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Potiebnost domaci hospicové péce na Pisecku

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva problematikou potiebnosti sluzeb domaci hospicové péce
na Pisecku. Cilem prace bylo zjistit, zda je zajem o poskytovani této komplexni péce,
kterd se snazi uspokojit jak fyzické, tak i1 psychické, socidlni a duchovni potieby
clovéka. Byl zjistovan nejenom ndzor na potiebnost poskytovani specializované

paliativni péce, ale také diivody, které vedou rodiny k péc¢i v domacim prostiedi.

V teoretické Casti je priblizena problematika tykajici se hospicové péce. V praci je
zminéna historie, soucasnost, legislativa a financovani hospicové péte v Ceské
republice. Dalsi kapitola se podrobnéji vénuje jedné z forem paliativni péce, kterou je
domaci hospicova péce. Prostor je také vénovan potiebdm umirajiciho a rodiné, ktera
ma nezastupitelny vyznam pii pééi o nevyléCitelné nemocné. Praktickd cCast je
zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, pfi¢emz pro jeho tucely byla pouzita
metoda dotazovani a technika rozhovoru podle navodu. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo 18 komunikacnich partnerti. Data ziskand z rozhovord byla vyhodnocena

metodou otevieného kdédovani.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, Ze jak odborna vetejnost, tak pecujici rodiny maji zdjem
o poskytovani specializované paliativni péce. Odborna vetejnost vita nabidku doméaci
hospicové péce a poklada ji za dilezZitou a potfebnou v nabidce riznych typl péce
0 pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni. Rodiny pacientll v terminalnim stadiu
nemoci maji zajem o domaci hospicovou péci jako jednu z variant nabizenych sluzeb.
Dtvodem rodin, pfi rozhodovani o péci v domacim prostiedi, jsou zdravé a pevné

vztahy k umirajicimu ¢lovéku.

Zavéry z tohoto vyzkumu mohou piispét k bliZ§Simu ndhledu na tuto problematiku nebo
se mohou stat zdrojem informaci pro rodiny, které stoji pted slozitym rozhodnutim péce

o vazn€ nemocného ¢lena rodiny v domacim prostredi.
Kli¢ova slova

Domaci hospic; hospicovad péfe; smrt; specializovana paliativni péce; termindlni

stadium nemoci; umirani.



The usefulness of home hospice care in Pisek region

Abstract

This dissertation addresses the need for domestic hospice care in Pisek region. The aim
of this study was to determine whether there is an interest in the provision of such
comprehensive care that seeks to satisfy a physical, mental, social and spiritual need of
a person. Investigated was not only view on the need for specialist palliative care, but

also reasons why families would chose care in a domestic environment.

The theoretical part focuses on the problems linked with hospice care. The study
mentions history, presence, legislation and financing of hospice care in Czech Republic.
The next chapter deals in detail with one of the forms of palliative care, which is a
domestic hospice care. Another part of this study is also dedicated to the needs of ‘a
dying person’ and his or her family which is vitally important in care for people
terminally ill. The practical part is processed by a form of qualitative research and for
this purpose a methodology of questioning and interview techniques by instructions
were used. In total 18 communication partners participated in this research. The data

obtained from these interviews were evaluated by a method of an open coding.

The research result shows that both professional community members and caring
families of are interested in a provision of specialised palliative care. The professional
community welcomes an offer of domestic hospice care and considers it important and
necessary in offering various types of care for people who are terminally ill. Families of
terminally ill people are also interested in domestic hospice care as one of the options
being offered. The reasons why families would opt for a care in a domestic environment
are healthy and strong relations to their terminally ill relative — a ‘dying person’.

The conclusions from this research may contribute to a closer view on this issue or may
become a source of information for families facing difficult decisions regarding care for

terminally ill relative in a domestic environment.
Key words

Domestic hospice; hospice care, death; specialised palliative care; terminal stage of

illness; dying.
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Uvod

Pted tfemi lety jedna marketingova agentura provedla vyzkum, ze kterého vyplynulo, Ze
by si 79 % obcant nasi republiky pialo zemiit doma. To se vSak podafi pouze nepatrné
¢asti z nich. Pro¢? Nechtéji se rodiny o svého umirajiciho Clena rodiny postarat? Je
nutné, aby umirajici ¢lovék musel byt v poslednich chvilich Zivota v nemocnici, kde je
daleko od domova, rodiny, piatel a vSeho, co miloval? Musi na§ zdravotni systém

bojovat o zivot umirajiciho az do tplného konce? Je né&jaka jina varianta?

Tyto otdzky, které jsem si pfed par lety byla nucena polozit, m¢ piivedly na téma této
diplomové prace. Pocet pacientli s onkologickym onemocnénim v poslednich letech
neustale ptibyva, ale diky moderni a vcasné 1&cbé se az dvé tietiny z nich podari
zachranit. Ta zbyvajici tfetina pacientil by vSak rada ve vét$iné ptipadl prozila zavér
svého Zivota v co nejvyssi kvalité, doma a mezi svymi blizkymi. To je jeden z hlavnich
divodi, pro¢ pocet doméacich hospicti v poslednich letech neustale vzrista, a to

1 pies problémy s jejich financovanim.

Doméci hospicova péte je v Ceské republice v poslednich nékolika letech
diskutovanym tématem. Tato specializovana paliativni péce poskytovana v pfirozeném
prostiedi pacienta, ktery je v pokrocilé nebo konecné fazi nevylécitelného onemocnéni,
je komplexni, a snazi se uspokojit jak fyzické, tak i psychické, socidlni a duchovni
potieby nemocného. Pohlizi na ¢lovéka jako na lidskou bytost, se v§emi jeho problémy
a starostmi, zmirfiuje bolest i jiné strasti vazného onemocnéni, zachovava pacientovu

distojnost a poskytuje podporu nejen jemu, ale i vSem jeho blizkym.

V této praci jsem si dala za tkol zmapovat zajem o poskytovani domaci hospicové péce
na Pisecku. A to jak z pohledu poskytovatelli paliativni péce, tak z pohledu rodin
pacientil v termindlnim stadiu onemocnéni. Zajimavé jsou i vysledky, které¢ ukazuji,
z jakych diivodu se rodiny vazné nemocnych pacientli rozhoduji pro péci v domacim

prostiedi.

Samotné pfijeti nemoci je nelehka a slozitd véc. Nemocného i1 jeho blizké zprava
0 vazné nemoci tézce zasahne. Maji urcity Cas na rozhodnuti, jakym zplisobem a
v jakém prostfedi nemocny proZzije zbytek svého zivota. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze

Vv takovy okamzik jsou dileZité informace o riznych moznostech péce, které vSak velké
9



procento rodin nema, a ve chvili ochromeni strachem a nejistotou Si je ani vétSina

nedokéze vyhledat.

Péfe o nevyléCitelné nemocné a umirajici v domdacim prostfedi je narocnd a
vycerpavajici, stateCnost a sila pecCujicich je obdivuhodna. VSichni, kdo se rozhodli
doprovodit svého blizkého na jeho posledni cesté, si zaslouzi nas obdiv. Myslim si vsak,
ze se této tezké sluzbé dostava stdle méalo uznani a pokud by ji stat vice podpofil,
a to jak z hlediska nabidky sluzeb, tak z hlediska finanéni pomoci, mohlo by to mnoha

rodindm umoznit pé¢i v domacim prostredi.
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1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni pojmii

V uvodu teoretické ¢asti je vhodné vymezit pojmy, tykajici se domaci hospicové péce

| ostatnich pojmd, které s hospicovou péci tizce souvisi.

1.1.1 Hospic a hospicova péce

Hospic, z latinského hospitium, v minulosti byval pfistteSek ¢i ttulek pro pocestné,
Kteti zde méli moznost nacerpat sily na svoji dalsi cestu, t€hotné zeny porodit a nemocni
se uzdravit nebo zde v klidu zemiit. V dne$ni dob& hospic oznaluje zafizeni

pro nevylécitelné nemocné (Munzarova, 2008).

Hospicova péce se dle riznych prament vztahuje k pomoci a pé¢i ur¢ené umirajicim na
cesté ke smrti. Rozdily definic jsou v uceleném vnimani potfeb umirajiciho, naptiklad
ve vztahu k jeho prostiedi, socidlnim vztahim a potfebam jeho blizkych (Radbuch

a Payne, 2010).

Z definic Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR) a Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je zjevna orientace hospicové péce pouze na klienta. Dle definic
Svétové organizace domaci a hospicové péce (WHHO) a Americké asociace 1éCby
bolesti (AAPM) je hospicova péce vnimana v $irSim smyslu, kdy jsou do péce zahrnuti

1 blizei umirajiciho a jeho socialni prostredi.
Definice hospicové péce dle MZ CR:

,,Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvori souhrn
odbornych lékarskych, osetrovatelskych a rehabilitacnich Ccinnosti, poskytovanych
pretermindlné a termindlné nemocnym, u kterych byly vycerpany moznosti kauzalni
lécby, ale pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny potize vyplyvajici ze zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici bio —

psycho — socidlni potieby nemocného *“ (Misconiova, 1998).
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Definice dle WHO:

,,Hospicova péce je integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické péce
poskytovana klientiim vsech indikacnich, diagnostickych i vekovych skupin, u nichz je
prognozou osetrujiciho lékare predpoklidina délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez
6 mésicii. Vrdamci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce* (World

Health Organization, © 2016).
Definice dle WHHO:

,,Hospicova péce je centralné rizeny program paliativni péce - cilené zaméreny
na zmirnéni symptomii nemoci u termindlné nemocnych, kterym bylo prognosticky

urceno pravdépodobné preziti v maximalnim rozsahu do Sesti mésicii.

Filosofii hospicové péce je ucta kzivotu a umozneni maximalni kvality Zivota
umirajicimu cloveku, realizované poskytovanim péce a podpory umirajicim a jejich
rodindm. Zivot ma byt Zit tak plné a bez zbytecného utrpeni, jak jen to je mozné. Smrt
je vnimadna jako nedilnd soucast Zivota kazdého jedince. Hospicovd péce smrt ani

neoddaluje, ani neurychluje “ (Semonska a Jakoubkova, 1996).
Definice dle AAPM:

,Jedna se o program paliativni péce urceny nevylécitelné nemocnym umirajicim
klientiim, realizovany predevsim v jejich domovech. Hlavni usili je vénovano
symptomatické lécbé. Cilem je zlepsit kvalitu Zivota a maximalné zmirnit utrpeni fyzické
a dusevni. Péci zajistuje tym specialné erudovanych pracovniku. Péce se tykd nejen

pacienta, ale i rodiny, a to jesté nejméné po dobu jednoho roku po umrti pacienta

(Semonska a Jakoubkova, 1996).

1.1.2 Paliativni péce

Slovo paliativni, pochazi z latiny (pallium), v piekladu pokryti plastém, rouskou.

Znamena zahalit ochrannym a hojivym plastém toho, kdo je nevylécCitelné nemocen.

Cilem péce je u nemocnych pacientii predev§im mirnit symptomy bolesti. (Kalvach,

2010). Paliativni medicina nastupuje v okamziku, kdy bézna medicina jiz vycerpala své

moznosti. Snazi se 0 dosazeni nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich blizkych.
12



Dulezita je nejenom 1écba bolesti, ale také dalsich symptomu. Pokousi se také o feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich (Spiritualnich) problémid nemocnych

(Hospice, © 2005 - 2011).

Nejnoveéjsi definice WHO z roku 2002 klade diiraz na predchazeni utrpeni: ,, Paliativni
péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim
spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostrednictvim predchazeni a zmiriiovani utrpeni
pomoci vcasného zjisteni, vyhodnoceni a FeSeni bolesti a dalsich fyzickych,

rvrocc

psychosocidlnich a duchovnich potizi. “ (O organizaci paliativni péce, 2004, s. 22).
Paliativni péce:

e poskytuje ulevu od bolesti a jinych nepfijemnych symptomi;

e potvrzuje zivot a chdpe umirani jako normalni proces, nemé v iimyslu ani uspisit
ani oddalit smrt;

e integruje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;

e nabizi systém podpory, pomoci pacientiim Zit co nejaktivnéji az do smrti;

e nabizi systém podpory, pomoci rodin€ zvladnout ¢as v pribéhu nemoci a imrti;

e pouziva tymovy piistup k feSeni potieb pacientl a jejich rodin, véetné poradenstvi
pii umrti;

e zlepsi kvalitu Zivota a mize také pozitivné ovlivnit pribéh nemoci;

e je pouzitelnd jiz v prib&hu nemoci, ve spojeni s jinymi terapiemi, které jsou ureny
k prodlouZeni Zivota, jako je chemoterapie nebo radioterapie, a zahrnuje takové
Setfeni, které je nutné k lepSimu pochopeni a fizeni stresujici klinickych komplikaci
(WHO, © 2016).

Je dulezité dle komplexnosti péfe rozliSovat mezi obecnou a specializovanou
paliativni pé¢i. Obecna paliativni péce by meéla byt poskytovana vSemi zdravotniky
v ramci své odbornosti. Je to monitorovani a plisobeni na vSe, co pozitivné ovliviiuje
kvalitu Zivota pacienta (napf. lécba symptomil, empaticka komunikace, organizacni
zajiSténi péce a sluzeb ostatnich specialisti,...). Zatimco specializovand paliativni péce
je péCe poskytovana celym tymem odborniki, kteti maji v paliativni péci specidlni
vzdélani a zkuenosti, a tato péce je hlavni pracovni naplni celého tymu (Spinkova

a Spinka, 2004).
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1.1.3 Zdravi a nemoc

Zdravi je v nasem zivoté povazovano za jednu z nejdulezitéjSich hodnot. Lidé si
uvédomuji, ze zdravi je v zivoté Clovéka dilezité, ale pravou hodnotu zdravi si ¢asto
uvédomi, az pii jeho ztraté. WHO vymezuje zdravi jako ,,stav upiné fyzické, psychické
a socidlni pohody a ne pouze nepritomnost nemoci nebo télesné chyby. (Bastecka
a Goldmann, 2001, s. 16). Ktivohlavy (2002) zduraznuje, ze je dilezité zaméfit se
na celkovou kvalitu zivota ¢lovéka. Celkovy stav Clovéka zahrnuje slozku télesnou,
psychickou, socidlni a duchovni. Dilezit¢ je proto také okoli clovéka a wvnitini

prozivani, které nelze opominout.

Nemoc vnimame jako poruchu zdravi, je to jakysi protiklad zdravi. Nemoc je stav, kdy
je zménéna ¢i poruSena stavba nebo funkce jednoho nebo vice organu. Pokud je tedy
za zdravi povazovano blaho clovéka ve vSech aspektech, pak nemoc je stav, kdy je

¢lovek v nékteré oblasti lidského blaha kracen (HaSkovcova, 1985).

Podle Bastecké a Goldmanna (2001), at' zdravi a nemoc vymezujeme jakkoliv,
nemizeme zodpovedét vSechny otazky, které se této problematiky tykaji. Zdravi je
celkovym stavem daného ¢lovéka, ktery bychom méli posuzovat z osobniho hlediska
a zavisi na jedné strané¢ na obecném chapani zdravi a na stran¢ druhé na osobnim

pohledu ¢lovéka.

1.1.4 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota je jakési pochopeni lidské existence a smyslu zivota. Jsou zkoumany
rizné oblasti a roviny lidského Zivota z hlediska ekonomického, zdravotniho,
psychologického, socidlniho a duchovniho. Je to celkovy pohled na Zivot, ktery
zahrnuje vngj$i podminky 1 vnitini rozméry clovéka. Existuje nékolik ptistupti
zkoumani kvality Zivota jedince a zplsobl méfeni, a to jak subjektivnimi, tak
objektivnimi metodami. Obecné se uvadéji tii kategorie, podle nichz se metody tfidi.
Je to metoda, kdy kvalitu zivota hodnoti druhd osoba, pak metoda, kdy kvalitu Zivota

hodnoti sama dand osoba a metoda smiSend, kterd je kombinaci metod predchozich

(Pfeiffer, 2014).
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Dle Haskovcové (1991) je kvalita Zivota problematicka kategorie, kterou muizeme
posuzovat z raznych aspektd, ale je zapotfebi mit na paméti, ze kvalita Zivota je
piredevsim hodnotou osobnostni. Proto nikdo nemtze hodnotit kvalitu zivota druhého

¢loveka ve smyslu prozivani, to mize pouze kazdy ¢lovék sam.

1.1.5 Terminadalni stadium nemoci

Nevylécitelné nebo chronické onemocnéni prechazi postupem ¢asu do terminalni faze
onemocnéni, coz je stav, kdy pacient umird a zbyva mu prognéza pouze né¢kolika
tydnd, dnti, nebo hodin zivota. V této fazi je ukoncena tzv. kurativni 1écba, coz je 1éCba
vedouci k uzdraveni a na fadu ptichazi paliativni medicina. Terminalni stddium nemoci
se vyznacuje pozvolnym odumirdnim tkani a dochazi k nezvratnému selhévani Zivotné
dalezitych funkci, po kterém nasleduje smrt jedince. Laicky feceno je termindlni stav

umiranim (Skala, 2005).

1.1.6 Umirani a smrt

Umirani a smrt je finalni a nedilnou ¢asti naseho zivota, a pfesto se v nasi spole¢nosti
o nich moc nemluvi. Smrt je tabuizovana a pfevazna vétSina lidi nevi, jak se
k umirajicimu chovat a jak s nim hovofit. To vSak neni problém jen laikd, ale
I n&kterych lékaiti a zdravotnického personalu. Pii obeznameni pacienta s jeho
Komunikace musi byt pfizpisobena situaci, ve které se pacient nachazi a jeho
schopnostem vyrovnani se s pravdou. Pacient, kterému je sd€lena informace
o jeho ohrani¢eném zivoté, zacne pocit'ovat tizkost, napéti a strach. Pacient i rodina si

prochazi fazemi vyrovnavani se s touto skutecnosti. Tyto faze popisuje Kiibler-Rossova
(2015):

e Faze popirani a izolace (Sok) — pacient popira skute¢nost, Ze zrovna on by mohl byt
vazné nemocny.
e Faze zlosti (hnév) — pacient se uzavira do sebe, citi velikou kiivdu, pro¢ zrovna on

je nemocny, co komu v Zivoté ud¢lal zlého.
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e Faze smlouvani (vyjednavéani) — pacient véii, Zze se mu podaii najit néco nebo
nékoho, kdo mu pomuze se uzdravit, smlouva s Bohem.

e Faze deprese (smutek) — pacient se dostava do stavu, kdy si uvédomuje, ze svoji
nemoc neovlivni, pfichdzi strach ze smrtelnosti a pocit velké ztraty, obavy o blizké,
pocity viny nebo studu.

e Faze akceptace (smifeni) — postupem Casu se pacient smifuje se svoji situaci, opada

vnitini napéti.

Tyto faze na sebe nemusi nutné navazovat. N&kteti pacienti proziji nékterou z fazi
opakované anebo zemiou diive, nez dojdou k fazi smifeni. Také doba, po kterou
pacienti zustavaji v jednotlivych fazich, mize trvat riizné dlouho, protoze kazdy ¢lovek

je individualitou (SvatoSova, 2011).

1.1.7 Eutandzie

Eutanazie je zamérné ukonceni zivota jinou 0sobou nez osobou vlastni (napi. 1ékaiem),
se svolenim nebo na zadost pacienta. V ptipad€, Ze svij Zivot pacient ukonéi sam
po konzultaci s 1ékarem, jde se o asistovanou sebevrazdu. Spolec¢nost se déli na zastance
a odpurce legalizace eutanazie. Jeji zastanci argumentuji soucitem s umirajicimi a
nevyléCitelné nemocnymi, ktefi Casto trpi velkou bolesti. Odptirci jsou toho nazoru,
ze paliativni péCe je schopna zbavit umirajici této nesnesitelné bolesti a proto neni
eutanazie potieba. Obranou proti snaze prosazovat eutanazii je rozsifovat povédomi

o paliativni hospicové péci (Munzarova, 2005).

Pivodni vyznam feckého slova eutanazie je dobra smrt (eu — dobry, thanatos — smrt).
Ta v podstaté vyjadiuje ptani lehké smrti. Pfanim pfevazné vétsiny lidi je zemfit rychle,
tiSe, bez bolesti, ve spanku a nejlépe az v zavéru dlouhého spokojeného zivota. Zemfit
lehce je pokladano za §tésti svého druhu. V soucasné dobé¢ se tedy terminem eutanazie

rozumi smrt z milosti, ze soucitu, z utrpnosti (Vorlic¢ek et al., 2004).
Eutanazii lze délit rGzné:
e aktivni — aktivni podani latky zpravidla lékatem (injekéné),

e pasivni — ukon¢eni umélého prodluZovani Zivota pacienta,
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e pfimou — aktivni podani jedu,

e nepfimou — zleh¢eni umiradni pacienta podanim davky narkotik a sedativ, které maji

za nasledek zrychleni procesu umirani,

e Vyzadanou — vykonand na zadost umirajiciho (pfipadné na zadost ptibuznych,

pokud jiz umirajici neni pfi védomi),
e nevyzadanou — vykonana bez striktni zadosti pacienta, ptip. jeho piibuznych,

e asistovanou sebevrazdu — lékat umozni pacientovi, aby mohl ukoncit sviij zivot

sam poskytnutim prostiedki a znalosti (Pollard, 1996).

Dulezitym terminem, ktery se objevuje v souvislosti s eutandzii je dystanazie neboli
zadrzena smrt. Zdravotnici jsou Skoleni na vitézstvi v boji s nemoci a ¢asto je jejich
hlavnim cilem prodluzovat a udrzovat zivot za kazdou cenu, protoze smrt je pokladana
za prohru. M¢li by vsak v nékterych ptipadech méné zasahovat, nezatéZovat nemocného
1écbou, kterd mu zhorSuje kvalitu zivota v poslednich meésicich a dnech, a smifit se
s tim, Ze smrt je neodvratnd (HaSkovcova, 2007). Hanson a Callahan (2001) zdiraziiuji,
ze medicina by m¢la byt zdrZzenliva a rozvazna, a kazda spolecnost by si méla urcit
etické a lékafské podminky, za kterych bude 1éba pacienti v terminalnim stavu

zastavena.

1.2 Hospicova péce

Hospicova péce je specificky druh zdravotné-socidlni péce o Cloveka, ktery umird
vétSinou nasledkem néjakého zavazného, nejcastéji onkologického, nevylécitelného
onemocnéni, piipadné vlivem stafi, které je cCasto doprovazeno riiznymi druhy

dlouhodobych nemoci (Kalvach, 2010).

Paliativni péce, kterd je soucasti hospicové péce, je realizovana ve specializovanych
luzkovych hospicovych zatizenich nebo ve form& domdcich neboli mobilnich hospict.
Snahou hospicti neni pacienta vylécit. Jejich cilem je uspokojit jak fyzické, tak
1 psychické, socidlni a duchovni potfeby nemocného. Zajist'uji kvalifikovanou pomoc

vvvvvv

je lepsi zvladani bolesti a dalSich privodnich jevi termindlnich stadii onemocnéni.
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Hospicova péce otevira prostor pro dustojné doprovazeni Cloveka na jeho posledni
zivotni cesté. Paliativni péce je nedilnou soucasti hospicové péce (Doporuceni EAPC,

© 2014).

1.2.1 Historie hospicové péce

Historie hospicové péce sahd az do stiedovéku, jak bylo zminéno v predchozi kapitole.
Pocatkem 20. stoleti doSlo k jejimu rozvoji. V Londyné byl otevien irskymi
milosrdnymi sestrami St. Joseph's Hospice - hospic sv. Josefa. Za zakladatelku
hospicového hnuti je povazovana Anglicanka Cicely Saundersova. Pavodnim
povolanim zdravotni sestra se pozd¢;ji stala 1ékarkou. V roce 1967 oteviela prvni hospic
moderni doby v Londyné s nazvem St. Christopher's Hospice - hospic sv. Krystofa.
Zahajeni provozu v tomto hospici se stalo impulzem rozvoje moderniho hospicového
hnuti na celém svété. V Anglii je v soucasné dob¢ cca 220 hospicii. V celém svéte vice
jak 2 000. Dle riiznych programi je hospicova péce ve svété poskytovana na vice nez

8 000 mistech a toto ¢islo stale roste (Haskovcova, 2007).

Ptiblizné v dob& otevieni prvniho hospice se objevila kniha americké psychiatricky
Elisabeth Kiibler-Rossové, diky niz se za¢al ménit postoj spole¢nosti ke smrti a umirani,

a hospicové hnuti se zacalo rozrustat a §itit po celém svété (Callanan a Kelley, 2005).

Historie hospicti v nasi republice je kratka. CR za jinymi zem&mi v hospicové pégi stale
zaostava. Prukopnici a zakladatelkou hospicového hnuti u nas je MUDr. Marie
SvatoSova. Ta také po roce 1989 zalozila obCanské sdruzeni Ecce homo (Ejhle ¢lovek).
Toto sdruzeni mélo hlavni zasluhu na otevieni prvniho hospice v CR v roce 1995 -
Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Prvni oddéleni paliativni péce bylo
otevieno v nemocnici v Babicich nad Svitavou v roce 1992 (Haskovcova, 2007).
Domaci neboli mobilni hospicovou péc¢i zacala v roce 2002 poskytovat neziskova
organizace Cesta domu v Praze. V roce 2005 bylo zalozeno obcanské sdruzeni APHPP,

které dodnes reprezentuje jak ltizkové, tak domaci hospice (Kalvach, 2004).
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1.2.2 Soucasnost hospicové péce v CR

Ve srovnani s jinymi staty Evropy je situace v oblasti paliativni péée v CR zna¢né
zaostala. Divodem je jak politicka, tak ekonomicka a historicka odliSnost evropskych
statti (Haskovcova, 2007).

V roce 2014 zemielo v CR 105 665 obyvatel. Jak popisuje graf ¢ I Procentuelni
vyjadieni nejcastéjsich pricin umrti v roce 2014, tvofilo 46 % Umrti onemocnéni
obéhové soustavy, 26 % umrti na zhoubné nadory, 6 % tmrti na dychaci onemocnéni,

5 % umrti na vné&jsi priciny, 4 % Gmrti na onemocnéni travici soustavy a zbyvajicich

13 % tmrti tvorila jina onemocnéni (Demograficka ro¢enka Ceské republiky, 2015a).

Procentuelni vyjadieni nejéastéjSich pri¢in amrti v roce 2014
0,
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40%
35%
0,
30% 26%
25%
20%
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0,
10% % o -
N .
0% 1
Novotvary Obe¢hova Dychaci Travici Vnéjsi pticiny Jina
soustava soustava soustava onemocnéni

Graf ¢.1: Procentuelni vyjdadieni péti nejcastéjsich pricin smrti v roce 2014
Zdroj: CSU (Demografickd rocenka Ceské republiky, 2015a)

U nékterych typt téchto onemocnéni by bylo mozno v urcitém obdobi poskytovat
pacientim paliativni pé¢i. Tuto péci by mohlo vyuzit kazdoro¢né nékolik desitek tisic

pacientil (Slama et al., © 2013).

Jak uvadi ve své zpravé o paliativni pé&i v CR Slama (2013), je v sou¢asné dobé v nasi

republice 16 luzkovych hospici a dvé oddéleni paliativni péfe (v nemocnici
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Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze a v nemocnici v Jihlave),
s celkovou kapacitou 460 luzek, coz je 4,5 lizka na 100 000 obyvatel, pficemz

doporucovany standard je 5 hospicovych lizek na 100 000 obyvatel.

V lazkovych hospicich v CR v roce 2011 nastalo 3,5% vs$ech umrti. Kromé tdchto
lazkovych hospict pisobi v soucasné dobé v CR 90 ambulanci 16¢by bolesti, kde pecuji
pfevazné o neonkologické pacienty s chronickou bolesti. Ve dvou onkologickych
centrech v Brné a Hradci Kralové plisobi ambulance paliativni onkologie, vénujici se
péci o onkologické pacienty. Domacich hospicti je jiz po celé republice ptes 20 a i pies
problémy s financovanim jejich pocet stale stoupd. Ze strany VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky (VZP CR) prozatim neni mobilni specializovana paliativni
péce uznana jako zadouci a potiebna, a to i pres vSechny zahrani¢ni zkuSenosti,
vyzkumy vefejného minéni 1 ekonomické vyhodnosti této péfe. Domdci hospice
v systému zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi neexistuji (Slama

etal., © 2013).

Sociologické prizkumy z roku 2013, které provedla spole¢nost STEM/MARK ukazuji,
7e 79% obyvatel Ceské republiky Si nepfeje umirat v nékterém ze zdravotnickych
¢i socialnich zafizeni (oddé€leni nasledné péce, domovy pro seniory, nemocnice, luzkovy
hospic). Ti, kteti upfednostnili pé¢i mimo domov, by v 11 % dali pfednost nemocnici
pred lizkovym hospicem nebo domem pro seniory. Lidé s vy$§im vzdélanim, véfici
nebo s urcitou zkuSenosti s péci o umirajiciho, by si radéji vybrali péci hospicovou.
Zemfit doma by nechtélo pouze 7 % populace (Umirani.cz, 2016). Jak je zjevné z dat
v grafu ¢. 2: Zemreli podle mista umrti v roce 2014, se v.domacim prostfedi podafilo
zemfit pouze piiblizné 21 % lidi ze 105 665 zemielych v tomto roce (Demograficka
roéenka Ceské republiky, 2015b).
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Zemfreli podle mista amrti v roce 2014
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Graf ¢.2: Zemreli podle mista umrti v roce 2014
Zdroj: CSU (Demografickd rocenka Ceské republiky, 2015b)

1.2.3 Problematika legislativy a financovdni hospicové péce

Jesté 10 let od doby, kdy byl v Ceské republice v roce 1995 otevien prvni hospic
v Cerveném Kostelci, neznal na§ pravni ¥ad pojem hospic. Hlavni podil o prosazeni
hospicové paliativni péce do zakonli umoziujicich poskytovani a financovani hospicové
péce ma APHPP. Hospicové péce se dotykaji zejména pravni Gipravy v oblasti zdravotni
a socialni: zakon ¢. 48/1997 Sh., 0 vetejném zdravotnim pojisténi, zakon ¢. 108/2006
Sh., o socialnich sluzbach, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zakona o socialnich
sluzbach (APHPP, ©2010).

Zdravotni oblast je upravena zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
Podle § 22 tohoto zdkona: , Hrazemymi sluzbami je i zvlastni ambulantni péce
poskytovana pojistencum s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcium

telesne, smyslove nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce,
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poskytovana pojisténcum v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socialnim prostredi;
tato péce se poskytuje jako domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zdaklade
doporuceni registrujictho poskytovatele ambulantni péce v oboru vseobecne praktickeé
lékarstvi nebo v oboru prakticke lékarstvi pro déti a dorost nebo osetrujiciho lékare pri
hospitalizaci, nebo na zdkladeé doporuceni osetrujiciho lékare, jde-li o paliativni péci o
pojisténce v termindlnim stavu. * Tato péce je proplacena pouze doméci zdravotni péci,

tedy home care.

Podle § 22a, zakona ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi ,, Zviastni hizkova
péce - Hrazenymi sluzbami je i lécba paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnim

stavu poskytovana ve specialnich liizkovych zarizenich hospicového typu. *

V celé paté ¢asti tohoto zakona jsou popsany podminky poskytovani hrazenych sluzeb
zdravotni péCe. Zdravotni pojistovny by meély hradit nékteré ukony jako je
napt. navstéva lékare hospicové paliativni péce u pacienta. OvSem cCasto jsou tyto kony
proplaceny pouze praktickym Iékatiim. Nejvetsim problémem je tedy neochota a pfistup
zdravotnich pojiStoven tyto ukony proplacet. V sazebniku vykont jsou pfitom zatazeny
dva kody zdravotnich vykonli mobilni paliativni péfe v domacim prostiedi
dle vyhlasky ¢. 411/2011 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi

hodnotami, ve znéni pozdé&jsich piedpist (Klusakova, © 2016).

Zmény se dockala také socialni oblast zakonem €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.
Tento zdkon zavedl v § 7, pfispévek na péci pro osoby zavislé na pomoci jiné¢ osoby
v patficném stupni a vysi piispévku. Ten mize pii péci nalezet hospici jako
poskytovateli pomoci. Zdravotni zatizeni na tyto ptispévky nemaji narok, avSak hospice
jako zdravotné-socialni lazkova zafizeni byly mezi tyto poskytovatele pomoci zafazeny

(Umirani.cz, 2016).

APHPP spolu s MZ CR spoleéné zpracovala v roce 2007 Standardy hospicové
paliativni péce, jejichz cilem je nastaveni urcitého standardu pro poskytovatele

paliativni péée (APHPP, © 2010).

V soucasné dob¢ je zapotiebi dofesit také financovani socidlni slozky paliativni péce.
Snaha 0 zakotveni péfe o terminalné nemocné do zakona o socialnich sluzbach
prozatim neni Uspe€$nd. Pripravovana novela zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbach je urcitou nad¢ji. Pokud se podati rozsifit § 44 o dalsi typ odleh¢ovaci sluzby,
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jehoz cilem by byla pomoc nemocnym a jejich blizkym pii vyrovnavani se se smrti a
truchlenim, mohlo by to poskytovatelim hospicové pée Castecné ulevit od starosti

s financovanim (APHPP, © 2010).

Soucasné financovani ltizkovych a mobilnich hospict porovnava graf ¢. 3, s hrubym

primérnym procentudlnim vyjaddienim jednotlivych subjekta.

Soucasné financovani liZkovych a mobilnich hospici
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(1) Statistiky poskytnuté Ceskou spolecnosti paliativni mediciny.

(2) Statistiky poskytnuté Hospicovym obcanskym sdruzenim Cesta domii.

Graf ¢. 3: Soucasné financovani liizkovych a mobilnich hospicii

Zdroj: Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 - 2015, 2011, str.12.

Financovani hospictl je vicezdrojové. Cast pi{jmil na sviij provoz si hospice obstaravaji
vlastnim pfi¢inénim. OvSem vzhledem ke zdravotné - socialnimu zamétfeni by mély
vyznamnou ¢ast financi pokryt pravé vefejné zdravotni pojistovny a Ministerstvo prace
a socidlnich véci (MPSV). V soucasné dobé také pacient Casto nema moznost se
rozhodnout, kde a jak strdvi posledni dny svého zivota. Ovliviiuje to opét nedostatecna

finan¢ni thrada doméci hospicové péce. To ma bezprostfedni vliv na kvalitu poslednich
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dnt pacienta, ktera je od mista pobytu pfimo odvisla (Strategie rozvoje paliativni péce
v Ceské republice na obdobi 2011 - 2015, 2011).

1.2.4 Formy specializované paliativni péce

Specializovana paliativni péce muize byt poskytovana né€kolika formami: lizkovymi
hospici, domacimi neboli mobilnimi hospici a paliativnimi ldzky v jinych

zdravotnickych organizacich.
Luzkové hospice

Luzkovy neboli kamenny hospic je zafizeni, ve kterém je poskytovana specializovana
paliativni hospicova péce s vySkolenym tymem. Je to samostatné liZzkové zatizeni. Toto
zatizeni je vhodné v piipadech, kdy na fyzicky i odborné naro¢nou péc¢i o daného
pacienta rodina nestaci, nebo pokud je pacient osamély a nema nikoho ve svém okoli,
kdo by se o n&j celodenné pecoval. Lizkovy hospic se snazi vytvotit vhodné prostiedi
pro kazdého pacienta tak, aby se v ném citil dobfe. Samoziejmosti je moznost navstév
rodiny 24 hodin denné. K dispozici je na pokoji i lizko na piespani pro rodinné

ptislusniky (Chadima, 2007).
Domaci (mobilni) hospice

Domaci hospice poskytuji specializovanou paliativni pé¢i probihajici v pfirozeném
domacim prostfedi pacient, ktefi se nachdzi v terminalni fazi nevylécitelného
onemocnéni a jejich pranim je zistat doma. Clenové odborného tymu, tzn. lékaf
s atestaci z paliativni mediciny, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, oSetfovatelka,
psychoterapeut a dal$i, se snaZi uspokojit vSechny potieby pacienta. Tato péce je
v ptipadé potteby poskytovana 24 hodin denné, 7 dni v tydnu a podpora je poskytovana
také rodiné a blizkym i po umrti pacienta. Tato péCe nabizi moznost stravit posledni
dny Zivota v domécim prostfedi v okruhu svych blizkych, ktefi o néj aktivné pecuji

(Chadima, 2007). Podrobnéji bude domaci hospicova péce popsana v dalsi kapitole.
Paliativni luZka v jinych zdravotnickych organizacich

V nemocnicich nebo v 1écebnach dlouhodobé péce mohou byt vytvotena specializovana

hospicova neboli paliativni 1zka. Ta by méla byt provozovana odborniky na paliativni
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péci. Z ekonomickych divodi je ovSem takovych lizek v naSich nemocnicich
nedostacujici mnozstvi. Nemocnic s hospicovymi lizky jsou fadové jednotky. Je vSak
snaha o jejich rozSifeni a vytvofeni co nejvhodnéjSiho prostfedi pro pacienta
v terminalnim stadiu (Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské republice na obdobi
2011 - 2015, 2011). Variantou téchto luzek jsou tzv. rodinné pokoje, které v soucasnosti
vznikaji v nékterych neziskovych organizacich poskytujicich sociadlni a zdravotni

sluzby, napt. v Diakonii Ceskobratrské cirkve evangelické (Diakonie CCE, © 2016).

1.3 Domaci hospicova péce

Jak bylo jiz vySe zminéno, tato specializovand paliativni péce probihad v pfirozeném
domacim prostfedi pacientli v terminélni fazi nevylécitelného onemocnéni, tedy v jejich
domacnostech. Byva také n€kdy nazyvana mobilni hospicovou péci, to z divodu
mobility celého multidisciplinarniho tymu, ktery je pfipraven k péci 7 dni v tydnu a

24 hodin denn¢ (Chadima, 2007).

7w

Existuji dvé varianty péce o umirajicitho ¢lovéka v domacim prostredi, které¢ se lisi

odbornosti paliativni péce:

1. agentury domaci péce (home care), které poskytuji obecnou paliativni péci nebo

tzv. domaci péci s hospicovou slozkou,

2. mobilni neboli domaci hospice, které poskytuji specializovanou paliativni péci

(Payne, 2007).
Domaci hospice nabizeji svym pacientim:

e v prvni fadé zmirnéni télesného 1 duSevniho stradani, zachovani distojnosti
pacienta, a podporu a pomoc také celé rodiné a blizkym pacienta,

e dostupnost kvalifikované péce 7 dni v tydnu, 24 hodin denn¢,

e nepfetrzitou dostupnost telefonické konzultace se zdravotni sestrou, piipadné
s hospicovym lékafem,

e vybaveni domécnosti vSemi potfebnymi lékafskymi a zdravotnimi, piipadné

kompenzacnimi pomuickami,
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e okamzité pomoci celého multidisciplinarniho tymu, Ktery je schopen zajistit péci

nejen zdravotni, ale i psychologickou, socialni a spiritualni (Slama a Spinka, 2004).

1.3.1 Domacit hospicova péce v CR a v zahranici

Pted rokem 1989 platil v CR tzv. institucionalni model umirani. Vzesel z potieby
zajistit umirajicimu zakladni zdzemi. Lidé nejcastéji umirali v nemocnicich, ustavech
¢i jinych zafizenich. Tam byly zavedeny tzv. bilé plenty k oddéleni umirajicich
od ostatnich pacienti. Vzhledem ke kratkym navs$tévnim hodindm byl umirajici
od rodiny odtrZen prave v dob¢, kdy by jejich podporu nejvice potieboval (HaSkovcova,

2007).

Po roce 1989 s dirazem na lidské prava zacalo dochéazet k rozvoji humannich ptistupt
k umirajicim. V roce 1991 byla pii MZ CR zaloZena pracovni skupina pro podporu
rozvoje domaci a hospicové péce. Ta zpracovala koncepci domaci hospicové péce.
MZ CR pfislo s proplacenim zdravotnich vykonii pro pacienty s naro¢néjsi indika¢ni
skupinou a vznikly prvni agentury domaci péce. Od roku 1993 poskytuji tyto agentury i
domaci hospicovou péé¢i. V Koncepci systému zdravotni péée vydané MZ CR v roce
1996 by m¢l lékat zvolit domdaci hospicovou péci jako prvni, teprve v piipadé stavu
klienta nebo jeho prostiedi zvolit jinou formu péce. Agentury domdaci péfe dostaly
1 zvlastni finan¢ni dotace na zlepSeni materialn¢ technického vybaveni (Misconiova,

1998).

Uroveti poskytovani paliativni pé¢e v CR v domacim prostiedi se stale vyviji. Problém
je v moznostech vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych profesi, kterych je v oboru
hospicové ¢i paliativni péfe mizivé mnozstvi. Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli nabizi pouze moznosti celoZivotniho
vzdélavani v oborech jako je geriatrie ¢i domaci péce. Znalosti praktickych lékait
o paliativni pé¢i a 1écb¢ bolesti u pacientli v termindlnim stadiu nemoci jsou malé.
VétSina agentur neni schopna zajistit svym klientim péci po celych 24 hodin, nebo
mimo ordinacni hodiny praktického 1ékate nelze provést lékarskou konzultaci, a tak se
stava, ze pacient je pfevezen do nemocnice, kde pozdéji umira. V poslednich letech

proto vznikaji v CR domaci hospice, které spliiuji vSechna kritéria domaéci
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specializované paliativni péce, ve svété jde 0 nejrozsifenéjsi formu poskytovani této

péce (Markova, 2010).

Vzhledem k historickému vyvoji nasi republiky je zahrani¢ni hospicova péce daleko
rozvinutéjsi. Jak je uvedeno v ptredchozi kapitole, kolébkou hospicové péée je Anglie.
Model péce, ktery z Anglie vzeSel mad mnoho variant po celém svété (Haskovcova,
2007). Za poslednich ngkolik let v Evropé koncept paliativni péée o pacienty
v termindlnim stadiu zacal konecné pronikat do mediciny. Postaveni, troven a kvalita
paliativni péce i jeji dostupnost pro nemocné, jsou vSak v riznych zemich Evropy

znacn¢ rozdilné (Slama, 2009).

Ve Velké Britanii je odhadem asi 220 hospict a velice rozsifena je doméaci hospicova
péce v podobé poradni sluzby multidisciplinarniho tymu rodinnym piisluSnikim, ktefi
pecuji o nemocné. Registrovano maji pres 400 agentur domdaci hospicové péce

(Cvanové, 2008).

V Némecku byl na konci lofiského roku pfijat zakon, ktery ma pomoci zlepsit paliativni
péci a prostiedi v hospicich. Péce o umirajici se stala vetfejnou sluzbou v ramci
zdravotniho pojiSténi. V soucasné dobé je v Némecku okolo 200 hospictl a paliativnich
ambulanci, 250 nemocni¢nich oddé€leni paliativni péce a 277 tymi mobilni paliativni
péce. Specializaci v paliativni mediciné ma okolo 8 tisic 1ékaft. K narustu doslo az
v poslednich 5 az 10 letech. Také pravé probiha pilotni projekt, ktery ma pomoci
lékafim a zdravotnickému persondlu v komunikaci s umirajicimi pacienty

napf. pti sdélovani vazné diagndzy (Zenknerova, © 2016).

V Rakousku je paliativni péce budovana na mobilnich tymech a specializovanych
nemocni¢nich oddé€lenich. V roce 2004 Rakousky federalni institut zdravi predstavil
koncepci paliativni péce a jeji dostupnost pro obCany. V roce 2005 byla schvalena
dohoda vsech spolkovych zemi o rozsifeni Gstavniho zédkona o dostupnost komplexni
paliativni péce. Co se tyka plateb za mobilni péci je kombinaci Ghrad ze zdravotniho
pojisténi a z rozpoCti samosprav. V roce 2013 bylo registrovano v Rakousku
9 lizkovych hospict, 36 odd€leni nemocni¢ni paliativni péce a 200 mobilnich tyma

(Umirani.cz, 2016).

Na Slovensku je situace podobna jako v CR. Do systému veiejného zdravotniho

pojisténi je zahrnuta pouze lGzkova paliativni péce. V roce 2006 byla definovana
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ministerstvem zdravotnictvi koncepce paliativni péce, kterda mimo jiné definuje
pozadavky na tym a indikaéni kritéria pro pfijeti pacienta do péce. Mobilni hospice
mohou uzavirat smlouvy s pojiStovnou pouze na péci oSetfovatelek a analgetika.
Vétsina hospicil je tak odkdzana na pfijmy od darct a granty. V roce 2013 poskytovalo

mobilni paliativni péci na Slovensku pouze 15 tymi (Umirani.cz, 2016).

Pocet tym domaci specializované paliativni pé€e na 1 mil. obyvatel
v roce 2008
7
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Graf ¢. 4: Pocet tymu domdci specializované paliativni péce na 1 mil. obyvatel

Zdroj: Slama, 2009. (Paliativni a hospicova péce v Ceské republice a v Evropé)

V grafu ¢ 4 je znazornén pocet tymu specializované paliativni péce na 1 mil. obyvatel.
Jak je vidét ze zndzornéni, je CR s 0,4 tymy daleko za primérem v celé Evropé. Je
ovSem potieba brat v potaz, ze data jsou z roku 2008 a pocty domécich paliativnich

tymi od té doby vzrostly (Slama, 2009).

Jak uvadi Slama (2009) je specializovana paliativni pé&e v zavéru Zivota dostupna v CR
pouze cca 7 % onkologickych pacientii. Uroven znalosti obecné paliativni péde, kterou
poskytuji praktiéti 1ékaii a 1ékafi v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych je mala. Duvody
jsou nedostateCné znalosti a také chybé&jici motivace péfe o termindln€ nemocné.
Predevsim domadci specializovana paliativni péce je v nasi republice v zacatcich. Jednim
z hlavnich diivodli je neujasnéné financovani téchto typii péfe ze strany zdravotnich

pojistoven a nedostatek vzdélanych 1ékati a sester. Ceska onkologicka spolegnost sice
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zdiiraziiuje dtleZitost podpory paliativni péée, ale MZ CR zatim Zadnou koncepci

V otazce paliativni péce nema.

1.3.2 Specifika domdci hospicové péce

pro pacienta je, Ze muze zistat v domacim prostiedi. Vorlicek et al. (2004) popisuje
domov jako misto s ustalenym dennim rezimem, ve kterém Si muZe nemocny
rozhodovat. Velkou vyhodou je i skute¢nost, ze nemocny miize neomezené travit cas
S blizkymi lidmi. Ma tak moznost prozit posledni dny zivota v domécim prostedi, kde

se nemusi adaptovat na nové prostiedi (Kiibler-Rossova, 2015).

1.3.2.1 Kritéria piijeti pacienta do péce

Jednim ze specifik domaci hospicové péce jsou kritéria ptijeti pacienta do péce. Domaci
hospic je urcen terminalné¢ nemocnym pacientim, ktefi chtéji prozit posledni chvile
svého Zivota v domacim prostfedi mezi svymi blizkymi. Podminkou pfijeti do péce
domaciho hospice je, Ze u nich byla ukonc¢ena kurativni 1é¢ba a doporuc¢ena 1écba
paliativni. Z pohledu lékaiského se piedpoklada, Ze doba konce Zivota nastane

pravdépodobné do Sesti mésica (Kalvach, 2010).
Kritéria pfijeti pacienta do domaci hospicové péce mizeme rozdélit na dveé skupiny:
1. Kritéria na strané pacienta:

e pacient trpi nevylécitelnou chorobou (onkologicka onemocnéni, CHOPN,
chronicka organova selhani, ...) v terminalnim stadiu a je u n¢j ukoncena kurativni
1é¢ba,

e pacient si pieje péci v domacim prostredi,

e pacient byl seznamen se svym zdravotnim stavem a rozumi zdvaznosti a prognoze
onemocnénti,

e pacient souhlasi s paliativni péc¢i, zaméfenou na 1é€bu bolesti a mirnéni dalich

projevu, které nemoc piinasi (Svatosova, 2011).
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2. Kritéria na strané rodiny pacienta:

e rodina je informovana o zdravotnim stavu nemocného a rozumi zéavaznosti a
prognoze onemocneéni,

e rodina souhlasi s paliativni péci, zaméienou na léCbu bolesti a mirnéni dalSich
projevii, které nemoc pfinasi,

e alespon jeden blizky se rozhodl pievzit odpovédnost za kazdodenni celodenni péci

o nemocného (Svatosova, 2011).

1.3.2.2 Informovany souhlas pacienta

Dalsim specifikem domadci hospicové péce je informovany souhlas pacienta. Pravni
uprava vztahu pacienta a jeho Iékafe je obsazena v zakoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist.
V ustanoveni § 28 odst. 1 t¢hoz zédkona je stanoveno, ze zdravotni sluzby Ize pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, pokud zakon
o zdravotnich sluzbach nestanovi jinak. Zakon ¢. 89/2012 Sh., ob¢ansky zakonik, také
upravuje problematiku zasahti do nedotknutelnosti fyzické osoby, a proto neni zcela
jasné, kterym zdkonem se maji 1€kafi a pacienti pti poskytovani zdravotnich sluzeb fidit
(Fiala a Mayer, © 2014). Tuto nejasnost jesté umociuje zakon ¢. 96/2001 Sb., imluva
o lidskych pravech a biomedicing (cely nazev: Umluva na ochranu lidskych prav
a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny), kterou Ceska
republika (CR) ratifikovala v roce 2001. Zde se v kapitole III, &lanek 10 pise: ,, Kazdy je
opravnén zndt vSechny informace o svém zdravi. Pokud si vSak nékdo nepreje byt
informovan, je to treba respektovat.“ Ptesto, anebo pravé proto, domdaci hospice
vyzaduji vzdy od svych pacientii informovany souhlas. Pacient v terminalnim stadiu
musi byt informovan o svém stavu proto, aby mohl dat souhlas s paliativni péci.
Ten chrani 1ékate predev§im pfed moznymi spory s piibuznymi pacientti, kteti mohou
mit jiny ndzor nez pacient sdm a mohou se dozadovat dalSich lécebnych zasaht

v o¢ekavani mozného uzdraveni (Haskovcova, 2007).
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S informovanym souhlasem velmi tizce souvisi pravé dilema, jak moc je potieba
nemocného informovat nejen o jeho nemoci, ale také o progndze této nemoci. Zatimco
drive se I€kati piiklanéli predevsim k pia fraus (k milosrdné 1zi), dnesSni generace 1¢kait
se snazi vice pacientim fikat pravdu. Neni to vSak tak jednoduché. Kazdy jsme
jedine¢na bytost, a kazdy si pfejeme znat nebo neznat pravdu jinak. Ti co zastavaji
variantu nefikat Uplnou pravdu, argumentuji strachem, psychickym zhroucenim,
pfipadné suicidalnim chovanim pacienta. Ti, ktefi zastavaji otevieny a pravdivy
rozhovor, apeluji na posilovani divéry pacienta v 1ékaie, a tim i lep$i spolupraci. Shoda
panuje v nazoru, ze je nemocnému potieba poskytnout psychickou podporu a nikdy ho
nezbavovat nadéje. Je potieba s citlivosti sdélovat pravdu po kapkach. Zalezi také
na zpusobu sdéleni (Haskovcova, 2007). Podle Elizabeth Kiibler-Rossové (2015) je
nejlepsi sdélovat pravdivé informace v dobé, kdy nemoc ohrozujici pacienta na Zivoté
vstoupila do jeho Zivota. V této dobé se nemocny uc¢i Zit se svou vaznou nemoci,
potiebuje védét, co bude s jeho Zivotem dal a jak se ma s touto situaci vyrovnat. Ve své
knize autorka popisuje dvé faze. Prvni je pre finem - to je doba, kdy se ¢loveék o nemoci
dozvi, uci se s ni zit a vyrovnava se s ni. Tato faze milze trvat tydny, mésice i roky
a autorka ji nazyva umiranim. Druhd faze in finem - to je jiz termindlni stav nemoci.
Pacient potiebuje zejména laskyplnou péci a pravdivé informace o tom, co ho ceka
v nejbliz8i dobé, tedy za hodinu nebo zitra. V této dob& maji byt zdvazné informace
sdélovany pomalu a s rozvahou, ohleduplné a bez brani i malé nadé€je na obrat

k lepsimu (Kiibler-Rossova, 2015).

SvatoSova (2012) chape obavy lékart pii sdélovani vaznych diagnéz. Uvadi vSak, Ze je
zapotiebi si uvédomit, Zze pro nemocného jsou pravdivé informace dulezité, protoze
pii znalosti pravdivé diagndzy a souasném zachovani nadéje mohou zmobilizovat sily.
Mohou si urcovat ukoly, kterych jesté chtéji dosdhnout, 1 kdyz jsou to ukoly malé, napt.
doziti se promoce vnuka. Od ledna letoSniho roku 2016 zacal v Americe platit zdkon
o proplaceni rozhovort 1ékait s pacienty 0 smrti a konci zivota. I pfes oporu v zékong,
finan¢ni odménu a v 95 % podporu ze strany lékait, vykazalo tyto rozhovory pouze
14 % z nich. Z prizkumu vyplyva, Ze praxe je jind nez odhodlani. Méné nez tfetina
dotazanych lékaii ma né&jaky vycvik zaméfeny na komunikaci s pacientem, jako dalsi
prekazku uvadéli rozpory v rodiné pacienta a nedostatek ¢asu na rozhovor (Fulmer,
©2016).
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1.3.2.3 D¥ive vyslovena pidani

Dalsi zvlastnosti, se kterou se zdravotnici v posledni dobé zacali setkavat, je institut
diive vysloveného prani. Diive vyslovend pfani jsou zejména v USA znamy uz delsi
dobu (Koubova, © 2016). O této moznosti vyslovit souhlas nebo nesouhlas,
napf. s resuscitaci nebo s umélou plicni ventilaci dfive, nez je vas zdravotni stav natolik
vazny, ze o sobé jiz nemiizete rozhodovat, se za¢alo mluvit jiz v dobé ptijeti Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné. Teprve s piijetim zdkona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach se v § 36 objevilo, jak pfesn¢ ma ¢lovék postupovat v piipade,

Ze chce tuto moznost vyuzit.

Pacient ma dvé moznosti, jednou je sepsdni pfani samotnym pacientem a opatieny
ovéfenym podpisem. Soucasti musi byt pisemné pouceni od praktického 1ékate. Druhou
moznost ma pacient pii hospitalizaci, kdy jeho ptani musi byt zaneseno do zdravotnické
dokumentace, podpis pacienta nemusi byt ovéteny, staci podpis zdravotnika a svédka,
podobné jako je to u negativniho reversu. I pfes to vSak nemusi byt pacientovo pifani
vyslySeno. V zakoné jsou vyjmenovany situace, kdy neni tfeba nebo nelze pfani
respektovat. Do tézké situace se dostavaji zdravotnici, ktefi maji poskytovat péci lege
artis, a maji chranit zivot a zdravi pacienta. Na druhé strané maji respektovat piani
pacienta. OvS§em neposkytnuti pomoci mize byt pted soudem hodnoceno jako trestny
¢in usmrceni z nedbalosti se sazbou az tii roky odnéti svobody. Proto je zdravotnikim
doporucovano, aby v piipad¢ jakékoli nejistoty radé€ji zachranovali zivot (Koubova,
© 2016). Domaci hospic Cesta domt, ktery se snazi diive vyslovena piani v CR
zviditelnit, uspotadal k této problematice v roce 2015 odbornou konferenci, na které
se snazil konstruktivni diskusi ukazat pfitomnym, Ze pro pacienty v zavéru Zivota je
dulezité pravo na sebeurceni a kvalitu zivota i v jeho zavéru (Krejcikova, 2016). Jak
vyplyva z vyzkumné zpravy priazkumu tykajiciho se diive vyslovenych ptani, kterou
v roce 2015 zpracovala spolecnost STEM/MARK, a jehoz zadavatelem byl Domaci
hospic Cesta domt, z. 0., az 68 % dotazanych poklada za dilezité mit sepsané pokyny
0 péci a zachazeni s nimi pro pfipad, Ze jiz nebudou schopni komunikovat, a vnimaji
dokument dfive vyslovenych piani jako smysluplny. Nejcastéji uvadéli, ze by
do dokumentu zanesli pfani "neskoncit na pfistrojich", pfani "neresuscitovat" a obecné
neprodluzovat bolest a trapeni. Uvadéli vSak i1 diivody pro¢ si dokument nepofizovat,

témi bylo odmitani myslenek na smrt a obecné¢ tématu smrti (Umirani.cz, 2016).
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1.3.3 Multidisciplindrni tym

Domaci hospicova paliativni péce si klade vysoké naroky na kvalitu a odbornost
hospicového tymu. Jednotlivi ¢lenové jsou k dispozici nejen pacientovi, ale celé
pecujici roding, a musi Gzce spolupracovat. V multidisciplindrnim hospicovém tymu ma
své nezbytné misto 1ékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik, pak psychoterapeut
¢i psycholog, oSetfovatel, duchovni, koordinator dobrovolnikii a v neposledni fadé
dobrovolnici (Markova, 2015). Nékdy byva tento tym nazyvan interdisciplinarnim, coz
je také druh tymové prace, kdy je tym sloZen z odbornikii vice profesi, ktery ptisobi jako
celek. Rozdilem mezi témito nazvy tymu je podle Spinkové a Spinky (2004) v hranicich
mezi obory a jejich oblastmi puasobnosti. Predstavitelé jednotlivych profesi maji
védomosti a dovednosti, které jsou specifické pro danou odbornost, ostatni sdili
s profesionaly z jiného oboru. Zalezi tedy na vyjasnéni hranic, kompetenci
a odpovédnosti kazdé z profesi, coz je nutnou podminkou pro uspé$né fungovani tymu

(Soukupova, 2007).

Jak uvadi Parkes et al. (2007), na pracovniky jsou kladeny velké naroky, a to jak
v oblasti odborné, tak také osobnostni, komunikacni, fyzické a organizac¢ni. Pracovnik
musi byt dostateCné sebejisty a odolny viéi stresu, musi byt schopen se rychle
rozhodovat, a také tolerovat a zmirfiovat napéti v rodiné. Musi byt sobéstany
a samostatny. VSichni, ktefi pracuji s umirajicimi, musi byt smifeni S vlastni
smrtelnosti. Musi byt schopni komunikovat s pacientem i rodinou ¢asto na citlivé téma
a umét taktné doprovazet nemocného umiranim (Markova, 2015). Pti1 hledani odpovédi
0 smyslu zivota je proto nutnosti kazdého ¢lena tymu nebat se s umirajicim mluvit
0 tématech smrti a umirdni, a snazit se pomoci nalézat odpovédi na tyto otazky

(Matousek et al., 2005).

Tym si klade za cil poskytnout pacientovi a vSem clenim pecujici rodiny
specializovanou paliativni hospicovou péci v co nejvyssi kvalité a uspokojit vsechny
potieby fyzické, psychické, socidlni i duchovni. Jak bylo zminéno vyse, kazdy c¢len
tymu ma svij kol a je k dispozici celé rodin€ 7 dni v tydnu, 24 hodin denné. Aby tym
fungoval jak ma, je dilezitd ucta nejen k pacientim, ale i ke kolegim a k zivotu
samotnému. Tym také pravidelné piehodnocuje plan péce a piedava si informace se
vSemi ¢leny. Takovato spoluprace vede k dobré organizaci prace a kK celkové efektivité

(Markova, 2015).
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Spinkova a Spinka (2004) uvadi odborné pozadavky na kli¢ové Eleny tymu, kterymi
jsou lékari, zdravotni sestry a socialni pracovnici. Lékafi by méli mit atestaci nejlépe
z téchto obort: vSeobecné Iékarstvi, vnitini lékafstvi, neurologie, chirurgie
a doporucena je atestace z oboru paliativni medicina a 1écba bolesti; dale Sestimési¢ni
praxi v zafizeni specializované paliativni péce a dalsi absolvovani vzdélavacich akci
v této oblasti. Od zdravotnich sester domaciho hospice se pozaduje nejméné tiileta
praxe v pruabéhu poslednich péti let u luzka, tedy v nemocnici, v oSetiovatelském
zafizeni nebo v hospici, Ctyfi tydny praxe na oddéleni paliativni péce nebo v hospici
a absolvovani doskolovacich kurzG a vzdé€lavacich akci v oblasti paliativni péce.
Odborna kvalifikace socialniho pracovnika je vysokoskolské vzdelani v oboru socidlni
prace, socialni politika nebo psychologie, Ctyfi tydny praxe na oddéleni paliativni péce

nebo v hospici a odborny vycvik v krizové intervenci.

Dobrovolnictvi ve svété upeviiuje hodnoty jako je solidarita a soudrznost. Pro dobrou
véc je potieba ziskavat lidi, ktefi citi, ze je potfeba pomahat tém, kteti poméhaji.
Ze studie Eurobarometru vyplyva, ze do dobrovolnictvi jsou aktivné zapojeni tfi z deseti
Evropant (Eurobarometre 73, 2010). Dobrovolnici tvofi nedilnou souc¢ast hospicového
tymu. Jsou to lidé, ktefi se rozhodli ve svém volném case, podle svych moznosti
a schopnosti, a bez naroku na honoraf, pomahat v paliativni oblasti. Jejich zapojeni je
dilezité jednak z divodi ekonomickych, ale hlavné z divodu ducha vzajemnosti,
(Spinkova a Spinka, 2004). Dobrovolniky ma v tymu na starosti koordinator
dobrovolniki, ktery se stara o jejich vybér, specializovany vycvik, fizeni a supervize.
Dobrovolnik musi projit nejprve odbornou piipravou. Ta se sklada z kurzu doméci
paliativni péce, obsahujici minimaln¢ ctyfi lekce, dvoudenni staz v lizkovém hospici
a prakticky zaméfeny vycvik napt. na vedeni rozhovorti. Teprve poté je pfipraven a jsou
mu po podepsani smlouvy a prohlaSeni o mlcenlivosti svéfeny kompetence v ramci
tymu. Népln prace je rtznorodd. Jde o podporu a pomoc v rodinach klientd,
doprovazeni pozustalych, pomoc pfi transportu a montazi zdravotnickych pomtcek,
administrativni prdce nebo pomoc pifi organizovani vzdélavacich a benefi¢nich akci

(Rovnovaha, 2011).
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1.4 Pacient v termindlni fazi onemocnéni

Jak bylo jiz zminéno Vv tomto textu dfive, za termindlni fazi onemocnéni 1ze povazovat
koneéné obdobi nemoci, vlastni umirani. Dochazi k nezvratnému selhavani Zivotné
dalezitych funkci, po kterém nasleduje smrt jedince (Radbuch a Payne, 2010). V této
fazi je ukoncena kurativni 1écba a na fadu ptichazi paliativni medicina a paliativni péce,
ktera v sob& zahrnuje oSetiovatelské i 1ékafské intervence v poslednich nékolika

tydnech a dnech zivota pacienta (Skala, 2005).

Jak uvadi Vorlicek et al. (2004), u vétsiny diagnostickych skupin lze stanovit obvykly
pribéh onemocnéni poslednich mésici a tydni zivota, kdy dochazi k postupnému
zhorSovani zdravotniho stavu, a také lze ramcové piedpoveédét délku preziti. Lékari a
zdravotni sestry, kteti pracuji v paliativni péci, dokazou odhadnout blizici se konec
zivota. Jejich ukolem je o této skutecnosti vyrozumét rodinu nemocného a doprovodit
timto obdobim nejen ji, ale pfedev§im umirajiciho ¢lovéka, ktery ma v tomto obdobi
své specifické potfeby. Kazdé umiréni je jedinecné, stejné jako je jedinecnd kazda

lidska bytost (Slama et al., 2007).

1.4.1 Potieby umirajicich

Potieba je projev né&jakého nedostatku, ktery chceme odstranit. Prozivani nedostatku
ovliviiuje psychickou ¢innost ¢lovéka a promita se do jeho osobnosti. Pokud nejsou
naSe potieby dlouhodobé dostatecné uspokojeny, oznacujeme tuto situaci jako stradani

(Vagnerova, 2004).

Americky psycholog Abraham Harold Maslow definoval tzv. hierarchii lidskych potieb.
Podle této teorie ma kazdy ¢lovek pét zakladnich potieb sefazenych od téch nejnizsich
jistoty, pak potieba lasky, pfijeti, sounalezitosti, potieba uznani a tcty a na vrcholu
pyramidy stoji potieba seberealizace (Maslow, 2014). Obecné plati, ze uspokojeni
zakladnich potieb je pfedpokladem k uspokojovani potieb vyssich, ovSem v krizovych
momentech zivota tomu tak byt nemusi. Uspokojovani vyssich potreb mize napomahat

k zvladani obtiznych a krizovych situaci (Bartlow, 2000).
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Buzgova (2011, s. 273) uvadi, ze dle pacientl je nejvice psychosocialnich potieb
vazano na vztah mezi nemocnym, oSetiujicim tymem a rodinou. Vytvofeni takového
vztahu, ktery je: ,,...zaloZen na ditvére, vzajemné ucte, oteviené komunikaci a podpore

3

nezavislosti, by se mélo stat diilezitou komponentou péce o termindlné nemocné.

Pfimétené podminky, ve kterych se pacient nachazi, a kvalitni 1ékatska a oSetfovatelska
péce jsou nezbytnym piredpokladem pro napliovani potieb nemocného (Haskovcova,
2007). Z definice zdravi, ktera fika, ,,..Ze se jedna o fyzicky, psychicky, socidlni
a duchovni stav cloveka...“, 1ze odvodit ¢tyfi okruhy potieb nemocného: biologické,
psychologické, socialni a spiritudlni. V prabéhu nemoci se priorita potieb méni.
Na zacatku nemoci byvaji prvoradé potieby biologické, v zavéreéné fazi se velmi ¢asto

stavaji dilezitéjsimi potieby spiritualni (Svatosova, 2012, s. 21).

1.4.1.1 Poti‘eby biologické

Mezi biologické potieby patii vSe, co potiebuje nemocné télo. Patfi mezi né
napf. dychani, tiSeni bolesti, udrzovani télesné teploty, pfijimani potravy, vylucovani

a vymesovani, potieba fyzické aktivity, neruseny spanek (Slama et al., 2009).

Pti zhorSovani zdravotniho stavu dochazi postupné ke ztraté sobéstacnosti a pacient
se stava stale vice zavislym na pomoci druhych v oblasti uspokojovani zakladnich
potieb. Misconiova (1998) uvadi, ze v tomto obdobi se méni piedstava cloveka

0 kvalit¢ jeho Zivota a za¢ina upiednostinovat potieby vyssi.

Pacient v terminalnim stadiu nemoci miva mnoho fyziologickych obtizi, které
ho obtézuji, a na které musi 1ékafi reagovat a piedchazet jim. VSechny tyto projevy
vedou ke sniZzovani kvality Zivota. Nemocny proto potfebuje zajistit odbornou lékaiskou
a oSetfovatelskou pomoc. Té se mu vSak nemusi dostat pouze ve zdravotnickém
zafizeni, diky mobilnim hospicim je tato péce dostupna také v domacim prostiedi
(Slama et al., 2009).

Soucésti hospicovych tyma jsou lékafi, ktefi jsou specializovani na 1é€bu bolesti a
dalSich symptomti doprovazejicich umirani. Zakladem paliativni péce je pribézné
sledovani a zaznamenavani bolesti. V pokrocilych stadiich nevylécitelnych onemocnéni

jsou sledovany a feSeny tyto nejCastéjSi projevy - bolest, nausea, dechova
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nedostatecnost, slabost, nespavost, zacpa, Uzkosti. OSetfovatelskd péce se zamétuje
zejména na péCi o pokozku, prevenci prolezenin, polohovani, nutri¢ni péci, péci
0 vyprazdiovani, pitny rezim, dutinu ustni a o dychaci cesty. Odstraniovani utrpeni je
v paliativni péc¢i komplexni a zabyva se aspekty nejen fyzickymi, ale také

psychologickymi, socialnimi a dusevnimi (Spinkové a Spinka, 2004).

1.4.1.2 Potieby psychologické

Podle Vybirala (2005) ma clovék kromé biologickych potieb také potieby
psychologické. Mezi né patii predev§im respektovani lidské distojnosti nemocného,
komunikace s nemocnym, potieba bezpeci, duvéry a potieba slySet pravdu. Dulezité,
a také velmi tézké, je nemocnému nikdy nelhat. Toto pravidlo se tykd nejen 1€kait
a zdravotnického persondlu, ale také rodinnych ptislusnikti. DilleZitou zasadou je fikat

pacientovi pouze tolik, kolik chce slySet a tehdy, kdy slyset chce (Svatosova, 2012).

Umirajici ¢lovek pocituje tizkost, bezmoc, citi se ohroZeny, uvédomuje si konec svého
Zivota, vétsinou je vycerpany a unaveny, ma strach z toho, co bude nasledovat. Casto
o svych pocitech se svym okolim nemluvi a tak jeho blizci mnohdy ani netusi, jaké
utrpeni se v nich odehrava. Strach a nejistota jsou nej€ast&j$imi pocity umirajicich a je

zapotiebi tyto pocity odstranit nebo alespon zmirnit (Slama et al., 2009).

Kiibler-Rossova (2015) se zabyvala emo¢nim proZivanim nemoci a umirdnim. Péti
fazemi prozivani a vyrovnavani se s nemoci nemusi projit kazdy nemocny v uvadéném
poradi: popirani — zlost — smlouvani — deprese — smifeni. Muze dojit k pieskoceni
nékteré faze nebo se né€kterd z fazi mize opét vratit. Stejnymi fdzemi prochazeji také
blizci nemocného. Pifanim vSech by mélo byt, aby nemocny umiral ve fazi smifent,

bohuzel ne vzdy se to povede (Svatosova, 2011).

Pokud ma nemocny psychické problémy razu tzkosti spojenych s umiranim, méli by
mu pomoci profesionalové, kteti prosli vzdélavanim v oblasti paliativni péce. Psycholog
by mél v ramci poradenstvi feSit nadmeérnou uzkost, panickou ataku, fobii,
nezvladnutelné navaly vzteku, agrese, deprese a piipadné pii 1é€b€ spolupracovat
s psychiatrem. Uloha psychologa je pomoci pacientovi i roding vyrovnat se se smrti,

se ztratou blizkého €love€ka, pii existencialnich krizich, pfi zvladani vnitfnich a vnéjSich
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konfliktt nemocného, a koneén¢ také pomoci pii louceni (Soukupova, 2007). Smyslem
této péce je nejenom 1éCit psychologické poruchy, ale podporovat moznosti
emocionalniho rtstu, pomoci dokoncit rozd€lanou praci a podporovat pozistalé po dobu
bolesti ze ztraty blizkého Clovéka. Pro pozistalé jsou tyto sluzby dostupné po dobu

nejméné jednoho roku od umrti pacienta (Spinkové a Spinka, 2004).

1.4.1.3 Potieby socialni

Tyto potifeby nabyvaji na dileZitosti po uspokojeni potieb biologickych a potieb
bezpeci a jistoty. Jsou tvoreny pratelstvim, rodinou, partnerskym vztahem (Maslow,
2014).

Jednim z nejdulezitéjsich prvkl distojného umirani je osobni blizkost druhého ¢lovéka.
Socialni potfeba termindlné nemocnych muize byt uspokojena piedev§im blizkosti
rodinnych pfislusnikli, pokud to neni z né&jakého divodu mozné, pfichazi na fadu

pracovnici pomahajicich profesi ¢i dobrovolnici (Haskovcova, 2007).

Paulik (2010) uvadi, Ze vyznamnym faktorem pii zvladani tézké Zivotni situace je
socialni opora, ktera je soucasti naplnéni lidskych potieb. Pfirozenym zdrojem socialni
opory je podle téhoz autora piedevsim rodina, ve které je pomoc a podpora pfirozenou
soucasti spole¢ného Zivota, a ktera se tak podili na utvareni pocitu bezpeci a jistoty.
Pozitivni socidlni vazby v rodin¢ také usnadiiuji adaptaci na nepfiznivé podminky

a ovliviiuji pozitivné zdravotni stav.

Prokop (2006) uvadi dvé nejéastéjsi socialni bolesti ¢lovéka - bolest z absence
socialniho kontaktu a bolest z jejiho piebytku. Absence socialniho kontaktu se
U termindlnich pacientll Vvyznacuje nezdjmem ze strany rodiny. To plati zejména
v piipadech umirani nemocného V institucich, jako jsou odde€leni nasledné péce,
nemocnice a domovy pro seniory. Umirajici zaziva pocit odlouceni, samoty a zklamani.
Skodlivy miize byt i prebytek socialniho kontaktu. Nemocny nestoji o dlouhé navstévy
vSech piibuznych. Potfebuje také sviy klid a odpocinek. Ani v domacim prostiedi se

pfece u postele nemocného nesttida neustalé procesi navstévnikd.

Nemoc mtize vytvaret psychickou bariéru mezi nemocnymi a jejich blizkymi. Umirajici
se muze stale vice vzdalovat 0d socidlnich vztaht S t€mi, ktefi jsou pro né€j duleziti. To
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se v jeSté vetsi mife déje v pfipadé, Ze nemocny neni v domécim prostiedi, ale

v institucionalni péci (Payne, 2007).

V zavéru zivota potiebuje umirajici nejen byt se svymi blizkymi, ale snazi se také fesit
problémy ve vztazich v rodiné a uspofadat si své véci (Wijk a Grimby, 2008).
P11 zajiSténi financni situace rodiny, obzvlast’ u pacientd s delsi zivotni prognozou, kdy
je tieba zajistit prispévky na péci, informovat 0 moznych socidlnich sluzbach apod.
pomaha socialni pracovnik. V jeho kompetenci je také zajistit aktivizaci Sir§itho kruhu
rodinnych ptislusnikti, aby veskera prace nebyla piesunuta pouze na jednoho clena

rodiny (Kalvach, 2010).

1.4.1.4 Potieby spiritudlni

Kdyz se ¢loveék dozvi pravdu o svém nevyléCitelném onemocnéni, je bezprostiedné
konfrontovan se svou vlastni konecnosti na tomto svété. Zacne hledat smysl Zivota,
v hlavé mu vyvstdvaji existencidlni otdzky, spojené s problémy spiritudlnimi

¢i nabozenskymi (Martinek, 2008).

Ve chvili, kdy jsou potlaceny neptijemné fyziologické symptomy nemoci, byvaji
holistického pfistupu k ¢lovéku zahrnujici ¢tyti dimenze ¢loveka, je slozka spiritualni
posledni slozkou lidské ptirozenosti. Je spole¢na pro vSechny lidi bez ohledu na kulturu
nebo historii. Zahrnuje v sobé otazky, které si kladou vSichni lidé na celém svété
v prabéhu celého zivota. V dobé nemoci se vSak existencialni otazky stavaji jesté vice
aktualnimi (Prokop, 2006). Hledani smyslu Zivota pomaha ¢lovéku v kritickych
situacich 1épe zvladat potize a jeho Zivot se sklada do smysluplného obrazu. Clovék
vazné nemocny je naklonén promyslet a znovu uspotfadavat svij zivot, hledat jeho

smysl (Frankl a Lapide, 2005).

Do spirituality patii také naboZenska slozka. Véfici lidé se snazi odpovidat si
na spiritualni otdzky nabozenskymi odpovéd'mi, to ale neznamend, ze maji naplhovani
spiritualnich  potieb jednodu$$i. Ani nabozenstvi nemulze clovéka uchranit
pfed prozivanim strachu, bolesti, poniZzeni. MliZe mu pouze pomoci se s témito pocity

1épe a rychleji vyrovnat. Nevétici clovek si musi odpoveédét na existencidlni otazky sam.
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Nema k dispozici nabozensky slovnik, ale ma naopak vétsi svobodu v hledani odpovédi

na své otazky, a tim i vétsi myslenkovou svobodu (Prokop, 2006).

Dutlezité je vytvofit prostiedi plné vzdjemné diavéry a ucty, a oteviené, beze strachu
projevit vlastni nazor a poskytnout pomocnou ruku. Jakykoli pacient ma pak moznost
s pracovnikem fesit problémy, které si netroufa oteviit s nikym jinym. Proto pokud ma
nemocny nebo rodina pfani, umozni mu pracovnici hospice kontakt s duchovnimi podle
jejich vlastni nabozenské viry (Spinkova a Spinka, 2004). Jak uvadi Payneova et al.
(2007) nemocni potiebuji nékoho, kdo by jim naslouchal. Obsahem spiritualni péce je
hlavné doprovazeni. Nemocni chtéji ve vétsing piipadi mluvit o svych obavach, bolesti,

smrti, umirani, i o nad¢ji a ocekavanich.

Nékdy se muze stat, ze té¢Zce nemocny uz dal nechce zit a bojovat marny boj. Miize se
pokusit o sebevrazdu nebo pozadat n¢koho ve svém okoli o pomoc ukoncit zivot.
P#i¢inou mohou byt nezvladnuté bolesti nebo strach ze ztraty lidské diistojnosti. Casto
ma nemocny obavy, Ze bude svym blizkym na obtiz. Jeho Zadost mlze byt volani
po podané ruce, kterou chce v této tézké chvili drzet, aby nebyl sdm. Mozn4 se chce jen
né¢komu svétit se svymi uzkostmi a obavami a chybi mu pocit bezpec¢i. Pokud jsou
uspokojeny vSechny Ctyii uvedené potieby, tedy bio - psycho - socio - spiritualni,

nemocny nikdy nepozéda o pted¢asné ukonceni svého zivota (Svatosova, 2012).

1.5 Rodina pacienta v termindlni fdazi onemocnéni

Pro vétsinu lidi je rodina zazemim a jistotou. V piipad¢ vazné nemoci znamena rodina
pro nemocného podporu nejen hmotnou, ale hlavné psychickou (Dvofackova, 2012).
Rodina ma také nezastupitelny vyznam pii pééi o nevylécitelné nemocného
a umirajiciho €lena v domécim prostfedi. Rodina je socialni jednotka, na kterou se
nemocni obraci a o¢ekdvaji pomoc. Pti pé€i v doméacim prostiedi pak vaznou nemoci
netrpi pouze nemocny, ale cela jeho rodina (Parkes, 2007). Ptac¢ek a Bartin€k (2011)
uvadi, ze na pecujiciho jsou vytvareny vysoké psychické, socialni a finan¢ni naroky.
Ten potfebuje zejména moznost svetit se se svymi problémy, potiebuje, aby mu nékdo
naslouchal, a ocenil jeho péci. Jak zduraznuje Michalik (2010), lepsi péce, nez je péce
fungujici rodiny, kterd je ochotna se starat, ma na to odvahu, dostatek sil a moznosti

tuto péci poskytovat, neexistuje.
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1.5.1 Obavy, strach a ndsledky

Hrozba ztraty blizkého ¢lovéka je vzdy spojena s obrovskym stresem. Z velké Casti
zalezi na tom, jaky ¢len rodiny onemocni, na pfedpokladané délce trvani nemoci a také
na vztazich v rodiné. Pfi rozhodovéni, zda pecovat o blizkého v domdacim prostiedi,
hraji podstatnou roli informace (Kalvach, 2010). Rodina se citi zaskocena situaci a
neveéri svym schopnostem pii vyrovndvani se s touto mimotadnou situaci. Ma strach
z bolesti, z psychického utrpeni i ze samotné blizkosti smrti. Boji se vlastniho selhdni

1 ztraty blizkého cloveka, které ovlivni jejich dalsi zivot (Misconiova, 1998).

Dusledkem onemocnéni nékterého z rodinnych ptislusnikit dochazi ke zménam roli
mezi nimi, zejména pokud se jedna o zivitele rodiny. Jedna se i o zménu celkového
zivotniho stylu rodiny a zménu jejich hodnot a norem (Vagnerova, 2014). Colombo et
al. (2011) uvadi, ze domaci péce, ktera vyzaduje celodenni pfitomnost pecujiciho,
je spojena nejen s obétavosti, trpélivosti a vytrvalosti, ale také Casto s beznadg&ji

a bezmoci pecujiciho.

Dlouhodobym pecovanim a stresem mize postupné dojit u pecujiciho ke zdravotnim
potizim, problémim v oblasti psychiky i v oblasti socidlni (Lauria, 2001). Je jim
zpravidla ten ze €lend rodiny, ktery pifebird vétSinu péce, nese stéZejni zodpoveédnost
za pécCi o svého blizkého a travi s nim nejvice ¢asu. Vysoké naroky na péci mohou vést
Kk pfepracovani a chronické unavé (Bartova, 2003). Dilezita je podpora t€émto pecujicim
a atmosféra sounalezitosti, ktera slouzi k vyi¢eni vSech obav a pociti (Lauria, 2001;

Misconiova, 1998).

Student et al. (2006) uvadi, ze lidé, kterym umira milovany ¢lovek, trpi ¢tyfmi druhy
strachu, podobnym obavam umirajicich. Je to strach z nejistoty, utrpeni, ztraty a selhani.
Nejistotou trpi mnozi proto, ze nevédi, jak se spravné zachovat pii odchdzeni blizkého
¢lovéka, protoZze umirani jiz dnes neni béZnou soucasti Zivota jako dfive. Jejich nizka
sebediivéra je vétSinou pouze strach ze vzajemné blizkosti (Pera a Weinert, 1996).
zivota komunikace. Dal§im ze strachd je strach z utrpeni a miva ho pecujici
pfi pfedstavé nesnesitelnych bolesti blizkého c¢lov€ka, protoze bolest je spjata

s utrpenim. Moderni paliativni medicina pfind$i zmirnéni strachu z utrpeni a potlaceni
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bolesti vede ke stabilité¢ a klidu vSech zGc¢astnénych. Strachem ze ztraty trpi, jelikoz se
obava pocitu bolestného odlouceni od milovaného ¢lovéka. Tento strach lze zmirnit
komunikaci, citovou otevienosti a spolecnou piipravou na fazi umirani v klidném a
bezpecném prostiedi. Strach ze selhani maji pecujici zejména proto, ze se obavaji péce
v domacim prostiedi, kterou si vétSina z nich neumi predstavit. Je ukolem hospicového
tymu, aby s péci pomohl a poradil. Mél by také zajistit, aby pecujici nebyl vycerpan
a postizen syndromem vyhoifeni. Dulezitym zakladem je nebat se poprosit vsechny

ve svém okoli o pomoc a tu pak umét prijmout (Student et al., 2006).

PecCujici musi skloubit nékolik Cinnosti a povinnosti. Kromé péfe o nemocného ma
vétSinou jest¢ zaméstnani a pecuje 0 rodinu a déti. Dlouhodobé&jsi péfe mize
zpusobovat vazné problémy v zaméstnani, coZ ma za nasledek problémy ekonomické

a dale zhorSuje stres a uzkost (Kalvach, 2010).

1.5.2 Piiprava na ztrdatu blizkého

Moderni medicina jiz dokéaze pfiblizné stanovit, kolik ma jesté pacient v terminalnim
stadiu nemoci pied sebou Zivota. Pokud 1ékai dokaze nemocnému a jeho rodiné citlivé
informaci pfedat, umozni vSem zucastnénym se na tuto skutecnost pripravit. Parkes
et al. (2007) uvadi, ze podle nékolika studii ma emocni pfiprava pozitivni vliv
na oc¢ekdvanou ztratu. Lidé, ktefi prosli touto emocni piipravou, se s naslednou ztratou
vyrovnali mnohem lépe neZ ti, ktefi neméli moznost se piipravit. Sok ze ztraty blizkého
¢loveéka zpilisobi trauma a je vetsi pravdépodobnost, Ze tyto osoby budou pronasledovat

bolestivé vzpominky a vycitky.

VSichni pracovnici, at’ jsou jimi lékafi a sestry v nemocnicich nebo Cclenové
hospicovych tymu, ktefi se podileji na péci o umirajiciho, by v prvé fadé¢ meli
poskytovat pravdivé informace a emocni oporu vSem, ktefi se se smrti blizké osoby
v brzké dobé setkaji. Podpora rodiny je i podporou pacienta a umoznuje obéma strandm
navzéjem sdilet své obavy. Ti, ktefi Celi skutecnosti blizké smrti milované osoby, védi,
7e jim nezbyva moc ¢asu, a snazi se dat véci do poradku. Casto obétuji své vlastni
potieby ve prospéch potieb nemocného a snazi se vyuzit poslednich spole¢nych chvil

s milovanym ¢lovékem (Parkes et al., 2007). OvSem je potfeba mit na paméti, Ze se
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pecujici musi umét dobie postarat o své vlastni potieby a snazit se dodrzovat pravidla

zakladni dusevni hygieny, aby pfedesel vycerpani (Haskovcova, 2007).

Zakladem emoc¢ni ptipravy na smrt blizké osoby je informace, ze ke smrti dojde brzy.
S timto faktem musi byt sezndmen jak umirajici, tak i rodina. Ob¢ strany ¢asto pravdu
tusi nebo vi, ale protoze si nikdo neni jisty, Ze to vi i ten druhy, radéji mlci, aby druhého
uchranili pfed zranénim. Pokud se podafi prolomit toto nesmyslné utajovani, zpravidla
se uvolni napéti, a pak mize dojit ke skuteénému sdileni umirani (Parkes et al., 2007).
Clenové domacich hospicovych tymi jsou pro peéujici zdrojem utéchy, i kdyz nejsou
pritomni stale. Velkou oporou je pro rodiny také moznost telefonického kontaktu
24 hodin denng. Dilezité je také, aby pecujici byli seznameni a pfipraveni na mozné
zdravotni komplikace pacientll v terminalnim stavu onemocnéni a doprovodné projevy
umirdni. Je potieba poskytnout blizkym pacienta moralni podporu a ocenit jejich péci,

kterou nemocnému poskytuji (Kalvach, 2010).

1.5.3 Pomoc a podpora pecCujicim rodindam

Nevylécitelné onemocnéni zasadnim zpusobem ovliviiuje fungovani celé rodiny
v rovin€ socialni. Vyse bylo jiz zminéno, Ze mize dochazet k problémim v zaméstnani
a v pifjmech, coZ ma nepiijjemné ekonomické nasledky. Kromé této roviny casto
dochazi jesté¢ ke zméndm v socidlnim zapojeni a nasledné socidlni izolaci, méni se
zivotni styl rodiny a role jejich ¢lent. V tomto smyslu hovofime o tzv. socialnim

stradani (Slama et al., 2007).

Co se tykéa ekonomického zajisténi pecujicich rodin je situace nelehka. Pokud onemocni
ekonomicky aktivni ¢len rodiny, ktery se vlivem onemocnéni nemiiZze nadale podilet
na zabezpeéeni rodiny, pfichazi rodina nejen o jeho piijem, ale také o pifijem ¢lena
rodiny, ktery se rozhodne o nemocného pecovat a odejde ze svého zaméstnani. Navic
finan¢ni néklady se pfi nemoci zvySuji, protoZe je potfeba nemocnému obstarat 1éky,
zdravotnické a kompenzacni pomucky (Kalvach, 2010). Podle zédkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach ma ob¢an narok pozadat si stat o finanéni pomoc prostiednictvim
ptispévku na péci. Tato socidlni davka nalezi osobé, ktera z davodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu potfebuje pomoc jiné fyzické osoby pii zvladani

zakladnich zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle zdkona
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o socidlnich sluzbach. Tyto stupné zavislosti se hodnoti podle poctu zakladnich
Zivotnich potieb, které tato osoba neni schopna bez cizi pomoci zvladat. Priisa (2013)
uvadi, ze piijemce piispévku se pak sam rozhoduje, jak prispévek vyuzije, zda ho
pouzije na uhradu socialnich sluzeb nebo pro rodinného pfislusnika, ktery
o n¢j celodenné pecuje. Autor dale popisuje, ze i1 pies tento prispévek na péci trapi
pecujici Casto Spatna financni situace, zvlasté pokud je jejich hlavnim pfijmem. Ztrata
zamé&stnani stale zastava pro rodinu zasadni oblasti pfi rozhodovani, zda pecovat.
Ze zékona ma zaméstnanec narok na osetfovné pouze po dobu deviti kalendarnich dni.
Tuto kratkodobou variantu péce vSak nejde pouzit v péci o termindlné nemocného,
protoze je zcela nedostaCujici a jina legislativa zaméstnancim péci o Clena rodiny
nedovoluje. Zaméstnavatel muZze svému zaméstnanci umoznit pracovat z domova,
pokud je to mozné, ale pokud to nelze nebo zaméstnavatel neni vstiicny, je pecujici

nucen ze zaméstnani odejit (Michalik, 2010).

Dalsi pomoci pro pecujici je tzv. odlehCovaci (respitni) sluzba, coz je kratkodoba
ulevova péce pro rodinné prislusniky, jejimz cilem je poskytnout pecujici osobé cas
na nezbytny odpocinek. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, mize byt
tato socialni sluzba terénni, pobytovd nebo ambulantni. Domaci hospice poskytuji
odleh¢ovaci sluzby ve formé terénni, tedy v pfirozeném prostiedi nemocného a jeho
rodiny. Domaci hospice poskytuji také odborné socialni poradenstvi, uréené pievazné
pro rodinu vazné nemocnych pacientl, které se specializuje na problematiku
doprovazeni, umirani a vyrovnani se se smrti (Parkes, 2007). Specialni poradenstvi také

pomaha proces zarmutku a zalu udrzZet v urcité normé (Haskovcova, 2007).

1.5.4 Doprovazeni poziistalych

Soucasti sluzeb, které poskytuje domaci hospicova péce, je 1 péfe o pozistalé, kteti
Casto potiebuji oporu ve svém smutku. Je normdlni, Ze rodina proziva po smrti svého
blizkého bolest a zarmutek. Pomoci miZe védomi, Ze méli moznost prozZit s nemocnym

posledni dny zivota a rozloucit se (Markova, 2010).

Haskovcova (2007) popisuje, ze je dilezité¢ vSe, co mize po umrti pfispét piibuznym
k akceptaci ztraty. Muze to byt napiiklad rozlouceni u lizka nebo pohled na vystavené

télo neboztika. Podle autorky jsou dalSimi pocity litost, hnév, bezmoc a strach. Intenzita
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téchto pocitl trva zpravidla az do pohibu. Nékdo place v prvnich okamzicich, nékdo
az s odstupem casu. Existuji rizné podoby zarmutku, stresu ze Zalu a mnoho tvari

ztraty, kazdy ¢loveék jej proziva jinak (Moody, 2003).
Cely proces truchleni je mozné rozdélit do tii fazi:
1. faze otfesu - tato intenzivni faze trva zpravidla od amrti do pohibu,

2. faze truchleni - pozistali prozivaji smutek, trvani této faze je velmi individuélni,

zalezi na mnoha okolnostech a na schopnosti ¢lovéka vyrovnat se se ztratou,

3. faze akceptace - postupné dochazi ke smifeni a piijeti skutecnosti, tato faze miize

trvat az jeden rok (Markova, 2010).

Siklova (2013) je piesvédéena, ze hlavnim problémem dnesni doby je odsuzovani
smutku jako psychiatrické diagndzy nebo deprese. Pritom podle autorky je smutek pfi
umrti blizkého ¢loveka zcela normélni a pochopitelny. Je to reflexe ztraty, je zapotiebi

si v§e odzit a pozdéji si tento prozitek jako zkusenost ulozit ve svém zivote.

Domaci hospice poskytuji pozistalym péci zpravidla jeden rok po umrti jejich blizkého.
IThned po umrti specialné vyskolené zdravotni sestry nebo socialni pracovnici
pozustalym poskytuji jednorazovou podporu, ve formé& empatického naslouchani
a praktickych rad tykajicich se vyfizeni pohibu nebo pozistalosti. Se ¢leny rodin
pracovnici hospice udrzuji kontakt také po pohtbu. Pozlstali znaji jednotlivé Cleny
tymu, a pokud pottebuji pomoc a oporu, vyhledavaji pravé je, protoZe vztah s nimi byl
navazan jiz v prub&éhu péce o umirajiciho (Student et al., 2006). Socialni pracovnik se
snazi zjistit, zda nema pozustaly pocity bezradnosti, patologického smutku, ztraty
smyslu zivota, mySlenky na sebevrazdu, atd. Na zakladé toho rozhoduje, jakou formou
bude udrzovan kontakt, zda formou telefonatti nebo osobni navstévy. Péée o pozistalé
trva rizn€ dlouho a postupem cCasu se jeho intenzita zKracuje, az péci nepotiebuji vibec.
Pro pozustalé organizuji doméci hospice tzv. vzpominkova setkani, kde se mohou setkat
se stejnou skupinou lidi a sdilet nejen své zkuSenosti, ale 1 bolest a radost (MatouSek

et al., 2005).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit zdjem o poskytovani paliativni péce, kterou nabizi nové vznikajici

domaci hospic v Pisku.

2.2 Vyzkumné otazky

Byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

VO1: Jaky je nazor odborné vetejnosti na potiebnost poskytovani domaci hospicové
péce?

VO2: Jaky je zajem ze strany rodin pacientl v terminalnim stadiu o poskytovani domaci

hospicové péce?

VO3: Jaké divody vedou rodiny pacientll v terminalnim stddiu k z4jmu o pecovani

v domacim prostredi?
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3 Metodika

3.1 PouZita metodika

Pro realizaci vyzkumu, ktery je soucasti praktické ¢asti diplomové prace, byla zvolena
kvalitativni vyzkumna strategie, z duvodu ziskani objektivnéjSich odpoveédi
na stanovené vyzkumné otazky. Dle Surynka et al. (2001) je ukolem kvalitativniho
vyzkumu odhalovat neznamé skutecnosti o socialnich jevech, a to zejména o jejich
existenci a struktute, vlastnostech a funkcich, a také faktorech, které tyto jevy n&jakym
zpisobem ovliviiuji nebo s nimi souviseji. Tento typ vyzkumu se zaméfuje
na pochopeni smyslu jednani subjektti, jeho cilem neni zméfeni jednotlivych parametrt,
ale konstrukce celku urcitého jevu (Surynek et al., 2001). Disman (2002, s. 285) uvadi,
ze ,,...kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni a interpretace socialni reality, jehoz
cilem je odkryt vyznam sdelovanych informaci”. Dle Hendla (2008) se vysledkiim
kvalitativniho vyzkumu vytyka, Ze jsou ovlivnény subjektivnimi dojmy vyzkumnika
a jeho nedostatkem je také mala prihlednost a netransparentnost. Podle téhoz autora, ale
tyto nedostatky vyzkumnik vyvazuje hloubkovym popisem piipadd. Pro kvalitativni
vyzkum je dilezita jedine¢nost, neopakovatelnost, kontextualita a dynamika (Miovsky,
2006). Reichel (2009) uvadi, Ze v kvalitativnim vyzkumu je zkoumano mnoho aspektt
u malo objektd, data jsou vyhodnocovéana v priabéhu vyzkumu a vypovédi respondentti
jsou natolik jedinec¢né, ze generalizace vysledku je problematicka. Hendl (2008) oproti
tomu zddraznuje vyhody kvalitativniho ptistupu, kdy vyzkumnik neziistava na povrchu,
provadi komparaci ptipadi, sleduje vyvoj, zkouma procesy a pouziva takové postupy,

aby zajistil co nejvetsi moznou hodnovérnost vysledkt vyzkumu.

K ziskéani dat potfebnych pro vyzkum byla pouzita metoda dotazovani a technika
rozhovoru podle navodu. Byl vytvofen okruh témat a otazek ke snadnéjSimu tizeni
rozhovort. Jelikoz dotazovany byly dvé skupiny respondentli - odbornd veiejnost a
pecujici rodiny, byly také vytvoreny dva navody pro rozhovor, kazdy z nich pro riiznou

skupinu respondentii. Tyto navody jsou piilohou této prace ¢. 1 a €. 3.

Vyhodou osobniho dotazovani je ziskadni SirSich informaci o rlznych skutecnostech
(Surynek et al., 2001). Tentyz autor uvadi, ze metoda dotazovani je nejcastéji

pouzivanou metodou ziskavani dat v kvalitativnim vyzkumu. Rozhovor podle navodu
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ma dle Hendla (2008) zajistit, ze se béhem rozhovoru tazatel dostane na vSechna
zajimava témata, davd mu moznost volné ptizptsobit otdzky konkrétni situaci a co
nejlépe vyuzit Cas k interview. Dilezit¢é na technice rozhovoru podle navodu
je bezpochyby skuteCnost, ze umoznuje provést strukturované rozhovory s nékolika

lidmi a tim ulehéuje srovnani odpovédi (Hendl, 2008).

Pti zpracovani dat byla pouzita metoda otevieného koédovani. Oteviené kddovani je
cast analyzy, kterd se zabyvd oznaCovanim a kategorizaci pojml. Pomoci studia
ziskanych udaju, to jest jeho rozebiranim, prozkoumavanim, porovnavanim
a kategorizaci udaji jsou wurcité udalosti a pripady oznadeny a seskupeny

do jednotlivych kategorii, kde se hledaji podobnosti a rozdily (Kutnohorska, 2009).

Vyzkum byl pro Ucely ptehlednosti prace rozdélen na dvé casti. Prvni cast hleda
odpovédi na prvni vyzkumnou otazku, kterd je urCena odborné veiejnosti a jedna se
0 jeji nazor na potiebnost poskytovani domaci hospicové péce. Tato Cast je dale v textu
oznacovana jako A. Druhd cast se zabyva vyzkumnymi otazkami Cislo 2 a 3, které
zjistuji zajem a ditvody domaci péce u rodinnych ptislusnikl o své blizké v terminalnim

stadiu nemoci. Tato druha ¢ast je dale oznac¢ovana jako B.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni soubor v této praci tvoti dvé skupiny. Prvni skupinou A je odborna vefejnost,
slozend z 1ékati, zdravotnich sester a socidlnich pracovnikii z nemocnice, konkrétné
z oddéleni nasledné péfe (ONP) a z hospicti v JihoCeském kraji, ve druhé skupiné¢ B
jsou zahrnuti ¢lenové rodin pecujici 0 terminalné nemocného ¢lena, ze spadové oblasti

Pisecka.

Vybérovy soubor skupiny A piedstavuje 9 odbornikti pracujicich s pacienty
v termindlnim stadiu. Osloveno bylo celkem 12 odbornikli ze tfech riznych organizaci
poskytujicich odbornou paliativni péci v JihoCeském kraji. Souhlas s vyzkumem
projevilo a rozhovor poskytlo 9 z nich. Blizsi charakteristiku vyzkumného souboru
zobrazuje Tabulka 2: Zakladni informace o komunikaénich partnerech skupiny A. Tito

komunikac¢ni partnefi spliiovali nasledujici kritéria:
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e pracuji v organizaci, kde se pracovné setkavaji s pacienty v terminalnim stadiu
nemoci a jejich rodinami

e pracuji na uzemi JihoCeského kraje

V ptipadé vybérového souboru A byla pouzita metoda zaimérného neboli ucelového
vybéru. Jak uvadi Miovsky (2006), vybér vyzkumného souboru patii mezi jednu
z obtiznych fazi studie. Ugelovy vybér byl zvolen piedeviim s cilem ziskat pestrou
Skalu komunikac¢nich partnert. Hendl (2008) uvadi, ze tento zplsob vzorkovani se
pouziva v ptipad€, ze vyzkumnik potiebuje informacné bohaté piipady pro hlubsi
studium a jejich vybér zavisi na ucelu studie. V tomto ptfipad¢ se jednalo o lékare,
zdravotni sestry a socialni pracovniky, ktefi se ve své praci denné¢ setkavaji s pacienty
v terminalnim stddiu nemoci a jejich rodinami, a tudiz maji zkuSenosti, které mohou byt

podstatné pro zodpovézeni prvni vyzkumné otazky.

Vybérovy soubor skupiny B tvoii 9 pecujicich o osobu v terminalnim stadiu nemoci.
Osloveno bylo celkem 11 pecujicich, kteti se celodenné staraji nebo starali 0 né€koho
blizkého v termindlnim stadiu nemoci ve spadové oblasti Pisecko. Souhlas s vyzkumem
projevilo a rozhovor poskytlo 9 z nich. Blizsi charakteristiku vyzkumného souboru
zobrazuje Tabulka 6: Zakladni informace o komunikaénich partnerech skupiny B. Tito

komunikacni partnefi spliiovali nasledujici kritéria:

e péce o osobu, kterd se nachazi v terminalni f4zi nemoci
e spolecnd doméacnost
e celodenni péce

e péce na uzemi Pisecka

| v ptipadé vybérového souboru B, stejné jako u souboru A, byla pouZita metoda
zamérného neboli tcelového vybéru. Jednalo se o osoby se zkuSenosti s péci
o blizkého ¢lovéka v terminalnim stadiu nemoci na uzemi spadové oblasti Pisecka. Tito
komunikacni partneti byli osloveni za pomoci poskytovateli paliativni péce, tedy

hospicli a nemocnic (ONP).
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3.3 Vlastni realizace vyzkumu

Rozhovory k vyzkumu byly realizovany v obdobi kvéten az Cervenec 2016, s ohledem
na ¢asové moznosti komunika¢nich partnerti. Prvnim krokem bylo vytvofeni navodii
na rozhovory pro obé skupiny komunika¢nich partnerit a poté byl zrealizovan
pfedvyzkum k ovéfeni srozumitelnosti otazek a nacviku vedeni rozhovoru.
Po provedeni ptedvyzkumu bylo nutno upravit okruh otazek pro skupinu
komunikac¢nich partner B, kde se nckteré z otazek zdaly pro danou skupinu méné

srozumitelné.

Rozhovory s komunika¢nimi partnery skupiny A probihaly pomoci rozhovoru podle
navodu, ktery je pfilohou €. 1. Ve vSech organizacich byl nejprve kontaktovan vedouci
pracovnik, s jehoz pomoci byli osloveni zamé&stnanci, ktefi spliiovali vSechna kritéria
vybéru a souhlasili s rozhovorem. Rozhovory se uskute¢nily ve vSech ptipadech osobné,
na jejich pracovistich, se svolenim zaméstnavatele. VSichni byli srozuméni s tématem a
ucelem vyzkumu. Na zacatku rozhovoru byli také ubezpeceni o své anonymité v tomto
vyzkumu. Z tohoto diivodu neni v praci zvefejnén konkrétni ndzev organizace.
Pro zachovani anonymity byli komunika¢ni partnefi oznaceni ¢isly 1 - 9. Rozhovory
byly s jejich souhlasem nahravany na diktafon a trvaly v rozmezi od 15 do 40 minut.
Piepis téchto rozhovort je pfilohou €. 2 této prace. Rozhovor byl rozdélen do n&kolika
okruhti. Prvni okruh byl vénovan zakladnim udajim slouzicim k popisu komunika¢nich
partnerti, druhym okruhem otdzek byly zjistovany znalosti a nazory o paliativni péci,
ve tfetim okruhu byly porovnavany vyhody a nevyhody paliativni péce v riznych
typech organizaci a ¢tvrty okruh otazek byl sméfovan k vyjadieni ndzoru na potfebnost

domaci hospicoveé péce.

S komunikaénimi partnery skupiny B rozhovory probihaly pomoci rozhovoru podle
navodu, ktery je ptilohou €. 3. Konkrétné byli osloveni nejprve socidlnim pracovnikem
organizace, se kterou pfiSli do styku béhem své péce. Rozhovory byly vedeny s témi,
ktefi projevili zdjem se vyzkumu zucastnit. Ve dvou piipadech se uskutecnily
v kavarng, v ostatnich ptfipadech v domacim prostfedi komunika¢niho partnera. V§em
bylo vysvétleno téma, Gcel vyzkumu a zarucena anonymita. Pro zachovani pozadované
anonymity byli jednotlivi komunikacni partnefi z této skupiny oznaceni cisly 10 - 18.
I z této skupiny dali vSichni svoleni k nahravani rozhovort na diktafon, tyto rozhovory

byly delsi nez u prvni skupiny, trvaly od 30 do 60 minut a jejich piepis je v ptiloze €. 4.
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| zde byl rozhovor rozdélen na okruhy. Okruhy se tykaly zakladnich tudaju
0 komunikac¢nich partnerech, diivodi rozhodnuti péée v domacim prostiedi, vyuzivani

riznych forem pomoci a zkusenostem, a nazoru na doméaci hospicovou péci.

3.4 Etika vyzkumu

Vsichni komunikacni partnefi byli seznameni s obsahem a cilem vyzkumu, taktéz byli
ubezpeCeni jeho anonymitou a dali informovany souhlas se zpracovanim dat a
nahravanim na diktafon. Rozhovory byly realizovany na zékladé¢ dobrovolnosti.
Komunikaéni partneti byli seznameni se skutecnosti, ze mohou kdykoli od vyzkumu
odstoupit. Po pfepisu rozhovort z diktafonu, méli moznost nahlédnout do vysledki

prace a ud¢lat pripadnou korekturu.

3.5 Operacionalizace pojmi

Odborna vetejnost - zaméstnanci organizace, ktera poskytuje paliativni péc¢i; denné jsou
v pfimém kontaktu s pacienty v terminalnim stddiu nemoci a jejich rodinami; pracuji na

uzemi Jihoceského kraje

Pacient v termindlnim stddiu - pacient trpici nevylécitelnou chorobou v pokrocilém

nebo konecném stadiu; pravdépodobna délka doziti je 6 mésict

Pecujici o osobu v termindlnim stadiu - osoba, kterd celodenné pecuje o nemocného
v termindlnim stddiu onemocnéni a ma s nemocnym spole¢nou domacnost na tizemi

Pisecka
Pisecko - dosahuje k hranicim okresu Pisek
Potiebnost sluzby - nezbytnost, nutnost, zddanost sluzby

Zajem o poskytovani péce - vyuziti sluzby v pifipad¢ vyskytu narocné Zivotni situace

pii péci v domacim prosttedi o pacienta v terminalnim stadiu
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4 Vysledky

V ramci nasledujici kapitoly jsou vysledky pro dosazeni pichlednosti prezentovany
pomoci vytvoienych tabulek. Tabulka 1 znazornuje ptehled zkoumanych oblasti a jsou
v ni uvedena ¢isla tabulek. V Tabulce 2 jsou uvedeny zakladni udaje o komunika¢nich
partnerech A - odborné vefejnosti. Tabulky 3 - 5 a 7 - 8 obsahuji zpracované zaznamy
z odpovédi jednotlivych komunikaénich partnert. Zakladni idaje o komunikacnich

partnerech B - rodinnych pecujicich jsou obsazeny v Tabulce 6.

V tabulkach, ve kterych jsou zaznamenany odpovédi na jednotlivé okruhy otazek, jsou
kladné odpovédi vyznaceny A, zaporné odpovédi jsou vyznaceny N a neznalost

odpovédi na otdzku je vyznacena O.

Tabulka 1: Pirehled zkoumanych oblasti

Cislo tabulky Okruh otazek

Prehled zkoumanych oblasti skupiny A - odborné verejnosti

2 zakladni udaje

3 specializovana paliativni péce (SPP)

4 vyhody x nevyhody poskytovani SPP v rliznych typech organizaci
5 domaci hospicova péce

Prehled zkoumanych oblasti skupiny B - rodinnych pecujicich

6 zakladni udaje
7 domadci péce
8 domadci hospicova péce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1 Vysledky zkoumanych oblasti A

Jak bylo uvedeno vyse v textu, je prace v ramci piehlednosti rozlozena do dvou Casti.
Prvni ¢ast oznaCovand A je zaméfena na prvni vyzkumnou otazku. Vyzkumné otazka
Cislo 1 zni: Jaky je nazor odborné verejnosti na potrebnost poskytovani domaci

hospicové péce?

4.1.1 Zakladni anamnéza A

Rozhovory s komunika¢nimi partnery zacinaly identifikaénimi otdzkami, které o nich

poskytly obecné informace. Tyto informace jsou shrnuty v Tabulce 2.

Tabulka 2: Zakladni informace o komunika¢nich partnerech A

Zakladni informace o komunikacnich partnerech A

komunikaéni ., .
e povolani organizace doba praxe v oboru

1 |ékar nemocnice 12 let

2 |ékar hospic 20 let

3 zdravotni sestra hospic 1,5 roku
4 zdravotni sestra hospic 1 rok

5 zdravotni sestra nemocnice 10 let

6 socidlni pracovnik nemocnice 1 rok

7 socialni pracovnik nemocnice 1,5 roku
8 socialni pracovnik hospic 7 let

9 socialni pracovnik hospic 1 rok

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti zakladnich udajii 0 komunikacnich partnerech A

Vyzkumu se zic€astnilo 9 komunikaénich partnerti, kteti spliiovali nasledujici kritéria
pii vybéru: pracovali v dobé vyzkumu v organizaci, kde se setkavaji s pacienty
v termindlnim stadiu nemoci a jejich rodinami, a pracovisté se nachazi na Uzemi

Jihoceského kraje. V JihoCeském kraji je 9 nemocnic, 1 lizkovy hospic a aktudlné
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4 mobilni hospice. Z divodu anonymity neni uvedeno, z jaké konkrétni nemocnice nebo
hospice jsou osloveni komunikaéni partnefi. Vyzkumu se zuacastnili dva Iékafi,
tfi zdravotni sestry a &tyfi socialni pracovnici. Ctyfi komunikaéni partnefi pracovali
v dob¢ vyzkumu v nemocnici a pét v hospici. VSichni maji alespon minimalni praxi
v kontaktu s pacienty v terminalnim stadiu a maji znalosti tykajici se poskytovani

paliativni péce. Tato doba praxe se pohybuje od 1 roku do 20 let.

4.1.2 Vypovédi komunikacnich partnerii A v ramci zkoumanych oblasti

Tabulka 3: Oblast specializované paliativni péce

Specializovana paliativni péée (SPP) v CR
komunikacni partner
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Oblasti

dostatecné vyuziti specializované SPP
V praxi N N N N N | N N N [N

dostatek odborniku - Iékafu s atestaci N A N N N N | O N N

primdarné urcena pro terminalni stadia
onkologickych onemocnéni

dostatecné SPP vyuzivana v nemocnici N N N N A | N N N | N

dostatecné SPP vyuzivana v hospici 0 A A A A A A A A

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvetlivky: A - ano, N - ne, O - nevim

Shrnuti vypovédi komunikacénich partneru A - oblast specializované paliativni péce

Tento okruh otazek shrnutych v Tabulce 3 mapuje nazory a znalost o specializované

paliativni péci u odborné vetejnosti a jejiho vyuZiti ve zdravotnictvi v CR.

Z vypovédi vyplynulo, Ze podle nazoru vSech komunikacnich partnerG neni SPP
dostate¢né v praxi vyuzivana. Jednim z divodu je nedostatek odbornikd se vzdélanim
v paliativni medicing, a to se tyka nejenom l€kaid, ale 1 sester. Komunikacéni partner 1
uvadi: ,,Ja se u nas na oddeéleni snazim SPP vyuZivat, ale potrebovala bych pro to veétsi

prostor. Vic personalu, ktery by byl vyskolen pro paliativni péci...aby byly lizka, kde se
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ta paliativni péce bude delat...kazda sestra by méla védeét jak zachdzet s pacientem

‘

v termindlnim stadiu.

Komunikaéni partner 5 je jako jediny nézoru, ze se SPP dostatecné v nemocnici
Vyuziva. ,,...u nds v nemocnici nase pani primarka na to opravdu dba“. Tento nazor
zastava i presto, ze nezna zadného I€kare s atestaci v paliativni mediciné. Komunikacéni
partner 4 je nazoru, ze: ,, Kazda nemocnice je jind, nekde se vyuziva na fyzické urovni,
ale vazne komunikace, dusevni a duchovni podpora a to je to, co by paliativni medicina

méla také obsahovat.

Sest z deviti komunika¢nich partnerii je nazoru, e primarng je SPP uréena pacientim
s onkologickym onemocnénim v terminalnim stadiu. Komunikaéni partner 8 skupinu
pacientl specifikovat takto: ,,Paliativni péce je dle mého urcena pro pacienty, u kterych
je ukoncena lécha, ktera vede k uzdraveni a potrebuji nyni péci, ktera mirni, tisi projevy
nemoci. U chronickych onemocneni miize byt poskytovana roky. Pro pacienty
V terminalnim stadiu nemoci je poskytovana v hospicich. To jsou radové tydny,

maximalné mésice, kde je nemocnym poskytovana specializovand paliativni péce. *

Vsichni krom¢ jednoho komunikaéniho partnera, ktery neznal odpovéd, se shodli,
7ze SPP dostatecné vyuzivaji hospice, bez rozliseni zda luzkové nebo mobilni.
Komunikaéni partner 8 uvadi: ,,...bez paliativniho pristupu by hospice nebyly hospicem,
ztratily by smysl.
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Tabulka 4: Vyhody a nevyhody poskytovani SPP v riznych typech organizaci

Vyhody a nevyhody poskytovani SPP

komunikacni partner

Nemocnice 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vyhody finance o|N|o|o|o|o|o|o]fN
odbornost N N o N o 0 o o N
rodina o N N N N N N N | O
rychlost A 0] 0] O] A A 0 0] 0
prostredi N N N N N N 0] N | O
pristup 0 N N | O 0] O| O N N
Lizkovy hospic komunikacni partner
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vyhody finance olo|N|[N|]O|N|O|O]|O
odbornost A A A A O A A O A
rodina A 0] 0] A A A 0] 0] A
rychlost A A 0 O 0 O 0 0| O
prostredi 0 A A A 0] 0 0] 0] 0]
pristup 0 A A 0] 0 A 0 A A
Mobilni hospic komunikacni partner
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Vyhody finance olo|A|lN|]O|]O|N]|O]A
odbornost A A A O| A A A O A
rodina A A A A A A A A A
rychlost N A 0 O | N O| O 0] 0]
prostredi A A A A A A A A A
pristup A A A A O] A A A A

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysvetlivky: A - ano, N - ne, O - nevi nebo se nevyjadiil
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Shrnuti vypovédi komunikacnich partnerui A - oblast vyhod a nevyhod poskytovini

SPP v riznych typech organizaci

Zjistovani ndzorti na vyhody a nevyhody v poskytovani paliativni péée v raznych
typech organizaci - tedy v nemocnici, v lizkovém hospici a mobilnim hospici, mélo
ukazat na mozné rozdily v této péci. Z Tabulky 4 vyplynulo, Ze komunika¢ni partnefi
nejvice nevyhod spatiuji v poskytovani SPP v nemocnici. Naopak nejvice vyhod bylo

zminéno u poskytovani SPP mobilnim hospicem.

U nemocnice byla uvedena jako jedina vyhoda rychlost v poskytnuti péce pii nahlém
zhorSeni zdravotniho stavu, a to ve 3 pfipadech. Komunikacéni partner 5 uvadi: ,, U nds
je to rychly, ten ndstup je rychlej, kdy se vlastné rozhodne a hned se zacne konat,
protoze mi tady vSechny pomiicky a léky mame, takze je to otdazka chvilicky, kdy se
pro pacienta pripravi vsechno, co se pripravit md." Jako nejCast&j$i nevyhoda
v nemocnici bylo v 7 pfipadech uvadéno neosobni nemocni¢ni prostiedi a nemoznost
nepfetrzité pritomnosti nékoho z rodiny, ve 4 pfipadech piistup a odbornost personalu
a ve 2 pripadech se komunika¢nim partnerim zdala drazsi péce z pohledu financovani
statem. Komunikacni partner 9 uvadi: , Pobyt v nemocnici, v poméru ceny péce
ke kvalite, vychazi dle mého jednoznacné drazsi nez v hospici a to at' v domdcim

¢i lizkovem.

LuizZkové hospice dopadly o poznani 1épe. Sedm komunikacnich partnerd duvétuje
odbornosti 1ékarti. Jako vyhodu také oznacilo 5 z dotazanych, Ze u nemocného muize byt
pfitomna rodina, a chovani a vstficnost personalu. Dale byly jako vyhody uvedeny
rychlost poskytnuté péce a ptijemné prostiedi. Nevyhodou jsou podle 3 komunika¢nich
partnerl finance, jelikoZ se plati nejenom za pobyt nemocného, ale rodina musi pocitat
1 s dojizdénim na velkou vzdéalenost. Komunikacni partner 4 rekapituluje lazkovy
hospic: ,, Vyhodou je aplikace SPP, jednoliizkové pokoje s pristylkou pro pribuzné.
Nevyhodou byva, pokud je pro rodinu daleko tam dojizdet, na kazdy kraj je jeden

«

hospic.”“ Podle komunika¢niho partnera 6 je nevyhodou u ltizkového hospice, Ze:

,,...pacient vi, Ze tam jde umrit a to se nechce nikomu, umrit nékde v cizim prostredi...

U mobilnich hospicii jasné vitézi domaci prostiedi a pfitomnost rodiny, a to ve vSech
ptipadech z deviti dotdzanych. Komunika¢ni partner 8 uvedl: ,,...[is7 se tim, Ze je doma.

To doma sebelepsi lLizkové zarizeni nenahradi.” Komunikacéni partner 6 fika:
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,,...mobilni hospic, to je uplné bezvadna véc, protoze pacient miize byt doma se svymi
blizkymi. “ Za velké plus je také povazovana odbornost vV 7 a osobni pfistup personalu
v 8 piipadech. Finan¢ni vyhodnost byla zminéna pouze 2 krat. Naopak ve dvou
piipadech byla uvedena finan¢ni stranka jako nevyhodna. Komunikacni partner 7 tika:
., Nevyhoda mobilniho hospice je, Ze pojistovny neprispivaji a mnoho rodin si to tak
nemiuize dovolit. Ve dvou piipadech byla uvedena jako nevyhoda rychlost poskytnuté
péce. Komunikacni partner 5 uvadi: ,,No akordt ta dojezdova vzdalenost, tam kdyby se
neco prihodilo, tak nez tam dojedou...tak to je takovy jako hloupy...”, avsak
komunikac¢ni partner 1 dodava: ,,...podle mé nevyhoda je v té rychlosti, i kdyz...kdyz je

I3

dobre zainstruovana rodina, tak poda lék rodina...

Tabulka 5: Domaci hospicova péce z pohledu odborné verejnosti

Domaci hospicova péce z pohledu odborné verejnosti

oblasti komunikacni partner

2(3|14(5|6|7|8]9
duleZitost nabidky vice variant péce AJA|A|JA|[A|[A|A]A]A
poptavka ze strany pecujicich NITA[A|A]JA|A|A|[A|A
existence prekazek v péci ze strany rodin AJA|A|JA|[A|[A|A]A]A
prekazky lze odstranit vétsi podporou od statu AJA|A|A|[O|[A|A]A]|A
divod odmitnuti - ztrata zaméstnani O|O|A|J]A|O|[A]JA|O|A
divod odmitnuti - finance A|lA|[A|J]O|O|(O]JA|A|A
divod odmitnuti - strach AJA|JA|JA|JA|A|A|A]|O
potiebnost domdaci hospicové péce AJA|A|JA|[A|[A|A]A]A

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvetlivky: A - ano, N - ne, O - nevi nebo se nevyjadril

Shrnuti vypovédi komunikacénich partnerit A - oblast domdci hospicové péce

V rémci této otazky bylo zkoumdno, a v Tabulce 5 zaznamenany odpovédi, jak domaci
hospicovou péci vnimaji zastupci z fad odborné vetejnosti, a jaké maji zkuSenosti

s moznymi uZivateli této sluzby.
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Vsichni osloveni komunikac¢ni partnefi souhlasili s dalezitosti nabidky vice variant
péce. Jak fika komunikacni partner 3: ,, Clovék by mél mit moznost, jako ve vsem,
svobodné volby, kde a s kym chce dozit posledni chvile svého Zivota. A to mu hospice
nabizi. “ Komunika¢ni partner 4 ma za to, Ze nabidka domaci hospicové péce: ,,...zlepsi

¢

kvalitu Zivota kazdého nevylécitelné nemocného cloveka. *

Na dotaz zda existuje poptavka po mobilni hospicové péci, shodné¢ ano odpovédélo
8 dotazanych. Nejvétsim problémem je ale podle jejich ndzoru nedostateéna
informovanost lidi, ktefi uvazuji nad domaci péci o terminaln€ nemocného Clena rodiny.
Lidé nemaji predstavu o tom, jak je to nastaveno, kdyz je tak vazné nemocny doma
a neznaji ani moznosti dané sluzby. Komunikacni partner 6 podle svych zkuSenosti
uvadi: ,,...nejvetsi problém je v tom, zZe si rodina nedovede predstavit, ze tam bude mit
clovéka, kterej umira a ani tu péci ve forme mobilniho hospicu...v podstaté se uz dneska
neumird doma jako driv, takZe ta spolecnost trosku zapomnéla, jak to vypadalo
pred lety a dnes je to nastaveny uplné jinak... “. Komunikacni partner 8 ma zkuSenost,
ze: ,,Rada rodin si preje pecovat o svého blizkého, ale ma velké obavy, protoze jim
chybi zkuSenost s péci o vazné nemocného clovéka...nemaji predstavu jak se bude jeho

¢

stav vyvijet...kdyz ale ziskaji potrebné informace, je to pro né velka uleva.

V piipadé existence piekazek v péci ze strany rodin, také odpoveédéli vSichni
komunikac¢ni partneti shodné. Podle jejich nazoru jich existuje hned nékolik. Nejcastéji
byl jako divod odmitnuti péfe v domécim prostfedi uvadén strach. Je to strach
z néceho, co si neumi predstavit a tim je umirani. Komunikacni partner 4 uvadi:
,, Vétsinou si rodina neveri, ze to zvladne. “ Komunikacni partner 3 je toho nazoru, Ze:
,,...stdle prevlada strach ze smrti a umirdani, z toho jak to bude vypadat, nejistota, zda to
pecujici zvladnou... . Dals$im uvedenym divodem byly finance. Komunikac¢ni partner
8 tika: ,, Nejcastejsimi ditvody byvaji obavy z uhrady domdci hospicové péce... “ A to jak
z diivodu placeni za sluzby domdci hospicové péce, kterd neni proplacena zdravotnimi
pojistovnami, tak z divodu nuceného odchodu ze zaméstnani nebo neplaceného volna.
Dodava komunikacni partner 6: ,,...ty finance miizou byt diivodem, ne Ze by nezaplatili
tu sluzbu, ale to, Ze by v podstaté museli ziistat doma, prisli o zaméstnani, ze by
najednou vypadl jeden clen rodiny, kterej tieba je Zivitel a v dnesni dobé, kdy jsou lidi
zadluzeni, dneska se Zije uplné jinak... “ Dalsi divod, podle kterého dle péti dotdzanych

rodiny odmitaji domdaci péci jsou problémy v zaméstnani. Po vycerpani dovolené
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maloktery ze zaméstnavateld umozni zaméstnanci vzit si neplacené volno a tomu hrozi

ztrata zaméstnani.

Na otazku, zda by bylo mozné, podle nazoru dotdzanych, néjakym zplisobem odstranit
tyto prekazky ze strany rodiny kladné odpovédélo 8 komunikacnich partnerti, jeden
nevédél. Komunika¢ni partner 1 navrhoval: ,,...dostdavali by oSetrovné...vidyt je to
prdce, on se prece o nékoho stard... a je to tézka prdce, bylo by to jako materska, kterou
dostava od statu... . Komunikaéni partner 4 je toho nazoru, ze: ,,...se uvazuje o nécem
jako je materska dovolena, ale pecuje se o nemocného...a samozirejmé zarazeni domaci
hospicové péce do zdravotniho systému. Komunikacni partner 8 navrhoval hned
nékolik fteSeni: ,,..vetsi podpora od statu z hlediska uhrady domaci hospicové
péce...ocenéni rodinného pecovatele, vytvoreni podminek pro pecovani o termindlné
nemocného, néjaka ochrannd lhita zaméstnance, lepsi nastaveni prispévku na péci -

‘

zmeéna nevyhovujiciho zdlouhavého rizeni...".

V piipadé dotazu na potiebnost domaci hospicové péce odpoveédeli vSichni
komunika¢ni partnefi shodné, Zze rozhodné je domaci hospicova péce potiebna. Tady

jsou jejich odpovédi:

Komunikaéni partner 1: ,, Stoprocentné, urcité. Protoze si myslim, Ze nikdo nechceme
umirat v nemocnici, nikdo nechceme prosté byt nékde zavienej, ja osobné bych chtéla,
pokud by to Slo, tak byt doma do posledni chvile... to si myslim, Ze je asi to podstatny
a to hezky u mobilniho hospice, zZe ¢lovek opravdu miize byt doma a vi, Ze o néj bude

stoprocentné postarano. “

Komunikacni partner 2: ,,...jednoznacné. Jako kaminek v mozaice sluzeb, ze kterych
pacient miize volit v urcité fazi zZivota, kazdému clovéku, z vysSe uvedenych diivodii,

vyhovuje jiny model péce.

Komunikacni partner 3: ,, Ano...Je tu prosté jina alternativa a to je dobre. I kdyz se stale
setkavame s ndzorem, Ze do hospice aZ opravdu kdyz uz neni zbyti. Clovék by mél mit
moznost, jako ve vsem, svobodné volby, kde a s kym chce dozit posledni chvile svého

Zivota. A to mu hospice nabizi.

Komunikaéni partner 4: ,, Ano...Zlepsi se tak kvalita zZivota kazdého nevylécitelné

nemocného cloveka.
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Komunikaéni partner 5: ,,Stoprocentné, jo, tady na Pisecku my tady nemdme ani
kamenej hospic... myslim si, Ze ta rodina toho clovéka chce mit doma a oni by to

nezvladli bez podpory tehle lidi, ktery tam viastné dojizdi. “

Komunikacni partner 6: ,, No urcité, ja myslim, Ze je ve finale po ni i poptavka, ale neni
podporovana financné. Nejsou zajisteny natolik financné, aby mohli mit vic nez treba
10 klientit a uplné tu byt pro vsechny...onemocnéni pribyva a myslim si, Ze téch hospicii

je mdlo a opét je tu ta vzdalenost u luzkovejch hospicii.

Komunikaéni partner 7: ,, Urcité je potrebnd a mnoho lidi ji vyuziva. Lidé by méli
umirat doma mezi svymi nejblizsimi. Bylo tomu tak drive...diky mobilnimu hospicu se

zase vract umirani do domactho prostredi.

Komunikacni partner 8: ,,4no, a rodiny, které prosly domdci hospicovou péci nam
to potvrzuji...bez domdci hospicové péce by rada nemocnych zemiela v nemocnici nebo
na ONP, bez svych blizkych. Nebo by ziistala doma, ale bez potrebné zdravotni a

‘

psychické pomoci - coz pro Fadu rodin znamena velky stres... "

Komunikaéni partner 9: ,,Zcela bez vyhrad ano. Ze statistik jednoznacné vyplva,

Ze vétsina populace si preje zemrit mezi svymi blizkymi - doma.

4.2 Vysledky zkoumanych oblasti B

Druha ¢ast oznaovana B, je zamétena na druhou a tieti vyzkumnou otazku. Vyzkumna
otazka ¢. 2 zni: Jaky je zdjem ze strany rodin pacientii v termindlnim stadiu
o poskytovani domdaci hospicové péce? Vyzkumna otazka ¢. 3 zni: Jaké diivody vedou

rodiny pacientii v termindlnim stadiu k zajmu o pecovani v domdcim prostiedi?

4.2.1 Zakladni anamnéza B

Rozhovory =zacCinaly identifika¢nimi otazkami, které poskytly obecné informace
o komunikaénich partnerech B. Tyto informace od komunikacnich partneri znazornuje
Tabulka 6. Informace byly zjistovany z divodu lepsiho pochopeni celé situace, ve které

se ocitd rodina pacienta v termindlnim stadiu.
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Tabulka 6: Zakladni informace o komunika¢nich partnerech B

Zakladni informace o komunikacnich partnerech B

komuni A1 . vztah k vek e stalé doba
kacni | pohlavi | vék ; , bydlisté . . -
nemocnému | nemocného zameéstnani péce
partner
10 zena 51 tatinek 78 mésto ano/ , 10 dni
dovolena
11 mui | 46 druzka 67 mésto ne/ Ufad 10
prace mésicl
N , . ano
12 Zena 39 tatinek 67 mésto / , 4 dny
dovolena
13 Zena 61 manzel 70 veshice ano/ 1 mésic
neschopenka
ano/
14 Zena 46 druh 45 vesnice neplacené 3 tydny
volno
15 Zena 65 maminka 91 veshice one/ v9,
ddchod meésicl
16 Zena 82 manzel 85 veshice one/ V13 .
ddchod meésicl
17 Zena 73 manzel 78 veshice one/ V14 .
ddchod meésicl
18 Zena 72 manzel 73 veshice one/ V5,
ddchod meésicl

Zdroj: Vlastni vyzkum

Shrnuti zakladnich udajii o komunikacnich partnerech B

Vyzkumu se zacastnilo celkem 9 komunikacnich partnerti, z toho 8 zen a jeden muz.

Jedna se o osoby, které pecuji nebo pecovaly celodenné o osobu blizkou v termindlnim

stddiu nemoci na Uzemi Pisecka. V&kova hranice pecujicich se pohybovala od 39 do 82

let. Ve tfech ptipadech pecovali o svého rodice a v Sesti ptipadech o partnera. Vékoveé

rozmezi pacientd bylo od 45 do 91 let. Bydlisté pecujicich a pacientti se nachazelo

ve tfech piipadech ve mésté a v Sesti pfipadech na vesnici. V péti piipadech v péci
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o nemocného pomadhala celd rodina, ve dvou pfipadech pomahaly déti a ve dvou byl
na péci peCujici sam. Pét komunikaénich partnerG bylo v produktivnim véku, Ctyfi
ve starobnim dichodu. Délka péce se pohybovala od 4 dni do 14 mésica,
podle pribéhu nemoci. V Sesti pfipadech byla jiz péfe ukonCena z diavodu Umrti

pacienta, ve tfech pfipadech péce jesté probiha.

4.2.2 Vypovédi komunikacnich partnerit B v ramci zkoumanych oblasti

Tabulka 7: Oblast domaci péce

Domaci péce (DP)

komunikacni partner
10|11 (12|13 (14 |15(16 |17 | 18

Oblasti

diivod DP - domaci prostiedi

diivod DP - kvalita péce

A A
diivod DP - pfitomnost blizkych lidi 0] A
A A
A A

>|O|>» | >
>»>|O|>» | O
>|O|>» | >
> | OO | >
>|O|>» | >
> | O | >» | >

rozdil v péci v zafizeni a vdomacim prostredi

vyuzival pomoc prostiednictvim socialni nebo
zdravotni sluzby

>
>
>
>
>
>
>
>
>

vyuzival jinou podporu NJ]A[N|JA[A|N|[N|NJ|N

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvetlivky: A - ano, N - ne, O - nevi nebo se nevyjadril

Shrnuti vypovédi komunikacnich partneri B - oblast paliativni péce

Ze zkoumaného okruhu otazek v Tabulce 7, tykajicich se domaci péce vyslo najevo,
Ze nejcastéji uvadénym diivodem pii rozhodovani o péci v doméacim prostiedi je praveé
vyhoda domova, tedy domdciho prostiedi a to v osmi pfipadech. Komunikacni partner
15 uvedl: ,, Prece kdyz byla cely zivot tady v chalupé, tak ji nedame nikam jinam. Tady
Zila a ma i tady umrit. “ Komunikacni partner 18 tika: ,,...doma pookial a zase zacal
chodit, dokonce i pribral... “ Podle komunikaéniho partnera 16: ,,...kazdy chce byt doma,
kdyz je mu ouvej... " Komunikacni partner 13 tika: ,,...chtéli jsme mu doprat, aby byl

s nama doma. Méli jsme se moc rddi a neuméla sem si predStavit, Ze je nékde sam.
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V sedmi piipadech uvadéli komunikacni partnefi jako vyhodu pfitomnost blizkych lidi.
Komunikaéni partner 13 je piesvédCen, ze: ,,Doma je to lepsi. Jsou vokolo vas lidi,
kterejm na vas zdlezi a maji vas radi. “ Komunika¢ni partner 17 tika: ,,...je doma, kde to
zna a ma to tady rad. Taky jsme tu vsichni okolo néj...z pravnucky ma velkou radost

‘

vzdycky kdyz prijde...

Tfem komunika¢nim partnerim zalezelo na kvalité poskytované péfe v domacim
prostfedi a uvedli ji jako divod pti rozhodovani o péci doma. Komunikacni partner
17 uvedl: ,, Taky si myslim, Ze se tu o néj lip postardame, je ve vetsi Cistoté a varim mu
jidla, ktera ma rad.*“ Komunikacni partner 13 ma zkusenost, ze: ,,...kdyz mu upad talir
s jidlem na obéd, tak mu uz nedali nic jist a nechali ho hlady. A to sem esté nasla zbytky

jidla v posteli, takze mu neprevlikli ani tu postel.

VSichni komunikaéni partneti uvedli, ze vidi rozdil v kvalit¢ poskytované péce
v jakémkoli zafizeni (uvadény byly nemocnice, ONP, domovy pro seniory a lazkové
hospice) a v péci blizkych v domacim prostiedi. Komunikaéni partner 18 uvadi:
,,...nemaji tam na lidi cas, aby se venovali kazZdymu..doma je to prosté lepsi.*

Komunikaéni partner 13 fiké: ,, Doma je to lepsi. Jsou vokolo vas lidi, kterejm na vas

zdlezi a maji vas radi. V nemocnici je to moc takovy odcizeny. Kazdymu ste ukradena. *

Vsichni také uvedli, Ze vyuzili nebo stale vyuZzivaji n¢kterou ze sluzeb, a to jak sociélni,
zdravotni nebo zdravotné socidlni. Pouze tfi z dotazovanych uvedli, Ze vyuzili jesté
jinou podporu, zpravidla psychologickou a duchovni. Komunikaéni partner 13 ftika:
,,Z hospice nam nabidli pani psycholozku. Holka s ni mluvila a myslim, Ze ji to
pomohlo.“ Divodem nevyuziti sluzeb bylo ve vétSiné piipadu to, ze zatéz zvladaji
za pomoci rodiny. Komunika¢ni partner 15 tika: ,, Nékdy kdyz toho mam uz dost, dojdu
si v nedeli do kostela, tam to proberu s tim nahore a je mi zase lip. Néjakého
psychologa nepotiebuju, kdyz je nejhiii tak si se ségrou pobrecime a je zase dobre.
Za povsimnuti stoji, Ze sluzeb psychologa vyuzili komunika¢ni partnefi 11, 13, 14, ktefi

pecovali pouze sami nebo ve dvou.
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Tabulka 8: Domaci hospicova péce z pohledu pecujicich

Domaci hospicova péce z pohledu pecujicich

komunikacni partner
10(11|12(13|14|15(16 |17 | 18

Oblasti

védomosti o domaci hospicové péci

kontakt na hospic od lékare

kontakt na hospic odjinud

vyuziti sluzeb mobilniho hospice

dobra zkusenost - opétovné vyuziti

> |>|O0|>|>
> || |2|>
> | |>|>|0|>
> |>|0O0|>|>
oO|lr»|>»|>»|O0|>
> |>|O0|>|>
>|O0|Z2|0|>»|>
>|O0|Z2|>»|O|>»
>|>|>|>|0|>

prvni informace ohledné moznosti péce - Iékar

nedostatek informaci o rtiznych moznostech
péce

>
>
>
>
>
>
>
>
>

potiebnost domdaci hospicové péce A|lA[A]JA|[A|JA|]A|[A]|A

Zdroj: Vlastni vyzkum
Vysvetlivky: A - ano, N - ne, O - nevi nebo se nevyjadril

Shrnuti vypovédi komunikacénich partnerit B - oblast domadci hospicové péce

Tabulka 8 znazoriiuje odpovedi na otazky tykajici se domaci hospicové péce z pohledu
pecujicich. VSichni komunikac¢ni partnefi védéli, co je to domaci hospic a co poskytuje.
Komunikaéni partner 15 tekl: ,, Domaci hospic je uZasny vyndlez plny uzasnych lidi,
na které se miizete kdykoliv s cimkoliv obratit a oni udélaji vSechno pro to, aby vam
pomohli.“ Komunikaéni partner 18 uvedl: ,, Pomdhd umirajicim a lidem okolo nich,

ktery se o néj staraji, aby mohli umrit doma a ne nekde v nemocnici.

Pti zjiStovéani, odkud se komunikacni partneti o domdacim hospici dozvédéli,
tfi odpovédéli, Ze od lékate, at’ jiz v nemocnici nebo od Iékafe praktického.
Komunikaéni partner 10 uvadi: ,,Ja myslim, ze prvni bylo asi z nemocnice vod toho
doktora z onkologie. Tam asi sme se dozvedeéli prvné, Ze to vibec existuje. “ P&t jich
informaci o existenci této sluzby na Pisecku ziskalo z jinych zdroji. Komunikacéni
partner 17 uvedl: ,, Vite ja ctu hodné noviny. A oni to tu zrovna zalozili a tak o nich

psali.

Ovsem pfii dotazu, kdo by mél pe€ujicim nebo nemocnym tyto informace ptredavat, byli

vSichni komunika¢ni partneti kromé jednoho nazoru, ze tuto informaci by méli ziskat
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od lékare. Komunikacni partner 13 tika: ,, No prece doktor. Ten co vam rekne, Ze uz je
konec. Mél by Fict co dal, jaky sou moznosti a vy si pak vyberete co komu vyhovuje.
Komunika¢ni partner 17 si mysli, Ze: ,,...doktor. Ale taky ma svych starosti dost. Tak by

mél ty lidi aspon umét poslat nékam, kde jim poradi.

Sluzeb mobilniho hospice vyuzilo 7 z 9 komunikacnich partnerti. Komunikac¢ni partner
15 uvedl: ,, Ze zacatku jsem méla trochu strach si pustit lidi do bardku, ale hned jak
prijeli poprvé, védela jsem, ze jsem udeélala jedno z nejlepsich rozhodnuti v Zivote. *
A dodava: ,, Chtéla bych podeékovat sestrickam a vSem ostatnim z hospice, Ze tu jsou a
Jsou takovi, jaci jsou. “ Komunikacni partner 18 vysvétluje ditvody, kvali kterym se pro
péci hospice rozhodl: ,, Ona jina moznost nebyla, aby mohl byt manzel doma. Pak kdyz

«

uz mél bolesti, otoky a bylo mu Spatné, by se to doma bez nich zvladnout nedalo. ‘

Vsichni, kteti méli zkuSenost s domaci hospicovou péci, by ji v ptipade potieby vyuzili
znovu, protoze s ni maji dobrou zkuSenost. Komunikacni partner 13 uvedl: ,, Urcite!
Taky to vsem rikdam, jak je to dobry. Nikomu nepreju, aby je potreboval, ale kdyz uz, tak

jenom je.“

VSichni komunika¢ni partnefi se shodli, Ze je nedostatek informaci o riznych
moznostech péce. Komunikacni partner 18 uvedl: ,, Myslim, Ze treba ve mésté je to lepsi,

3

ale tady na vsi je to jinak. Jsme odkdzani na to, co nam kdo rekne.

Co se tyka potfebnosti domdaci hospicové péce, odpoveédeli vSichni komunikaéni

partnefi, ze potfebna tato sluzba je a uvedli i divody téchto nazort.

Komunikaéni partner 10: ,,Ja si myslim, Ze potrebna je, protoze spousta lidi by tuhle
variantu volila a chtéla by pecovat o toho svyho blizkyho, pokud mu to okolnosti dovoli,

takzZe si myslim, Ze potirebny to je urcite, to je kazdopddne dobrej krok. “

Komunikaéni partner 11: ,,Je potrebna a divod, Ze miize ten umirajici byt doma mezi

‘

tema svyma bliznima, myslim, Ze je to lepsi. *

Komunikaéni partner 12: ,, Urcite, aby lidi mohli bejt spolu do konce. Ja sem

za to moc rada.
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Komunikaéni partner 13: ,,No to je prece jasné, zZe jo. Vy byste chtéla bejt nemocnici
az na Vas dojde? Ja teda ne a doufam, zZe tu domdci hospic pordad bude i s téema

hodnejma lidickama. Ja chci umrit doma.

Komunikacni partner 14: ,, Potrebna je proto, Ze nikdo nechce umrit v nemocnici a sam,
ne? Proto kdyz to jde, je lepsi bejt doma a s téma co mam rada. Ja bych tak teda chtéla.

A ted’ po viastni zkuSenosti s hospicem jeste vic. *

Komunikacni partner 15: ,, Urcité je potiebnd. Co je pro clovéka na konci Zivota vic

¢

potrebné, nez citit lasku a péci? A to hospic urcité dava.

Komunikaéni partner 16: ,, Potrebna je. My jsme ji nevyuzili, ale myslim, ze spouste lidi

to pomiize v klidu umrit. A mozna ji jednou budeme potiebovat sami. Kdo vi? *

Komunikaéni partner 17: ,,Nikdo prece nechce umirat nekde za prosteéradlem
v nemocnici a sam. Ja treba bych chtéla umrit doma a mit svoje déti okolo sebe. A kdyz

Jje tu ten hospic, treba se mi to povede. *

Komunikacni partner 18: ,, Urcité je potrebna. Spoustu lidi které znam by chtélo umrit

doma...Aby si lidi mohli vybrat, kde umrou. Kdyz teda maji to Stésti a nékdo se o né

“«

postara, a jesté je v jejich okoli nékde hospic.

4.3 Shrnuti vysledki
Vyzkumné otdzky byly zodpovézeny takto:

VOL1: Jaky je ndzor odborné verejnosti na potrebnost poskytovani domdci hospicové

péce?

Odborna vefejnost vitd nabidku domaci hospicové péce a poklada ji za dilezitou a

potifebnou v nabidce rtiznych typl péce o pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni.

VO2: Jaky je zdjem ze strany rodin pacientii v terminalnim stadiu o poskytovani domaci

hospicoveé péce?

Rodiny pacientl v terminalnim stadiu nemoci maji zajem o domaci hospicovou péci

jako jednu z variant nabizenych sluzeb.
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VO3: Jakeé ditvody vedou rodiny pacientii v terminalnim stadiu k zdjmu o pecovani

v domacim prostiedi?

Diivodem rodin, pfi rozhodovani o pé¢i v domécim prostfedi, jsou zdravé a pevné
vztahy k umirajicimu ¢lovéku. Uvadénym divodem pro péci v domacim prostiedi je
skutecnost, Zze nemocny muze byt doma, kde je zvykly, kde se citi v bezpeci a je mezi

svymi blizkymi.
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5 Diskuse

Tato prace si klade za cil zjistit zdjem o poskytovani a potifebnost specializované
paliativni péCe, kterou nabizi nové vznikly domaci hospic v Pisku. Pata kapitola
rozpracovava vyse uvedené vysledky vyzkumu, diskutuje je s ndzory jinych autord,

kteti se touto problematikou zabyvaji, a hleda odpovédi na stanovené otazky.

Prvni vyzkumna otdzka zni: Jaky je ndzor odborné veiejnosti na potiebnost

poskytovani domdci hospicové péce?

Domaci hospicova péée zaéind byt v Ceské republice Gastym tématem k diskusi.
Duvodem pro to jsou stale silngjsi hlasy poskytovatelt této péce z divodu chybéjici
legislativy a koncepce financovani, a také ptibyvajicich hlast rodin, které si prosly
touto péci. Ackoli ve svété je tento druh specializované paliativni péce jednou
z nejrozsifenéjSich forem, jak uvadi Markova (2010), v nasi republice stale nenachazi
pozitivni odezvu. Slama (2009) uvadi, Ze tato péée je v CR dostupna pouze pro cca 7 %

onkologickych pacientti. Vyvstava proto otazka, zda je nabidka takovéto péce potiebna.

Odpoveéd na tuto otazku byla hledana u zaméstnanct, ktefi jsou diky svému povolani

denné v pifimém kontaktu s lidmi v terminalnim stadiu nemoci a s jejich rodinami.

Nejprve komunika¢nim partnerim byly poloZeny otazky tykajici se specializované
paliativni péce a to ze dvou divodli. Prvnim bylo zmapovéani znalosti o SPP
u zameéstnanci pracujicich v organizaci, kterd by méla SPP kazdodenné pouzivat
v praxi. Druhym divodem bylo zji§téni nazorl na tuto problematiku. Vysledky ukazaly,
ze SPP je malo vyuZivand v praxi, je nedostatek odborniki s atestaci v paliativni
medicing, primarné¢ by tato péfe méla byt urcena pacientim s onkologickym
onemocnénim v termindlni fazi a nemocnice oproti hospicim (mobilnim i lizkovym)
SPP u svych pacientii neuplatiiuji nebo ve velmi omezené mife. Spinkova a Spinka
(2004) jasn¢ uvadi rozdily mezi specializovanou a obecnou paliativni péci, kdy ta
specializovand je provaddéna tymem odborniki, kteti jsou v otazkach paliativni péce
specidlné¢ vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Praveé tato podminka neni
v nemocnicich vétSinou splnéna, a 1 kdyZ se najdou lékafi, kteti cti myslenku SPP,
nemaji potiebné vzdélani oni, ani dalsi zdravotnicky personal. Komunikaéni partnefi,
ktefi jsou zaméstnanci nemocnic, si sami az na jednoho uvédomuji, zZe oblast této péce

je u nich nedostate¢né¢ vyuzivana a vlastné ani neznaji zadné¢ho I¢kate s atestaci
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z paliativni mediciny. Slama et al. (2013) potvrzuje, ze pro 1ékare existuje od roku 2004
nastavbovy obor Paliativni medicina a 1écba bolesti, ale vyhradné paliativni medicing
se vénuje tak 15 1ékafi, v roce 2012 atestovalo z paliativni mediciny 16 I¢kait a 10 je
jich v p¥ipravé. Tato ¢&isla se jisté za dalsi tii roky zvysila, nicméné pro celou CR je
tdchto 1ékatt stale nedostatek. Jak zdtraziiuje Spinkova a Spinka (2004), v hospicich je

SPP zakladem péce, a bez ni by se hospice hospicem ani nemély nazyvat.

Jak uvadi Vorlicek et al. (2004) cilovou skupinou pro SSP jsou pacienti s onkologickym
a neurodegenerativnim onemocnénim, konecna staddia chronickych organovych
onemocnéni, CHOPN (chronicka obstrukéni plicni nemoc), AIDS (syndrom ziskané¢ho
selhdni imunity), polymorbidni geriatricti pacienti, pacienti ve vegetativnim stavu,
vrozené pediatrické syndromy (cysticka fibréza) a pacienti s multiorganovym
selhavanim. Podle komunikacénich partnerii je vS§ak SPP urcena primarné pro pacienty
s onkologickym onemocnénim v konecném stadiu. Tento vysledek mize byt ovlivnén
tim, s jakou skupinou pacientl se dotazovani pfevazné setkdvaji. Kalvach (2004) uvadi,
ze v hospicové péci jsou z velké c¢asti pacienti s onkologickym onemocnénim.
To potvrzuje Markova (2015) a dodava, ze téchto pacientd je az 98 %. Dalsi série
otazek byla sméfovana na posouzeni vyhod a nevyhod poskytovani SPP v riznych
typech organizaci. Tyto otdzky mély za cil porovnani mozZnosti téchto organizaci.
Z vyzkumu vyplyva, Ze nejvice nevyhod maji pti poskytovani SPP nemocnice. To se
tyka odbornosti, moznosti kontaktu s rodinou, prostfedi 1 piistupu persondlu. Jako
jedinad vyhoda byla uvedena rychlost poskytnuté péce pii komplikacich, kterou oviem
uvedli komunikacni partnefi pracujici v nemocnici. Z porovnani nejlépe vySel mobilni
hospic, ktery ziskal nejvice kladnych odpovédi ve vyhodach poskytovani této péce.
Slama et al. (2009) upozornuje na rozdily v pé¢i na riznych pracovistich, avsak
neopomina zdlraznit, Ze domaci péce neni vhodna pro kazdého, a proto by méla byt
nabidka sluzeb riznoroda. Zajimavym vysledkem této série otazek je, Zze komunikacni
partnefi kromé& jednoho neposuzovali ndkladovost sluzby v riiznych organizacich a
porovnavali pouze financni stranku z pohledu pacienti a jejich rodin. Klusakova (2016)
uvadi, Ze finan¢ni stranka by neméla stat v cesté pfi vili rodiny pe¢ovat v domacim

prostiedi, coz je také nazor vyzkumnika.

Posledni oblasti vyzkumu na prvni vyzkumnou otazku byl okruh otdzek tykajici se

domaci hospicové péce. Tento okruh otazek mél za ukol zmapovat zkuSenosti a postoj
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k domaci hospicové péci a tim zjistit nahled na potfebnost této péée u odborné

vetejnosti.

Z vysledkt vyplyva, ze je dulezita nabidka vice variant péce. To znamend volba mezi
nemocnici, lizkovym hospicem a mobilnim hospicem. Dle Misconiové (1998)
je klicové si uvédomit, ze ne kazdy ma okolo sebe rodinu, ktera je ochotné se obétavé
starat o nemocného az do jeho konce doma nebo nemusi péci zvladat fyzicky z divodu
vysokého véku. Callanan a Kelley (2005) maji za to, ze umirajici by si mél mit moznost

vybrat, kde a jak zemfe. Parkes et al. (2007) je zastancem svobodné volby umirajiciho

-----

Pti zjistovani poptdvky o doméci hospicovou péci ze strany pecujicich bylo zjisténo,
ze po bliz§im seznameni se s moznostmi a vyhodami sluzby, o tuto variantu péce zajem
je. Velkym nedostatkem je pravé mala informovanost téchto rodin o pribéhu
poskytovani péfe mobilnim hospicem. Rodiny maji strach z péce, protoze nemaji
zkusenost s pééi ani s umiranim. Podle Siklové (2013) jsou umirani a smrt zbytednd
tabuziovany, diive bylo bézné dochovat umirajiciho doma, starala se o néj cela rodina

vcetné déti. To jen dnesni spolecnost se smrt snazi vytla¢it ze svych zivotu.

Existenci piekazek v domaci péci ze strany rodiny piipustili v§ichni dotdzani. Vysledky
se vsak lisily v uvedenych dtvodech, pro¢ je nakonec sluzba odmitnuta, i kdyz jsou
vysvétleny vSechny vyhody domaci hospicové péce. Nejcastéji uvadénym divodem
odmitnuti je strach z blizkosti smrti a ze zvladnuti péce. Pera a Weinert (1996) k tomuto
tématu uvadéji, Zze piibuzny nemocného je zavalen tisnivymi otazkami, o kterych s nim
malokdo mluvi. Je proto potieba se rodindm uvazujicim o domaci hospicové péci
dostatecné vénovat, zodpovédéet jim vSechny jejich otazky a podpofit je v mySlence péce
o umirajiciho doma. Michalik (2010) zdaraziiuje také cas, ktery je potfeba pecujicim
vénovat a byt jim oporou pii rozhodovani o péci a také v t€zkych chvilich pfi pecovani.
Bohuzel, v dnesni dob& panuje podle Haskovcové (2007) nazor, ze pokud nékdo umira
doma, je to znak chudoby, nebo n&jaké privilegium. Divodem pro odmitnuti péée jsou
podle vysledki vyzkumu také finance. Jedna se o finance, které musi rodina zaplatit
za sluzbu. Slama et al. (2013) upozoriiuje, Ze mobilni hospicova péce neni proplacena
zdravotnimi pojisStovnami, a proto je alespoii minimalni spoluucast pacienta a jeho
rodiny nezbytnou nutnosti. I tak je vySe uhrady za péci stanovena v piiblizné ve vysi

jedné Sestiny skuteénych nakladi. Pomoci miize byt podle Michalika (2010) zadost
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o pfispévek na péci, jehoz vyfizeni ovSem trva dlouhou dobu a nemocny se ho nemusi
ani dozit. OvSem 1 v piipad€ pfiznani nékterého ze stupnii tohoto piispévku, se vétSina
rodin dostava do finan¢nich problémi, protoze jesté dochazi k vypadku ptijma, pokud
pecujici byl vydélecné Cinny. S timto divodem odmitnuti péce souvisi i divod
odmitnuti ze strachu ze ztrdty zaméstnani. Maloktery zaméstnavatel umozni svému
zaméstnanci, aby si ¢erpal neplacené volno, po vybrani dovolené se musi bud’ vratit
do zaméstnani, nebo dat vypoveéd. Pro Zivitele rodiny je pak volba jasna. Vysledek
dopliujici otazky, ktera se tykala zjisténi, jestli podle nazoru dotazovanych Ize nékterou
z uvedenych ptekazek odstranit s néjakou podporou Statu, je také jasny. Ukazuje, ze
moznosti podpory pecujicich, kteti peCuji o blizké v termindlnim stadiu nemoci,
je nékolik. Jednou z moZznosti je jakési oSettovné pro pecujiciho, které by dostaval,
podobné jako rodi¢ malého ditéte dostava rodiCovsky piispévek. Dalsi zajimavou
moznosti podpory od stitu je uzakonéni ochranné lhity pro zaméstnance, ktefi
prokazatelné pecuji o blizkého v terminalnim stddiu. Jednou z navrZenych variant
je také zatazeni domaci hospicové péce do zdravotniho systému a zména zdlouhavého

fizeni zadosti o prispévek na péci.

Posledni z otazek se tykala pfimo ndzoru na potiebnost domaci hospicové péce.
Vysledky ukazuji, Ze vSichni komunikacni partneti z fad odborné vefejnosti povazuji

nabidku domaci hospicové sluzby za diilezitou.

Druha vyzkumna otazka zni: Jaky je zdjem ze strany rodin pacientii v termindlnim

stadiu o poskytovani domdci hospicové péce?

Komunika¢nim partneriim, ktefi si prosli nebo pravé prochazeji té¢zkym obdobim péce
o svého blizkého S nevyléitelnym nemocnénim, byly polozeny otazky z oblasti
domaci hospicové péce. Ty se tykaly pov€édomi 0 doméci hospicové péci obecné, o jeji
existenci v blizkém okoli, divodim rozhodnuti v ptipadé vyuziti nebo nevyuziti sluzby,
pfipadnym zkuSenostem se sluzbou, dostupnosti informaci pro pecujici, vyznamu
rozmanitosti moznosti péce a ndzoru na potiebnost této sluzby. Cilem téchto otazek
bylo ziskat nazor pecujicich na tyto sluzby, zjistit, jak by bylo mozné vylepsit
informovanost lidi, ktefi stoji pfed tézkym zivotnim obdobim a také zjistit zdjem

o nabidku domaci hospicové péce.
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Vysledky ukazaly, ze lidé znaji nabidku domacich hospict, informaci o tomto druhu
péce ziskali ve vétsin¢ ptipadt sami, bez doporuceni 1ékare. Vétsina komunikacnich
partnerti vyuzila péfe mobilniho hospice, a urcité by jej v ptipad¢ potfeby vyuzila
znovu. Velkym nedostatkem je informovanost pecujicich o riznych moznostech péce.

VSsichni komunikacni partnefi oznacili nabidku domaci hospicové péce za potiebnou.

Vysledky odkryly fakt, ze vSichni komunikacni partnefi védéli co je doméci hospic
a jakou péci poskytuje. Tento vysledek byl prekvapivy. Podle zkusenosti vyzkumnika,
ktery se v oblasti specializované paliativni péce pohybuje, je znalost domaci hospicové
péce u lidi malé. Jak potvrzuje HaSkovcova (2007), vétSina dneSni populace se vyhyba
i pouhé zmince o umirani a smrti, natoz aby si sama aktivn¢ vyhledavala moznosti péce
o umirajici. SvatoSova (2011) namitd, ze by clovék mél byt pfipraven na rizné zivotni
zkousky, a proto by znalost hospicové péce méla patfit k zdkladnim znalostem ¢lovéka.
Podle osobni zkuSenosti vyzkumnika se vSak lidé za¢nou zajimat o riizné druhy péce az
v okamziku, kdy se do takové Zivotni situace dostanou. Je proto dulezité zjistit, jak se
k takové informaci dostanou. Ve chvili, kdy je nékomu sdéleno, Ze jejich blizky je
nevylécitelné nemocen, neni ve vétSiné piipadu schopen néjaké akce. Parkes et al.
(2007) zdtrazituje, Ze poradenstvi je pfi praci s pacienty v termindlnim stadiu a s jejich
rodinami zakladem péce a prvni informace by mély vychazet od 1ékate, ktery pacientovi
diagnozu sdélil. Pokud nékdo z rodiny nemél jiz s podobnou situaci zkuSenost
v minulosti, té¢Zko se zorientuje v nabizenych sluzbach sam, bez pomoci odbornik.
Vysledky ukézaly, ze 1 komunikacni partnefi jsou toho ndzoru, ze o v§ech moZznostech
péce by je mél informovat 1ékar a nechat je svobodné vybrat si tu, kterou pacient

i rodina preferuje.

Jak vysledky naznacuji, vétsina komunikaénich partneri ma osobni zkusenost s domaci
hospicovou péci. Vyzkumnik se domniva, Ze to by mohlo byt pfic¢inou jiste¢ho zkresleni
o znalostech domaci hospicové péce a tim i vysledkll o jeji potiebnosti. AvSak dva
komunikacni partneti, ktefi sluzby nevyuzili, také znali nabidku sluzeb mobilniho
hospice a souhlasili s jeji potfebnosti. Z toho se da usuzovat, Ze pokud je po néjakou
dobu ¢lovek vsazen do jisté situace, zacne se v ni orientovat, coZ potvrzuje Vagnerova
(2004). Dle Vybirala (2005) zélezi také na prostfedi, ve kterém se pecujici pohybuje a
tim mutze ziskavat riizné informace, ovSem dalsi tlohu pii sbéru informaci hraje vék

a osobnostni vlastnosti pecujicich.
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Vysledky tykajici se potfebnosti domaci hospicové péce jsou stejné jednoznacné jako
v ptipadé odborné vefejnosti. Komunikacni partneti z fad pecujicich se shoduji, ze
nabidka domaci hospicové péfe je potfebna a pro pecujici rodiny, které se staraji
o terminaln¢ nemocného je zajimavou variantou, kterou rodiny jiz vyuzily nebo o ni

uvazuji.

Tteti vyzkumna otazka zni: Jaké diivody vedou rodiny pacientii v termindlnim stadiu

k zajmu o pecovani v domdcim prostiedi?

Na tuto vyzkumnou otdzku byly polozeny dotazy stejnym komunika¢nim partnerim
jako na vyzkumnou otazku ¢islo 2. Ty byly zaméfeny na oblast domaci péce. Cilem

bylo zjistit, z jakych divoda se rodiny rozhoduji pro domaci a ne institucionalni péci.

Vysledky z oblasti doméaci péce ukazaly, ze hlavnimi diivody pro doméci péci je prave
domaci prostiedi, neustala ptitomnost blizkych lidi a také v nékterych ptipadech mozna
lepsi kvalita péce o nemocného. Misconiova (1998) uvadi, ze pro Cloveka, ktery je
v posledni fazi svého Zivota, je dilezité nejen prostredi, ale také pritomnost lidi, ktefi
jsou pro nemocného dileziti, a kter¢ mad rad. Umirajici, podle SvatoSové (2011),
pottebuji citit pfitomnost blizkych, a i kdyz se nékdy mlze zdat, Ze jiz nevnimaji své
okoli. Oproti tomu Siklova (2013) je nizoru, Ze umirajicimu stadi, ze v poslednich
chvilich zivota neni opustén a sdm, a nemusi to byt nutn¢ né€kdo z blizkych, ktery sedi
u lizka umirajiciho. Domdci prostfedi nabizi vétSi intimitu a moZnosti k dilezitym
rozhovorim, které jsou potieba pfed koncem zivota vést (Kiibler-Rossova, 2015).
To je dilezité jak pro nemocné, tak 1 pro rodinu, a nemocnice neni pro tyto intimni
chvile nejlepSim prostfedim. Ve vysledcich je také zminovano, Ze néktefi pecujici jsou
presvédceni, ze péfe, kterou poskytnou svym blizkym doma je rozdilnd od péce
poskytnuté v néjakém zatizeni. Markova (2010) k tomuto zmifiuje, Ze domaci péce je
v pfevazné vétsiné kvalitnéj$i neZ v nemocnici a dlivodem je nejen laska k pacientovi,
ale 1 skute¢nost, zZe pecujici ma pouze jednoho pacienta, na rozdil od zdravotnického
personalu v nemocnici. S timto nazorem souhlasi i vyzkumnik. Pera a Weinert (1996)

jsou piesvédceni, Ze lepsi nez doméaci péce se nemocnému nemiize dostat nikde.

Pecovani v domécim prostiedi je pro pe€ujiciho narocné hned z nékolika divodu. Jak
ukazaly vysledky, vSichni pecujici vyuzili nekterou ze sluzeb, ktera ma pomoci

pecujicim. Ve vétSiné piipadi to byla pravé domaci hospicova péce, ve které maji
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rodiny zahrnutu nejen zdravotni péci, ale i pomoc socialni, psychologickou a spiritualni.
Jak uvadi Slama et al. (2009), poskytuji mobilni hospicové tymy kvalitni
multidisciplinarni pé¢i nejen pacientim, ale celé rodiné. Tyto vysledky koresponduji
s tvrzenim Kalvacha (2009), ktery potvrzuje, ze domaci hospicova péce je komplexni a

pokud je dobie provadéna, neni jiz zapotiebi jiné intervence v roding.

Zajimavym vysledkem je pro vyzkumnika skutecnost, ze psychologickd podpora byla
vyuzita v ptipad¢, kdy o nemocného pecoval pouze jeden ¢len rodiny, nebo tito pecovali
ve dvou. V pribéhu vyzkumu se vyzkumnik setkal s riznymi typy rodin, které byly
rozdiln¢ Clenité, a ve kterych byly riizné vztahy. Tento vysledek piivadi k tvaham
o dilezitosti rodinnych vazeb a rodiny jako takové vibec. Student et al. (2006)
poukazuje na fakt, Zze rodina je v dne$Snim modernim svété jednou z mala jistot,
na kterou se ¢loveék muze spolehnout. Nazor vyzkumnika koresponduje s nazorem

Moody (2003), ktery je zastancem pevnych rodinnych vztaht a rodinné opory.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit zajem o poskytovani paliativni péce, kterou nabizi noveé vznikly
domaéci hospic v Pisku. V souvislosti s cilem prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky.
Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na to zjistit, jaky je nazor odborné vefejnosti
na potfebnost poskytovani domaci hospicové péce. Druhd vyzkumna otdzka zjistovala
zajem rodin pacientli v terminalnim stddiu nemoci, o poskytovani domaci hospicové
péce. Tieti vyzkumna otdzka hledala divody, které vedou rodiny pacienti
v terminalnim stadiu k zajmu o peCovani v domacim prostfedi. Pro nalezeni odpovédi
byly stanoveny okruhy otazek, pomoci kterych byly mapovany potiebné informace.

Oblast vyzkumu se vztahovala na Pisecko.

K realizaci vyzkumu byly osloveny dvé skupiny komunikacnich partnert. Jednu
skupinu tvofili zdstupci odborné vetejnosti, kterd je v pfimém kontaktu s pacienty
v termindlnim stadiu a jejich rodinami v Jihoceském kraji. Ve druhé skupiné byli
pecujici, ktefi jiz meéli zkuSenost s péci, nebo aktualné pecuji o nemocného
Vv terminalnim stadiu nemoci, ze spadové oblasti Pisecka. Zastupci z téchto skupin byli

vybrani metodou zamérného neboli tcelového vybéru.

Ke zpracovani vyzkumné c¢asti byla pouZita kvalitativni vyzkumnd strategie. Data
od komunikaénich partnerti byla ziskdna metodou dotazovani a technikou rozhovoru

podle navodu. Pro zpracovani dat byla pouzita metoda otevieného kodovani.

Pro nalezeni odpovédi byly vytvofeny dva navody na rozhovor, pro kaZzdou
komunika¢ni skupinu jeden, kde byly zmapovany zékladni informace o komunikacnich

partnerech, oblasti tykajici se paliativni péce, domaci péce a doméaci hospicové péce.

Z vyzkumného $etfeni bylo zji§téno, Ze nemocnice v CR maji v poskytovani SPP jesté
své mezery, které se tykaji zejména malé¢ho vyuziti této péce v praxi. Jednou z pficin
muze byt nizky pocet 1ékait s atestaci v paliativni medicing. Hospice, a to jak 1izkové
tak mobilni, SPP podle svych aktuilnich moznosti vyuzivaji. Pfi porovnani vyhod
a nevyhod poskytovani SPP vyslo najevo, Ze mobilni hospice maji nejlepsi piedpoklady
splinovat podminky komplexni péce o pacienta a jeho rodinu, a to v ptipadé odbornosti,
rodiny, prostfedi poskytovani a piistupu personalu. Vysledky také ukazaly, Ze je
dulezita nabidka vice variant péce o pacienta v terminalnim stadiu a v piipad¢ dostatku

informaci a podpory je po takové nabidce poptavka ze strany pecujicich. Existuji vSak
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prekazky, které brani nékterym rodindm pecovat - je to strach ze smrti a umirani,
z pecovani, obava o finan¢ni zabezpeceni rodiny a také obava ze ztraty zaméstnani.
Z odpovédi vyplyva, Ze nabidka sluzby domaci hospicové péce je dilezita.
Po rekapitulaci vysledki tykajicich se prvni vyzkumné otazky se da usuzovat, Ze
odborna vefejnost vitd nabidku domaci hospicové péce a poklada ji za dilezitou a

pottebnou v nabidce riiznych typii péce o pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni.

Vysledky tykajici se druhé vyzkumné otazky, zaméfené na rodiny pacientl
v termindlnim stadiu ukézaly, Ze pokud je cloveék v situaci, kdy je postaven
pied rozhodnuti zvolit variantu péce pro svého blizkého, je schopen si zjistit mozné
varianty péce sam. Uvital by ovSem, kdyby mu tyto moznosti nabidl 1ékat. ZkuSenosti
s domaci hospicovou péci jsou u pecujicich jen ty nejlepsi a rozhodné by se pro tuto
variantu rozhodli znovu. Rodiny, které nemaji zkuSenost s touto péci, nabidku vitaji
a v piipadé potfeby jsou pfipraveni ji vyuzit. Shrnutim téchto vysledki je zjevné, Ze
rodiny pacientli v termindlnim stadiu nemoci maji zajem o doméaci hospicovou péci jako

jednu z variant nabizenych sluzeb.

Z posledni casti vyzkumného Setieni, ktera zjisStovala divody pifi rozhodovani
domaci péce o pacienty s vaznym onemocnénim, vyplyvaji tyto vysledky. Dlivodem
pfi rozhodovani zda pecovat o nemocného v terminalnim stadiu v domécim prostiedi,
hraje velkou roli rodina a vztahy v ni. Pokud jsou tyto vztahy v potfadku, pak se rodina
piiklani k domacimu pecCovani z divodu piivétivéjSiho prostiedi, nepfetrzitému
kontaktu s blizkymi lidmi a také z diavodu kvalitngj$i péfe o milovanou 0sobu.
Vzhledem k narocnosti takové péce je zapotiebi vyuZivat rizné podplirné sluzby, kdy
nejvhodnéjsi se jevi domdaci hospicova péce, ktera je pro rodinu komplexni.
Pti rekapitulaci vysledki, tykajici se tieti vyzkumné otazky, doSel vyzkumnik
k nazoru, Zze divodem, ktery vede rodiny k pé¢i v domacim prostiedi, je pevny vztah
k umirajicimu ¢loveku, protoze pouze takovy vztah piekona vsechny obavy a strasti,

které se béhem doprovazeni umirajiciho objevuji.

Vysledkem vyzkumu je zjiSténi, ze jak odbornd vetejnost, tak pecujici rodiny maji
zajem o poskytovani specializované paliativni péce. Tyto vysledky vSak nelze
generalizovat, proto by bylo vhodné oblast specializované paliativni péce dale sledovat
a rozvijet ji v podob¢ lepsi koncepce podpory od statu, ktera by se tykala nejen

vzdélavani zdravotnikli v tomto oboru, ale také ucelenéj$i podpory pecujicich, kterym
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by se kromé finan¢ni podpory dostalo i urcité legislativni jistoty proti ztraté
zamé&stnani v dobé péce o blizkého cloveka. Dalsi alternativou podpory, je zafazeni

mobilni hospicové péce do zdravotnického systému.

Zavery z tohoto vyzkumu mohou pfispét k bliz§imu ndhledu na tuto problematiku nebo
se mohou stat zdrojem informaci pro rodiny, které stoji pied slozitym rozhodnutim péce
o0 vazné nemocného ¢lena rodiny v domacim prostfedi. Mohou také slouzit jako material
pro komunitni planovani socialnich sluzeb a jako informace pro zdravotni pojistovny,

které v této dobe zkoumaji vyhodnost proplaceni zdravotni péce mobilnim hospictim.
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Piiloha ¢. 1: Rozhovor podle navodu A

Zikladni udaje

- povolani
- zameéstnavatel
- doba - délka zaméstnani v oboru

Paliativni péce

- poskytovani SPP

- 1¢kati - vzdéelani

- primarni skupina pacientt

- dostate¢né vyuziti - nemocnice x hospice

Vyhody x nevyhody
- nemocnice
- lizkovy hospic
- domaci hospic

- finance

- odbornost

- rodina

- rychlost (napt. prilomova bolest)
- prostredi

- pristup personalu

Domaci hospicova péce

- dulezitost

- poptavka po sluzbé u pecujicich

- ptekdzky v domadci péc¢i a moznosti jejich odstranéni
- divody odmitnuti

- potfebnost




Ptiloha €. 2: Rozhovory 1 -9

Rozhovor - komunikaéni partner 1

Zakladni udaje:

Vase povolani?

Lékat, internista, geriatr.

Pracujete v nemocnici a jak dlouho v oboru?

V oboru geriatrickém 12let.

Paliativni péce:

Jaky je vas nazor na poskytovani specializované paliativni péce v nasi republice?
J& si myslim, ze specializovana paliativni péce je v nasi republice nedostatecnd, protoze
je hodné pacientd, ktery by péci potiebovali, a myslim si, ze je malo jak luzek

v nemochnici, tak i domaci paliativni péce.

TakZe podle vaseho nazoru neni poskytovana v dostate¢né mire?

Ne.

Miyslite si, Ze je dostatek 1ékait se vzdélanim v paliativni mediciné?

No to ja zase nemiiZzu tak posoudit...asi ne, asi t€ch doktort je malo, protoze, tfeba tady
v okrese Pisek neni ani jeden. V jiznich Cechéach ja viibec nevim...asi budou v Tabote a
Vv Prachaticich tam budou asi taky paliativci, ale tfeba Budé&jovice, Pisek neni viibec

nikdo, takZe si myslim, Ze urcité absence téch doktorti je velka.

Pro jakou skupinu pacientu si myslite, Ze je urc¢ena primarné paliativni péce?

Tak j& si myslim, ze to jsou jednak pacienti onkologicti, pak jsou to, ale pacienti
I s terminalnim kardialnim selhdvanim, pacienti s terminalnim neurologickym
onemocnénim, v podstaté pacienti 1 S néjakym revmatoidnim onemocnénim, je to napfi¢

celou medicinou.



Malokdo rozeznava mezi specializovanou a obecnou péci. Myslite si, Ze
V nemocnici je dostatené vyuZivana ta specializovana paliativni péce?

Ne.

U vas, tieba na oddéleni?

Tak ja se snazim to vyuzivat, ale potiebovala bych k tomu vétsi prostor, potiebovala
bych tieba vic personalu, ktery by byl vyskolen pro paliativni péci, protoze ja nemam
sestry vyskolené pro paliativni péci, takze se je snazim vyskolovat troSku ja, 1 kdyz
nejsem taky paliativec, ale myslim si, ze by bylo strasné¢ dobte, aby byly kurzy
pro sestry, aby v téch okresnich nemocnicich byla vyélenéna lizka, kde opravdu ta
paliativni péce se bude d¢lat a pak si myslim, ze by bylo dobry i vyskolit personal
napfi¢ nemocnici, protoZe jsou pacienti na riznych oddé¢lenich a tam si myslim, Ze
kazda sestra by méla veédét, jak zachazet s pacientem Vv néjakém terminalnim

stadiu...musime védét jak se k nému mame chovat.

A myslite, Ze v hospici se vyuZiva? V hospicich obecné - v lizkovych i v domacich,
Ze se vyuZiva specializovana paliativni péce?

Ja vam tohle nedokazu zodpovédét, protoze ja jsem byla v hospicu jednou na hodinu,
tak ja nevim. J4 nejsem schopna fict, jak hospice tohle délaji, ale myslim si, ze by m¢la,

ale jak se tam pouziva to nevim.

Vyhody x nevyhody:

Chtéla bych se zeptat na vyhody a nevyhody, jak to vidite, zkuste porovnat jaky je
rozdil mezi poskytovanim paliativni pécée v nemocnici, v liZzkovém hospici a
v mobilnim hospici?

Ja si myslim, Ze paliativni péce je nejlepsi v ramci hospitalizace pochopitelné v hospici
a pokud bereme nemocnici a bereme hospic, tak si myslim, ze je tam je proskoleny cely
personal, 1€kat umi zachdzet s opijatama. V nemocnici je to troSku jiny, protoze tady se
potad stietdva akutni medicina a ono je t€Zky potom si fict... ano tak tady ukoncime tu
1é¢bu a za¢neme tu paliaci, kdyZ uz je potom ¢lovek prelozen do toho hospice, tak tam
uz se vi, Zze uz je ta lé€ba opravdu jenom paliativni, neni to takova ta marnd zdravotni,
takze urCit€¢ srovnani mezi nemocnici a hospicem, ur¢it¢ v tom hospici se poskytuje

kvalitnéji. Co se tyka financi, ja vitbec nevim jak sou placeny paliativni 1tZka, jestli je



to placeny od vykonu nebo je to lizko den, nevim kolik tam musi byt personalu...takze
to viibec nedokazu fict, jestli je to ztratové nebo je to vydelecné...

Rozdil je tfeba domaci hospic...tieba v tom, ze dejme tomu poskytuje paliativni péci, ale
podle m¢ nevyhoda je v té rychlosti, i kdyz...kdyZ je dobie zainstruovana rodina, tak

poda 1ék rodina...

Kdyz to shrneme, takze si myslite, Ze upIné nejlepSi co se tyka paliativni péce je asi
lizkovy hospic, pak teda ten domaci a pak nemocnice.

Hm.

Domaci hospicova péce:

Co je podle Vaseho nazoru pri poskytovani domaci hospicové paliativni péce
nejduleZitéjsi?

Ja si myslim, ze stra§né dulezity je navazat dobry kontakt s tou rodinou, aby ta rodina
spolupracovala, a aby tam byla opravdu zaji$téna ta 24hodinova péce. Protoze ja si
myslim, ze nejvetsi obavy té rodiny jsou z toho, Ze nevi co bude. A pokud ta rodina je
plné spolupracujici a chtéji, tak si myslim, ze je to to nejlepsi co miize byt. Protoze ten
pacient je doma, je obklopen svymi nejbliz§imi a vi, Ze kdyz se né€co bude dit, ze mu

pomuze rodina. Podle mé to je stéZejni, aby ta rodina chtéla, a aby byla schopna.

A je podle Vas potiebna nabidka domaci hospicové péce, aby se ty lidi mohli
rozhodnout?

Stoprocentné, urcité.

Z jakého diivodu myslite, Ze je to dilezity?

Protoze si myslim, Ze nikdo nechceme umirat v nemocnici, nikdo nechceme prosté byt
nekde zavienej, ja osobné bych chtéla, pokud by to $lo, tak byt doma do posledni chvile,
ale chtéla bych mit tu pomoc, protoze to vidim jaky to je, kdyz potom ¢lovék nema tu
pomoc a ¢ekd Ze teda nekdo pfijde, Ze mu da napit, Zze mu pomuze, pokud budu mit
zajisténou péci, tak bych chtéla byt doma...to si myslim, Ze je asi to podstatny a to
hezky u mobilniho hospice, ze clovék opravdu miize byt doma a vi, Ze o né&j bude

stoprocentné postarano.



Co myslite, Ze to znamena pro pecujici...mate zkuSenost, Ze vitaji nabidku domaci
hospicové péce nebo z ¢eho maji obavy pri tom rozhodovani, jestli by do toho $li,
co myslite nad ¢im nejvic vahaji?

Ja si myslim, Ze oni na to vlibec nejsou pfipraveni, protoze jsou postaveni do situace,
kdy se mlzou setkat se smrti a ja si myslim, Ze oni se boji. Oni se boji, jak to bude
vypadat, jestli to zvladnou, jestli nebude trpét ten jejich piibuzny a myslim si, ze pokud
se s nima pracuje, vysvetli se jim to, Ze vlastné nejsou sami, ze nemusi fesit to, ze ten
jejich nejblizsi zemie a oni tam budou sami, Ze maji n¢koho, kdo jim v tom pomtize, tak
se ty lidi jakoby zklidni a pak zacnou pravé fesit tu otazku druhou, kdo s nim bude
doma, jak to udélame v préci, ale ja si myslim, ze prvotni je takova ta obava, zvladnu to,
budu na to mit dost sily, budu na to stacit, neublizim jesté né&jak, tak to si myslim, ze to

je takovy to prvotni.

KdyzZ uz teda rodina uvazuje o péci, jaké si myslite, Ze jsou diivody p¥i odmitnuti?

J& si myslim, Ze kdyZ maji préci, se boji zlistat doma, protoZe by o tu praci mohli pfijit,
coz je naprosto pochopitelny, kdyz je tfi Ctyfi roky pfed dichodem a je naprosto jasny,
Ze tfeba ten jejich pribuzny, maminka, tatinek tady mutze byt chvili, oni skon¢i s praci,
tak to si myslim, Ze to je velky divod toho pro¢ do toho nechtéji jit. A jsou to 1 finance.

Ja si ale myslim, Ze kdyZ n¢kdo opravdu chce, tak si to prosté zafidi.

Miyslite si, Ze se uvedené divody daji odstranit pomoci vétsi podpory od statu?

Myslim si, Ze asi jo, pokud by né&jaké to osetfovné bylo, tak asi uréité. UpIné dobré by
bylo to ud¢lat jako matetska nebo Ze by t€ém lidem museli po ur¢itou dobu drzet misto
Vv praci a dostavali by normalné néjakou mzdu. Vzdyt' je to prace, on se stara, tak je to
prace a tézka prace. Je pravda, ze kdyZ se to pfirovna k matetské, tam se starate o dité

taky, Ze jo, a ten stat vam dava penize.

TakZe myslite, Ze by lidé pecovali, kdyby néco takového existovalo?

Urcité, a myslim si, ze i1 téch lidi by bylo moZnd ochotno pecovat vic, vic se o ty
piibuzné starat, protoze by véd¢li, Ze prace jim zlstane, a ze nebudou upln¢ bez koruny,
protoze je pravda, ze zustat doma, platit si zdravotni a socidlni, kdyz vam to
zamé&stnavatel pak nebude platit, tak je to naro¢ny...timhle tim si myslim, Ze by se

nechalo urcit€¢ hodné vytesit.



Rozhovor - komunikaéni partner 2

Zakladni udaje:

Jaké je VaSe povolani, kde pracujete, jak dlouho v oboru?
Jsem lékarka, pracuji v nemocnici na interné a onkologii, a v mobilnim hospici, to vSe

20 let, v hospici 7.

Paliativni péce:

Jaky je Vas nazor na poskytovani specializované paliativni péce v CR?

Zatim je v plenkéch. A je to Skoda.

Je podle Vaseho nazoru poskytovana v dostate¢né mire?
Ne, neni. V zadném piipad¢ neni plosné pokryti a uz viibec neni obecné povédomi o

paliativni péci. Mohu to posoudit jak z pohledu nemocnice, tak z pohledu hospice.

Myslite si, Ze je v CR dostatek lékait a ostatniho personalu se vzdélanim v
paliativni mediciné?

Kupodivu relativné dost, ale stale jeSté to neni nedostacujici. Staci jen patrat.

Znite néjakého l1ékare s touto atestaci ve svém okoli?

Ano, znam. J4 jsem jednou z nich.

Pro jakou skupinu pacientii je podle Vaseho nizoru urcena primarné paliativni
péce?

Pro pacienty v terminalni fazi nemoci. Jednoznac¢né.

Je podle Vaseho nazoru dostatecné vyuZzivana paliativni péce v nemocnici?
V nemocnici ne, vite existuji standarty péce, guidlines, atd....je té¢zké néco nového

prosadit.

AV hospici?

V hospici samoziejmé ano, pro to jsou zfizeny. Jinak by nebyli hospici.



Vyhody x nevyhody:

Zamyslete se prosim a fFeknéte svij nazor nad vyhodami a nevyhodami
v poskytovani paliativni péce v nemocnici, v liZkovém hospici a v mobilnim hospici
(napf. finance, odbornost a pristup lékafi, personalu, rychlost poskytnuté péce,
prostiedi,...)?

M1j nazor na poskytovani paliativni péce stoji jednoznacné na strané mobilni paliativni
péce — doma je pacient ,panem* a my se prizpusobujeme jemu, jeho preferencim,
prostiedi, pecujicim osobam, zZivotnimu rytmu,... neni to, ale model péce pro kazdého
pacienta a rodinu. Nékdo nemda zdzemi, pecujici rodinu, a také nedozral do stadia
odevzdani diveéry mobilnimu tymu hospice, mysli si, Ze na JIP je poskytnuto to nejlepsi.
V tom pftipad¢, ale rozhodné preferuji kamenny hospic a snazim se pacienta presvédcit
po né&j, nevyhodou je ale vzdalenost a nedostupnost komplementu, jako statni 1é¢kaiské
obory, laboratof, zobrazovaci metody... Kdyz to srovndm: pfistup oSetiujiciho personalu
je lepsi jednozna¢né na strané hospicti. Uroveti, rychlost a prostiedi poskytované péce -
také hospice. Vyhody v nemocnici: do Zivota se vraci lidé s minimalnimi funkénimi
rezervami. V hospici se spiSe zamétujeme na komfort, minimalizaci potizi neZ na
prodlouzeni zivota. U neonkologickych pacientii je totiz obtizné odhadnout, zda se
jedné o posledni dekompenzaci neonkologického stavu nebo o skute¢nou findlni fazi
Zivota... Nevyhody ... z vySe uvedené¢ho moZzna v nemocnici nékdy prodluZzujeme
umirani, obdobi plné zavislosti a nekompetence pacienta a v hospici naopak nckdy
mozna neodhalime odvratitelnou dekompenzaci stavu, napfiklad infekéni

komplikaci...ale pro doplnéni — mluvime o ¢asovych udajich v fadd tydna.

K domaci hospicové péci:

Co je podle VaSeho nazoru pri poskytovani domaci hospicové paliativni péce
nejdulezitéjsi?

Respekt k autonomii a dlistojnosti pacienta, jednoznacné.

Je podle Vas potiebna nabidka domaci hospicové péce?

Také jednoznacné.



Z jakého diivodu?
Jako kaminek v mozaice sluzeb, ze kterych pacient mize volit v urcité fazi Zivota,

kazdému cloveéku, z vyse uvedenych diivodl, vyhovuje jiny model péce.

Co nabidka takovéto péce znamena pro pecujici? Podle VasSich zkuSenosti ji vitaji?
Ano, kryjeme jim zada v situacich, ve kterych se nikdy neocitli a maji starost, zda délaji

spravng, jestli neskodi, nehrozi prodleni...

Pokud uZ rodina uvaZuje o péc¢i s pomoci mobilniho hospice, jaké jsou diivody pri
odmitnuti ze strany rodiny?
Myslim, Ze nej€astéji financni spoluucast, ztrdta odvahy k pecovéni, strach z umirani a

konfrontace s vlastni smrtelnosti.

Miyslite si, Ze se uvedené divody daji odstranit pomoci vétsi podpory od statu?

Finanéni urcite.



Rozhovor - komunikaéni partner 3

Zakladni udaje:

Jaké je VaSe povolani, kde pracujete, jak dlouho v oboru?

Jsem zdravotni sestra, pracuji v hospici, kde jsem jeden a ptl roku.

Paliativni péce:

Jaky je Vas$ nazor na poskytovani specializované paliativni péce v CR?

Myslim si, e specializovana paliativni péée v CR je v plenkéach, i kdyz v poslednich
letech zaziva ,,boom* a to je dobfe. Ze své dosavadni zdravotnické praxe mohu fici, Ze
termindlné¢ nemocni koné¢i vétSinou na ONP, domovech pro seniory, kde péce o né je

¢asto nedostate¢na.

Je podle Vaseho nazoru poskytovana v dostatecné mire?

Jak jsem fikala, za posledni roky se situace zagina pomalu lepsit, u nas na jihu Cech
funguji zatim mobilni hospice tfi a jeden kamenny hospic. B€hem nejblizsi doby se
oteviou dal$i dva doméci hospice, takze situace bude zase o néco lepsi. Stale jeste, ale

sit mobilnich hospictli neni Gplnd, neni pokryto celé izemi.

Myslite si, Ze je v CR dostatek lékaii se vzdélanim v paliativni medicing?

Urcité ne, paliativeil je hodn€ malo a zdaleka to nestaci.

Znate néjakého ve svém okoli?
Ano, tady mame lékate paliativce, ale je jiz v dichodovém véku, nahrada za néj pokud

vim, neni.

Pro jakou skupinu pacientt je podle Vaseho nazoru urcena primarné paliativni
péce?

Ze zkuSenosti z naseho hospice je pfevazné pro onkologické pacienty.

Je podle Vaseho nazoru dostate¢né vyuZivana paliativni péce v nemocnici?

V nemocnici paliativni pé€i z¢asti supluje ONP ale neni to dokonalé.



A v hospici?

V hospici ano, vzdyt’ proto tu hospice jsou, aby poskytovaly paliativni péci.

Vyhody x nevyhody:

Zamyslete se prosim a Feknéte mi sviij nazor nad vyhodami a nevyhodami
v poskytovani paliativni péfe v nemocnici, v lizkovém hospici a v mobilnim
hospici?

Nemocnice ta neni dle mého ndzoru vhodnd jako poskytovatel paliativni péce
pro nedostatek ¢asu na nemocného, malo personalu, sterilnost prostiedi, neindividudlni
pfistup... Nemocnice prosté zachrafiuje Zivoty a smrt bere jako jistou prohru. Vidim to
pfi svych navs§tévach u budoucich klientli. OvSem asi se tomu nedivim, je to o jinak
nastavené péci. Lizkovy hospic beru jako partnera v nasi domaci hospicové praci. Byla
jsem nékolikrat v Prachaticich a jednou v Rajhradé u Brna. Prostfedi je nadherné,
domaci, a péce skvélad a persondl lidsky. Neni to truchlivé misto. Libi se mi, Ze tyto
hospice maji vlastni kapli, je to misto ztiSeni, které je hojn¢ vyuZzivano a je fajn. Jsou ale
samoziejme klienti, ktefi by se doma necitili bezpe¢né a pro ty tu pravé kamenny hospic
je. Domaci hospic jako je naptiklad ten na$ je dle mého idedlni moZnost, vétSina, coz
neplati samoziejm& dogmaticky, lidi chce opravdu zemfiit doma ve zndmém svém
prostfedi. Nakladové to podle mého vyjde nejlépe stat i pojisStovny, protoZze nehradi

lidem napftiklad stravu nebo energie.

K domaci hospicové péci:

Co je podle Vaseho nazoru pii poskytovani domaci hospicové paliativni péce
nejdilezitéjsi?

Osobni lidsky pfistup k nemocnym a jejich rodindm. Kazda rodina je jina a vy vstupuje
pouze jako host. Péc¢e neni podle Vas ale dle pfani klienta a pecujicich. Co nejméné
zasahovat do procesu umirdni, neobtéZovat zbytecnymi zakroky. Dulezity neni
zdravotnik ale umirajici. Je to o ném, ne o Vas. Byt opravdu ,,jen* doprovazejicimi.
Neurychlovat a nezpomalovat fadze umirani, nabidnout svou ruku a ,,pouhou‘

pritomnost.



Je podle Vas potirebna nabidka domaci hospicové péce?
Ano, vefejnost a nemocni si na tuto moznost péée doma zacinaji zvykat. Je tu prosté
jind alternativa a to je dobie. I kdyz se stale setkdvame s ndzorem, Ze do hospice az

opravdu kdyZ “uz neni zbyti.*

Z jakého diivodu?
Clovék by mél mit moznost, jako ve viem, svobodné volby, kde a s kym chce doZit

posledni chvile svého zivota. A to mu hospice nabizi.

Co nabidka takovéto péce znamena pro pecujici? Podle Vasich zkuSenosti ji vitaji?
Rozhodnuti dopecovat svého blizkého doma je jisté velmi tézké, stale tu totiz prevlada
strach se smrti a umirani. Z toho, jak to bude vypadat, nejistota zda to pecujici

zvladnou, potfeba nebyt na to vSe sam, mit nékoho po ruce, kdyz piijde nejistota.

Pokud uz rodina uvaZuje o pé¢i s pomoci mobilniho hospice, jaké jsou divody pri
odmitnuti ze strany rodiny?

V podminkach hospicové péce je, ze u umirajicitho musi byt zajisténa 24 hodinova
pritomnost blizké osoby, pecujicich. To je podle mého jednou z nejvétSich prekazek,
pro pecujici to de facto znamend problém v praci, malokdo si miize dovolit zlistat tydny
¢1 mésice doma a starat se o umirajiciho. Mezi dalsi prekdzky patii také finance a mala

informovanost a z toho plynouci strach.

Myslite si, Ze se uvedené diivody daji odstranit pomoci vétsi podpory od statu?

Jisté by byla feSenim jakasi ,,08etfovna“, podobn¢ jako naptiklad rodi¢ovska...



Rozhovor - komunikaéni partner 4

Zakladni udaje:

Jaké je VaSe povolani, kde pracujete, jak dlouho v oboru?
Pracuji jako vSeobecnd zdravotni sestra. Nyni jsem na rodicovské dovolené, zaméstnana

v hospici. Ve zdravotnictvi pracuji od roku 2004, v hospici jeden rok.

Paliativni péce:

Jaky je Vas nazor na poskytovani specializované paliativni péce v CR?
Vzhledem k tomu, Ze pracuji v hospici a mam uz né&jaké zkusenosti, si myslim, Ze
poskytovani paliativni péce, hlavné¢ té specializované, je ve zdravotnictvi

nepostradatelné a nenahraditelné.

Je podle Vaseho nazoru poskytovana v dostatecné mire?

Specializovana paliativni péce tak jak ji zname v hospici urcité ne.

Myslite si, Ze je v CR dostatek lékait se vzdélanim v paliativni mediciné?
Kdybychom chtéli mit v hospici 1ékafe s atestaci paliativni mediciny, méli bychom

veliky problém ho sehnat a nebyli bychom sami. TakZe odpovéd’ zni ne.

Znate néjakého ve svém okoli?
V Pisku je jeden lékat, ktery ma ambulanci bolesti. Je zaméfeny na pohybovy systém.
Ma 1 atestaci z paliativni mediciny, protoze v dobé kdy délal ty z bolesti, byly tyto dvé

atestace spojené. Takze ano i ne.

Pro jakou skupinu pacientii je podle Vaseho nazoru urcena primarné paliativni
péce?

Primarné je ur€ena pro pacienty s nevylécitelnou nemoci, kde selhala kurativni 1é€ba.
V nékterych ptipadech se vSak miZe s paliativni 1écbo zacit uZ soucasné pii lécbe

snazici se uzdravit.



Je podle Vaseho nazoru dostatecné vyuzivana paliativni péce v nemocnici?

To je tézka otazka, protoze kazdd nemocnice je jind. Tam kde jsem pracovala ja, se
vyuzivala na té fyzické urovni dostateCné. To znamena, Ze pacienti netrpéli bolesti a
jinymi nezaddoucimi pifiznaky onemocnéni, ale vazla komunikace, dusevni ¢i duchovni

podpora a to je to, co by paliativni 1é¢ba méla také obsahovat.

A v hospici?
V hospicich, které jsem navstivila ano a doufam, Ze i v ostatnich. Je to jejich hlavni

odbornost.

Vyhody x nevyhody:

Zamyslete se prosim a fFeknéte sviij niazor nad vyhodami a nevyhodami
v poskytovani paliativni péce v nemocnici, v liZkovém hospici a v mobilnim
hospici, jake napriklad finance, odbornost a pristup lékai, personalu, rychlost
poskytnuté péce, prostredi,...?

V nemocnicich umird nejvétsi procento nevylécitelné nemocnych. Takze pokud by se
V nemocnici vyuZzivala paliativni péce, vétSina populace by umirala za lepSich podminek
bez zbyte¢ného utrpeni. J& nejsem ani proti zfizovani paliativnich ldzek v nemocnicich
s aplikaci specializované paliativni péce, pokud by tam pracoval proskoleny personal.
Zde by potom fungovala 1 moZnost byt nepfetrzit¢ se svymi blizkymi. Kazdy si nemuze
vzit svého nemocného domu a lizkovy hospic je tfeba daleko. Takze jedinou
nevyhodou potom je, Ze to neni domdci prostiedi, ale prostfedi nemocni¢ni. To ale
mluvim o tom, pokud bude v nemocnici zfizeno oddéleni paliativnich liZek. Ne
normalni nemocni¢ni oddéleni. Tam to funguje jinak. V liZkovém hospici je jasnou
vyhodou aplikace specializované paliativni péce, jednollizkové pokoje s pfistylkou pro
ptibuzné. Nevyhodou byva, pokud je pro rodinu daleko tam dojizdét, na kazdy kraj je
jeden hospic.

Pokud je moznost peCovat o umirajictho doma, je pro n¢j domaci hospic nejlepsi
volbou. Kazdému je nejlip doma a domaci hospice umi tu ,,nemocnici ptestéhovat*
domt. Nevyhodou miiZe byt nedostatek financi, domaci hospicova péce neni hrazena
zdravotni pojiStovnou a péci si tak casteCné hradi pacient a naptiklad u nds si musi

pfispivat i na cestu, pokud je to vice nez 10 km.



K domaci hospicové péci:

Co je podle Vaseho nazoru pri poskytovani domaci hospicové paliativni péce
nejdilezitéjsi?

Nejdulezitéjsi je vSechno rodiné vysvétlit, uklidnit ji, ze se vSechno da zvladnout a ze
na toto tézké obdobi nebudou sami. Samoziejmé zajistit pacienta po té zdravotni
strance, aby netrpél zadnymi nepfijemnymi pfiznaky onemocnéni. A potom se

V neposledni fad¢ postarat i o tu psychickou a duchovni stranku ¢lovéka a rodiny.

Je podle Vas poti‘ebna nabidka domaci hospicové péce?

Ano.

Z jakého diivodu?

Zlepsi se tak kvalita zivota kazdého nevylécitelné nemocného ¢loveéka.

Co nabidka takovéto péce znamena pro pecujici? Podle VasSich zkuSenosti ji vitaji?
VétSinou to znamend, ze splni svému nejbliz§imu pfani zemfit doma a sami maji
moznost se s nim dustojné rozloucit. Ve vSech piipadech ji uvitali, nékteré zdravotni ale
1 psychické problémy se bez odborného zasahu nedaji doma zvladnout.

Pokud uZ rodina uvaZuje o péci s pomoci mobilniho hospice, jaké jsou diavody
pri odmitnuti ze strany rodiny?

VétSinou si rodina nevéii, Ze to zvladne. Nékdy se nam podafi ji presvédcit, Ze ano,
nékdy ne. A potom je to hlavné divod casovy. Kazdy nema 24 hodin na péci

o blizkého, musi do zaméstnani, ma malé déti a podobné...

Miyslite si, Ze se uvedené davody daji odstranit pomoci vétsi podpory od statu?
Urcité. Uvazuje se o néem jako je mateiska dovolena, ale peCuje se o0 nemocného nebo

nemohouciho. A samoziejmé zatazeni Domaci hospicové péce do zdravotniho systému.

Mate néco na doplnéni?

Ne. Myslim, Ze podstatné bylo feceno.
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Zakladni udaje:

Vase povolani?

Jsem vSeobecna zdravotni sestra.

Pracujete kde?

Na odd¢leni nasledné péce jako denni sestra.

Jak dlouho jste v oboru?
10 let.

Specializovana paliativni péce:

Jaky je vas nazor na poskytovani specializované paliativni péce v nasi republice?

Tak ja si myslim, ze tenhle obor by se mél urcité rozsifit, co se tyce i mést co by to méli
poskytovat a nejenom mobilni hospice, ale 1 hospice kamenny, Ze je toho opravdu malo
a pro ty lidi, ktery to potiebujou, tak je potom velkej problém tfeba n€kam dojizdét, tak

urcité rozSifit.

Miyslite si, Ze se poskytuje dostatecné?
No u nas si myslim, Ze jo, Ze pani primarka na naSem oddéleni na to opravdu dba a
myslim si, Ze teda jo, protoZze my spolupracujeme i s domacim hospicem, takZe si

myslim, Ze u nas problém neni.

Myslite si, Ze je dostatek lékarti nebo personilu se vzdélanim v paliativni
mediciné? Znate néjakého doktora se vzdélanim v paliativni mediciné ve svém
okoli?

Ne, to asi neni a vlastn€ neznam.



Pro jakou skupinu pacienti si myslite, Ze je primarné urcena paliativni péce?
Urcité to budou pacienti s karcinomy, méli by to byt pacienti s n&jakym srdecnim
selhavanim nebo chronicky rendlni insuficience prosté takovy ty zdvazny stavy, kdy uz

se vi, Ze ten Clovek skona.

Myslite si, Ze je teda V nemocnicich nebo v hospicich dostateéné vyuZivana
specializovana paliativni péce? Kde si myslite, Ze je vic vyuzivana?
Urcité v hospici, to stoprocentné, myslim si, Ze jo, nevim jestli je to teda pravda, ale mij

nazor to je.

Vyhody x nevyhody:

Mohla byste se zamyslet a Fict mi sviij nazor nad vyhodami a nevyhodami v
poskytovani paliativni péfe a srovnala je v nemocnici, v liZkovém hospici a
vV mobilnim hospici? MiuZete porovnat napriklad financovani, odbornost lékai,
personalu nebo rychlost poskytnuté péce nebo prostiedi...Jestli byste takhle
vypichla, co si myslite, kde jsou jaké vyhody a nevyhody?

J& kdyz to budu brat z hlediska jenom naSeho oddé€leni, protoze ja jsem nikde jinde neZ
tady nepracovala, tak ja si myslim, Ze u nas je to rychly, ten nastup je rychlej, kdy
vlastné€ se hned rozhodne a hned se za¢ne konat, protoZze my tady na to pomtcky i léky
veSkery mame, takZze u nas je to opravdu otazka chvilicky neZ se vlastné pfipravi
vSechno, co se pro toho pacienta pfipravit ma. Mate vlastné 24 hodinovy dohled,
kdykoliv se cokoliv déje, my mame okamzité po ruce lékate, okamzité¢ miizeme jednat,
to si myslim, Ze je v nemocnici nebo u nas na oddéleni takovy to grd, to nejlepsi. Co se
ty¢e kamennych hospici, s tim nemam zkuSenost, ja sem tam tfeba nikdy nebyla, co
vim, ze tam vlastné¢ mtizou mit u lizka ptibuzny, jo, to u nas tfeba nejde, Ze ta navstéva
tam muze 1 pfespat, to si myslim, Ze je taky dobte a je to dobie jak pro toho pacienta,
tak pro tu rodinu. Tieba se stane, u nas se to tak stava, ze ten ¢lovék zemfie pfes noc, a
tam kdyz ten ¢lov€k zemfe ptes noc ma u sebe n¢koho, to si myslim, ze je teda lepsi. A
co se ty¢e mobilniho hospicu, to ja si myslim, Ze to je vyborna véc, ze ten clovék mize
bejt ve svém domacim prostredi, kde se cejti lip, pohodIn€, mé pocit, Ze tam je ve
vetsim bezpeci, nez v néjakej nemocnici, kde jsou cizi lidi a myslim si, Ze ta péce je
adekvatni. V dne$ni dob¢ se daji ptij¢it rizny pomicky, riizny odsavacky, od kysliku az

pies ja nevim co, takze si myslim, Ze taky dobry. No akorat ta dojezdova vzdalenost,



tam kdyby se néco piihodilo, tak nez tam dojedou...tak to je takovy jako hloupy a
hlavné si myslim, Ze to pokryti kam oni jako vibec dojedou je malej a jakmile ten

¢lovek je o dva kilometry dal, tak uz prosté je chudak a nemiize nic.

Domaci hospicova péce:

Co je podle Vaseho nazoru pri poskytovani domaci hospicové péce paliativni

vvvvvv
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¢lovék mél ty pomucky, ktery potiebuje, kdyz je dusnej, aby mél ten kyslik.

Je podle vas potiebna nabidka domaci hospicové péce?
Vv Prachaticich a ono se to potom vSechno sortuje k nam, ale jenomze my mame taky
omezenou kapacitu, Ze nemizeme vyhovét vSem, ktery by potiebovali, takze mobilni

hospice stoprocentn¢.

Jaky je podle Vas diivod poti‘ebnosti nabidky sluzeb mobilniho hospice?

Myslim si, Ze ta rodina toho ¢lovéka chce mit doma a oni by to nezvladli bez podpory
téhle lidi, ktery tam vlastné dojizdi. Myslim si, Ze je dalezity, aby ten ¢loveék byl doma,
ta rodina ho chce mit doma, ale nema proto potfebny vybaveni, aby se o néj mohla

adekvatng starat, to si myslim.

Co nabidka takovéhle péce znamena pro ty pecujici? Myslite si, podle VaSich
zkuSenosti tady, Ze by ji privitali?

Mame par zkuSenosti, spolupracujeme s mobilnim hospicem a vétSinou to piijmou, ale
oni maji strach. KdyZ jim to nabidneme, maji strach a netusi do ¢eho jdou...ale mame
na to i kladny odezvy, Ze ten clovek sice byl jen par dni doma, ty sluzby vyuzili, ale ne

po n&jakou delsi dobu. Ale opravdu jako ta zpétna vazba je ta, Ze byli spokojeni.

Pro¢ si myslite, Ze ta rodina, kdyZ zvaZuje jestli pecovat o toho terminalné

nemocného a ta nabidka mobilniho hospice tady je, pro¢ odmitne?



Ja si myslim, ze to je strach, strach z toho Ze to nezvladnou, ze neunesou ten pohled

na toho ¢lovéka, kterej umird. To asi je podle me jediny...ten strach.

Myslite si, Ze kdyby stat néjak vic podporoval domaci péci, Zze by se podarilo
odstranit néjaké z téch diivodi odmitnuti a lidé by vic pecovali o své blizké doma?

Mozna, Ze i jo, ale ja si myslim, Ze o tom hlavné neni zas takovy povédomi. Vime to my
tady co jsme v nemocnici...muzeme to nabidnout lidem, ktery k nam dojdou, ale ty co
pecuji doma uz tieba néjakou dobu, tak néktery to tfeba ani nevédi. Takze si myslim, ze
by pomohlo vétsi povédomi a i1 kdyby stat prispival néjak financné, myslim si, Ze by to

bylo jediné dobie.
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Zakladni udaje:

Vase povolani?

Pracuji jako socialni pracovnik v hemocnici.

Jak dlouho v oboru?

Jeden rok.

Paliativni péce:

Jaky je vas nazor na poskytovani specializované paliativni péce v nasi republice?
Urcité je to obor, ktery ma budoucnost, je potiebnej, ale asi neni uplné€ pokrytej, jak
zafizenima, tak lékafema a tak ani pacientama, chybi asi informovanost a taky ty

zafizeni.

Takze jste vlastné odpovédéla i na dalSi otazku, jestli je podle Vaseho nazoru
poskytovana v dostate¢né mife? Znate néjakého lékare s paliativnim vzdélanim
tady na okrese?

Vite, Ze ne, vliibec nevim, opravdu ne, mozna je to ostuda.

Pro jakou skupinu pacientii je podle Vaseho nazoru urcena primarné paliativni
péce?

Urcité pro ty co maji néjakou nevylécitelnou nemoc a kde uz medicina v podstaté
skoncila a neni jim nabidnuto nic jiného, nez vlastné tiSeni té€ bolesti a nebo oddaleni té

bolesti.

Je podle Vaseho nazoru je dostate¢né vyuZivana paliativni péce v nemocnici?

Myslim si, Ze neni, protoze neni na to prostor, neni na to ani personal a dost Casto zase
chybi informovanost vefejnosti, protoZze vibec nevi, kam se maji obratit, kdyZ mayji
nékoho v rodin€ s takovymhle onemocnénim, za kym maji jit, jak to vlastné viibec maji

tfesit. Zaroven je bohuzel nedostatek personalu a i mista. KdyZ jsou pak ty pacienti



nékde daleko, prosté tteba 100 kilometrt, tak je to velkej problém pro ty rodiny, ale
I pro toho klienta.

Myslite si, Ze v hospici je vyZivana paliativni péce?

No myslim si, ze malej hospic je dobrej, kdyz je ja nevim do 30 mist, Ze to je uplné
dobra myslenka, ale asi taky bojujou S tim, Ze ta dojezdova draha téch klienti je velka.
Asi chybi vic téch malejch hospicti nez jeden velkej na kraj, tak bud’ ud¢lat téch

mobilnich vic a prosté je podporovat a nebo teda udélat vic luzkovejch v kraji.

A myslite, Ze vyuzivaji paliativni péci?

To myslim, ze tam jo.

Vyhody x nevyhody:

Jaké vidite vyhody a nevyhody v poskytovani paliativni péfe v nemocnici, v
liZzkovém hospici a v mobilnim hospici, zkuste porovnat finance, vzdélani 1ékar,
pristup personalu, prosti‘edi a rychlost poskytnuté péce?

Tak tohle je hrozné téZzky posoudit, protoze kazdej ma néco. Samoziejmé v nemocnici
je asi pomoc rychld, je tam ten persondl a ten pfistup, tak je to dobry, ale zase tam
nemiize bejt uplné vzdycky ta rodina. A potfad je to nemocni¢ni prostfedi. Pak ta
hospicova péfe na tom luzkovym... ta péce, tak ta je urCité prosté stoprocentné to
nejlepSi co muze bejt pro toho klienta i pro tu rodinu, protoZze tam muzou bejt
pohromadé do posledni chvile, je tam opét zase néjakej proskolenej personal, ale je tam
ta vzdalenost jako piekazka. Pak samoziejmé mobilni hospic je uplné bezvadna véc,
kdy ten ¢lovek je doma a ve svym prostfedi a v misté ty rodiny, a zase tam jako je to
velky minus to, Ze sou ty hospice nepodporovany a je jich malo a maji malo lidi a hodné
klientli, a nemtzou pokryt prosté poptavku, poptavka — nabidka, takze asi tak no. Kazdy
ma svoje plus a minus a nejde to porovnat Uplné mezi sebou, asi by to bylo dobry vic
podporovat ty domaci hospice a vic to domaci, protoze kazdej by chtél bejt doma.
Nikdo nechce umirat nékde sam, uz vibec ne v nemocnici a nebo n€kde v zafizeni kam
se chodi jenom umirat. Ty lidi to prosté¢ citi do posledni chvile, 1 kdyz je ta péce prosté
uplné stoprocentni, ale pfece jenom doma mezi svyma, tam kde to mam rad, tam kde

sem prozil tii ¢tvrté zivota, tam je to pro mé prosté Uplné to nejlepsi. Tak asi tak.



Domaci hospicova péce:

Co je podle Vaseho nazoru pri poskytovani domaci hospicové péce nejdiilezitéjsi?

Urcité to, ze prosté piijdou kdykoliv bude pacient potiebovat, kdykoliv bude néjakej
naznak, ze se ten zdravotni stav hor$i. Pak to prostfedi, zase pro tu rodinu, to Ze jsou
doma, to ze toho ¢lovéka doprovazeji az tpln¢ do konce, ve svém prostredi, kde to

vSichni znaji.

Myslite si, Ze je potiebna nabidka doméaci hospicové péce?

No urcité, ja myslim, ze je ve findle po ni i poptavka, ale neni podporovana finanéné.
Nejsou zajistény natolik finanéné€, aby vymohli mit vic nez tieba 10 klientll a Gplné tu
byt pro vSechny, je to jenom pro urcitou ¢ast klientl v rdmci moznosti toho mobilniho

hospicu, no neni to jako uplné oteviena sluzba vsem.

Z jakého diivodu si myslite, Ze ta nabidka je potiebna?
Protoze téch onemocnéni pfibyvéa a myslim si, ze t€ch hospicii je malo a opét je tu ta

vzdalenost u lizkovejch hospici.

Co si myslite, Ze nabidka mobilni hospicové péce znamena pro pecujici? Vitaji ji?
Maji o takovou nabidku zajem?

Tak n€ékdo ano a n¢kdo ne, zaleZi prosté jaky jsou tam vztahy v ty roding, kdyz sou tam
dobry vztahy, tak se snazi vyjit tomu nemocnému maximalné vstiic, snazi se udélat
prosté¢ cokoliv a nezajiméa je ani dalka, ani prosté néjaka finan¢ni stranka. A kdyz
rodina nefunguje nebo je tam né&jaka financni tisen, tak je vlastné tézky odstavit ty
pracujici nebo nastavit ten reZim rodiny Uplné jinak ze dne na den, takZe je to
individualni. Ale spiS$ bych fekla, Ze ty vztahy v ty rodiné€ ne vzdycky fungujou. Trosku
se boji urcite¢ co bude, nedovedou si to predstavit, ze tam budou mit ¢loveka, kterej
umira, ani tu péci ve formé toho mobilniho hospicu. V podstaté dneska uz ty stary lidi
nezijou doma, uz se neumira doma jako dfiv, takZe ta spolecnost trosku zapomnéla to,

jak to vypadalo pted lety a dneska je to nastaveny taky upln¢ jinak.

TakZe diivodem odmitnuti, myslite, Ze muZe byt ten strach z umirani, ze smrti,
protoZe ta spole¢nost uz neni na to nastavena, pak vztahy v té rodiné a co tieba ty

finance?



Ano, ty finance mizou byt divodem, ne ze by nezaplatili tu sluzbu, ale to, Ze by
V podstat¢ museli ziistat doma, pfisli o zaméstndni, ze by najednou vypadl jeden ¢len
rodiny, kterej tieba je zivitel a v dneSni dob¢€, kdy jsou lidi zadluzeni, dneska se Zije

uplné jinak, takze je to tak.

TakZe si myslite, Ze by se daly nékteré uvedené duvody odstranit, tieba ty finan¢ni,
nebo ten strach, kdyby se o smrti vice mluvilo?

Jo, ale myslim si, ze tu potfad chybi informovanost a ukdzka toho, jak to vlastné vypada,
oni viibec ty lidi jakoby nemaji piedstavu, jak je to nastaveno, kdyz je ten klient doma a

ta sluzba tam dojizdi. Nemaji viibec Zadnej model toho jak to vypada.

Kdyby byla néjaka podpora od statu, myslite si, Ze by se nékteré obavy daly
odstranit? Treba ta ztrata zaméstnani?

Ja si myslim, ze kdyby néjak proplaceli tu péci hospici a nebo $li penize do ty rodiny,
mozna né&jakou formou toho piispévku pro toho pecujiciho, tak by to lidem pomohlo.

Aby nemuseli ty lidi odmitat z finan¢nich divodu.
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Zakladni udaje:

Jaké je VaSe povolani, kde pracujete, a jak dlouho v oboru?

Pracuji v nemocnici jako socialni pracovnice asi zhruba 1,5 roku.

Paliativni péce:

Jaky je Vas$ nazor na poskytovani specializované paliativni péce v CR?
Myslim si, ze paliativni pée ma smysl a méla by byt poskytovana ve vSech

zdravotnickych zafizenich. Tym by mél Gizce spolupracovat s rodinou pacienta.

Je podle Vaseho nazoru poskytovana v dostate¢né miie?

Neni. Vzdyt' jen na Pisecku chybi pobytové zafizeni, které by se staralo o pacienty
V terminalnim stadiu Zivota. Nejblize je v Prachaticich, coz je pro hodné€ rodin velmi
daleko, cht&ji mit rodinu co nejbliz, aby je mohli navstévovat. Spoustu lidi by nezvladlo

terénni sluzby, coz chapu, lidé chodi také do prace a ty pobytové na Pisecku chybi.

Myslite si, Ze je v CR dostatek lékait se vzdélanim v paliativni mediciné?

To nedokdzu posoudit, o tom piehled nemam.

Znate néjakého ve svém okoli?

Lékare se specializaci na paliativni péci ne.

Pro jakou skupinu pacientt je podle Vas urcena primarné paliativni péce?
Pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci. At uz jsou to onkologickd onemocnéni, ¢i

stddia demence a Alzheimerovy choroby...

Je podle VaSeho nazoru dostateCné vyuzivana paliativni péfe v nemocnici a
v hospici?
V hospici ano. Tam také jsou lépe vybaveni, jsou zaméfeni pfimo na tyto pacienty,

kdezto v nemocnicich se 1é¢i obecné. V nemocnicich by se paliativni lizka urcité



uplatnila a byla by ptinosem, vzdyt’ téchto pacientl je tu spoustu a bohuzel dfiv nez se

dostanou do hospice je ¢asto uz pozde.

Vyhody x nevyhody:

Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody poskytovani paliativni péce v nemocnici,
v liZkovém hospici a v mobilnim hospici? Zkuste porovnat tieba finance,
odbornost, pristup lékaii, personalu, rychlost poskytnuté péce, prosti-edi,...

Myslim si, Ze v nemocnici by byla tato ltizka ptinosna pro pacienty, ktefi by byli klidni,
Ze jsou v nemocnici, tak i pro rodiny, které¢ by to mély ke svému ptibuznému blizko.
Lizkovych hospict je bohuzel pramalo. Sice berou velmi ochotné a rychle pacienty,
ovsem z naseho okresu je to pro mnohé rodiny daleko. A rodiny pochopitelné chtéji byt
ke svému piibuznému co nejbliz, aby s nim mohly v poslednich chvilich byt. Mobilni
hospic je velmi dobry a pfinosny napad. Lidé se mohou o své piibuzné starat doma pod
odbornym dohledem. Bohuzel nevyhoda mobilniho hospice je, Ze pojisStovny
nepfispivaji a mnoho rodin si to tak nemlze dovolit. A také ne kazdy ma cas se doma

0 pacienta starat.

K domaci hospicové péci:

Je podle Vas poti‘ebna nabidka domaci hospicové péce? Z jakého davodu?

Ur¢ité je potfebna a mnoho lidi ji vyuziva. A je to dobfe. Lidé by méli umirat doma
mezi svymi nejbliz§imi. Bylo tomu tak dfive a dnes se umirdni velmi odstavuje
do nemocnic. Diky mobilnimu hospicu se zase vraci umirani do domaciho prostiedi.
Dftive tomu tak bylo bézné. Ale urcité by to chtélo dohodu se zdravotnimi pojistovnami,

vvvvvv

dachodu.

Co nabidka takovéto péce znamena pro pecujici? Podle VaSich zkuSenosti ji vitaji?
Vétsinou ji vitaji star$i obCané, kterym umird manzel ¢i manzelka. Ale ziji z dichodi a
nemohou si sluzbu dovolit, nebo by péci po odchodu sestry sami nezvladly. Mladsi lidé
zase nemaji Cas se o rodiCe starat. Je to t€¢zké, na jednu stranu je to sluzba velmi
potfebnd a prospésnd, ale na druhou si myslim, Ze se musi lidé zase naucit se umirani

nebat a o své ptibuzné se starat.



Pokud uZ rodina uvaZuje o péci s pomoci mobilniho hospice, jaké jsou divody
pri odmitnuti ze strany rodiny?

Vétsinou finance ¢i Casové vytizeni.

Miyslite si, Ze se uvedené divody daji odstranit pomoci vétsi podpory od statu?
V kazdém ptipadé ano. Pokud by stat podporoval domaci hospice, urcité by mnoho lidi
se nebalo mit pacienta doma, pokud by mu na to staéili finance a mél zajisténu trvalou

péci.

Mate néco na doplnéni?

Myslim, Ze spolu s podporou mobilnich hospicii by mél stat uvazovat o ptispeévku
na péci. Pokud by pecujici osoby dostali podporu, kdyz by opustili zaméstnani, vice lidi
by se staralo doma o své ptibuzné a bylo by lidi méné v zafizenich. Ale pokud pacient
zemfe, tak pecujici osoba, ktera odesla ze zaméstnani, aby se staralo o pacienta doma,

se nema kam vratit do zaméstnani a ziistane bez prostiedki.



Rozhovor - komunikaéni partner 8

Zakladni udaje:

Jaké je VaSe povolani, kde pracujete, jak dlouho v oboru?

Pracuji jako socidlni pracovnice, v domacim hospici, v oboru sedmym rokem.

Paliativni péce:

Jaky je Vas$ nazor na poskytovani specializované paliativni péce v CR?
Vnimam ji jako velmi potfebnou, hospici kvalitné poskytovanou. Velky prostor vidim

ve zmén¢ legislativy a osvété Siroké vetejnosti.

Je podle Vaseho nazoru poskytovana v dostatecné miie?
Co se tyce poctu lizkovych hospicli, myslim, ze aZ na 1-2 kraje je poskytovana

Vv dostate¢né mire. Situaci po¢tu domacich hospicli vnimam jinak, je jich nedostatek.

Myslite si, e je v CR dostatek 1ékaiti a ostatniho personalu se vzdélanim
v paliativni mediciné?
Myslim, ze je jich nedostatek a celkové je vyznam paliativni mediciny podhodnoceny,

zajem ze strany zdravotnikl pracovat v této oblasti je mensi, nez by si zaslouZila.

Znate néjakého ve svém okoli?

Ano.

Pro jakou skupinu pacienti je podle Vaseho nazoru urcena primarné paliativni
péce?

Paliativni péce je dle mého urcena pro pacienty, u kterych je ukoncena 1écba, ktera vede
K uzdraveni a potfebuji nyni péci, ktera mirni, tiS$i projevy nemoci. U chronickych
onemocnéni mize byt poskytovana roky. Pro pacienty v termindlnim stadiu nemoci je
poskytovéana v hospicich. To jsou fadové tydny, maximalné meésice, kde je nemocnym
poskytovana specializovana paliativni péce. Obecna paliativni medicina je poskytovana

praktickymi 1ékati, oddélenimi nemocnic, domovy pro seniory a dal§imi.



Je podle Vaseho nazoru dostatecné vyuzivana paliativni péce v nemocnici?
Co se tyCe vyuziti paliativni péfe v nemocnici..myslim si, ze dosud ve vétSing

nemocnic neni vénovana dostatecnd pozornost, ale jsou i vyjimky.

A v hospici?
Hospice paliativni péci vyuzivaji, bez paliativniho pfistupu by nebyly hospicem, ale
uplné jinym =zafizenim, ztratily by smysl. Klade se diraz na komplexni pfistup

k pacientovi i jeho roding, jeho hodnotam.

Vyhody x nevyhody:

Zamyslete se prosim nad vyhodami a nevyhodami v poskytovani paliativni péce v
nemocnici, v liizkovém hospici a v mobilnim hospici?

Hlavni rozdily mezi ldzkovym hospicem a nemocnici vidim v celkové atmosféie
prostfedi... to je v¢&tsi soukromi, vétSinou jednolizkovy pokoj, zddnd omezeni
pro rodinu jako navstévni hodiny, naopak mozZnost nemocného doprovazet, byt s nim.
Vice Casu na kvalitni a otevienou komunikaci mezi nemocnym, rodinou, personalem.
Individualngjsi pristup k pacientim, vice personalu. V hospicich je vétsi snaha
o komplexni pfistup k nemocnému, jak po zdravotni strance, tak po strance psychické,
duchovni, socidlni. Dba se i1 o respekt k dennimu reZimu, hodnotdm prioritim
nemocného i jeho rodiny, je snaha vyjit vstfic, nikoli aby se pacient a jeho blizci museli
prizptisobovat. Zcela rozdilny pfistup je i k pozlstalym pacientti, kdy v nemocnicich
neni prostor k doprovazeni pozlstalych, praci srodinou, coZ je pfirozend soucast
hospicové péfe a ma vliv na vyrovnavani se s umrtim blizkého, pocitem diistojnosti
odchodu blizkého cloveéka a tak dale. Z hlediska financi jsou hospice socialné-
zdravotnimi zafizenimi, to znamend, ze castecné lUzkové hospice hradi zdravotni
pojistovny, zbytek si musi sehnat sami. Doméci hospicovou péci nehradi stat viibec, to
znamend, ze si musi prostfedky na provoz sehnat sami. Na provoz hospicli ma vliv
1 riznorody pfistup jednotlivych krajl, ktery se velmi li§i a celkovou situaci bud’
usnadiiuje, nebo naopak. Pokud chtéji hospice udrzet dostateCny pocet persondlu
pro kvalitni individualni péci a dalsi sluzby, vyzaduje to spousta Casu a energie
na kvalitni fundraising, PR, osvétu a ¢itelnost pro stat, obce, vetejnost, darce. Co se tyce
domaci hospicové péce lisi se od nemocnice a lizkového hospice tim, Ze je doma.

To ,doma* sebelepsi liZkové zafizeni nenahradi. Tym hospice piichdzi domi



k nemocnému, kdy on sam a jeho rodina mu dali divéru pfijit a otevieli dvefe do svého
soukromi, tym hospice se prizpisobuje, je hostem, coz vytvaii zcela jinou atmosféru
nez v pobytovych zafizenich. Jak pro nemocného, tak pro jeho rodinu, pokud se povede
dopecovat doma s dobfe poskytnutou kvalitni péci je to obrovsky piinos pro dalsi zivot

rodiny a schopnost vyrovnat se s touhle naro¢nou situaci.

K domaci hospicové péci:

Co je podle Vaseho nazoru pii poskytovani domaci hospicové paliativni péce
nejduleZitéjsi?

Ze strany hospicového persondlu je to profesionalita, kterd v sob¢ zahrnuje kromé
zdravotnich, socidlnich a jinych odbornych znalosti, schopnost vyrovnanost se smrti a
umiranim, rovnovahu mezi ak¢énosti a doprovazenim, empatii, schopnost komunikace,
soustavné vzdelavani v této oblasti, vnimani smysluplnosti ¢asu umirdni a uméni
podpofit nemocné¢ho a rodinu, aby tento Cas také mohli takhle vnimat a co nejlépe
vyuzit. Z hlediska nemocného je to pfani chtit zistat v domacim prostiedi a z hlediska
rodiny odvaha pecovat o vazné¢ nemocného doma, ochota naucit se oSetfovatelské

zéklady, zlstat se svym blizkym.

Je podle Vas potiebna nabidka domaci hospicové péce?

J & 24

Ano, a rodiny, které prosly domdci hospicovou pé¢i nam to potvrzuji.

Z jakého diivodu?

Bez domaci hospicové péce by fada nemocnych zemiela v nemocnici, nebo na ONP,
bez svych blizkych. Nebo by ziistala doma, ale bez potfebné zdravotni 1 psychické
pomoci, coz pro fadu rodin znamena velky stres, premysli co bude, kdyzZ se zhorsi stav
tteba v noci nebo o vikendu, pfevozy do nemocnice a zase zpatky, a mnohdy nakonec
na posledni chvili pfi terminalizaci nemocného, pievoz nemocného rychlou
do nemocnice a imrti v nemocnici. Pro pacienta i rodinu to pak pfedstavuje zbytecné

bolesti, trapeni a stres, a tyto vzpominky si pak rodina nese cely Zivot.

Co nabidka takovéto péce znamena pro pecujici? Podle VaSich zkuSenosti ji vitaji?
Rada rodin si pieje pecovat o svého blizkého, ale méa velké obavy, protoZe jim chybi

r~r

zkuSenost s pé¢i o vazn€ nemocného ¢loveka, nemaji predstavu jak se bude stav jejich



blizkého vyvijet, jak zvladnou postup nemoci a prozivaji nejistotu, zda to oni unesou.
Nebo zkuSenost maji, ale velmi negativni pravé proto, ze kdysi pecovali o n¢koho
blizkého sami, bez pottebné podpory a pomoci. Kdyz ale rodiny v hospici ziskaji
potfebné informace, ohledn¢ vyvoje stavu, 1éCby, socidlnich davek, kompenzacnich
pomucek a sluzeb, podporu a zauceni v zakladnich oSetrovatelskych ukonech a védomi
Ze na situaci nejsou sami, je to pro né¢ velikd tleva. Kromé pravidelnych navstév
zdravotnického tymu maji k dispozici pohotovostni ¢islo, coz znamena ze biimée
odpovédnosti pii zhorSeni stavu a feSeni akutnich situaci uz neni na nich, ale zkonzultuji
Ji s hospicovou sestrou, ktera drzi pohotovost a pomuze situaci fesit, pfijede nebo

ptipadné hospicovy lékai zméni medikaci a podobné.

Pokud uz rodina uvaZuje o pé¢i s pomoci mobilniho hospice, jaké jsou diivody pri
odmitnuti ze strany rodiny?

Nejcastéjsimi divody byvaji obavy z uhrady domaci hospicové péce, dale ze rodina
nema kapacitu nebo odvahu pecovat, Casto je to obava, Zze vezmu svému blizkému

nadégji, Ze ho to zlomi.

Miyslite si, Ze se uvedené davody daji odstranit pomoci vétsi podpory od statu?

Myslim si, Ze pro rozvoj domaci hospicové péce by byla vétsi podpora od statu velkou
pomoci, jak zhlediska tihrady doméci hospicové péce, tak z hlediska socidlniho
systému, néco jako ocenéni rodinné¢ho pecovatele, vytvoreni podminek pro pecovani
o terminaln€ nemocného, néjakd ochrannd lhiita zamé&stnance, lepsi nastaveni pfispévku
na péci..zmeéna nevyhovujiciho zdlouhavého fizeni u piispévku na péci, protoze
u progresivnich onemocnéni se nemocny nedoZije pfispévku, mnohdy ani socialniho
Setfeni. Myslim, Ze pokud by tyto situace byly 1épe oSetfeny, obracelo by se na hospice

rodin mnohem vice.



Rozhovor - komunikaéni partner 9

Zakladni udaje:

Jaké je Vase povolani, kde pracujete, jak dlouho v oboru?

Pracuji jako socialni pracovnik, v hospici, 1 rok.

Paliativni péce:

Jaky je Vas nazor na poskytovani specializované paliativni péce v CR?
Dlouhou dobu opomijeny obor, ktery se nyni dostdva na své misto ve zdravotni péci,

jako jeji nedilna soucast.

Je podle Vaseho nazoru poskytovana v dostatecné miie?
Soudé podle kapacit a naplnénosti hospicti je paliativni péte poskytovana v CR

V nedostate¢né mife.

Myslite si, Ze je v CR dostatek lékaiii se vzdélanim v paliativni medicing?

Specialistl paliativni péce je nedostatek.

Znite néjakého ve svém okoli?

Ano, v celém okrese Pisek je dle mych informaci jeden.

Pro jakou skupinu pacientii je podle Vaseho nazoru urcena primarné paliativni
péce?
Pro pacienty v kone¢né fazi zivota, kdy kurativni medicina vyCerpala v§echny moznosti

pro uzdraveni, tedy pro pacienty v terminalnim stadiu nemoci.

Je podle Vaseho nizoru dostatecné vyuZivana paliativni péfe v nemocnici? A v
hospici?

V nemocnicich jsou jesté velké rezervy. Co se hospict tyka je paliativni péce zakladem.



Vyhody x nevyhody:

Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody v poskytovani paliativni péce v nemocnici,
v liZkovém hospici a v mobilnim hospici?

Pobyt v nemocnici, v poméru ceny péce ke kvalité, vychazi dle mého jednoznacné
draz$i nez v hospici a to at’ v domacim ¢i lazkovém. Nepomérné¢ kvalitngjsi péce
o nemocného je v lizkovém hospici, ktery je oproti nemocnici na paliativni péci
piipraven jak personalné, tak i dispozicné, blizkd osoba mlize byt ubytovana spolu
s pacientem a podobné. To plati i o mobilnim hospici, kde bonusem je doméci
prostiedi, pfiCemz zdravotni péCe neni nijak omezena a péfe o pacienta je jeste

rozsifena péci o celou rodinu béhem péce, ale 1 po timrti pacienta.

K domaci hospicové péci:

Co je podle Vaseho nazoru pri poskytovani domaci hospicové paliativni péce
nejdilezitéjSi?

Odbornost empatie a ¢as.

Je podle Vas potiebna nabidka domaci hospicové péce?
Zcela bez vyhrad ANO.

Z jakého diivodu?
Ze statistik jednoznacné vyplyva, ze vétSina populace si pieje zemiit mezi svymi

blizkymi... doma.

Co nabidka takovéto péce znamena pro pecujici? Podle Vasich zkuSenosti ji vitaji?
PtedevSim jistotu, Ze na péci nebudou sami a zdravotni péce bude zajiSténa
na profesiondlni trovni 24 hodin, 7 dni v tydnu. Po rocnich zkuSenostech mohu
konstatovat, ze rodiny po uvodnich jednanich nabudou rodiny vétsiho klidu a jistoty, Ze

vSe zvladnou.

Pokud uZ rodina uvaZuje o péci s pomoci mobilniho hospice, jaké jsou diuvody
pri odmitnuti ze strany rodiny?

Nedostatek ¢asu, materialni ditvody, ztrata zamé&stnani a podobné.



Miyslite si, Ze se uvedené divody daji odstranit pomoci vétsi podpory od statu?
Kdyby si stat dokazal uvédomit a spocitat, ze péce v rodin¢ vychazi mnohonasobné
levnéji nez péce ustavni, urCité by zfidil podobny systém jako pifi narozeni

ditéte...matetskou..., ktery by zajistil pecujici.



Piiloha ¢. 3 - Rozhovor podle navodu B

Zikladni udaje

- pohlavi a vék pecujiciho

- piibuzensky vztah pecujiciho
- vék nemocného

- diivod péce

- pomoc rodiny v péci

- délka péce

Domaci péce

- divody domaéci péce

- rozdily v domaci a institucionalni péci

- forma pomoci - home care, hospic, odleh¢ovaci sluzby,
rodina, pratelé

- jind podpora - psychologicka, socidlni, duchovni

Domaci hospicova péce

- co je domaéci hospic a co poskytuje

- je n¢kde v okoli

- kontakt - kde ziskali

- diivod rozhodnuti - pfijmuti x odmitnuti
- op€tovné x nové vyuziti

- dostatek informovanosti

- dalezitost

- potiebnost a divod




Piiloha €. 4: Rozhovory 10 - 18

Rozhovor - komunikaéni partner 10

Zakladni udaje:

Mohu se zeptat na Vas vék a pribuzensky vztah k nemocnému?

51, otec.

Tatinkovi bylo kolik?
78

Proc jste o néj pecovali?

M¢él rakovinu melanomu.

Byl nékdo, kdo se z rodiny kdo se taky staral o tatinka?
Byla moje mama, takze manzelka a v podstaté vSichni co jsem tady byli, takze i muj

manzel, syn, poptipadé dcera kdyz ptijela, ale tak ta tak n¢jak tady nebyla viceméné.

A chodite normalné do zaméstnani vSichni, kdo jste pecovali?
Do zaméstnani nechodila nebo nechodi maminka, vSichni jsme zaméstnani, ale protoze
jsme ucitelé, tak jsme méli vlastn€ v dobé€ kdy jsme tu péci potiebovali prazdniny, takze

dovolenou viceméneé.

Pamatujete si jak dlouho jste pecovali o tatinka, jak to bylo dlouho, co zastal doma
a poti‘eboval péci?

No ja to uplné pfesn¢ nevim, ale myslim si, ze to bylo né&jakejch deset dnii, dvanact
maximalné asi, ja to Uplné€ pfesn€ nevim. No, tak on byl nejdiiv viceméné na zékroku,
toho znaminka vlastné byl po druhy, no a potom ho propustili poté co mu to odstranili,
jemu nebylo dobfe, to bylo vlastné na konci Cervna, ale tak jsme to spi$ pficitali ja
nevim narkéze a podobnym vécem, protoze tam vlastné¢ odchédzel a nic. Jako byl
v poradku a vlastné po tom odstranéni toho znaminka, kdyz Sel potom domt, tak se

vubec necitil dobfe, bylo mu $patné¢ a vlastné¢ vod ty doby to bylo vzdycky takovy



chvilku lip chvilku htaf. Potom zvracel, pfitizilo se mu, tak jsme se obratili
do nemocnice a tam jsme se teda dozvédéli diagndozu my. Absolvovali jsme s tatou
ruzny vysetieni. Potvrdili, Ze je to teda ve tfetim stadiu, vlastné¢ v konecCnym stadiu a
pristup nékterych 1€kari nebyl citlivy, myslim si, velmi necitlivy, teda nebylo to
ve vSech pfipadech, takze jsem pozéadala vo néjakou pomoc, coz teda pani doktorka

tenkrat nas odeslala na internu. Tam stravil tejden, deset dnl.

To uz bylo v ¢ervenci?

To uz bylo v Cervenci. Pak jsme vlastné pozadali domaci hospic o pomoct, protoze jsme
nevédéli co nds vlastné cekd, netuSili jsme, jestli to vubec vSecko jsme schopni
zvladnout, takZze potom domdci hospic ndm byl oporou a v podstat¢ nam se vSim
pomohl, jak teda s vécma, pomiickama, tak i s tou péci, ze jsme méli se na koho obratit

a hrozné nam to pomohlo.

Domaci péce:

Proc jste se rozhodli pecovat o néj doma? Mate néjaky divod?

No hodné jsme to fesili, jak se s tim popasovat, pro m& predstava, ze by tata mél zlistat
V nemocnici byla hrozna, to jsem prosté v Zadnym ptipadé nechtéla pfipustit, protoZe si
myslim, Ze ta péfe neni takova jakou si ty lidi zaslouZi, ale je to t¢Zka prace, ja ty sestry
obdivuju, nic mén¢ si myslim, Ze na svym misté jich je teda par, ktery maji i citlivej
piistup v¢etné doktord. Nicméné jsme to feSili tim, protoze jsem od kamaradky védéla
o tom hospici, tak jsme se tam 1 jeli podivat, ale pfiznam se, Ze 1 kdyZ ona o tom mluvila
jako, Ze jim to straSn€ pomohlo, Ze to tam bylo UZasny, tak mé to pfiSlo jako odvézt
nékoho a zavfit ho tam. TakZe sem z toho byla dost takové jakoby rozladénd, no a pak
jsme se praveé dozveédeli vo ty varianté, Ze existuje teda 1 domaci hospic, a ze je to tady
otevieny v Pisku, takze tim to bylo viceméné pro mé jasny. Chtéla sem, aby byl doma.
Vidim to tak, Ze prost¢ tata byl doma, obklopenej svou rodinou, coz by nikde nebyl, my
jsme udélali prvni posledni co jsme mohli, takze se nestalo, ze kdyz byli né&jaky
problémy, tfeba s vyprazdiovanim, tak jako se nestalo, Ze by vtom byl kdovijak
dlouho. Pro nés to bylo naro¢ny, ale 1 takovy to védomi, ze prosté¢ tady byl s ndma, si
myslim, Ze bylo strasné dulezity a v tom vidim teda velky plus. Jasn€ vidim jako minus,
kdyz by se potom néco stalo a potiebovali bysme prosté rychlej zdravotni zasah, tak by

asi nebyl. Ale on odesel v klidu. Bylo to drsny vidét to pted vlastnima oc¢ima, to jako je



fakt sila. No nicmén¢ si myslim, ze pro n¢ho to bylo dobfe a viceméné pro nas to bylo

taky dobfe.

Jaky je podle Vas rozdil mezi péfi v néjakém zarizeni, tifeba v nemocnici a
v domacim prostiedi?

No ja si myslim, Ze jednoznacné v pfistupu, nevim jak teda v tom hospicu, protoze tam
kdyz jsme se byli jen podivat. Nevim jak se chovaj k pacientim, jako to opravdu
netuSim. SlySela jsem, Ze jejich péce je prosté tizasna, jinak teda co mizu srovnat, péci
v pisecky nemocnici na interné, kde teda tata lezel. Neosobni, ud€laj to co musi, prosté
kus. Tata tfeba upadl a byl kraval, sestry mu nadavaly. Moc se mi to nelibilo, ani ptistup
téch doktort, takovej jako neosobni. Doma je to prosté jiny, takze v tom vidim fakt
plus, a to zase v nemocnici, kdyz se néco déje, tak tam okamzité n€kdo pftijde, dokazou

zasahnout, coz mi teda doma ne.

Jesté se chci zeptat, vy jste pecovali sice kratkou chvili, ale dostalo se Vam néjaké
podpory od kohokoliv jiného neZ od domaciho hospice, tifeba z nemocnice, nabidl
vam nékdo sluzby, tam je tFfeba nemocni¢ni kaplan?

Ne, viibec nikdo nam nic nenabidl, v podstaté jsme se pofadné ani nic nedozvédeli
0 diagnodze a sluzby nam taky nikdo nenabidl, az teda potom, kdyz sme se ptali vlastné
pana doktora na onkologii, co bysme mohli udé¢lat nejlepsiho, tak nam teda tekl,

varianty kam se mizeme obratit, mezi t€éma tfeba ten domaci hospic byl taky.

Domaci hospicova péce:

Tak urcité vite, co je domaci hospic a co poskytuje, miZete mi to Fict?

Domaci hospic jako vnimam jako podporu nebo pomoc pro lidi, ktefi jsou ve stavu
doziti a ta podpora je vSestrannd, at’ zdravotni, 1ékaiskd co se tyce materialnich véci,
aby clov€k mél, protoze ty véci prost¢ nemame, ale i sem ji citila jako psychickou
podporu, kdy promluveni a kontakt s kymkoliv z toho hospice ¢lovéku hrozné pomahal,

takZe ja hodnotim absolutné jako top na jednicku.

Jak jste se dozvédéla o hospici? UZ jsme to sice zminovaly, ale pro jistotu.
Ja myslim, Ze prvni bylo asi z nemocnice vod toho doktora z onkologie. Tam asi jsme

se dozveédéli prvné, Ze to viibec existuje. A bylo to kratce potom, co tu zacali fungovat.



No takze to bylo straSné rychly. Nebo moznd jesté jestli nebyla prvni jedna pani

doktorka, ktera piijimala tatu, kdyz byl na tom aru a ona s nama mluvila.

Proc¢ jste se rozhodli pro sluzby domaciho hospice?
Urcité to bylo proto, abysme mohli vo tatu pecovat v doméacim prosttedi a meli

zajiSténou néjakou lékarskou podporu.

A rozhodli by jste se pro ni znovu, kdyby jste se dostali do podobné situace?

Pokud bysme byli v n¢jaky takovyhle fazi tak urcité.

Myslite si, Ze jsou lidé dostateéné informovini o riiznych moZnostech sluzeb? Ze
lidé vi, kam se obratit, jestli maji dostatek informaci, jaké maji moZnosti a jestli
jim je nékdo poskytuje?

Hm, ja si myslim, ze v podstaté ¢lovek kterej se dostane do tydlety faze, tak v prvnim
okamziku je totalné bezradnej, myslim si Ze vétSina lidi to tak m4, a v okamziku kdy
teda se do ty faze dostane, tak to zacne feSit a zacne si sbirat informace prosté néjakym
zpusobem. Bud’ vod téch 1€ékaii nebo mozna internetem nebo vod znamejch a prosté

zacne si ty cestiCky hledat, jo.

Kdo by mél podle Vas pecujici informovat o riznych mozZnostech péce?
Asi ten doktor, kterej nam prvni fekne jak se véci maji a oznami tu diagnozu, jo, a ted’

teda ndm nabidne feSeni.

Je podle Vaseho nazoru diilezita moZnost vybrat si z vice druhu péce?
Ja myslim, ze urcité, Ze by si kazdej mél tak néjak tu svoji cestu jako najit. Myslim i,

Ze tieba tahle hospicova péce taky neni Gplné pro kazdyho.

Je podle Vas potifebna nabidka domaci hospicové péce a z jakého divodu?
J& si myslim, ze potiebnd je, protoze spousta lidi by tuhle variantu volila a chtéla by
pecovat o toho svyho blizkyho, pokud mu to okolnosti dovoli, takze si myslim, ze

potiebny to je urcité, to je kazdopadné dobrej krok.
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Zakladni udaje:

Mohu se zeptat na Vas vék a pribuzensky vztah k nemocnému?

Mg je 46. Byla to pritelkyné prosté no.

Kolik ji bylo let?
Nedozitych 67.

Pamatujete si proc¢ jste se o ni musel starat?

Byla to rakovina délozniho ¢ipku mam dojem a jeste tam byli néjaky metastazy.

Byl nékdo dalsi, kdo vim pomahal s tou péci?

S pééi ano byl, byly to sestii¢ky z hospicu.

A z rodiny nikdo?
Ne, akorat jeji bracha, kdyz jsme potiebovali nutné tfeba pucit na léky, tak ten jo, ten se

zachoval dobfe, ale nikdo jinej ne.

Vy jste chodil do zaméstnani?

Ne, do zaméstnani jsem nechodil, protoze jsem byl urcenej jako pecovatel.

Pamatujete si jak dlouho jste se o ni staral?
Ja jsem se staral prakticky dva roky. Ale to jesté nebyla v tom stavu v jakym byla na

konci. Pak asi 10 mésict ke konci a s hospicem tak 3 mésice.

Domaci péce:

Proc¢ jste se rozhodl proto, Ze o ni budete pe¢ovat doma, co vas k tomu vedlo?

No, co mi k tomu vedlo? To mi vedlo, abych ji mél na blizku to zaprvi, zadruhy mé
k tomu vedlo to, Ze vona sama nechtéla, aby byla nékde tamhle v tom hospicu ne¢kde
Vv Prachaticich. A ptala si, aby prosté¢ umiela doma. Chtéla bejt prost¢ doma, nechtéla

bejt tamhle n€kde, to si teda pfala.



V ¢em vidite vyhody v tom, Ze ten ¢lovék muZe ziistat doma a nebo nevyhody?

Ale vyhoda si myslim je v tom, Ze ten ¢lovEk je ve spojeni tady s hospicem a kdykoliv
sestficky muzou piiject, coz si myslim, Ze je vyhoda, Ze v tom neni ten doty¢nej sam.
No ja si myslim, ze ta jakoby vyhoda je, Ze jsou doma jako ty blizky, Ze je to lep$i nez
bejt tamle nékde odloucene;.

Jaky je podle vas rozdil mezi péci v néjakém zarizeni a v domacim prostiedi?

Ja si myslim, Ze je to lepsi doma, protoze co vim ja, tak v ty nemocnici pieci jenom tam
nema to soukromy. No ty sestficky tam tieba nepfisli a nebo tak, coz tomu véfim, to mi

fikala.

TakzZe myslite, Ze kdyZ mate toho ¢lovéka doma, Ze se o néj postarate lip, protoze
ho mate rad, a ty sestficky maji hodné prace a tolik se kazdému nevénuji? A Vy se
postarate lépe?

Ano, protoze vim, co ona potiebuje.

Vyuzival jste néjakou formu pomoci, kdyzZ jste se o ni staral? Teda nezZ jste oslovil
ten hospic? Nabidl Vam nékdo tieba odlehcovaci nebo pecovatelskou sluzbu?

Ne, to ona nechtéla.

TakZe jste to jako vSechno zvladali sami?

Ja sem to zvladal sam.

A z rodiny teda nikdo, kromé toho bratra Vam nepomohl?

Jeji syn viibec ne, ten tam nechtél ani chodit.

Takze i kdyzZ to bylo takové naro¢né, tak jste ani nevyuzil Zadnou jinou pomoct?

Ne.
Domaci hospicova péce:
Vite co je domaci hospic a co poskytuje?

Poskytuje veskerou zdravotni péc€i, to znamend, no prosté veskerou, ja nevim jak bych

to rek.



A jenom teda tu zdravotni myslite?

I vic, jako jesté psycho, chodila tam kazdej tendej pani psycholozka.

Kdyz jste vyuzivali domaci hospic, tak urcité znate néjaky ve svém okoli, Ze ano?
Jak jste se 0 ném dozvédél? Pamatujete si to?
Dozvédel sem se to diky nejlepsi kamaradce z Prahy, Ze to nasla n¢kde na internetu.

Ona se pak s nima spojila, jina¢ bysme to nevédéli, Ze tady existuje.

Nékdo z 1ékara Vam to nerekl?

Ne, ne.

A kdyzZ jste se teda rozhodli pro hospic, po téch zkuSenostech co jste mél, tak
rozhodl by jste se znovu?
Ano rozhod. Ona druzka byla spokojena, citila se lepsi, protoze ty sestii¢ky na ni davali

pozor. Taky si popovidali prosté jako zensky.

Myslite si, Ze jsou lidé dostatecné informovani o moZnostech, ted® myslim, Ze
nékomu ieknou, Ze uZ je na konci Zivota a Ze si ma rozmyslet, co s nim bude, jestli
bude v nemocnici nebo jestli pujde do liZkového hospice nebo do domaciho? Vi
podle Vias co maji délat?

J& si myslim, Ze ne.

A kdo myslite, Ze by jim to mél rikat?
Ja si myslim, ze by jim to méli fikat ty doktofi, kdyz jsou doktofi, protoze vi o tom
pacientovi vSechno. A taky, Ze to existuje. Nebo se to dozvi tieba vod téch lidi, ktefi to

uz zazili, takze takhle jo, touhle cestou, ptes kamarady, ptes ty znami.

Myslite si, Ze je dalezité, aby si lidi mohli vybrat jestli budou v nemocnici, hospici
nebo doma?

Ja si myslim, ze jo. A ze by m¢l bejt doma, kdyz toho doty¢nyho ¢lovéka maj radi, tak
st myslim, Ze by to méli pro néj udélat, tu sluzbu, protoze si myslim, Ze ten nemocnej
clovek to cejti, ze je doma, je mezi svyma, nez tamle nékde. Ja bych taky tieba nechtél

bejt v nemocnici. Ja si myslim, ze je lepsi bejt doma, ne bejt nékde odloucenej, sice vam



tam pomizou, ale stejnak jsou tam mezi cizima, doma je to lepsi na tu psychiku

¢lovéka.

Je podle Vas poti‘ebna domaci hospicova péce a z jakého divodu?
Je pottebna a divod, ze mize ten umirajici byt doma mezi téma svyma bliznima,

myslim, ze je to lepsi.
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Zakladni udaje:

Mohu se zeptat na Vas vék a piibuzensky vztah k nemocnému?

39, byl to maj tatinek.

Tatinkovi bylo kolik?
67

Proc jste o néj pecovala?

M¢1 terminalni rakovinu plic.

Pomahal Vam nékdo v péci, nékdo z rodiny, v péci o tatinka?

Brachové.

TakzZe jste se prostiidali?

Kazdej den jeden. Mam dva brachy.

A chodila jste v té dobé do zaméstnani?

Ne, jo, vlastné ja sem jezdila rano na schizky, ja sem OSVC, tak ja jsem jezdila rano
na schiizky, jo tfeba na ty dvé. Mezi tim tam byli ty brachové a vono to taky vyslo, ze
opravdu jsme se prostiidali vSichni. Ty schizky jsem si domlouvala, i kdyz jsem tam

na nich byla prd platna, ale jela sem.

Vite, jak dlouho jste pecovali?

Ctyry dny.

Uplné jako po propusténi z nemocnice, jenom &ty¥i dny?
Ano.



Domaci péce:

Proc jste se rozhodli vzit tatinka dom?

Protoze jsem ho nechtéla dat do toho hospice v Prachaticich.

KdyZ se nad tim zamyslite, tak v ¢em vidite vyhody a nevyhody v tom, Ze se o toho
blizkého miiZete starat doma?

Tak jenom vyhody ne? Nevyhody viibec zadny. Hlavné Ze sem mohla bejt s nim.

Pro Vas je nejdilezitéjsi, Ze jste mohli byt spolu a nevadi Vam tieba dojezdova
vzdalenost od lékare, tieba kdyzZ jste ho potiebovali?

Tohle to j4 neméla, my jsme bydleli kousicek, takze tohle to ja sem nefesila.

Je podle vas néjaky rozdil mezi pé¢i v nemocnici a vtom domacim prostiedi?

No tak urcité, ja sem ten rozdil vidéla, co se tykalo hlavné sestticek, Ze jo, on byl v téch
Strakonicich, coz jedna sestficka tieba tam byla v pohodg, ale ta druha...tak moje dcera,
ty je deset, tam smi déti asi od Sestnacti, tak tata byl docela fixovanej na moje déti a tim,
ze on uz nemohl jit jakoby ven, tak jsem ji tam vzala, nikoho sem se neptala, odvedla
sem ji tam a byly jsme tam asi ptl hodiny. A pak na nas vlitla sestra...co Si to dovoluju.
Ze tam nema co délat a blabla, a ten tata GipIln& pooktal vzdycky kdyz ji tam vidél. No
tak nas vyhnala ven na chodbu a druhej den, Ze mu neda vobéd, kdyz si doSel na chodbu
at’ si pro n¢j dojde sdm. Nastésti tam byla ta hodna sestticka, kteréd tekla: ja to panovi

odnesu...ale voni viibec nechapou, ze pro ného ty vnoucata byly v8im, Ze jo.

TakZe vy jste peCovali jenom ¢tyFi dny, takZe jinou formu pomoci jste nevyuzivali,
néjakou pecovatelskou sluZzbu nebo home care...teda kromé mobilniho hospice?

Ne.

Domaci hospicova péce:

Vy asi vite, co je to domaci hospic a co poskytuje?

Poskytuje domaci péci, aby lidi mohli umfit doma.



Jak jste se 0 ném dozvédéla? Pamatujete si to?

Vod kamaradky, to bylo tak, ze sem pravé kdyz mi tekli, ze to k tomu neni a Ze at’ se
piipravi do toho hospicu do Prachatic, sem se seSla s kamaradkou a ta mi o mobilnim
hospicu fekla. Samoziejmé pro mé piedstava toho kamennyho hospice je, ze tam lidi

chodi umirat. Ja sem si to nedovedla piedstavit. Sem fekla, ze ho tam nedam.

Nevite, kde ona se o ném dozvédéla?

Ona se to dozvédéla kvili tém dotacim, Ze si pamatovala, Ze nékde Cetla, ze dostali
dotace mimo termin. A takhle ji to utkvélo. A hned sem vlastné ten den to Sla hledat
na internet a volala sem tam. Pak uz jsem volala, Ze to prosté beru, i kdyZ sem si to
viibec nedovedla piedstavit, poradila sem se s brachama a ty taky okamzité taky zavrhli
hospic v Prachaticich. Zaprvi mé to piijde daleko, abysme tam jezdili kazdej den a nebo

aby sem ho tam odvezla a pak mi jenom zavolali, ze umfel, to sem nechtéla.

Vlastné jste mi odpovédéla i na otazku dalSi, pro¢ jste se pro mobilni hospic
rozhodla. Kdyby nastala znovu situace, i kdyZ vam to nepieju, Ze byste se méla
rozhodnout, jakou péci byste si vybrala?

Tak se obratim na mobilni hospic, no urcité a fikdm to kazdymu.

Myslite si, Ze jsou lidi dostatecné informovani o riznych moznostech sluZzeb?

Myslim, Ze viibec ne.

Rekl vam nékdo, jaké mate moZnosti péée? Ti-eba v nemocnici nékdo?

Ne tam vibec ne. Akorat kdyz sem tam jela pro zpravu pro hospic, a bavila sem se
0 tom v patek s pani doktorkou, Ze jsem zafidila ten domaci hospic, tak vona na to, jo to
sem néco slysela, ale pfedtim mi to nenabidla vibec, myslim si, ze by méli davat

varianty tém klientim.

A kdo myslite, Ze by ty informace mél davat?

Ta doktorka, ne?

Takze ten lékaf, ktery se stara o toho pacienta?

Hele m¢l by fict, ted’ to vypada Spatné a mate takovyhle moznosti.



TakZe je podle vaseho nazoru diilezita moZnost volby z vice variant péce?

Hlavné ten doktor by mél védét, ze je vic variant a fikat to.

Je podle Vas potirebna domaci hospicova péce? A z jakého divodu?

Urcite, aby lidi mohli bejt spolu do konce. J4 sem za to moc rada.
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Zakladni udaje:

Mohu se zeptat na Vas vék a pribuzensky vztah k nemocnému?

Je mi 61 let a starala jsem se o svého manzela.

Kolik bylo manZzelovi let?

70

Z jakého diivodu potreboval Vasi péci?
Nasli mu asi rok pfed tim, nez umfel, rakovinu plic. Lé¢il se a uz to vypadalo dobte,

kdyz zjistili, Ze se to vratilo a ze ma metastazy v hlave a kostech.

Byl nékdo z rodiny, kdo Vam pomahal s péci o néj?
Jo, mam dvé dcery, tak ty. Hlavné ta mladsi, ta bydli s ndma, ta star$i je vdana pry¢ a

ma maly déti, tak ta pfijela tak o vikendu.

Chodila jste v dobé péce do zaméstnani?

No on ze zacatku nepotieboval, aby se o n&j né€kdo staral. On byl sice o hodné& starsi, tak
byl uz v diichodu a j4 jesté chodim do prace. Kdyz se ta nemoc zhorSila a objevila se mu
ta véc v hlavé, tak byl docela dlouho po nemocnicich. V dobé kdyZz ndm tekli, Ze uz se
s tim neda nic délat a Ze umfe, byla jsem zrovna na neschopence se zddama. Rozhodly
jsme se s holkou, Ze si ho vezmeme domu. V praci mi nechtéli dat neplaceny volno, at’
si prej vyberu dovolenou. A ja jim fikala, Ze co potom, ze nevim, jak dlouho to bude
trvat a voni mi fekli at’ dam vypovéd’. JenZe ja mam kousek do diichodu. Tak nakonec

byl pan doktor tak hodnej a prodlouZil mi neschopenku.

Jak dlouho jste tedy nakonec pecovala?

Nakonec to vzalo rychlej konec, trvalo to jen jeden mésic.



Domaci péce:

Proc jste se rozhodla pecovat 0 manzela doma?

No jak jsem fikala...rozhodly jsme se s holkou vzit si ho domu, protoze nam piislo
hrozny, jak se o n¢j v nemocnici staraj. Tieba kdyz mu upad talif s jidlem na obéd, tak
mu uz nedali nic jist a nechali ho hlady. A to sem esté nasla zbytky jidla v posteli, takze
mu nepievlikli ani tu postel. Prosté hrozny. A aby jim tfeba nékdo na pokoji voteviel
vokno, kdyZ byly ty hice...ani napad. A taky jsme mu chtéli doptat, aby byl s nama
doma. M¢li jsme se moc radi a neuméla sem si predstavit, ze je nékde sam. I kdyz nam
nabizeli ten lizkovej hospic, ale to je jednak daleko a jednak bysme s nim nemohli bejt

pofad, kdyz sem méla tu neschopenku.

Jaky je podle Vias rozdil mezi péci v néjakém zaFizeni (nap¥. v nemocnici) a
v domacim prostiedi?

No rozdil je tam velikej. Dyt jsem to vlastné uz fekla. Kdyz se o n&j budu starat doma,
bude jak v bavince, kdezto v nemocnici si ho nikdo ani nevSimne. I kdyz sem chtéla
uplatit jednu oSetfovatelku, aby se mu vic vénovala, ale nic za to necht¢la. Ta byla
hodna. A taky je pfece rozdil v tom, Ze doma je doma, a kdyz je vam zle, tak to vocenite
dvakrat tolik. Mzou k nému vnoucata i pes. Ty by do nemocnice nepustily. A hlavné
u n&j mizu sedét jak dlouho chci, drzet ho za ruku a povidat si s nim klidn¢ do noci.
Doma je to lepsi. Jsou vokolo vas lidi, kterejm na vas zdlezi a maji vas radi.

V nemocnici je to moc takovy odcizeny. Kazdymu ste ukradena.

Pomahal Vam jesté nékdo s péci? Teda kromé dcery. Mam na mysli néjaké
socialni sluzby napf. odlehcovaci nebo pecovatelskou sluzbu, hospic nebo k Vam

jezdila sestricka od obvodniho lékate?

Ne ne. Slo to hrozné rychle. Kdyz jsme se s holkou rozhodovaly, jestli si ho vezmeme
domu, mély jsme hroznej strach co bude az se mu teba pfitizi. Co budeme délat? A pak
mi v nemocnici fekli, Ze je tu u nas domaci hospic. Pofadné jsme nevédéli co je to, ale
v nemocnici nam vysvétlili, ze ndm pomuzou s tou péci. Tak tam holka volala a byly
moc hodny. VSechno nam vysvétlili, zatidili polohovaci postel a kdyz manzela ptivezli

z nemocnice, naucili nds se o néj starat, protoze uz jenom lezel. Sestficka tam kazdej



den jezdila, s doktorem od nich se postarali o to, aby nemél bolesti, vyfidili zadost

na prispévek na péci a viibec ndm byli velikou oporou.

Pecovani je hodné narocna prace, dostalo se Vam i jiné podpory? Tieba
od psychologa nebo knéze?

My nejsme véfici, ale kolikrat sem si fikala, ze dojdu do kostela a pomodlim se, abysme
m¢éli vSichni silu to zvladnout. Ale byla jsem v jednom kole, musela sem jesté vokolo
zvifat doma, zahrada, prat, vafit..vono se nezda, ale to se jeden nezastavi.
A v noci se kolikrat ani nevyspi, kdyz mél manzel n&jaky muiry nebo co. Pak kdyz
umfel zase toho ¢asu najednou bylo moc. To bylo hors$i. Z hospice nam nabidli pani
psycholozku. Holka s ni mluvila a myslim, Ze ji to pomohlo. Taky je dobry jak se o nas
staraji, 1 kdyZ uz je vlastné¢ nemusime zajimat. Volaji, byli tu na navstéve a pozvali nés
i k nim na né&jaky setkani, ale tam jsme nejeli. Ale ze si ma ¢loveék s kym promluvit a

zavzpominat, kdyz ho taky znali. Je to moc dobfe.

Domaci hospicova péce:

Takze vite co je to domaci hospic a co poskytuje?

Jo, jezdi k umirajicim lidem domu a pomahaji jejich rodinam, aby se mohli starat doma.

A jesté néco?

No a pak se staraji 1 o nés, co jsme tu ziistali a pomahaji nam se z toho néjak dostat.
Taky nam pomahali s tou posteli a tim pfispévkem. Pak mi taky radili co vSechno se
musi zafidit po manZelové smrti. J4 bych to nedala. To je papirG. Taky manzela, kdyZz
umiel pomohli umejt a oblict. Nechtéla bych, aby mu to délal n€kdo cizi. Sestticky
z hospice byly jako naSe. A zavolali pohiebni sluzbu. To bych v tu chvili taky

nezvladla...

TakzZe domaci hospic v Pisku znate a vite jestli je tu v okoli jeSté néjaky?
Ne, to nevim. Myslim, ze sestficky fikaly, ze je néjakej v Tabote, ale ten je od nas

hrozné daleko, sem by nejezdili.



Jak jste se dozvédéla o tom v Pisku?
No fekli mi to na ty eldéence. Oni ndm teda nejdfiv nutili ten v Prachaticich, na to

leZeni, ale to jsme nechtéli. Tak nam pak fekli o tom v Pisku.

Proc jste se pro néj rozhodla, uz jsme probrali, jen pro shrnuti - bylo to z divodu,
aby byl manZel doma a abyste mohli byt poiad s nim, je to tak, nezapomnéla jsem
na néco?

Jo, je to tak. A taky jsme se bali, jak to zvladneme a oni nAm moc pomohli.

Rozhodla byste se pro né znovu?
Ur¢ité! Taky to vSem fikam, jak je to dobry. Nikomu nepieju, aby je potieboval, ale

kdyz uz, tak jenom je.

Myslite si, Ze lidé dostateéné vi o riznych moZnostech sluzeb? Tieba zrovna o
domacim hospici?

Myslim, ze ne. Ale to se asi nikdo nezajima, dokud to nepotiebuje.

Kdo by mél podle Vas pecujici informovat o riznych moznostech péce?
No piece doktor. Ten co vam fekne, Ze uz je konec. M¢l by fict co dal, jaky sou

moznosti a vy si pak vyberete co komu vyhovuje. Ale neméli by nic zatajovat.

Jak to myslite? Zatajovat?
No jako ze nam 0 tom domacim hospici dlouho nic nefikali a nutili nam ten

v Prachaticich. Kdyby to tekli hned, mohla jsem mit manZzela tteba doma diiv.

Je podle Vas poti‘ebné, aby tu mobilni hospic byl? A z jakého davodu?
No to je prece jasné, ze jo. Vy byste chtéla bejt nemocnici, az na Vas dojde? Ja teda ne,
a doufam, Ze tu domadci hospic pofad bude i s t¢éma hodnejma lidickama. Ja chci umfit

doma.
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Zakladni udaje:

Miuzu védét kolik je Vam let?

46

O koho jste pecovala?

O piitele, teda druha.

Kolik mu bylo let?
45

Reknete mi, pro¢ jste o néj pecovala?

Mg¢I rakovinu jicnu.

Byl nékdo z rodiny kdo Vam s péci pomahal?
Ne, rodi¢e m¢l uz stary a bydleli ve mésté. My tu byli v chalupé sami s jeho dcerkou,
ktery bylo 9 let. Taky kamaradi obcas zajeli a pomohli, kdyz bylo potieba. Ale on

dlouho doma nebyl. Byl vétSinou v nemocnici.

Chodila jste v té dobé do zaméstnani?
Jo, chodila. Jednou mi doktor napsal paragraf, ale pak jsem si vzala neplaceny volno.

Oni mi ho v préci dali bez problém?.

Jak dlouho jste pecovala?
Jak se to vezme. On byl opravdu ¢asto v nemocnici. Doma byl tfeba jen na vikend nebo
na par dni a to jesté¢ vSechno zvladal, tak jsem mohla byt pfes den v praci. Ale jak ho

pustili naposledy, to uz potieboval, abych tu byla potad. To trvalo 3 tejdny.

Domaci péce:

Proc jste se rozhodla pecovat o pritele doma?

Ani nevim..bylo to jasny. Rek, Ze jde domi, tak jsem si vzala volno a byli jsme tu spolu.



Vidite néjaké vyhody a nevyhody v pé¢i vdoma?
No je to hodné naro¢ny. Oni mu ud¢lali tu sondu do zaludku, protoze uz nemohl polykat

a m¢li jsme tu doma spoustu pfistroji. Bala jsem se. Jinak nevim.

Jaky si myslite, Ze je rozdil mezi péc¢i v nemocnici a v doma? Myslim z pohledu
toho nemocného, kde je o néj l1épe pecovano?

Tak asi doma, Ze jo. Tam se o n¢j stard nékdo, kdo ho ma rad. Zase v nemocnici se
nemusi bat, kdyz mu néco je. K ndm tedy jezdily sestficky z hospice, ale stejné. Kdyz se
néco délo, volala jsem, ale pfislo mi jako vécnost nez, dojely, i kdyz to bylo tieba par
minut. Ale ona ta jeho nemoc byla takova pitoma. Jak nemohl jist a pak ani dejchat.

Mozna v jinejch ptipadech je to lep$i, nevim, nemam jinou zkuSenost.

Vyuzivala jste néjakou jinou formu pomoci, nez byla pomoc pratel? Myslim tim
néjaké socialni sluzby napr. odlehcovaci nebo pecovatelskou sluzbu?

Jen ten hospic. Moc mi pomohli. I pak, kdyZz umfel.

Pecovani je hodné narocné, vy jste sice peCovala kratce, ale dostalo se Vam i jiné
podpory? Vyuzila jste tieba sluzby psychologa, duchovniho nebo néjaké socialni
poradny?

Jo, jednou jsem mluvila s pani psycholozkou z hospice. Taky mi pomohla socialni
pracovnice z hospice, protoze pfitelovo dcerka neni moje a potiebovali jsme to néjak
oSettit, kdyz uz jsme védé€li, ze umie, a ja 1 ona jsme chtély byt spolu. Tak m¢ vzala

nékam na fad a tam jsme to domluvily.

Domaci hospicova péce:

TakzZe vite co je to domaci hospic a co poskytuje?

Pomaha lidem v tom, aby mohli umfit doma.

Mobilni hospic v Pisku znate, jak jste se 0 ném dozvédéla?

Vite, ze uz ani nevim? Myslim, Ze jsem to Cetla v novinach.



A kdybyste byla v podobné situaci, rozhodla byste se pro jejich sluzby znovu?
No to samoziejme. Bez nich by ptitel nemohl byt doma ani ty tii tejdny. Takhle jsme se

jeste vSichni uzili, 1 kdyZ to bylo hodné€ naro¢ny.

Miyslite si, Ze lidé o téhle sluzbé vi? Znal ji tifeba nékdo ve Vasem okoli?
Asi moc neznaj. Vite, kdo by se o to zajimal, kdyz to nepotfebuje? Nasi znami viibec

netusili, ze néco takovyho je. A rodiCe taky ne.

Kdo by mél podle Vas lidem Fikat, jaké moZnosti péce maji?
To teda nevim. Myslim, ze se da spoustu véci najit na internetu, ale kdyz jsou ty lidi

tieba stary a nemaji pocitag, tak nevim. Asi nékdo u doktora? Sestra?

Je podle Vaseho nazoru duleZitd moZnost zvolit si z vice moZnosti? Ted’ tim myslim
jestli ziistat v nemocnici nebo jit do kamenného hospice nebo ziistat doma a
s pomoci mobilniho hospice dozit tam?

Tak to je pfece jasny, ze ¢im mam vic moznosti, tim je to lepsi. Ale feknéte mi, kdo by
chtél umftit jinde nez doma? To chce prece kazdej. Doma ma okolo sebe lidi, ktery ho

maj radi a to je to nejlepsi, co mize byt.

Je podle Vias potfebna nabidka domaci hospicové péce? A pro¢? Z jakého
divodu?

No ted’ jsem to vlastn¢ fekla. Potfebnd je proto, ze nikdo nechce umfit v nemocnici a
sam, ne? Proto kdyzZ to jde, je lep$i bejt doma a s téma co mam rada. J& bych tak teda

chtéla. A ted po vlastni zkuSenosti s hospicem jesté vic.
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Zakladni udaje:

MiiZu se zeptat kolik je Vam let a pFibuzensky vztah k nemocnému?

Je mi 65 let a staram se o svoji maminku.

Kolik let je mamince?
91 let

Jak je maminka nemocna?
Pivodné to byl karcinom slinivky, ale ted uz mé metastazy vSude. Kdyz na to
pred n€kdy tii ctvrté rokem pfisli, fekli ndm, ze se to nedd uz 1éCit a taky vzhledem

k maminky véku uz navrhli, at’ ji nechame byt a netahdme ji po nemocnicich.

Je nékdo z rodiny, kdo Vam pomaha s péci o maminku?

Stiidam se se sestrou, ale ta jest¢ pracuje, tak jezdi na vikendy. To zase ja jedu domd,
abych si oddechla. Uz taky nejsem nejmladsi a nékdy mé to vyCerpava. Nejhorsi je, Ze
si neodpocinu v noci. Nékdy vyvadi a ja pak rano musim fungovat. Pres tyden jsem tady
u maminky s bratrem, ale ten se stard spi§ o chalupu a zvifectvo, ja vafim a pecuju
o mamku. Taky sem jezdi muj syn, pracuje ve mésté, a kdyz néco potiebuju dovézt, tak

mi to pfiveze, tfeba nakup nebo Iéky pro mamku.

TakZe uz jste v diichodu?
Jo, jinak by jsme se o mamku asi starat nemohli. Dostava tedy pfispévek na péci v plné
vysi, ale stejné...kdybych méla pied dichodem, tak bych z prace odejit nemohla. To by

mé pak nikam nevzali. Jinak by téch 12 tisic stacilo, ale co pak?

Jak dlouho se tedy 0 maminku starate?
No zacalo to nékdy na podzim, takze je uz 9 mésict jestli dobfe pocitam. Leti to jak

blazen.



Domaci péce:

Proc jste se rozhodl pecovat o svého blizkého doma?

To mate t¢zké...maminka nas vychovala a starala se ndm i o nase déti, pomahala cely
zivot jak mohla. Penize sice nikdy moc neméla, aby ndm davala, jako se to dneska d¢la,
ale méli jsme ji vSichni radi. Ani pro par facek nesla daleko, ale jen kdyz jsme si je
zaslouzili. Ted’ je fada na nas, abysme ji to oplatili. Pfece ji nedame nékam do ustavu
nebo ji nenechame v nemocnici. Tam by nam ji stejn¢ nenechali tak dlouho. Ale to je
jedno, my méli jasno hned, ze si mamku vezmeme domu. VSichni jsme se domluvili jak
to bude a od té¢ doby to tak funguje. Pfece kdyz byla cely zivot tady v chalupé¢, tak ji

neddme nikam jinam. Tady Zila a ma i tady umfit.

Miizu se zeptat, jestli vidite néjaké vyhody nebo nevyhody v pé¢i v doma? Jestli je
néjaky rozdil podle Vas mezi péci v néjakém zarizeni, tifeba v nemocnici a doma?

No to vite, ze ano. V nemocnici se o Vas staraji, protoze musej, ale doma, protoze Vas
maji radi. A to je veliky rozdil. V nemocnici sice mate doktory po ruce, kdyZ se néco
d¢je, ale taky se tfeba tyden nic dit nemusi a vy tam lezite a koukate do zdi. Takhle ja
mamku vyvezla na vozi¢ku na zaprazi, daly jsme si néco dobryho, teda ona toho moc
nesni, ale to nevadi, jen jsme si povidali. Vite ona ma hlavu uplné v potfadku, na to kolik
je ji let, to je az k neuvéteni. A co v nemocnici? Tam vam tak pfinesou jidlo, ani vlidné
slovo kolikrat neprohodi a jeSté jsou naStvany, Ze vas musi piebalit. To jsem zazila
na vlastni oc¢i, kdyz jsem za mamkou pfisla, jak na ni sestra jecela. Prosté¢ doma je ji lip,

ale to uz jsem vam ftikala.

Pomaha Vam kromé Vasi Siroké rodiny jeSté nékdo? Myslim tim, jestli vyuZivate
néjaké socialni sluzby jako tieba pecovatelskou sluzbu nebo za zdravotnich sluzeb
home care nebo hospic?

J& osobn¢ kromé rodiny nikoho nepotiebuju. VSechno zastaneme. Ale jak se zacalo
zhorSovat mamce zdravicko, zacali jsme se bat, jak to zvladneme, kdyby se néco dé€lo.
Jsme piece jenom na vsi a docela daleko od nemocnice. Tak jsem se ptala nasi pani
doktorky, vite ona je moc hodna, mlada, ale ta by se rozdala. Taky ktera mladéa by Sla
dneska d¢lat doktorku na ves...a ona mi poradila, Ze je v Pisku domaci hospic, a Ze by
nam mohli s maminkou pomoct, a zZe by nikam nemusela. Tak jsem tam volala, ale oni

0 nds uz veédeli, protoze si predstavte, ze nase pani doktorka uz tam volala a fekla jim



o nas. Tak k nam pomalu zacali jezdit, je to asi mésic, mésic a pil a ted jak je to

s mamkou horsi a horsi, tak jsou tady kazdy den.

A néjaké jiné sluzby kromé hospice?

Nééé, to nepotiebujeme, vSechno zvladneme.

Pecovani je ale hodné naro¢né, nepotiebujete tieba pomoc psychologa nebo
duchovniho?

Tak naro¢né to teda je, to je pravda, ale co v zivoté neni? Nékdy kdyz toho méam uz
dost, dojdu si v nedé€li do kostela, tam to proberu s tim nahoie a je mi zase lip. Né&jakého

psychologa nepotiebuju, kdyz je nejhif tak si se ségrou pobrecime a je zase dobfe.

Domaci hospicova péce:

KdyZ k Vam hospic domii jezdi, tak asi vite co je to domaci hospic a co poskytuje?

Doméci hospic je Uzasny vyndlez plny Uzasnych lidi, na které se mulzete kdykoliv
s ¢imkoliv obratit a oni udé€laji vSechno pro to, aby vam pomohli. Ze zacatku jsem méla
trochu strach si pustit lidi do bardku, ale hned jak pfijeli poprvé, védéla jsem, Ze jsem
udé€lala jedno z nejlepSich rozhodnuti v Zivoté. Ale abych teda tekla, co potfebujete
védet, domaci hospic poméhd lidem, ktery chtéji pecovat doma o nékoho, koho maji

radi, 1 kdyz tomu uz nezbyva moc ze Zivota. Prosté jsou jim oporou.

Znate néjaky domaci hospic ve VaSem okoli?
Znam akorat ten v Pisku, ktery k nam jezdi, a jes$té jsem hledala na internetu a nasla
jsem jeden v Tébote a v Tieboni. Ale ty jsou moc daleko, ta by k nam asi jezdit

nemohli.

Jak jste se o tom piseckém dozvédéla? Vlastné jste Fikala, Ze Vam to poradila Vase
pani doktorka? To myslite praktickou lékaiku maminky?

Jo, jo, presné ta. To je ta hodna jak jsem vam fikala.

A proc jste se rozhodli pro jejich sluzby?
Hlavné kvuli tomu strachu, Ze se ten zdravotni stav zacne zhorSovat a my si nebudeme

si védeét rady. Se sestrou a s brachou jsme se domluvili, ze pokud to nebude uplné



nezbytné nutné, nedame ji nikam. NaSe rodiny funguji dobte, ale potiebovali jsme mit,
kdyz to tak feknu, nékoho v zaddech. A bylo to dobré rozhodnuti, mamka se zacala horsit
a ted’ jsme radi, ze k nam jezdi, protoze bez nich bysme uz mamku museli nechat odvézt

do nemocnice.

Ted’ kdyZ uZ mate s hospicem zkuSenost, vyuzila byste jeho sluzby znovu?

Doufam, Ze to nebudeme potiebovat, ale jinak urcité ano.

Miyslite si, Ze lidé vi o téhle sluzbé?
Myslim, ze ne. J& nic nevédéla a to jsem opravdu zvidava, hodné ¢tu a koukdm
na internet. Jako o mobilnich hospicech jsem cetla, ale Ze je v Pisku jsem nevédéla.

I ve vsi tady je nikdo neznal, nez k nam zacali jezdit.

Kdo by mél podle Vas lidi, ktefi se rozhodnou pro péci o nemocného doma
informovat o riiznych moznostech péce?

No asi doktor. Jako nas pani doktorka. Kdo jiny?

Je podle Vaseho nazoru dileZita moZnost zvolit si z vice druhl péce? Jako jestli
pecovat doma, nebo dat nemocného do hospice nebo ho nechat v nemocnici?

Myslim, Ze je. NaSe rodina drzi pfi sob&é. Maminka nds dobie vychovala, ale jsou lidé,
ktefi jsou tfeba sami, nemaji déti nebo n¢koho, kdo by se postaral. Proto ma byt téch

moznosti vic, at’ si kazdy mize vybrat.

Je podle Vas potfebna nabidka doméaci hospicové péce? A jestli ano, proc¢?
Urcité je potiebna. Co je pro ¢lovéka na konci zivota vic potfebné, nez citit lasku a

pé€i? A to hospic urcité dava.

Mate néco na doplnéni?
Chtéla bych podekovat sestiickam a v§em ostatnim z hospice, Ze tu jsou a jsou takovi,

jaci jsou. Dekuji.

Ja jen nevim, jestli to budou ¢ist.

To nevadi. I tak jim dékuyji.
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Zakladni udaje:

Kolik je Vam let a o koho se starate?

82 let a staram se o manzela.

Tomu je kolik?

Manzelovi bude letos 85.

Jaky je jeho zdravotni stav?
Ma rakovinu. Nejdiiv tikali, Ze jater, ale ted’ uz to ma asi vSude. Pry to neni k 1éceni.

Ale on Zadné bolesti nema. Teda zatim.

Pomaha Vam nékdo v péci o néj?
Jo, jezdi sem déti. Mam dceru a syna, od jara jsou tu vSichni nast¢hovani. Teda ne kvili

tatovi, ale protoze je na vsi v 1ét¢€ lip nez ve mésté. Do prace jezdi odtud.

TakZe Vam pomahaji déti?

Jo, déti 1 vnoucata. Uz jsou velky. Vlastng jsem uzZ prababicka. Pofad tu n€kdo z nich je.

Asi uZ jste v diichodu, je to tak?
No jo, vZdyt uZ jsem baba. I kdyZ jsem dlouho pracovala i v diichodu, dé¢lala jsem
vratnou. Tata meé vozil do mésta a zase pro mé jezdil. Vite ja mam fidicak, ale uZ jsem

takovych 20 let nejela, a ted’ kdyz tata nemtZe, uz se do toho poustét nebudu.

Jak dlouho uZ o manzela pecujete?

Uz je to pfes rok...no, vlastné je to rok a mésic.

Domaci péce:

Zajimalo by mé, pro¢ jste se rozhodla pecovat o svého manzZela doma?

A kam bych ho jako méla dat? Ze zacatku byl jesté jura. To jak je to dneska, to trva tak

dva mésice. Do t€¢ doby byl samostatny. No teda jako chlap, Ze jo. Je pravda, Ze uz nic



moc venku neudélal, ale najedl se, umyl, vecer jsme koukali na televizi. Ja porad vatim,
uklizim a peru, ale to délam cely zivot, na to jsem zvykla. Ted’ je nejhorsi, Ze on se ptes
den vyspi a v noci tu strasi. Ja se nevyspim a druhy den nejsem k ni¢emu. Taky uz se
s nim neda moc mluvit. Pfijde mi, Ze blbne a nevim, jestli vékem nebo tou nemoci. Jeste

Ze mam ty déti, nevim, co bych si bez nich pocala.

A proc jste si ho tedy vzala domi?
No prece, aby byl doma, kazdy chce byt doma, kdyZ je mu ouvej. A taky, abysme byli
spolu. Nefidim pfece to auto, a kdyby byl nékde jinde, jak bych se tam dostala? Tady je

to jiny nez ve meste.

A v ¢em vidite vyhody a nevyhody v pé¢i v domacim prostredi?

To je tézky. Vyhody a nevyhody. Kdyz se nad tim zamyslim...doma chce byt kazdy. I ja
bych nechtéla byt jinde. A ted’ myslim ani u dcery nebo syna doma. Prosté tady. Prozila
jsem tu Zivot, jsem tu zvykla a jinam nechci. A tata taky ne. Nemocnice je hrozna. Sice
vam tam pomiiZzou, daji vas dohromady, ale je to hrozné, jak bych to fekla, cizi prostredi

prosté. Nikdo nechce byt v nemocnici ani par dni a co pak tfeba par mésicii?

Jaky je podle Vas rozdil mezi pé¢i v néjakém zarizeni, tfeba v nemocnici a doma?

No to je otazka...prominite. To je pfece jasné. Doma je to nejlepsi.

Pecovani doma je naro¢né. Vyuzivate néjakou formu pomoci? Ted’ mam na mysli
néjaké socialni sluzby napr. odlehcovaci nebo pecovatelskou sluzbu nebo zdravotni
napi. home care nebo hospic?

Ze zacatku jsem to zvladala sama. Ted uZ je to hor$i. Téata Spatné chodi a j4 mam
problém ho dostat do koupelny. Tak dcera domluvila, Ze k ndm jezdi pecovatelka. Ja se
s ni vzdycky domluvim a ona mi pomuze tatu vykoupat. Jezdi sem tak dvakrat v tydnu.

Je moc fajn, jeste si vZdycky po koupéani povidame.

A néjakou lékarskou péci manzel zatim nepotiebuje?
Ne, zatim ne. Obcas sem zajede nad$ doktor, ale tita zatim bolesti nemé a kromé& toho

koupani to s détma zvladame.



Pecovani je hodné naroc¢né, a Vy uz pecujete dlouho. Mate i jinou podporu, kromé
té peCovatelky a déti? Tieba farai nebo psycholog?

Ne, to j& ani nechci. Zatim to zvladam a nic nepotiebuju.

Domaci hospicova péce:

Vite co je to domaci hospic a co poskytuje?
Slysela jsem o ném. Myslim, Ze nas pan doktor o ném mluvil, kdyz tu byl na navstéve.

Je to asi néco pro umirajici, aby mohli byt doma, je to tak?

Je to tak. Poskytuji pomoc v dobé&, kdy se starate o nevylécitelné nemocného doma
a potirebujete né€jakou zdravotni péci, ale i podporu duse a Vasi pohody. Snazi se
doprovodit co nejlépe umirajiciho na druhy bieh a spolu s nim rodinu, aby byla
smifena a vSechno probéhlo jak ma. Taky pomaha s vécmi jako je vyrFizeni
prispévku na péci nebo po umrti tieba vyrizeni vdovského diichodu.

Aha, to je moc dobra sluzba.

A znate néjaky domaci hospic ve Vasem okoli?

No jak fikal pan doktor, tak je asi v Pisku. Ale vic nevim, musela bych se zeptat déti.

Pokud jste o téchto sluZbach nevédéla a ted’ je uz znate, vyuzil by jste jich?
Zatim asi neni potieba, ale nikdo nevime jak to bude dal. Urcité je to pro me uzitecna

informace a budu o tom pfemyslet.

Myslite si, Ze lidé dostateCné znaji rizné sluzby, které se nabizi? Treba ty
domaciho hospice?
No to asi ne. Kdyby mi to na§ doktor netekl, viibec nevim, ze néco takového v Pisku je.

A ani tak o tom moc nevim. A ve vsi, kdyz bavime s zenskyma taky nikdo nic nefikal.

Kdo by to mél lidem Fikat a nabizet ruzné sluzby?

Doktor, kdo jiny?



Je diileZita moZnost vybrat si z vic druhii péce?
To jo. Diiv lidi umirali doma a bylo to normdlni. Dneska vds n€¢kam vrznou a vic
nikoho nezajimate. Ne kazdy ale by chtél byt doma. Proto je to dobry, Ze si kazdy

vybere to svoje.

Je podle Vas potirebna nabidka sluzeb domaci hospicové péce? Z jakého divodu?
Potiebna je. My jsme ji nevyuzili, ale myslim, Ze spousté lidi to pomiize v klidu umfit.

A mozna ji jednou budeme potiebovat sami. Kdo vi?
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Zakladni udaje:

Reknete mi kolik je Vam let?
73

A o koho se starate?

O manzela.

Kolik je mu let?
78

Jak je nemocny?

Ma rakovinu. Zacalo to znaménkem na kiizi, to mu vyftizli a vypadalo to dobte, ale pred
rokem a néco najednou na dvofe padnul. Myslela jsem, Ze mé& mrtvicku a zavolala jsem
zachranku. Ale nebyla to mrtvicka, nasli mu v hlavé nador, ktery mu na néco tlaci a tak
se prestal hybat. MiiZe jen trochu pravou rukou, Ze se aspon naji. Ale je to hrozna prace,

pfece jen je to kus chlapa, ma skoro dva metry. I kdyz posledni dobou dost zhubnul.

Je nékdo z rodiny, kdo Vam s péci o manzela pomaha?
Nejvic dcera. Vite, mame déti 3, ale jen dcera zustala tady v Pisku. Ta je tu kazdy den.
A taky vnuk, je uz dospély, ten tu ted’ zastava ty chlapsky prace a kdyz je potieba

pomiuze s dédou. Je moc hodny.

A Vy uz jste v diichodu, je to tak?

Jo, uz dlouho.

Jak dlouho uZ o manZela pecujete?
Rok je to urcité, pockejte...ja to spocitam...bylo to na jafe, duben myslim, tak je to rok a

dva mésice. To by jeden netekl jak to leti.



Domaci péce:

Proc jste se rozhodla pecovat 0 manzela doma?

On chtél domi. Rekli nam, Ze se s tim neda nic délat, jen n&jaké rehabilitace nohou a té
horsi ruky, aby se mu nezkratily svaly. Byl né¢jakou dobu na rehabilitacnim, kde nés
ucili s nim cvicit a pak jsme ho bud’ m¢li nékam dat nebo ho vzit domu. Béla jsem se
jak to zvladnu, ale dcera fekla, ze mi pomiize, ze prece tatu nékde nenechame. On
v téhle chalup¢ vyrostl, byl hajnej, vite, cely zivot v lese a ted’ by jsme ho dali nékam

do astavu? Ne, ne.

To, Ze ho mate doma, ma néjaké vyhody, ale i nevyhody oproti péci v néjakém
zarizeni tfeba v nemocnici? Mohla byste mi Fict jaké?

Tak vyhoda je, Ze je doma, kde to zna a ma to tady rad. Taky jsme tu vSichni okolo ng;.
Dcera kazdy den, vnoucata n€kolikrat za tyden. Uz mame i pravnucku, z t€ ma velkou
radost vzdycky kdyz pfijde. Taky si myslim, Ze se tu o néj lip postarame, je ve vétsi
Cistoté a vafim mu jidla, kterd ma rad. Postel ma hned u okna a kouka na zahradu, kde
jsou stromy, jeho laska. V nemocnici nebo jinde by se tak dobie nemél. Je tam hodné
lidi, o kter¢ se musi sestfiCky starat a nemaji Cas se kazdému tak vénovat.
Pfed neddvnem jsem musela na par dni do nemocnice, tak mu pan doktor zatidil, Ze ho
vzaly do néjakého diichod’aku nebo co to je. Vite jen na tu chvili, nevim, jak se tomu

rika.

Odlehcéovaci sluzba. Je nékolik variant. Tahle byla asi pobytova, jake Ze tam
nékolik dni mohl byt, kdyZ jste se nemohla starat.

Jo, odleh¢ovaci tomu fikali. Ale abych vam fekla, co jsem chtéla. Kdybyste vidéla,
v jakém stavu se vratil? Skoro bych ho nepoznala. A peCovatelka tam dcefi fekla, Ze ho
mame rozmazlenyho. Takovd nehordznost! Jo, lezi uZz pies rok a nema Zadnou
proleZeninu. A po tydnu tam mé¢l jednu na kotniku. Kdyby jsme ho n€kam dali, uz by

nebyl na svéte. To vam fikam.

A vyuzivate tedy néjakou stalou formu pomoci, ted’ nemyslim tu jednorazovou
o které jsme ted’ mluvily? Kromé toho, Ze Vaim pomahaji déti?
No jinak bych to nezvladla. Jezdi sem kazdy den pecovatelka z hospice a dé€la mu

hygienu. J4 jen poméham, bez ni bych to nezvladla. Ona je jedind, kdo manZela posadi



na koupaci vozik a tak ho mlizeme odvézt do sprchy, kterou jsme na to ptrestavéli. Taky
s nim cvi¢i a masiruje mu ty nohy. Jo a taky sem jezdi sestficka od naseho pana doktora.
Ale ta s nim jen cvic¢i. Ta je tu jednou tydné. Jinak ani nic nepotiebujeme. Kdyz se néco

d¢je, nas pan doktor se piijede podivat.

Pecovani je hodné narocné a Vy uZ se starate o manZela hodné dlouho. VyuZzivate
tieba sluzeb néjakého psychologa, duchovniho nebo néjaké socialni poradny?

Ne, ja to nepotiebuju. VSechno zvladame s dcerou. I kdyz uz jsme nékdy dost unavené.

Domaci hospicova péce:

Zminovala jste, Ze k Vam dochazi pecovatelka z hospice. Vite tedy co je to domaci
hospic a co poskytuje?

To vite, ze vim. Chodi pomahat lidem, kteti umiraji domi. Aby nemuseli né¢kde lezet.
Ale k ndm nechodi ty sestficky, manzel zatim nemd bolesti a tak. K ndm chodi ta

pecovatelka, oni nabizeji i to.

Aha, takZe vlastné vyuZivate jen socialni sluzby hospice, je to tak?

Ano, zatim vic nepotfebujeme.

A jak jste se 0 domacim hospici dozvédéla?

Vite, ja ¢tu hodné noviny. A oni to tu zrovna zalozili a tak o nich psali. Rikaly jsme si
s dcerou, Ze by mohli byt dobry, protoZe jsou n&jak spojeny s husitskou cirkvi. J& jsem
teda nevéfici, ale myslim, Ze by tam méli byt hodny lidi. Tak jsme to zkusili a nemzu

si je vynachvalit.

Kdyby nastala situace a stav manzZela by se tieba zhorSil, myslite, Ze byste se
na né obritila a vyuZzila i téch ostatnich sluzeb?
Urcité, nic jinyho bych nehledala. Jsou tam opravdu odbornici. Jak doktofi, tak

sestiicky, prosté vsichni,

Miyslite si, Ze jsou lidé dostate¢né informovani o ruznych mozZnostech sluzeb? Ze

védi, z jaké nabidky sluZeb si mohou vybrat?



To moc ne. Ani ja nevédéla kam se obratit, kdyZ jsem potfebovala manzela nékam dat.
Dcera se zeptala v hospici pani socidlni a ta ji poradila. Taky naS pan doktor radil, ale

ten chtél dat manzela na eldéenku. To jsme nechtéli.

Kdo by mél podle Vas pecujici informovat o riiznych moznostech péce?
Myslim, ze doktor. Ale taky mé svych starosti dost. Tak by mél ty lidi aspoit umét

poslat nékam, kde jim poradi.

Je podle Vas diilezita moZnost zvolit si z vice druhii péce?
Jako Ze jestli ho chci mit doma nebo ho nékam dam? To urcité. Kazdému vyhovuje

néco jiného.

Je tedy podle Vas nabidka domaciho hospice potFebna? Je dobie, Ze tu je?
Myslim, ze ano. I kdyz kdyby tu nebyl, hledali bysme pecovatelku jinde. Jen nevim

jestli bysme takovou Sikovnou a obétavou n¢kde nasli...

Z jakého diivodu je tedy potiebna?

Vite manzel mé sice rakovinu a pomalu umira, ale my je zatim nepotifebujeme. Muize se
ale stat, ze zitra to bude jinak. Taky je spousta nemocnych, ktery by bez jejich pomoci
doma byt nemohli a pro né je to dulezité. Nikdo piece nechce umirat nékde
za prostéradlem v nemocnici a sam. Ja tieba bych chtéla umfit doma a mit svoje déti

okolo sebe. A kdyz je tu ten hospic, tfeba se mi to povede.
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Zakladni udaje:

Kolik je Vam let?
72, letos.

O koho jste se starala?

O manzela.

Kolik mu bylo?
Letos by mu bylo 73. Zemfel v lednu.

Z jakého diivodu jste o néj pecovala?

Mg¢l rakovinu. Ani jsme poiadné nevédéli, kde to zacalo. Rikali Ze v jatrech, ale nevim.
Pted par lety byl na tom vySetfeni stfev a néco mu tam nasli. To dali pry¢ a jezdil jen
na kontroly. Pak n&jak hodné zhubnul a tak ho doktor posilal na rizny vySetfeni.
A délali mu to cétécko a tam prej nasli ty naddory v jatrech a n¢jaky metastazy. Potfadné
nam ani nikdo nic nefekl. MozZna dcera by vam fekla vic, ta s nim jezdila po téch vSech
doktorech. Pak mu ten doktor z onkologie tekl, Ze se s tim ned4 nic délat, zZe na operaci
to neni, jediné chemoterapie, ale to to jen zpomali, ale neuzdravi. Tak fek, ze to nechce,

aby mu zbytek zivota bylo blbé.

Jesté nékdo kromé dcery Vam pomahal v péci o néj?
Ani ne. Dcery mam dvé, ale ta druhd k tomu neni. Vite, on manzel dlouho vSechno
docela zvladal, takZe jsme ani nic moc nepotiebovali. To az ty dva tfi mésice pred

koncem, to se to pomalu a nenapadné zhorSovalo. A to uz jsem pak nemohla.

Bydlite na vesnici, mate to dost daleko do mésta. Jak jste to délala?
Vite ja4 neméam fidi¢adk. To vZdycky manzel pro vSechno jezdil. Pak, kdyz uzZ nemohl,

jezdila dcera nebo soused tady od nés. My si tu dost pomahame.

To je dobre, tak by to mélo byt. A Vy uz jste asi v diichodu, je to tak?

No davno. Oba jsme uz byli. Sli jsme pravé s manzelem z mésta sem na diichod.



A jak dlouho jste tedy o manZela pecovala?

P&t mésict. Ale ty dva posledni uz byly hodné narocné.

Domaci péce:

Proc jste se rozhodla pecovat 0 manzela doma?
A kam bych ho méla dat? V nemocnici ndm ani nic nenabidli. A on by stejné¢ nikam
neSel. Chtél byt tady doma, se mnou. Byl na mé dost zavisly. Hlavné posledni dobou.

Porad mé volal a bal se, Ze nékam odejdu.

Vidite néjaké vyhody a nevyhody v tom, Ze se starate o svého blizkého doma?

Vyhoda je, Ze nemusite pofad za nim nékam jezdit. Ja bych ani neméla jak, autobus sem
nejezdi. Vyhoda taky je, Ze je ten ¢lovék doma, kde je mu nejlip. Kdyz ho ptivezli
z nemocnice, byl v hroznym stavu. Ale doma pookial a zase zacal chodit, dokonce
1 ptibral po tom, co jsem mu vyvaiovala. Nevyhoda je ta, Ze je to dost narocné, kdyz mu
tteba bylo v noci Spatné, vite, tak jsem se nevyspala a pak jsem byla hodné unavena.

Taky uz mam svij vek a potfebuju odpocinek.

A je podle Vis rozdil mezi péci v néjakém zarizeni a doma?
Rozdil tam je. Jak jsem fikala, kdyz se vratil z nemocnice, skoro nechodil. Nemaji tam

na lidi Cas, aby se vénovali kazdymu. TakZe doma je to proste lepsi.

Vyuzivala jste néjakou formu pomoci? Myslim tim néjaké socialni sluzby jako
pecovatelskou sluzbu, zdravotni nap¥. home care nebo hospic?

Sem by asi nikdo nejezdil. Vite dcera je Sikovnd, tak zafidila pak ke konci ten hospic,
ale nikdo jiny sem nejezdil. Vlastné sestticka od pani doktorky. Ta pfijela kazdy mésic

a nabrala mu krve, zm¢fila tlak a tak. Ale jinak uz nikdo.

Pecovani je hodné narocné. VyuZivala jste néjaké sluzby pro Vas, napriklad
psychologa, duchovniho nebo néjaké socialni poradny?

Ne. Mn¢ se v§im pomohla dcera. Kdyz bylo néco potieba vyftidit, tak se o to postarala.
A pak ke konci mé tu u manzela v noci stiidala, abych se vyspala. Bez ni bych to

nezvladla.



Domaci hospicova péce:

Rikala jste, Ze sem pak jezdil hospic. Vite tedy co je to domaci hospic a co
poskytuje?
Pomaha umirajicim a lidem okolo nich, ktery se o néj staraji, aby mohli umfit doma a

ne nékde v nemocnici.

Takze hospic v Pisku znate. Jak jste se 0 ném dozvédéla?

No ptes dceru. Ja bych to jinak neznala. Ani jsem netusila, Ze takova sluzba je.

Proc jste se pro jeho sluzby rozhodla?
Ona jind mozZnost nebyla, aby mohl byt manZel doma. Pak kdyZ uz mél bolesti, otoky a

bylo mu $patné, by se to doma bez nich zvladnout nedalo.

A rozhodla byste se pro néj znovu, kdyby ho nékdo blizky potieboval?

Urc¢ité ano.

Myslite si, Ze jsou lidé dost informovini o riznych moZnostech sluzeb? Ze vi
z jakych mozZnosti si zvolit?
Myslim, Ze tfeba ve mé&sté je to lepsi, ale tady na vsi je to jinak. Jsme odkazani na to, co

nam kdo fekne.

Kdo by mél podle Vas informovat lidi o riiznych mozZnostech péce?

No asi doktor. Ten vam fekne co vam je, tak by vam m¢l taky fict, co mizete d¢lat, ne?

Je podle Vaseho nazoru dileZita moZnost zvolit si z vice druhii péce?

No to samoziejmé. Vzdycky je lepsi mit na vybér. Kazdy to maze chtit jinak, Ze jo.

Je podle Vas potiebna nabidka sluZzeb domaciho hospice?

Urcité je potiebna. Spoustu lidi, které zndm by chtélo umiit doma. A komu se to
postéstilo? Malokomu. Ted’, kdyZ jsem to zazila s hospicem u nas doma, se uz tak
nebojim. Vzdyt' dfiv to bylo normadlni, Ze lidi umirali doma a dneska se z toho d¢la

nevim co.



TakzZe pro¢ myslite, Ze je potfebna? Z jakého duvodu?
Aby si lidi mohli vybrat, kde umfou. Kdyz teda maji to Stésti a nékdo se o né postara a

jeste je v jejich okoli nékde hospic.

Mate néco na doplnéni?
Chtéla bych podékovat sestfickdm z hospice, za jejich tézkou préci, kterou délaji
opravdu s laskou, a vzkazat t¢ém nahote, ze by se méli stydét, ze hospicim nedavaji

zadny penize, 1 kdyz si platime zdravotni pojisténi.
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