou 3 % (1) muzt a 97 % (30) Zen.

Graf 2: Ve&k respondentti

vice neZ 80 let
71-80let
61-70 let 39%
51-60let

41-50let

31-40let

20- 30 let

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf €. 2 se zamé&fuje na vek respondentt, kteti se podileli na vyzkumu. Ze 100
% (31) dotazovanych 3 % (1) uvedlo vék 31-40 let, 10 % (3) uvedlo v&k 41-50 let,
35% (11) uvedlo vék 51-60 let, 39 % (12) uvedlo veék 61-70 let a 13 % (4)
dotazovanych uvedlo vék 71-80 let.
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Graf 3: Socioekonomické postaveni

jiné

nezameéstnany

jsem osobou celodenné pecujici
rodi¢ na rodi¢ovské dovolené
starobni / invalidni diichodce
podnikatel / OSVC
zameéstnanec

student

39%

48%

0% 10% 20%

30%

40%

50%

60%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 3 poukazuje na socioekonomické postaveni respondentt. Ze 100 % (31)

bylo 39 % (12) zaméstnanct (na plny i1 Castecny tvazek), 48 % (15) starobnich nebo

invalidnich diichodcti a 13 % (4) respondent uvedlo, Ze jsou osoby celodenné pecujici.

Graf 4: Aktualni bydliste

70%

3% 3% 3% 3% 3%

3%

3%

Zdroj: vilastni vyzkum

Graf ¢. 4 poukazuje na aktudlni bydlist¢ respondentd. Ze 100 % (31)

dotazovanych 71 % (22) uvedlo jako své aktualni bydlisté Ceské Bud&jovice, 3 % (1)
Ttisov, 3 % (1) Kfemzi, 3 % (1)Cejkovice, 3 % (1) Rudolfov, 3 % (1) Hury, 3 % (1)
Komafice, 3 % (1) LiSov, 3 % (1) Srubec, 3 % (1) Lipi a 3 % (1) Vcelnou.
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Graf 5: Moznost odpocinku pfi péci o blizkého

M ano (2x tydné)
m nékdy (2x do mésice)

W ne

39%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 5 se zaméfuje na zjiSténi moznosti odpocinku pii pé€i o blizkého
vV domécim prostiedi. Ze 100 % (31) respondentii 29 % (9) uvedlo, Ze ma piti péci
0 svého blizkého moznost odpoCinku 2x tydné. Celych 39 % (12) respondentd ma

moznost odpocinku pouze 2x do mésice a 32 % (10) respondentli nema moznost

odpocinku.

Tabulka 3: Zdroj informaci o terénni hospicové péci

lékar 16 34 %
znamy 15 32%
internet 3 6 %
média (televize, radio, noviny) 8 17 %
letaky 4 9%
nikdy jsem o domaci hospicové

L . 0 0 %
péci neslysel(a)
Jiné:
zdravotnicky personal

1 2%

Méstské charity Ceské Budé&jovice

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3 zaznamenava zdroje informaci o terénni hospicové péci. Ze 100 %
(47) odpovédi, na otazku od koho se respondenti dozvédéli o moznosti vyuziti terénni
hospicové péce v jejich regionu, bylo 34 % (16) od 1ékare, 32 % (15) od znamych, 6 %
(3) z internetu, 17 % (8) z médii jako je televize, radio, noviny, 9 % (4) z letakti a 2 %

(1) od zdravotnického personalu Méstské charity Ceské Budgjovice.

Graf 6: Zajem respondentti o informace o terénni hospicové péci

0%3%

o ano

o ne

nevim, nemam na to
nazor

97%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 6 poukazuje na zajem respondentl o informace tykajici se terénni
hospicové péce. Ze 100 % (31) dotazovanych 97 % (30) uvadi, ze by uvitali vice
informaci o terénni hospicové péci v okoli jejich bydliste. 3 % (1) respondentl nevi,

nema na to nazor.

Tabulka 4: Zdroj informaci v ptipadé zajmu o vice informaci o terénni hospicové péci

Zdroj informaci: Odpoveédi v absolutnich ¢islech | Odpovédi v %
od jiného uZivatele terénni hospicove péce 7 18 %

od |ékafe 18 45 %

z médii 1 3%

od poskytovatele terénni hospicové péce 14 35 %

Z jiného zdroje 0 0%
Celkem: 40 100 %

Zdroj: vilastni vyzkum
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Tabulka ¢. 4 poukazuje na zdroj informaci v ptipadé zajmu o vice informaci
0 terénni hospicové péci. Ze 100 % (40) odpovédi, na otazku od koho by se chtéli
respondenti dozvidat informace v piipadé zajmu o vice informaci tykajicich se terénni
hospicové péce, bylo 18 % (7) od jiného uzivatele terénni hospicové péce, 45 % (18)

od 1ékare, 3 % (1) z médii a 35 % (14) od poskytovatele terénni hospicové péce.

Graf 7: Hodnoceni potiebnosti poskytovani terénni hospicové péce

m velmi potirebné

B méné potiebné

nemyslim si, ze je tfeba

M nevim, nemam na to
nazor

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 7 znazoriiuje potiebnost terénni hospicové péce z pohledu rodinnych
ptislusnikdi. Ze 100 % (31) respondenti 90 % (28) hodnoti poskytovani terénni

hospicové péce jako velmi pottebné. 10 % (3) respondentli nevi, nemd na to ndzor.

Tabulka 5: Znalost jinych organizaci poskytujici terénni hospicovou péci v regionu

Ceské Budgjovice

Odpoveéd v absolutnich ¢islech | Odpovéd v %

ano:

Méstska charita Ceské Budgjovice 8 26 %

IVAS - Domaci zdravotni péce 6 19 %
ne, neznam 13 42 %
nevzpominam si 3 10 %
jina organizace v naSem okoli neni 1 3%
Celkem: 31 100 %

Zdroj: vilastni vyzkum
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Tabulka ¢. 5 zaznamendvéa znalost respondentd ohledn¢ organizaci, které
poskytuji terénni hospicovou pééi vregionu Ceské Budgjovice. Ze 100 % (31)
respondentl 26 % (8) uvadi, Ze ve svém okoli znaji jinou organizaci poskytujici terénni
hospicovou pé¢i a to Méstskou charitu Ceské Bud&jovice. 19 % (6) respondenti
ve svém okoli zna IVAS — Domaci zdravotni péce, ktera poskytuje terénni hospicovou
péci. 42 % (13) respondentll neznd ve svém okoli Zadnou organizaci, kterd poskytuje
terénni hospicovou péci a 10 % (3) respondenti si nevzpomind a 3 % (1) respondentd

si mysli, Ze jina organizace v okoli neni.

Graf 8: Osoba, kterou rodinny pfislusnik doprovazi

3% gy 3%

m syn,dcera

m otec, matka
manzel, manizelka

m bratr, sestra

m jind odpovéd

Zdroj: viastni vyzkum

V grafu ¢. 8 jsou zndzornény odpovédi na otazku, jakou osobu rodinny
prislusnik doprovazi. Ze 100 % (31) respondentii 3 % (1) doprovazi svého syna, dceru,
68 % (21) doprovazi otce, matku, 26 % (8) doprovazi manzela, manzelku a 3 % (1)

doprovazi svého bratra, sestru.
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Graf 9: Nabizeni hospicové péce praktickym Iékafem

48%
W ano

o ne

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 9 poukazuje na to, zda praktic¢ti 1¢kafi nabizeji hospicovou péci. Ze
100 % (31) respondentti 48 % (15) uvadi, ze jim prakticky 1ékai nabidl moznost vyuzit
hospicovou péci. 52 % (16) respondentti uvadi, ze jim prakticky lékat nenabidl moznost

vyuzit hospicovou péci.

Graf 10: Nabizeni terénni hospicové péce praktickym lékarem

48%
mano

Hne

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 10 poukazuje na to, zda prakticti 1ékafi nabizeji terénni hospicovou péci.
Ze 100 % (31) respondent 48 % (15) uvadi, ze jim prakticky lékai nabidl pecovat
0 blizkého v domacim prostfedi. 52 % (16) respondentti uvadi, ze jim prakticky lékar

nenabidl pecovat o blizkého v doméacim prostredi.
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Graf 11: Vyuziti jiné hospicové péce

M nevyuzila
M ano, ltzkovy hospic
m ano, stacionarni hospic

M jind odpovéd

97%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 11 poukazuje na to, zda dotazovani vyuzili jinou formu hospicové péce.
Ze 100 % (31) respondentt 97 % (30) uvadi, ze pred domaci hospicovou péc¢i nevyuzila
jinou formu hospicové péce. 3 % (1) respondentd uvadi, ze pfed doméci hospicovou

péci vyuzila lizkovy hospic.

Tabulka 6: Pozitivni aspekty v poskytovani terénni hospicové péce

zadné pozitivni aspekty v pobytu doma nevidim 4%
pacient miize posledni chvile svého Zivota stravit

. ; o L 18 32%
Vv pfirozeném a znamém prostredi
rodinni pfislusnici mohou peovat o nemocného 17 30 %
pacient mize vidét rodinu v poslednich dnech

_ i 15 27 %

Zivota tak Casto, jak chce
pacient ma moznost si sam uréovat svdj denni

: 4 7%
rezim
jina odpovéd 0 0%

Zdroj: viastni vyzkum
V tabulce €. 6 jsou zaznamendny nazory na pozitivni aspekty v poskytovani

terénni hospicové péci. Ze 100 % (56) odpovédi bylo jako pozitivni aspekt nejcastéji

uvedeno, ze pacient mize posledni chvile svého Zivota stravit v pfirozeném a znamém
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prostiedi, rodinni pfislusnici mohou pecovat o nemocného, pacient mtize vidét rodinu
Vv poslednich dnech zivota tak Casto, jak chce, pacient ma moznost si sam urcovat sviij
denni rezim. Nejméné Casta odpoved byla ta, Ze zadné pozitivni aspekty v pobytu doma

nevidi.

Tabulka 7: Negativni aspekty v poskytovani terénni hospicové péce

Odpoveédi v absolutnich Odpovédi

Cislech v %
Zadné negativni aspekty v pobytu doma nevidim 8 22 %
musel(a) jsem opustit zaméstnani 1 3%
finanéni narocnost 3 8 %
naro¢nost v oblasti oSetfovatelské péce 15 42 %
nepfitomnost dalSich ¢lent rodiny, ktefi by mé g —_
mohli pfi péci vystfidat
Jina odpovéd’:
fyzicka i psychicka vy€erpanost celé rodiny 1 3%
Celkem: 36 100 %

Zdroj: vilastni vyzkum

V tabulce €. 7 jsou zaznamendny nazory na negativni aspekty v poskytovani
terénni hospicové péci Ze 100 % (36) odpovédi byla jako negativni aspekt nejcastéji
uvedena ndro¢nost v oblasti oSetfovatelské péce, nepfitomnost dalSich ¢lent rodiny,
ktefi by mohli pii péci vystridat, Zadné negativni aspekty v pobytu doma respondent
nevidi a finan¢ni naro¢nost. Respondent musel opustit zaméestnani a fyzicka 1 psychicka

vycerpanost celé rodiny byly nejméné ¢asté odpovedi.
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Tabulka 8: Cinnosti, se kterymi je potfeba pomoci pii pééi o nemocného v domécim

prostiedi

s zadnou 0 0%
s oSetrovatelskou péci 30 73 %
s péci o spiritualni (duchovni) potfeby pacienta 8 20 %

dohled na nemocného, kdyz pecujici osoba
potfebuje odejit 3 7%

jina odpoved 0 0%

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka ¢. 8 zndzorfiuje, se kterymi Cinnostmi rodinni piislusnici potiebuji
pomoci pii péli o nemocného v pfirozeném domacim prostiedi. Ze 100 % (41)
odpovédi bylo zaskrtnuto 73 % (30) s oSetiovatelskou péci, 20 % (8) s péci o spiritualni
(duchovni) potieby pacienta a 7 % (3) s dohledem na nemocného, kdyZ pecujici osoba

potiebuje odejit.

Tabulka 9: Mira spokojenosti s ¢innosti poskytovatelti terénni hospicové péce

48 % 16 % 3%

Zdroj: viastni vyzkum
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V tabulce €. 9 je zndzornéna mira spokojenosti s ¢innosti poskytovatell terénni
hospicové péce. Ze 100 % (31) respondentli je 55 % (17) dotazovanych S pomoci
s osobni hygienou velmi spokojeno, 39 % (12) spokojeno a 6 % (2) respondenti je
mén¢ spokojeno. S pomoci S osobni hygienou jsou respondenti spokojeni, coz ukazuje
dosazeny prumér 1,5. Tento koeficient se nachazi na sale mezi spokojeni a velmi
spokojeni.

Ze 100 % (31) respondentl je 65 % (20) dotazovanych s pomoci s poddvanim
stravy velmi spokojeno, 26 % (8) spokojeno a 10 % (3) respondentl je méné spokojeno.
S pomoci s podavanim stravy jsou respondenti velmi spokojeni, protoze dosazeny
primér ukazuje 1,4.

Ze 100 % (31) respondenti je 84 % (26) dotazovanych s pomoci
s oSetfovatelskou Cinnosti velmi spokojeno a 16 % (5) spokojeno. S pomoci
S oSetifovatelskou ¢innosti jsou dotazovani velmi spokojeni, protoze dosahla priméru
1,1 a na hodnotici Skale se blizi velké spokojenosti.

Ze 100 % (31) respondenti je 77 % (24) dotazovanych velmi spokojeno
s komunikaci s pracovniky terénni hospicové péce a 23 % (7) je spokojeno.
S komunikaci jsou dotazovani velmi spokojeni, protoze dosdhla priméru 1,2 a na
hodnotici Skale se blizi velké spokojenosti.

Ze 100 % (31) respondentt je 32 % (10) dotazovanych velmi spokojeno s péci o
spiritualni potfeby pacienta, 48 % (15) je spokojeno, 16 % (5) je méné spokojeno a 3 %
(1) jsou nespokojeny. S péci o spiritualni potieby pacienta jsou dotazovani spokojeni,

protoze dosahla praméru 1,9.
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4.2 Dotaznik pro odbornou veiejnost (zdravotniky)

Graf 12: Pohlavi respondentt

= muz

W iena

Zdroj: viastny vyzkum

Graf ¢. 12 se zamétuje na pohlavi respondentt, kteii se podileli na vyzkumu.

Ze 100 % (23) dotazovanych bylo 78 % (18) muzi a 22 % (5) zen.

Graf 13: V¢k respondentt

vice nei 70 let

61-70let

51-60Ilet

41-50 let

31-40let

20-30let

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 13 se zaméfuje na v€k respondentli, ktefi se podileli na vyzkumu.
Ze 100 % (23) dotazovanych 4 % (1) uvedlo vék 31-40 let, 17 % (4) uvedlo vék 41-50
let, 65 % (15) uvedlo vék 51-60 let a 13 % (3) uvedlo vék 61-70 let.
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Graf 14: Délka 1¢kaiské praxe praktickych 1ékait (probandit)

vice nei 26 let

21-25let
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11-15let
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Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 14 znazoriuje lékaiskou praxi praktickych lékaiti v regionu Ceské
Budgjovice. Ze 100 % (23) respondentti 4 % (1) vykonavaji 1ékafskou praxi v kategorii
6-10 let, 4 % (1) vykonavaji Iékafskou praxi v kategorii 1620 let, 30 % (7) vykonava
Iékaiskou praxi v kategorii 21-25 let a 61 % (14) vykonava lékatskou praxi v kategorii

vice nez 26 let.

Graf 15: Nabizeni hospicové péce pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni

o ano

o ne

Zdroj: Viastni vyzkum

Graf €. 15 znazornuje, zda prakticti 1ékaii nabizeji hospicovou péci pacientiim
V termindlnim stadiu onemocnéni. Ze 100 % (23) respondentd 74 % (17) uvadi,
7e nabizi hospicovou pé¢i pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni, 26 % (6)

hospicovou péc¢i nenabizi.
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Graf 16: Porovnani, zda by 1ékati v pfipadé moznosti nabizeli terénni hospicovou péci.

M ano
o ne

= nevim

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf €. 16 ukazuje, zda by I€kati v piipad€ moznosti nabizeli terénni hospicovou
péci. Ze 100 % (23) respondenti 74 % (17) uvadi, Zze kdyby byla moZnost nabizet
terénni hospicové péée v regionu Ceské Budg&jovice, tak by ji nabizeli, 4 % (1)
respondentii by i V pfipadé moznosti nabizeni terénni hospicové péce tuto sluzbu

nenabizela a 22 % (5) nevi.

Graf 17: Vnimani nutnosti poskytovani terénni hospicové péce

mano
o ne

= onevim

Zdroj: viastni vyzkum

V grafu ¢. 17 si ze 100 % (23) respondenti 74 % (17) mysli, ze by v regionu

Ceské Budgjovice bylo potieba rozsitit terénni hospicovou pééi, 26 % (6) nevi.
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Graf 18: Vnimani nutnosti agentur domaci hospicové péce

M ano
o ne

= nevim

Zdroj: viastni vyzkum
Graf ¢. 18 znazoriiuje pohled praktickych lékafti na nutnost mit v regionu Ceské

Budgjovice agentury domaci hospicové péce. Ze 100 % (23) respondentti 57 % (14)

vnima potiebnost agentur domaci péce jako nezbytnou, 43 % (9) nevi.

Graf 19: Zajem o terénni hospicovou péci ze strany rodiny

0%

0%

m ano, ¢asto
M ano, obéas
W pouze vyjimecné

H ne, nikdy

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 19 ukazuje zajem rodinnych piislusniki o pé¢i o svého blizkého
v domacim prostiedi. Ze 100 % (23) respondentti 26 % (6) uvadi, ze se objevuje zajem
ze strany rodiny pecovat o svého blizkého v domécim prostfedi casto (pfiblizné
U % pacientt, jichz se tato problematika tyka). Celych 74 % (17) respondent uvadi,
Ze se objevuje zajem ze strany rodiny obcas (asi u poloviny pacientd, jichz se tato

problematika tyka).
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Graf 20: Zajem o terénni hospicovou péci ze strany pacienta

M ano, ¢asto
M ano, obéas
W pouze vyjimeéné

o ne, nikdy

Zdroj: viastni vyzkum

Graf ¢. 20 ukazuje zajem pacienta o domaci hospicovou pé¢i. Ze 100 % (23)
respondenttt 61 % (14) uvadi, Ze se objevuje zajem ze strany pacientl o straveni
poslednich chvil zivota v domacim prostiedi ¢asto (pfiblizné u % pacientt, jichz se tato
problematika tyka). 35 % (8) respondentl uvadi, Ze se objevuje zijem ze strany
pacientli obCas (asi u poloviny pacientil, jichZz se tato problematika tyka). 4 % (1)

respondentt uvadi, ze se zajem ze strany rodiny neobjevil nikdy.
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5 DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat problematiku rozvoje terénni
hospicové péée v regionu Ceské Budg&jovice. Jak uvadi Spinkova a Spinka (2004),
v Ceské republice si vice nez 75 % obéani pieje stravit posledni chvile Zivota
vV domécim prostiedi. Skutecnost je vSak takova, ze 75 % obcanii nakonec umird
vV nemocnicich, lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych ¢i v domovech pro seniory.

Jde-li o hospicovou pé¢i vieobecné, jeVjiznich Cechdch pouze jeden
poskytovatel, a to Hospic sv. Jana N. Neumanna V Prachaticich. Toto nestatni
zdravotnické zatizeni poskytuje lazkovou hospicovou péci jiz od roku 2005 (Hospic
sv.Jana N. Neumanna, 2005-2012). V regionu Ceské Bud&jovice viak jina lazkova
hospicova péce neni. Jsou zde ale organizace a agentury, které poskytuji terénni
hospicovou péci.

Péce o blizkého je jak fyzicky, tak psychicky naro¢na. Rodinni piislusnici
si proto tuto naro¢nost musi uvédomit. Podle Spinkové a Spinky (2004, s. 14) je jednim
z kritéria pfijeti do domaci hospicové péce to, ze ,,rodina rozumi moznostem i limitiim
domdci paliativni péce, souhlasi s jejimi principy a je ochotnda se spolupodilet
na domaci péci. Je nutné, aby alespon jedna osoba byla pripravena prevzit odpovédnost
za nepretrzitou péci o pacienta“. KliCovou osobou je vtomto piipadé¢ ze vSech
dotazovanych nejcastéji zena (97 %).

Za velmi dulezité a hlavni pro fungovani terénni hospicové péce povazuji
informovanost pacientil 1 rodinnych pfislusniki. Nedostatecnd informovanost miize byt
rizikovym faktorem v poskytovani této péce. Témér vétSina rodinnych ptislusniki, ktefi
se podileli na vyzkumu, by uvitala vice informaci (viz. Graf €. 6). Podle ndzora by méli
tyto informace preddvat hlavné prakticti Iékati (viz. Tabulka €. 4). Z vysledka vyzkumu
bylo zjisténo, Ze o0 moznosti vyuziti terénni hospicové péce v regionu se lidé dozvidaji
z mnoha zdroji. Pouze jedna tfetina odpoveédi poukazuje na lékafe jako na zdroj
informaci (viz. Tabulka €. 3). Toto zjisténi mé osobné ptekvapilo. Pfedpokladala jsem,
ze pacienti se o tomto druhu péce dozvidaji pfedevSim od zdravotnikti. Je tedy zapotiebi

zlepsit informovanost pacientll a vzdjemnou komunikaci s oSetfujicim 1ékarem.
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Jelikoz si tedy téméf vSichni osloveni pfeji vice informaci, jednim z feSeni
by mohlo byt i pofadani akci, které seznamuji $ir$§i vefejnost stématy ¢innosti
asorganizaci. Je dualezit¢ vysvétlovani a informovani prostiednictvim veSkerych
sd¢lovacich prosttedkli jako jsou napi. ¢lanky v ¢asopisech, novinach, rozhovory
v rozhlase, televizi a podobn¢ (Student, Miithlum, Student, 2006). Déale by mohly byt
k dispozici informacni letaky a brozury ve zdravotnickych zafizenich.

Hospicova péce by meéla byt dostupnd kazdému, kdo ji potiebuje. Tato péce
by méla byt poskytovana kazdému v prostiedi odpovidajicim v maximalni mozné mife
potfebam a pranim (Nadace Open Society Fund Praha, 2004). Pfi vyzkumu bylo
zjisténo, ze zajem o terénni hospicovou péci v Ceskych Budgjovicich je (viz. Graf
&. 20). Vyzkum byl proveden v Méstské charité Ceské Bud&jovice a v Ledaxu, 0.p.s.
Pouze Méstska charita Ceské Bud&jovice ma vsak jako jedind uzavienou smlouvu
se zdravotni pojisStovnou na signalni kod.

Témet vSichni rodinni pfislusnici i prakticti 1ékatfi vnimaji doméci hospicovou
péci jako velmi potiebnou (viz. Graf ¢. 7 a Graf ¢. 17). Tato péce umoziuje splnit pani
pacienta byt doma. V dnes$ni dob¢ je mnoho lidi, ktefi si pfeji stravit posledni chvile
zivota ve svém vlastnim prostfedi, v prostfedi rodiny (Domadci hospicova péce, 2010).
Proto si i vice jak polovina praktickych 1ékaii mysli, ze je nezbytné mit v regionu
Ceské Budéjovice i agentury, které by poskytovaly terénni hospicovou pééi (viz. Graf
¢. 18). Hospicova péce je povazovana za nedilnou a velmi podstatnou soucast
zdravotnickych sluzeb. Proto zajiSténi kvalitni paliativni péce kazdému, kdo ji
potiebuje, a to Vv prostiedi, které si pacient zvoli, je vyrazem respektu k pravim
a diistojnosti nevylégitelné nemocnych (Slama, Spinka, 2004).

Zijem o terénni hospicovou pé¢i v regionu Ceské Bud&jovice je ze strany
pacientii veliky. Téméi dvé tfetiny praktickych Iékaiti uvedlo, ze se se zajmem o tuto
péci setkali u % svych pacientt (viz. Graf ¢. 20). Lékati se vSak setkavaji i s velkym
zajmem pecovat o svého blizkého v domacim prostiedi ze strany rodinnych piisluSnikt
(viz. Graf ¢. 19).

Z vysledki vyzkumu tedy vyplyva, Ze zajem o domaci hospicovou péci

vregionu Ceské Bud&jovice je vysoky. Uz jen fakt, Ze téméi vSichni osloveni
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neuvazovali a nevyuzili jiny druh hospicové péce (viz. Graf ¢. 11), poukazuje na to,
ze zajem o tuto zdravotné socialni sluzbu je. Toto zjiSténi jasn¢ ukazuje na fakt,
ze vazné nemocni a umirajici by si ptali stravit posledni chvile svého zivota doma.

Terénni hospicova péce je vSak komplikovéna finanéni néro¢nosti. Zdravotni
pojistovny nejsou povinny tuto péci proplacet, protoze tento druh péce neni doposud
legislativné ukotven. Pojistovny nemaji zajem o uzavieni smlouvy s poskytovatelem
domaci hospicové péée a nechtéji se podilet na jejim financovani. Jelikoz v Ceské
republice neexistuje zdkonna uprava specializované paliativni péce, terénni hospicova
pée je tim ohrozena a nema moznost se dal rozvijet a rozsifovat (Vlada Ceské
republiky, 2011). V regionu Ceské Budg&ovice méa jen Méstska charita Ceské
Budéjovice uzavienou smlouvu na financovani péce.

Pro zlepSeni situace v rozvoji domaci hospicové péce je tedy v prvni fadé nutna
legislativni Uprava, jak bylo fe¢eno vyse. Dale je nutné zvysit informovanost vetejnosti,
piiblizit cile a funkci paliativni péce. Je dulezZité, aby vetejnost védéla o zpusobech
diistojného odchodu ze Zivota. ReSenim pro zlepseni informovanosti vefejnosti podle
vlady Ceské republiky (2011) mohou byt aktivity, mezi které patii zejména vzdélavani
déti a mladeze jiz na tUrovni zékladnich a stfednich S$kol, vypisovani grantd
umoznujicich vzdélavani vetfejnosti a jeji informovani.

Aby byla terénni hospicova péce vice vyuZivana, je také zapotiebi socidlné
zabezpecit osoby, které se podileji na péci o nevylécitelné nemocného v pfirozeném
domécim prostiedi. V systému socialnich davek neni dostatecné zajiSténa podpora pro
rodinného pfisluSnika, ktery se rozhodl pecovat o blizkého doma (Hospicova péce,
2011). Jsem piesvédéena o tom, Ze vice lidi bude chtit splnit svému blizkému pfani
stravit posledni chvile Zivota doma, kdyz bude tato péce pro né 1épe finanéné¢ dostupna
abudou mit jistotu dostatecného piijmu beéhem péce. Vysledky vyzkumu ukazuji,
ze finan¢ni narocnost je pro nékteré dotazované chdpana jako negativum v poskytovani
terénni hospicové péce (viz. Tabulka €. 7). I pfes finan¢ni naro¢nost domaci péce pouze
3 % dotazovanych vyuzila jinou formu hospicové péce (viz. Graf ¢. 11)

Na druhou stranu jsou v regionu Ceské Bud&jovice organizace, které rodinnym

ptislusnikim celodenné pecujicim pomahaji pii péci o blizkou osobu. Poskytuji fadu
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Sluzeb, napt. terénni odlehcovaci sluzby, pobytové odlehcovaci sluzby, zakladni
a odborné socialni poradenstvi, piij¢ovny zdravotnich a kompenzac¢nich pomucek pro
péci v domacim prostiedi. Bohuzel krom¢ zakladniho poradenstvi si tyto sluzby musi
pecujici osoby pln¢ hradit.

Pecovat o osobu v domacim prostiedi je velmi naro¢né. Je dilezité, aby pacienti
a rodinni peCovatelé rozuméli moznostem 1 limitim domaci paliativni péce a souhlasili
S jejimi principy a pravé pro tuto problematiku vydalo sdruzeni Cesta doma standardy
domaci paliativni péce, které se zamétuji na teoretickou 1 praktickou pfipravu ¢lent

rodiny (Spinkova, Spinka, 2004).

Rodinni pfislusnici méli v zadvéru dotazniku moZznost vyjadiit své nazory.
Vétsina uvadéla, ze terénni hospicova péce je velmi potfebnd. Dale se jeden
z respondentit vyjadfil, ze péfe o blizkého cloveéka vycerpava sily celé rodiny,

ale zaroven obohacuje vSechny jeji ¢leny o poznani sounalezitosti a kvality zivota.
Po zhodnoceni vysledkii se domnivam, Ze Hypotéza: ,, Terénni hospicova péce je

Z pohledu rodinnych pecovatelii prioritni volbou zdravotné socialni sluzby pri péci

0 nevylécitelné nemocného v domdcim prostiedi* se potvrdila.
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6 ZAVER

Hospicova péce je v soucasné dobé hodné diskutované téma. Rozvoj paliativni
péce v Ceské republice je problematicky, ale rozviji se ¢im dal tim vice. Tento druh
péce se snazi zasadné zlepsit péci o nevylécitelné nemocné a jejich rodiny. Horsi situace
je vrozvoji domaci hospicové péce, jelikoz v menSich regionech se rozviji obtizné
anékde chybi aplné. V regionu Ceské Bud&jovice poskytuji tii organizace domaci
hospicovou péci a to IVAS — domaci zdravotni péce, Ledax, 0.p.s., a Méstska charita
Ceské Budgjovice. Jen Méstska charita Ceské Bud&jovice ma ale uzavienou smlouvu
na financovani péce.

V ramci této prace byl cil zmapovat problematiku rozvoje terénni hospicové
péce v regionu Ceské Budéjovice. V navaznosti na tento cil byly stanoveny dil¢i cile,
a to: zjistit miru informovanosti o terénni hospicové péci u rodinnych ptislusniki, zjistit
potiebnost poskytovani terénni hospicové péée vregionu Ceské Budgjovice
a analyzovat moznosti implementace terénni hospicové péce do systému zdravotné
socialnich sluzeb v regionu Ceské Budgjovice.

Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni forma vyzkumu. Pomoci dotaznikové
techniky bylo osloveno 35 rodinnych pfislusnikti pecujici o své blizké a 50 praktickych
lékattt pro dospélé vregionu Ceské Budgjovice. Vyzkumny soubor u rodinnych
prislusnikii ¢inil 31 respondenti a 23 respondentti u odborné vetejnosti. Setkala jsem
se také s odmitnutim spoluprace u rodin, které byly citlivé na danou problematiku.

Z vysledku realizovaného vyzkumu lze fici, Ze poskytovani domaci hospicové
péce v regionu Ceské Bud&jovice je na dobré cestd a pomalu se rozviji. Je viak nutné
zajistit veétsi informovanost vefejnosti i samotnych uzivateld. Tato péce je také
komplikovana finanéni naro¢nosti. Kromé vyse zminéné Méstské charity Ceské
Budé¢jovice si terénni hospicovou péci musi klienti hradit sami. I pfesto sami nemocni
I rodinni pfislusnici pecujici o své blizké radgji voli tuto moznost péce. Na zakladé
vysledkil této prace se Hypotéza: ,, Terénni hospicova péce je z pohledu rodinnych
pecovatelu prioritni volbou zdravotné socidlni sluzby pri péci o nevylécitelné

nemocného v domdcim prostiedi * potvrdila.
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Nesmime vSak zapomenout, Ze rodina hraje v paliativni pé¢i nezastupitelnou
roli. Na umirajici a pomoc jim vypofadat se s t€lesnymi, socidlnimi, emocionalnimi
| spiritudlnimi potiebami se ¢asto mysli, ale musime si uvédomit, ze pomoc potiebuji
I ti, co 0 né€ pecuji. A na ty se mnohdy zapomina.

Domaci hospicova péce pfinasi pacientim pozitivni pocity z toho, ze 1 pies tézké
onemocnéni mohou setrvat doma a nemusi snaSet nemocnic¢ni prostredi.

Tato bakalarska prace mulze slouzit jako analyticky material pro diskusi

nad vznikem terénni hospicové péce v regionu Ceské Budgjovice.
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Priloha €. 1: Faze umirani podle Kiibler-Rossové

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE

PROJEVY

CO S Tim

NEGACE
SOK, POPIRANI

,Ne, ja ne, pro mne to

neplati. To neni mozné.“

»10 je urCité omyl.”

.Zameénili vysledky.*

Navazat kontakt,

Ziskat daveéru.

AGRESE
HNEV, VZPOURA

.Pro¢ zrovna ja?“
,Ci je to vina?*

,Vzdyt mi nic nebylo.”

Zlost na zdravotniky, zlost

na zdravé lidi.

Vycita nespravedinost ap.

Dovolit odreagovani,

nepohorsovat se.

SMLOUVANI
VYJEDNAVANI

Hledani zazracnych Iéka,
|&CitelU a diet, povér.
Ochoten zaplatit cokoliv.
Cini velké sliby.

Maximalni trpélivost, ale

pozor na podvodniky.

DEPRESE
SMUTEK

Smutek z utrpéné ztraty.
Smutek z hrozici ztraty.
Strach z u¢tovani.

Strach o zajisténi rodiny.

Trpélivé naslouchat,
pomoci urovnat vztahy,
pomoci hledat feSeni

(zajisténi rodiny ap.)




Priloha €. 2: Dotaznik pro rodinné ptisluSniky

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Jeho
vysledky budou statisticky vyhodnoceny pouze pro ucely mé bakalarské prace ZSF
Jihoeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, kterd se tyka dostupnosti terénni
hospicové péée v regionu Ceské Bud&jovice. Prosim Vas proto o pravdivé uvedeni
informaci. Vzdy je mozné zaskrtnout pouze jednu odpovéd’, pokud u otazky neni
napsano jinak.

Predem Vam dé€kuji za ochotu a ¢as, ktery vyplnéni dotazniku budete vénovat.

Michala Havlikova

1. Mate pii péci o svého blizkého moznost odpoCinku? (mate cas na své konicky, zajmy, na
chvili ,,vypadnout )

a) ano (2x tydne)

b) nékdy (2x do mésice)

c) ne

2. Od koho jste se dozvédéli o moznosti vyuziti terénni (domaci) hospicové péce ve Vasem
regionu? (moznost zaskrtnuti max. 3 moznosti)

a) lékar

b) znamy

¢) internet

d) média (televize, radio, noviny)

e) letaky

f) nikdy jsem o domaci hospicové péci neslysel(a)

0) JINE, ProSim dOPISLE ... .ueiniie et e



3. Uvital(a) byste vice informaci o terénni hospicové péci v okoli vaseho bydliste?
a) ano
b) ne

C) nevim, nemam na to nazor

4.V ptipade zajmu o vice informaci o terénni hospicové péci byste se je chtéla dozvidat:
a) od jiného uzivatele terénni hospicové péce
b) od lékate
€) z médii
d) od poskytovatele terénni hospicové péce

e) zjiného zdroje, prosim dOPiSte ........covvvririririii e

5. Jak hodnotite potfebnost poskytovani terénni hospicové péce?
a) velmi potiebné
b) méné potiebné
C) nemyslim si, ze je tfeba

d) nevim, nemam na to nazor

6. Znate v okoli vaseho bydlisté jinou organizaci poskytujici terénni hospicovou péci?
a) ano (PoKud ano, JAKOU) ......c.ieiii e e
b) ne, neznam
C) nevzpomindm si

d) jina organizace v naSem okoli neni

7. Osoba, kterou doprovazite, je Vas:
a) syn, dcera
b) otec, matka
€) manzel, manzelka
d) bratr, sestra

e) jind odpoved’, prosim dOPISTE .........ouieininiiii e



8. Nabidl Vam prakticky lékai moznost vyuziti hospicové péce?

a)
b)

ano

ne

9. Nabidl Vam prakticky lékat moznost pe€ovat o Vaseho blizkého v domécim prostiedi?

a)
b)

ano

ne

10. Vyuzila jste pfed domaci hospicovou péci jinou formu hospicové péce?

a)
b)
c)
d)

nevyuzila
ano, lizkovy hospic (jednd se o kratkodobé i dlouhodobé pobyty v institucich)
ano, stacionarni hospic (pacient je zde prijat rano, odpoledne ci vecer se vraci domii)

jina odpoved’, prosim dOPISTE ........ieinei e

11. Jaké vidite pozitivni aspekty v poskytovani terénni (domaci) hospicové péée? (moznost

zaskrtnuti vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)

zadné pozitivni aspekty v pobytu doma nevidim

pacient miize posledni chvile svého Zivota stravit v pfirozeném a znamém prostiedi
rodinni pfislusnici mohou pecovat o nemocného

pacient mize vidét rodinu v poslednich dnech Zivota tak ¢asto, jak chce

pacient ma moznost si sam urcovat sviij denni rezim

jind odpoved’, prosim dOPiSte . .........oieinii i

12. Jaké vidite negativni aspekty v poskytovani terénni (domaci) hospicové péce? (moznost

zaSkrtnuti vice odpovedi)

a)
b)
c)
d)

€)
f)

zadné negativni aspekty v pobytu doma nevidim

musel(a) jsem opustit zamestnani

finan¢ni naro¢nost

naroc¢nost v oblasti oSetiovatelské péce (podavani 1€k, infuzi, pomoc s ptevazy, péce o
stomie, permanentni katétry apod.)

nepiitomnost dalsich ¢lenti rodiny, ktefi by meé mohli pfi péci vystiidat

jind odpoved’, prosim dOPiSte ..... ..ot



13. S jakymi ¢innostmi potiebujete pomoci pii péci o nemocného v prirozeném domacim
prosttedi? (moznost zaskrtnuti vice odpovédi)
a) s zadnou
b) s oSetfovatelskou péci (podavani 1ékt, infuzi, pomoc s ptevazy, péce o stomie,
permanentni katétry apod.)
C) s péci o spiritualni (duchovni) potieby pacienta
d) dohled na nemocného, kdyZ pecujici osoba potiebuje odejit

e) jind odpoved’, Prosim dOPIStE .. ....vrerer ittt

14. Jak jste spokojeni s ¢innosti poskytovatelt terénni hospicové péce v uvedenych ¢innostech?
(zaskrtnete, prosim, jedno Cislo od 1 az 5 u kazdé moznosti s tim, Ze Cislice maji stejnou hodnotu

Jjako znamky ve skole)

a) pomoc s osobni hygienou 1 2 3 4 5
b) pomoc s podavanim stravy 1 2 3 4 5
€) pomoc s osetiovatelskou ¢innosti (podavani 1€k, infuzi,
pomoc s pievazy, péce o stomie, permanentni katétry 1 2 3 45
apod.) 1 2 3 4 5
d) komunikace s pracovniky terénni hospicové péce 1 2 3 4 5§

e) péce o spiritualni (duchovni) potieby pacienta

15. Uved’te VaSe pohlavi:
a) muz

b) Zena

16. Vase socioekonomické postaveni je:
a) student
b) zaméstnanec (na plny i ¢asteény uvazek)
¢) podnikatel / OSVC
d) starobni / invalidni dichodce
e) rodi¢ na rodicovské dovolené
f) jsem osobou celodenné pecujici
g) nezaméstnany

h) Jiné, prosim dopiSte .........ouiuiniiiiiii e



17. Vase veékova kategorie:
a) 20-—30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let

d) 51-60 let
e) 61-70 let
f) 71-80let

g) vice nez 80 let

18. V jakém mésté, obci aktudlné bydlite?

J O TO R 00 10] o ] 1R

Misto pro vase ndzory:

Jeste jednou dekuji za ochotu a spolupraci a pieji krasné dny.

Michala Havlikova



Piiloha €. 3: Dotaznik pro odbornou vetejnost (prakticti 1ékati pro dospélé)

Dobry den,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Jeho vysledky
budou statisticky vyhodnoceny pouze pro ucely mé bakalaiské prace ZSF JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, ktera se tyka dostupnosti terénni hospicové péce v regionu Ceské
Budéjovice. Prosim Vas proto o pravdivé uvedeni informaci. Vzdy je mozné zaskrtnout pouze
jednu odpoved’, pokud u otazky neni napsano jinak.

Predem Vam dékuji za ochotu a Cas, ktery vyplnéni dotazniku budete vénovat.

Michala Havlikova

1. Nabizite pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni hospicovou péci?
a) ano
b) ne

2. Kdyby byla moznost nabizet terénni hospicovou pégi v regionu Ceské Budéjovice,
nabizel(a) byste ji?

a) ano

b) ne

C) nevim

3. Myslite si, ze by v regionu Ceské Bud&jovice bylo potieba rozsifit terénni (domaci)
hospicovou péci?

a) ano

b) ne

C) nevim



4. Myslite si, Ze je nezbytné mit v regionu Ceské Bud&jovice agentury domaci péce,
které poskytuji domaci hospicovou péc¢i pacientim v terminalnim stadiu nemoci?

a) ano

b) ne

C) nevim

5. Objevuje se zajem ze strany rodiny pecovat o svého blizkého v domacim prostiedi?
a) ano, Casto (piiblizn€ u % pacientdl, jichZ se tato problematika tyka)
b) ano, obcas (asi u poloviny pacientt)
C) pouze vyjimecné

d) ne, nikdy

6. Objevuje se zajem ze strany pacientl o straveni poslednich chvil zivota v domacim
prostiedi?

a) ano, Casto (piiblizné u % pacientdl, jichZ se tato problematika tyka)

b) ano, obcas (asi u poloviny pacientit)

C) pouze vyjimecné

d) ne, nikdy

7. Uved’te Vase pohlavi:
C) muz

d) Zena

8. Jak dlouho vykonévéte svou lékatskou praxi?
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-15 et
d) 16— 20 let
e) 21-25Iet

f) vice nez 26 let



9. Vase vékova kategorie:
h) 20 —40 let
i) 41-60 let
j) 61-80 let

K) vice nez 80 let

Misto pro vase nazory:

Jeste jednou dékuji za ochotu a spolupraci a pieji krasné dny.

Michala Havlikova



