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Abstrakt

Po roce 1989 doslo v Ceské republice k velkému rozvoji hospicové a paliativni péée.
Vznikly prvni kamenného hospice a postupem Casu se zacaly odborné hospicové aktivity
rozsifovat také o péci o umirajici v jejich pfirozeném prostiedi. Hlavnim cilem prace je
charakterizovat, jaké jsou v CR v soucasné dobé dostupné formy péée o umirajici v domacim
prostiedi. V uvodni teoretické €asti jsou popsany zakladni pojmy vztahujicich se k paliativni
a hospicové péci, je zde charakteristika klicovych instituci v oblasti umirani v domacim
prostiedi a legislativni ukotveni hospicové a paliativni péce. V praktické Casti je vyuzit
kvalitativni design a pomoci polostrukturovanych rozhovori je zjistovana soucasna praxe
ruznych poskytovateld sluzeb pro umirajici. V analytické ¢asti jsou popsany dva modely
péce o umirajici, které¢ byly z téchto rozhovort identifikovany a jsou v soucasné dobé¢

umirajicim dostupné.

Kli¢ova slova: hospicova péce, paliativni péce, hospic, mobilni hospic, mobilni
specializovana paliativni péce, prakticky 1ékatr, home care, socialni sluzby, péce o umirajici

pacienty, umirani, smrt



Abstract

After 1989, we have seen a great development of hospice and palliative care in the
Czech Republic. At that period, the first hospice institutions came into being which later
broadened their concepts on providing also the at-home care. The main aim of this thesis is
to characterize the available concepts of the care of the dying patients in their home
environment in the Czech Republic. The initial theoretical section introduces the definitions
of the basic concepts of palliative and hospice care; the characteristics of the key institutions
providing the at-home care; and deals with the hospice and palliative care legislative. The
practical part, based on the use of the qaulitative research design and semi-structured
interviews, helps to show the experience of various providers of palliative services. The
analytic part depicts two concepts of the care of the dying people, which were identified on

the base of the linterviews and which are currently available to patients.

Keywords: hospic care, palliative care, mobile hospic, specialized mobile palliative

care general practitioner, home care, social services, care of the dying patients, dying, death
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Uvod

Smrt a umirani je soucasti zivota kazdého jedince a kazdé spole¢nosti. V minulosti byla
smrt naprosto béznou soucasti kazdodenniho Zzivota, bézné¢ se umiralo doma, v kruhu
nejblizsich. Lidé umirali také ve velkém ve valkach, morovych epidemiich a dost ¢asto se
umiralo na zcela bézné nemoci. Zhruba od konce druhé svétové valky se pfistup k tomuto
tématu ménil, az bylo povédomi o smrti zcela vytésnéno. Haskovcova popisuje tzv. fenomén
tabuizované smrti, ktery v naSich zemich jesté umocnil totalitni systém (Haskovcova, 2007).
V dnesni dob¢ je smrt povazovana za néco, o ¢em se stale pfili§ nemluvi. Neni to moderni,
neni to in. SpoleCnost je vice zaméfena na vykon, a tak na téma smrti nezbyva misto.
Odmitani smrti v kazdodennim Zivoté doslo tak daleko, Ze umirani bylo zcela dobrovolné
pfeddano do nemocnic a uUstavi a spolecnost se tak ziekla moznosti, jak umirani ovlivnit
zvenc¢i (Munzarova, 2005). Umirajicim lidem nebyla po dlouhou dobu vénovana ve
zdravotnickém systému piili§ velkd pozornost. Medicina smrt ptehlizela a vnimala ji jako

svoje selhani (HaSkovcova, 2007).

Doba se vSak nastésti pomalu méni a s ni i ndzory spolecnosti na tématiku umirani. Pro
tuto oblast je v CR zasadni zejména obdobi po roce 1989 az do sou¢asné doby. Po otevieni
hranic zacal pfiliv informaci ze zahrani¢i, a tim k nam zacaly postupovat nové trendy
v socialni sféfe a ve zdravotnictvi. Vznikly prvni kamenné hospice a nasledné logicky pfisel
na fadu dalsi stupenl a tim je péce o umirajici v domacim prostiedi (Munzarova, 2005).
Postupné doslo k rozvoji paliativni a hospicové péce a tim se pozvolna se proménil i nazor
soucasné spole¢nosti na zptisob umirani. Tato oblast se v poslednich n¢kolika letech velmi
dynamicky rozviji. Slamova a kol. k tomu to uvadi, Zze dnes je v CR nékolik desitek
lzkovych hospicti a dal3ich sluZeb, které maji hospicové prvky. Casto se jedna o nestatni
zdravotnicka zatizeni. (Slamova a kol., 2018) Postupné ptibyva i poskytovatelt poskytujici
hospicovou péci doma, v piirozeném prostiedi klienta. A pravé na soucasné formy péce o

umirajici v domacim prostfedi bude zaméfena i tato diplomova prace.

Osobn¢ jsem se s touto problematikou setkala ve své poslednim zaméstnani, kdy jsem
pracovala v terénni pecovatelské sluzbé, jako sociadlni pracovnik a pfileZitostné jako
pracovnik v socidlnich sluzbach. Organizace ¢asto pomahala doprovodit své klienty az do
zavéru jejich Zivota a soucasné pomdhala podpofit pecujici osoby. Tato organizace se
v poslednich letech pfipravovala na poskytovani odborné domaci hospicové péce, a tak jsem

méla moZznost nahlédnout a byt soucasti pfiprav na tuto velkou organiza¢ni zménu. Dale



jsem absolvovala mnoho kurzi spojenych pravé s pé¢i o umirajici, komunikace s nimi,
srodinou a nejblizSim okolim. Jeden =z nejzajimavéjSich byl s holandskym gestalt
terapeutem Fransem Muelmeesterem. Mym osobnim z&jmem je tzv. ptirodni pohfebnictvi a

rada bych se jednou tomuto novému fenoménu vénovala profesionaln¢.

V Ceské republice vznikly postupem &asu riizné instituce, které 1ze v oblasti umirani
povazovat za klicové. Reprezentuji vzdy urcitou ¢ast odborné vefejnosti, ktera ovliviiuje
rozvoj paliativni a hospicové péce, kvalitu poskytovanych sluzeb, jeji povédomi ve
spole¢nosti aj. Tyto ,,zastfeSujici organizace sdruzuji 1ékate, odborniky, poskytovatele
hospicovych sluzeb a vydavaji prohlaseni, vyviji aktivity vedouci ke zmén¢ legislativy, méni
vetejné minéni aj. Mohou byt tedy vnimany jako dilezity prvek v oblasti soucasné paliativni
péce. Ptestoze cilova skupina je totozna, kazda tato organizace mlize vnimat problematiku
paliativni péce z jiného thlu pohledu. Kazdou zastfeSujici organizaci lze tak vnimat jako
reprezentanta urcitého nazorového proudu. A jejich nazory na jednu véc se mohou

vyznamng liSit. Tyto organizace jsou popsany v samostatné kapitole 2.4.

Hlavnim cilem této prace je charakterizovat, jaké jsou v sou¢asné dob& v CR dostupné
formy péce o umirajici v domacim prostredi. Pro Ucely této prace bude popisovana pouze
péce o umirajici v domacim prostiedi. Téma prace jsem si zvolila z divodu, ze v soucasné
dobé v CR existuji vedle sebe riizné formy péée o klienty v zavéru Zivota. Jedna se o sit’
zdravotnich a socidlnich sluzeb v oblasti péce o nevylécitelné nemocné. Patfi sem napf.
mobilni hospice, home care, socidlni sluzby a prakticky I¢kat (CPP, 2019). RozloZeni téchto
sluzeb ve zdravotnim systému zobrazuje obrazek ¢. 2 v kapitole 3. Tyto formy jsou
reprezentovany riznymi organizacemi, ¢i asociacemi, které maji na poskytovanou sluzbu,
jeji kvalitu a Groven rizny ndzor. A dale jednotlivé organizace pouzivaji pro tyto sluzby
riznou terminologii. Navenek, pro uzivatele sluzby tak miize vzniknout nejasny obraz, o
jakou sluzbu se jedna.

V tvodni teoretické ¢asti jsou popsany zékladni pojmy vztahujicich se k paliativni a
hospicové péci, jednotlivé typy soucasné dostupné péce o umirajici. Popsané jsou zde také
jednotlivé profesni organizace, které reprezentuji urcity smeér hospicové péce u nés a sdruzuji
jednotlivé poskytovatele téchto sluzeb. V praktické ¢asti je pouzita metoda kvalitativniho
vyzkumu. Data jsou ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Metoda je zvolena
proto, Ze jde o explorativni vyzkum, takZze vyzkumnik mé& moznost reagovat na zmény

v prub¢hu rozhovoru a klast dopliujici otazky.



Ugastniky vyzkumu jsou &tyii typy respondentil, zastupci étyf riiznych forem péée o
umirajici v domacim prostfedi, které jsou zminény vySe. Osloveni byli konkrétni
poskytovatelé téchto sluzeb v CR a byli dotazovani, jakym zpasobem vnimaji tuto
problematiku. Prvni skupinu tvoii zastupci poskytovatelit mobilni specializované paliativni
péce! (MSPP). Druhou skupinu tvoii zistupci mensich poskytovatelf, kteii spise spliuji
definici poskytovatele domaci hospicové péce?. Tieti skupinu respondentd tvoii zastupci
poskytovatell terénnich socidlnich sluzeb a domaci oSetfovatelské péce. Ctvrtou skupinu
tvoti zastupci praktickych 1ékait, spolupracujici s organizaci poskytujici hospicovou péci,

napf. s domécim hospicem a poskytovatelem terénnich socidlnich sluzeb.

V metodologické ¢asti je popsan typ vyzkumu a vyzkumna metoda, ktera je v praci
vyuzita. V dal$i ¢asti jsou uvedeny =ziskané poznatky zrozhovort s jednotlivymi

respondenty, jejich shrnuti a intepretace vysledka.

! MSPP je multidisciplinarni a specializovana pé&e o pacienty s nevylé¢itelnou nemoci v terminalnim stadiu,
poskytovana v domacim prostiedi pacienta. Dostupnost je v rezimu 24/7. Centrum paliativni mediciny. 2018.
Paliativni péce v hlavnim mésté Praha, analyza.

2 Hospicova péce, kterd je odbornym tymem poskytovéana v domécim prostfedi pacienta. Tento typ péce je
také nazyvan ,,mobilni hospic*. VORLICEK, Jifi. ABRAHAMOVA, Jitka. VORLICKOVA, Hilda a kol.
Klinicka onkologie pro sestry. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3742-3
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Teoreticka c¢ast
1. Paliativni a hospicova péce

V této kapitole jsou vysvétleny pojmy jako hospicova péce, paliativni péce, jaké jsou
historické mezniky péce o umirajici ve svéte i u nds a jakym zptisobem je poskytovana tato
péée v Ceské republice. Pojmy hospicovy a paliativni byvaji ob&as zaménovany, proto je

dalezité jejich spravné pochopeni.

1.1. Paliativni péce

Termin paliativni pochazi z latinského slova pallium, coz znamena v prekladu slovo
maska, ¢i zakryti plastém. V preneseném vyznamu tak ukazuje podstatu paliativni péce, a
to, Ze jejim cilem je zamaskovat ucinky nevylécitelné nemoci a ,,zakryt plastém® ty trpici,
kterym jiz nepomahd 1écba kurativni (Munzarova, 2005). Ze slova pallium je odvozeno
anglické slovo palliate, jehoz vyznam je — mirnit, tiSit (Buzgova, 2015). Oba tyto vyznamy

slov tak ukazuji na smysl paliativni péce.

Svétova zdravotnicka organizace (dale jen WHO) ve své definici z roku 1990 uvadi, ze
paliativni péce je: ,.celkova lécba a péce o nemocné, jejich nemoc nereaguje na kurativni
lecbu. Nejdulezitejsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako resent psychologickych,
socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin®“ (WHO, 1990: In Vorli¢ek, Adam a kol., 1998, s. 19). Pozdé&ji
vydala WHO nov¢jsi definici paliativni péce, kterou 1ze jiz chapat v SirSim pojeti a podle
které lze pacientovi nabidnout péci v ¢asnéjsi fazi onemocnéni. WHO tedy tik4, Ze paliativni
péce je: ,,takovy pristup, ktery zlepsSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery celi
probléemiim spojenym s Zivot ohrozujicimi chorobami, pomoci prevence a ulevy utrpeni, a to
jeho casnym zjistenim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problémii

fvzickych, psychosocialnich a spiritudlnich® (WHO, 2002: In Munzarova, 2005, s. 62).

Haskovcova k definici paliativni péce uvadi, ze: ,paliativni neboli utésna medicina
predstavuje nadejny a uceleny systéem pomoci umirajicim a jejich rodinam* (Haskovcova,
2007, s. 37). Déle uvadi, Zze do této péce je potieba ji zapojit do soucasné¢ho systému

mediciny a je zapotiebi zapojit do péce také rodinu nemocného (Haskovcova, 2007). Je to
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tedy zpiisob péce o nemocné a umirajici, kdy je kladen diiraz na zachovani kvality Zivota a
dastojnosti, do poslednich dni. Paliativni 1é¢ba navazuje na medicinu obecné. Jeji ulohou je
zejména poskytnout tlevu od bolesti, vinima umirani jako normalni proces, nechce urychlit
ani odsunout smrt, podporuje nemocné, aby zili aktivné az do smrti, podporuje rodinu
nemocného ve vyrovnani se s tézkou situaci (Munzarova, 2005). Davies a Higginson
k paliativni péc¢i uvadéji, ze by méla byt zaméfena zejména na potlacovani bolesti a dalSich
symptomtl, na definovani potfeb pacientl a jejich rodin. Soucasné by méla byt flexibilni pti
zavadéni nezbytnych opatieni, ktera pomahaji adaptovat se nemocnym lidem v jejich

narocné situaci (Davies, Higginson, 2004).

Kalvach uvadi, ze jednim z hlavnich ukolu paliativni péce patii zvladnuti bolesti.
Zejména u zavaznych nadorovych onemocnéni jsou podavany opiaty (Kalvach, 2019). Tyto
1éky predepisuje v ramci domaciho hospice 1ékat specialista (paliatr), v rdmci jinych sluzeb
péce o umirajici spolupracuji napt. home care sluzby s praktickymi lékafi, nebo s centry pro
1é¢bu bolesti. Dobie predepsand medikace a nasledné dobte zvladnuta bolest piinasi ulevu
nejen umirajicimu pacientovi, ale pomaha pecujicim osobdm zvladnout ndro¢né situace,

které jeho onemocnéni ptinasi a eliminuje pocet hospitalizaci, v samém zavéru Zivota.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze paliativni péce je neodmyslitelné spjata s poskytovanim
zdravotni péce a vznikla zejména proto, aby navézala na hospicové principy a aby se tyto
principy mohly aplikovat ve zdravotnictvi. Paliativni péce o umirajici je komplexem celé
fady cCinnosti, pfistupti a je chapana jako uceleny systém péCe o pacienty s vaznym
onemocnénim, které je ohrozuje na Zivoté. Nove jiz neni vnimadna pouze jako utéSna
medicina, pro pacienty v termindlnim stddiu Zivota. DalSim znakem novodobé paliativni
péce je, ze do tohoto systému zapojuje také rodinu nemocného a vnima ji jako jeji nedilnou
soucast. Stejné tak pohlizi na dulezitost péce o psychosocialni a spiritualni potieby ¢lovéka
a tim se vyrazné¢ odliSuje od klasického medicinského ptistupu. Haskovcova k tomuto uvadi,
Ze je podstatné, Ze je v paliativni péci kladen diiraz zejména na kvalitu Zivota, na celostni
(holisticky) pfistup k pacientovi a jeho rodin€. Na vyznamu pak nabyvaji rGzné formy

duchovni, dusevni 1 socidlni pomoci (HaSkovcova, 2007).
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1.1.1. Principy paliativni péce

Slama a Vorli¢ek uvadéji, ze paliativni péce predstavuje urcitou filosofii péce, kdy je
kladen diiraz na bio-psycho-socio-spiritualni jedinecnost ¢lovéka. SoucCasné predstavuje
paliativni péce konkrétni organizaci péce, kterd zajiStuje potfeby nemocného v téchto
uvedenych oblastech (Sldma, Vorlicek a kol., 2007). Sldma a Vorlic¢ek déle uvadéji principy

paliativni péce, kterymi se vyznacuje:

- usiluje o prodlouzeni a zachovani Zivota, ktery bude svou kvalitou pro pacienta
ptijatelny

- respektuje a chrani distojnost terminalné nemocnych

- vychazi disledné z pfani a potieb pacientl a respektuje jejich hodnotové priority

- snazi se vytvofit podminky pro pacienta, aby mohl dozit ve spole¢nosti svych blizkych,
v distojném a vlidném prostredi

- vnimé umirani jako soucast zivota, kterou kazdy ¢loveék proziva po svém

- nabizi vSestrannou a uc¢innou pomoc také rodiné a blizkym umirajiciho a pecuje o né€ i

po smrti blizkého ¢loveka (Slama, Vorlic¢ek a kol., 2007).

1.2. Hospic a hospicova péce

Také slovo hospic ma sviyj piivod v latin€ a pochazi se slova hospitium, neboli utulek.
Jiz v dobach Rimské fise existovaly utulky pro pocestné, ktefi si zde mohli odpo¢inout.
V moderni dobé se pojem hospic, hospicovy zacal pouzivat v souvislosti koncepce péce o
nevylécitelné nemocné (Munzarova, 2005). Symbolicky je tak dne$ni hospice moZno vnimat
jako misto posledniho odpocinku, na posledni cesté. SvatoSova uvadi, Ze myslenka hospice
vychézi z Gcty k Zivotu a z tcty k ¢loveéku, jako jedinecné a neopakovatelné bytosti. Déle

uvadi, ze hospic nemocnému garantuje, ze:

- Nemocny nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- Bude respektovana jeho lidska dustojnost, a to v kazdé situaci

-V poslednich chvilich Zivota nezlistane sadm (SvatoSova, 2003)

Fine uvadi, Ze hlavni ulohou hospice je poskytnout co mozné nejefektivnéjsi moznou

péci, co mozna nejucinngj$im zptisobem vSem umirajicim pacientim (Fine, 2016). Asociace
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poskytovatelti hospicové a paliativni péce (APHPP) uvadi definici hospicové péce jako:
»wSpecializovana integrovana forma zdravotni, socidlni a psychologické péce, poskytovana
nemocnym vSech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u nichz je predpokladand
prognoza delky Zivota na zakladeé rozumného lekarského posouzeni kratsi nez Sest mésicii, u
kterych byla ukoncena aktivni lécba“ (APHPP, 2017, s. 1). APHPP dale uvadi, ze v rdmci
hospicové péce je poskytovdna zejména paliativni péce. Poskytuje se, pokud nemoc
nereaguje na léCeni vlastniho onemocnéni. Klicova je hlavné 1écba bolesti, dusnosti a dalSich

symptomu, které¢ pfinasi terminalni stddium nemoci (APHPP, 2017).

Také hospicova péée méla v CR po roce 1989 sviij vyvoj. Kalvach k vyvoji paliativni
péce uvadi: ,,0d cinnosti kamennych hospicii se posléze odvinula paliativni péce
poskytovand podle shodnych ¢i obdobnych principii, a to nejprve v liizkovych zdravotnickych
zarizenich a posléze v prirozeném socidlnim prostiedi umirajicich* (Kalvach, 2019: 140).
Kalvach dale uvadi, ze prvnim zafizenim tohoto druhu se u nés stala prazska organizace

Cesta domu.

V nékterych ptipadech mohou byt vnimany terminy hospicové a paliativni péce jako
synonymum. Je mezi nimi ale rozdil a ten je tieba spravné chéapat. Tento rozdil popisuje
napt. TomeS§ a kol.: ,,Zatimco paliativni péce jako zdravotnické usili je predevsim
soustredena na pacienta, na jeho bolesti a utlum zdravotniho znevyhodnéni, hospicova péce
silné podporuje rodinu, resp. socialni prostredi, ve kterém clovek umird, a jeho kvalitu
Zivota, ktera neni definovand jen zmirnénim bolesti* (Tomes a kol., 2015, s. 13). Mize se
tedy zdat, Ze paliativni péce je vice spojena se zdravotnimi ukony, a to zejména tiSenim
bolesti a dalSich potiZi. Paliativni péce se ale také mimo jiné zamétuje na psycho-spiritudlni
potieby pacienta. Také hospicova péce je zaméfena na tuto oblast duchovni a psychosocilni
pohody umirajiciho a jeho blizkych, aZ do jeho poslednich dnti. ,,Dalsi rozlisujici znak mezi
paliativni a hospicovou péci je, zZe paliativni péce se zabyva vSemi zdravotnimi aspekty
dlouhodobé péce o nevylécitelné pacienty, zatimco hospic se soustieduje na terminalni
stadium nevylécitelné nemoci. Hospicova péce klade stejny duraz jak na odstranéni
fyzického stradani, tak na zmirnéni duchovnich strasti, souvisejicich s blizici se smrti*
(Tomes a kol., 2015, s. 13). Z vySe uvedené¢ho vyplyva, Ze hospicova péce bere v potaz
fyzické 1 psychické symptomy u pacientti v termindlnim stadiu a neocekava jejich vyléceni.

Hospicova péce tak pouze tlumi projevy nemoci a udrzuje pacientovu kvalitu Zivota na
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piijatelné arovni do jeho poslednich dnii. Rozdil mezi paliativni a hospicovou péci je vidét 1

na nasledujicim obrazku.

Lecba smérujici Paliativni Hospicova Truchleni
k uzdraveni nebo péce péce
prodlouzeni zivota

Diagnéza Smrt

Paliativni péce za¢ind v moment& diagndzy a konéi podporou rodiny b&hem zarmutku

Obrazek ¢. 1 Zdroj: https://paliativnicentrum.cz/paliativni-pece

1.3. Historické mezniky péce o umirajici

Péce o umirajici byla od praddvna zejména v rukou rodiny, komunity, ¢i jinych
blizkych lidi. Postupem €asu tuto roli pfevzala cirkev a vznikaly prvni utulky pro nemocné,
lazarety, nebo chudobince. Jiz ve 4. stoleti naseho letopoctu poskytovaly klastery poutniktim
do Jeruzaléma hospicovou péci. Nebyla to hospicova péce, jak ji zndme dnes, ale poutnikiim
se zde dostalo jidla, 1€k, odpoc¢inku a duchovni pomoci (Tomes a kol., 2015). Od 19. stoleti
zfizovaly kiestanské fady domy pro umirajici. Daji se povazovat za predchiidce dnesnich
hospicti. V €eskych zemich se o umirajici starala Slechta, obce a mésta. Stavély tzv. Spitaly
a ten nejznamejsi postavila v Praze na FrantiSku svatd Anezka Pfemyslovna a to v roce 1223.
Spitaly byly urCeny zejména pro chudé dlouhodobé nemocné a umirajici (Tomes a kol.,
2015). Presto vSechno vSak umirajicim nebyla v minulosti vénovana pfili§ velkd pozornost
a péCe. HaSkovcova uvadi, Ze predstavy o tom, jak diive péce o umirajici probihala, byva
Casto idealizovana, a to zejména do podoby tzv. domdciho modelu umirani (HaSkovcova,
2007). ,,O ném jako o realité vSak miizeme hovorit teprve v poslednich dvou stoletich. Do té
doby byla péce o vétsinu prostych lidi laickd, a casto dokonce Zadna* (HaSkovcova, 2007,
s. 26). Velkou vyzvou této doby bylo, zajistit umirajicimu alespon ¢asteCny materialni
standard a zajistit alesponn zdkladni fyzické potieby. Taktéz zajiSténi socialnich a
psychickych potieb nebylo v této dobé bézné. S ohledem na to, Ze smrt nebyla tabu, ostatni
veédéli, jak k umirajicimu pfistupovat a rovnéz umirajici védél, co se od n¢j ocekava

(HaSkovcova, 2007). Z toho vyplyva, ze v minulosti nemél prosty ¢lovék ptiliS moznosti,
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jak sviij odchod a své posledni dny ovlivnit. Lékaiska a jind péce nebyla bézné dostupna a

urcitou vyjimku tvofili mocni a bohati

Rozvoj moderni hospicové péce, ktera se castecné priblizuje té dnesni, nastal az v 19.
stoleti v Anglii, kdy William Rathbon pfiSel s mysSlenkou domaci péce. Ve spolupraci
s Florence Nightingale vyskolili prvni sestry, které poskytovaly péci chudym a potfebnym.
Postupné doslo k rozvoji této oblasti v celé Evropé, kdy byl kladen diraz zejména na
zdravotni pomoc. Casem se tato sluzba rozvinula v komplexni mobilni hospicovou pééi
(Tomes$ a kol., 2015). Péce se tak zacala zaméfovat vice na nevylécitelné nemocné, na
pacienty v terminalnim stadiu zivota. Ve 20. stoleti vznikly prvni moderni hospice, a to
vroce 1967 v Anglii. Zde se této myslence vénovala Cecily Saundersova, zakladatelka
Hospice sv. Krystofa. Slo o prvni hospic, ktery poskytl komplexni multidisciplinarni
paliativni péci. ,,Péce o psychické, socialni a duchovni problémy nemocnych jsou zde
provadeny soucasné s vynikajici lékarskou lécbou, s vyzkumem a vyukou v oblasti paliativni
mediciny (Vorlicek a kol., 1998, s. 18). Jednalo se tedy o zcela nové pojeti péCe o umirajici
a Hospic sv. Krystofa inspiroval fadu dalSich vznikajicich zatfizeni po celé, svéte, zejména
v oblasti multidisciplinarni paliativni péce. JedineCnost pfistupu spocivala v tom, Ze
Saundersova poukazovala na zvlastni potfeby umirajicich a jeho rodiny a vysvétlovala, ze
je dualezité obéma stranam odlehCovat a prevzit ¢ast jejich tize. A to 1 v dob¢ truchleni

(Munzarova, 2005)

W

1.4. Paliativni a hospicova péce v CR

Kratkym pohledem do historie 1ze zjisti, ze pfedchiidcem dnes$ni hospicové péce u
nas byla tzv. doméci zdravotni péce (home care), kterou jiz po roce 1918 zacal v naSich
zemich poskytovat Ceskoslovensky ¢erveny kiiz. Jeho domaci péée se zaméfovala zejména
na déti, chudé nemocné a staré lidi. Mezivalecna doba doméacimu oSetfovani pacientd ptilis
nepfala a postupné upadala. Sestry vykonavaly pfevazné preventivni a socidlni péci.
Finan¢né se na thradé této péce podilela Socialn€ zdravotni pojistovna. Po druhé svétové
valce nastal rozvoj v této oblasti a také v rozvoji vzdélavani zdravotnich sester. Jejich prace
se postupné piesunula z domacnosti do nemocnic. Sestry zaCaly piebirat také pecovatelské

¢innosti, které do té doby zajistovaly tfadové sestry (Kafkova, 1992). V 50. letech poté

pfevzali organizaci doméaci zdravotni péce Ustavy narodniho zdravi, a jesté pozdéji Okresni
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ustavy narodniho zdravi, kdy se sestry staly geriatrickymi sestrami a péci poskytovali na

svych uzemnich obvodech (Tomes a kol., 2015).

Vyrazny posun v této oblasti nastal po roce 1989, kdy k nam s otevienim hranic
zataly proudit nové informace a nové trendy ve zdravotnictvi a o3etfovatelstvi. Rada
zdravotnikd méla moznost navstivit instituce v zahranici a vidéet tak hospice a poskytovani
paliativni pé&e na vlastni o&i. V roce 1995 vznikl prvni kamenny hospic Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. O jeho vznik se zaslouzila MUDr. Marie Svato$ova, prikopnice
novodobého hospicového hnuti. Postupné vznikaly dal$i kamenné hospice a soucasné
dochazelo k rozvoji paliativni péce, jako nového atestatniho lékatrského oboru (Tomes$ a
kol., 2015). Paliativni péce se tak u nas stala nedilnou souc¢ésti ¢innosti kamennych hospict,
ale také vznikla prvni oddéleni paliativni péfe ve nemocnicich. Ve velkych nemocnicich
dale vznikaly odd¢leni 1écby bolesti, kdy 1€kafti z téchto odd€leni poméhali s 1é¢bou pacientil

v pokro¢ilém stadiu nemoci (Slamova a kol., 2018).

K nejvétsimu rozvoji hospicové a paliativni péée od roku 1989 doslo zhruba
v poslednim desetileti. Vznikla cela fada kamennych, ale také mobilnich hospicii. Stale vice
organizaci, jako jsou agentury domadci péce, nebo pecovatelské sluzby rozsitily svoji ¢innost
0 péci o umirajici klienty. Dale vznikly odborné spolecnosti a asociace usilujici o systémoveé
zmény Vv oblasti paliativni a hospicové péce, které se o rozvoj této oblasti velmi zaslouzily.
Za zminku stoji Asociace poskytovateli hospicové péce (APHPP), Forum mobilnich
hospicti (FMH), nebo Asociace domaci pé¢e CR (ADP CR). Tyto asociace sdruzuji
poskytovatele hospicové péce, vzdélavaji odborné pracovniky, potadaji seminare a jejich
zasluhou je rovnéZ pozitivni pohled laické vefejnosti na oblast umirdni. ,,7eprve
v poslednich letech se zacind paliativni péce v Cesku rozvijet systematictéji. Velkou zdasluhu
na tom maji odborné spolecnosti a asociace, a také velci firemni darci, kteri dlouhodobé

financuji rozvoj tohoto odveétvi‘ (Slamova a kol., 2018, s.73).

Vznik CSPM a APHPP s sebou pfinesl i dalii diileZity moment a tim jsou standardy
pé&e. Jejich piinos pro rozvoj paliativni péée v CR je zasadni. Standardy péde obecné maji
zajistit urcitou uroven a kvalitu dostupné péce a ta do té doby nebyla nikde definovana. Jak
napiiklad uvadi Buzgova, k rozvoji paliativni péée v CR piispéla APHPP tim, Ze vydala své
standardy s dilem definovat pozadavky, které by mély poskytovatelé paliativni pé¢e v CR
splnovat, tak aby byla zajiSténa uroven a kvalita péce (Buzgova, 2015). Z dostupnych zdroja
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je ziejmé, Ze jednotlivé odborné spolecnosti disponuji vlastnimi standardy péce a ty jsou
zavazné pro jejich Clenské organizace. Napiiklad APHPP vydala v roce 2007 Standardy
hospicove paliativni péce. Jak APHPP uvadi, tyto standardy vznikly ve spolupraci s pracovni
skupinou MZCR (APHPP, 2016). Dalsi odborna spoleénost FMH na svych webovych
strankach uvadi, e v roce 2018 piipravil tym MZCR Standardy mobilni specializované
paliativni péce, jejichz cilem je pojmenovavat, kodifikovat a podporovat dobrou praxi. Tyto
standardy byly v roce 2018 piijaty Férem mobilnich hospicti a Ceskou spole&nosti paliativni
mediciny CLS JEP (FHM, 2020). Jak je z vySe uvedenych zdroji patrné, i tak uzce
specializovany obor, jakym je paliativni péce, disponuje v CR né&kolika ,zastieSujicimi
organizacemi a ty maji na poskytovanou sluzbu a jeji kvalitu rizny nazor. Standardy
vydavané témito organizacemi se rizni a zavazné jsou vzdy jen pro jejich clenské

organizace.

Pokud hovoiime o posledni dekéd¢, jako o obdobi velkych zmén na poli paliativni
péce, je zapotiebi zminit i zmény ve financovani doméci hospicové péce. Zatimco péce
v kamennych hospicich byla jiz v pfedchozich letech ¢aste¢n¢ hrazena ze zdravotniho
pojisténi, na domaci paliativni péci si klienti financné& pfispivali, nebot’ zdravotni pojistovna
tuto péci pred rokem 2018 nehradila. Nové je od roku 2018 zahrnuta v tzv. Ghradové
vyhlaSce mobilni specializovana paliativni péce a jeji poskytovani je hrazeno z prostiedkil
vetejného pojisténi (FMH, 2020). Je ziejmé, Ze ani tato oblast se neobejde bez velkych darcti
¢i donatorti, nebot’ toto dynamicky rozvijejici se odvétvi neni stale dostatecné financovano
statem. Mezi tyto velké firemni darce patii naptiklad Nadacni fond Avast (NFA), ktery svym
programem, Spolu az do konce, ptispiva na rozvoj paliativni péce. NFA k tomuto na svém
webu uvadi: ,,Usilujeme o to, aby paliativni pece byla dostupna v§em a stala se samoziejmou
soucasti zivota. Abychom toho dosahli, pomohli jsme financni sobéstacnosti vybranych
Ceskych hospicti pomoci fundraisingové akademie a podporili nové pristupy a napady

v organizacich a zarizenich, kde lidé travi konec svého Zivota* (Nadacni fond Avast, 2017).

1.5. Typy paliativni péce

Paliativni péce se d€li na obecnou a specializovanou. Rozdil je zejména
v komplexnosti péce a v kvalité zavéru zivota, kterou je tato péce schopna umirajicimu
zajistit. Rozdil je také v tom, jaky odbornik, nebo jaka organizace tuto péci zajiStuje a

v jakém Casovém rozsahu je sluzba pacientovi dostupna.
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1.5.1. Obecna paliativni péce

Dobrou paliativni péci by mélo byt schopno poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni
a kazdy zdravotnik, v rdmci své specializace. Tak to také vyplyva z Doporuceni Rady
Evropy ¢. 1488/1999. Tento dokument se mimo jiné fika, ze nevylécitelIn¢ nemocnym a
umirajicim by méla byt mimo jiné zajisténa pfiméiena paliativni péCe a tiSeni bolesti

(Markova, 2010).

CSPM ve svych standardech uvadi, Ze zékladem této péce je v&asné rozpoznani
nevylécitelné nemoci, pojmenovani a ovlivnéni oblasti, které jsou dilezité pro kvalitu
pacientova zivota. Patii sem hlavné lécba symptomil, empaticka komunikace, zapojeni
dalsich odbornikd, zajisténi doméci osetfovatelské péce atd. (CSPM, 2013). V praxi je tato
sluzba v domacim prostfedi poskytovana umirajicim pacientim zejména zdravotniky
z agentur domaci péce a pracovniky socidlnich sluzeb, ve spolupraci s praktickym Iékatem,
nebo ve spolupraci s ambulanci 16¢by bolesti. Jak vyplyva ze Situaéni analyzy CSPM z roku
2016, nevyhodou tohoto typu péce je zejména jeji nedostupnost v rezimu 24 hodin denné, 7
dni v tydnu a 365 dni v roce. Napt. nedostupnost praktického lékafe ¢i home care v no¢nich
hodinach mize byt Castou pii¢inou akutnich hospitalizaci pacientli. Nékterd zatizeni, ktera
poskytuji tento typ péce umirajicim, nejsou schopna adekvatné fesit zdravotni komplikace a

krize pokro¢ilych fazich onemocnéni (CSPM, 2017).

1.5.2. Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je aktivni odborna interdisciplinarni péce poskytovana
pacientovi a jeho roding tam, kde jiz obecna paliativni péée nedostacuje. Jak uvadi CSPM,
jedna se o multiprofesni péci, kterou zajistuje tym odbornikd, specidlné vzdélanych a
disponujici potfebnymi zkusenostmi. Je poskytovana t€ém pacientim, ktefi svymi té€lesnymi,
nebo psychosocialnimi pottebami piesahuji moznosti poskytovatelli obecné paliativni péce
(CSPM, 2013). Jak je vyse uvedeno, rozdil mezi obecnou a specializovanou paliativni pé&i
je mimo jiné v tymu odbornikd, ktefi se o umirajiciho staraji. Specializovana paliativni péce
se vyznaduje pravé multiprofesnim tymem, ktery se dle standardit CSPM sklada z téchto

odborniki:
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- Lékar - se zvlastni odbornou zptsobilosti v paliativni medicin€, nebo paliativni
medicing a 1é¢be bolesti

- Zdravotni sestra

- Socialni pracovnik

- Psycholog

- Duchovni

- Fyzioterapeut

- Ergoterapeut

- Nutri¢ni specialista (CSPM, 2013)

CSPM dale uvadi, ze zakladni organizaéni formy specializované paliativni péce jsou:
- Mobilni specializovana paliativni péce
- Ambulance paliativni mediciny
- Liazkovy hospic
- Odd¢leni paliativni pé€e v rdmci lizkovych zdravotnickych zatizeni

- Konsiliarni tymy paliativni péée v nemocnicich (CSPM, 2013)

Vorlicek dale jesté do multidisciplindrniho tymu zahrnuje:
- Clenové rodiny
- Pratelé
- Dobrovolnici (Vorlicek, Adam a kol., 1998)
Zaverem lze fict, ze prestoze se lidstva umirani tykalo od nepaméti, systematicka péce
o umirajici je pomé&mé novym oborem. Zejména v Ceské republice doslo k dynamickému
rozvoji v tomto oboru az po roce 1989. Od hospicové péce a zalozeni prvnich hospicii jsme
se postupné posunuli az k vysoce profesionalni specializované paliativni péci. Postupné se
zmeénil také systém uhrad a vice jiZ na tuto péci prispivaji také zdravotni pojistovny, v ramci
vetejného pojisténi. A to také ptispénim odbornych organizaci, ¢i asociaci, které v této
oblasti netinavné pracuji. To vSe pfineslo rozsifeni sit€ dostupnych sluzeb pro terminalné
nemocné 1 jejich pecujici osoby a tim padem moznost zemfit doma pifi zachovani vysoké

kvality Zivota aZ do samého zavéru.
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2. Pravni ramec paliativni péce v CR

V této kapitole budou popsany pravni predpisy a dal$i nafizeni, které se ptimo vztahuji
k poskytovani paliativni a hospicové péte v Ceské republice. Popsana bude zv1ast’ oblast
socidlnich sluzeb a zvlast' oblast zdravotnictvi. Piestoze jsou tyto dvé slozky pii péci
umirajici neoddélitelné, diky soucasné legislativé jsou zdkony a doporuceni v této oblasti
upravovany dvéma ministerstvy, a to MPSV a MZCR. Dale budou uvedena néktera
stanoviska odbornych spolecnosti a asociaci, které sdruzuji poskytovatele paliativni
a hospicové péce, Ci se jinak v této oblasti angazuji. Pravni piedpisy, tykajici se poskytovani
paliativni a hospicové péce lze obecné rozdélit zhruba na tfi skupiny — oblast zdravotni,

socialni a oblast lidskych prav.

2.1. Zdravotni sluzby

V cCeské legislativeé je zdravotni ¢ast paliativni péce ukotvena v zakoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani®. Zakon hovoii v § 5, odst. 2
h), Ze mezi jeden z druhl zdravotni péce je rovnéZz: ,paliativni péce, jejimz ucelem je
zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“. V §
6 se dale uvadi, ze je mozné tuto péci poskytovat ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta,
tedy v domacnosti. V§ 10 je uvedeno, ze zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim
socialnim prostfedi je domaci péce, kterou je oSetfovatelské péce, nebo paliativni péce.
Novela tohoto zédkona v roce 2018 pridala § 44a, ktery definuje, co je to hospic. Tomes a
kol. ke znéni zakona ve vztahu k paliativni pé¢i uvadi, Ze evidentné¢ nezahrnuje socialni
préci, psychologickou a spiritudlni pomoc pacientovi a jeho rodin€ (Tomes a kol., 2015).

Zakon tedy pocita pouze se zdravotni strankou péce o nevylécitelné nemocné.

Dalsim dulezitym pravnim predpisem je zédkon €. 48/1997 Sb. o vetejném pojisténi.
V § 2a uvadi tento zdkon paliativni péci, jako jednu ze sluzeb hrazenych z vetfejného
pojisténi. Na tento zakon navazuje tzv. thradova vyhlaska, kde je nové od 1.1.2020 zahrnuta
mobilni specializovand paliativni péce pod odbornosti 926. To umoZiiuje pojisStovnam tuto

sluzbu po splnéni podminek nasmlouvat a proplacet (Cesta domt - Advokacie: online).

3 Z&kon ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. [online]. [cit.
09.07.2020]. Dostupné z: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 372 2011
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2.2. Socialni sluzby

Vzhledem k tomu, ze jedna ¢ast hospicové a paliativni péce je socidlni stranka, je
dileZité zminit i jeji legislativni ukotveni. V zakoné &. 108/2006 Sb.* O socialnich sluzbach
jsou vyjmenované vSechny typy socialnich sluzeb. Ve vztahu k paliativni péci upravuje
tento zakon pouze poskytovani socidlnich sluzeb ve specidlnich lazkovych zdravotnickych
zatizenich hospicového typu. Jak uvadi Cesta domi, v roce 2017 probé&hla novelizace tohoto
zakona a méla ukotvit novou socialni sluzbu — péce o osoby v terminalnim stavu. Tato sluzba
by se v pfipadé schvaleni zdkona tykala poskytovatelii zdravotnich sluzeb paliativni, nebo
domaci péce. BohuZzel ke schvaleni této sluzby nedoslo, a tak se v tomto zdkon¢ prozatim
hovoii pouze o socidlnich sluzbach v lizkovych zatizenich (Cesta domt - Advokacie:
online). Dalsi socidlni sluzby, ktera jsou v zakoné definovany a jsou poskytovana pii péci o
umirajici v domacim prostiedi, je pecovatelska sluzba (§ 40), odlehCovaci sluzby (§ 44) a
socialni poradenstvi (§ 37). Tomes a kol. k problematice legislativy socialnich sluzeb pfi
péci o umirajici uvadi, ze: ,,chybi ucelend pravni uprava, ktera by odpovidala mezinarodnim

a evropskym predstavam o hospicové peci® (Tomes a kol., 2015, s. 37).

Zakon o socialnich sluzbach upravuje také poskytovani socidlnich davek, které slouzi
k thrad¢ socidlnich sluzeb. Jedna se zejména o prispévek na péci, ktery je vyplacen ve
Ctyfech riznych stupnich, podle sobéstacnosti klienta. Tuto sobé&stacnost posuzuje tzv.
posudkovy Iékat. Rozhodnuti o pfiznani vyse ptispévku na péci vydava a nasledné ptispévek

vyplaci, pfisluSna pobocka Utadu prace.

2.3. Lidska prava

Diustojnost ¢loveéka je zakladni hodnotou vSech lidskych prav. Kazdy ¢lovek, tedy 1
umirajici, m& dle mezinarodnich umluv pravo na solidaritu a dlstojnost. S tim souvisi i
dastojné umirdni, v prostfedi, které je Clovéku blizké a ptijemné. Dle OSN ma navic
umirajici pravo na paliativni péci (Tomes a kol., 2015). Tomes a kol. v této souvislosti dale
zminuje jako dulezité organizace v oblasti lidskych prav pro umirajici zeyjména OSN a
WHO. Zminuje n¢kolik dilezitych evropskych ptedpisi a dokumentt. K oblasti lidskych

prav dale uvadi, ze kazdy umirajici ¢lov€k mé podle mezinarodnich, a hlavné evropskych

4 Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. [online]. [cit. 07.06.2020]. Dostupné z:
https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006
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umluv, pravo na dustojnost a solidaritu (Tomes a kol., 2015). Dle dalSich dostupnych zdroji
sem lze zaradit napiiklad tyto ptedpisy:

- Ustava Ceské republiky

- Listina zakladnich prav a svobod

- Listina zékladnich prav EU

- Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomedicing

- Evropska socialni charta

- Charta prav umirajicich

- Doporuc€eni Vyboru ministri ¢lenskym statim o organizaci paliativni péce

- Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci

- Zakon o svobodném pfistupu k informacim

- Zékon o ochrané osobnich udaji

2.4. Stanoviska odbornych spole¢nosti

Odborné spole¢nosti a asociace poskytovatelll v oboru paliativni mediciny a péce o
umirajici maji v Ceském prostiedi své nezastupitelné misto. Postupné, jak se po roce 1989
vyvijela hospicova a paliativni péce u nés, vznikly postupem casu riizné instituce, které 1ze
v oblasti umirani povaZovat za klicové. Vznikly zejména z potieby prosazovani zmeén

v paliativni péc¢i (napi. dostupnost, kvalita, financovéani, aj.)

Tyto odborné spolecnosti a asociace poskytovatell reprezentuji vzdy ur€itou Cast
odborné vetejnosti, kterd ovliviluje rozvoj paliativni a hospicové péce, kvalitu
poskytovanych sluzeb, jeji povédomi ve spolecnosti, legislativni ukotveni, thrady za sluzby
aj. Tyto organizace sdruzuji 1ékate, odborniky, hospice malé i1 velké a vydéavaji prohlaseni,
vyviji aktivity vedouci ke zméné. Mohou byt tedy vnimany jako dulezity prvek v oblasti
soucasné paliativni péce. Pfestoze cilova skupina je totoZzna, kazda tato organizace vnima
problematiku paliativni péce z jiného thlu pohledu. Kazdou organizaci lze tak vnimat jako
reprezentanta urcit¢tho nazorového proudu. Konkrétné jde o niZze uvedené kliCové

organizace, které v soucasné dobé v CR piisobi.
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2.4.1. Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské komory Jana

Evangelisty Purkyné

CSPM je organizace na bazi oblanského sdruzeni a sdruzuje lékafe v oblasti
paliativni mediciny, z pfibuznych oborG (onkologie, interni medicina, kardiologie,
pneumologie, geriatrie, aj.), specialisty z oblasti psychologie, oSetfovatelstvi, duchovni péce
aj. Povazuje se za ryze medicinskou organizaci a za hlavniho nositele odbornosti v oblasti
paliativni mediciny v CR. CSPM uvadi, Ze definuje a zastituje narodni politiku rozvoje
paliativni mediciny, podili se na vzdélavani odbornikli a také na vyzkumnych projektech

v CR i zahrani¢i (CSPM — CSPM: online)

Organizace si klade za cil zejména zlepsit poskytovani paliativni péée v CR. CSPM
na svém webu uvadi, Ze jejim poslanim je: ,,Kvalitativné a kvantitativné zlepsit poskytovani
paliativni péce v CR. Systematizovat a zlepSovat paliativni postupy a implementovat je do
kazdodenni klinické praxe. Zajistit paliativni gramotnost a dovednosti mezi klinickymi
pracovniky a informovanost mezi laiky. Skrze tuto snahu ovlivnit zdravi, nezavislost a kvalitu
Zivota nevylécitelné nemocnych lidi a jejich blizkych® (CSPM — Vize a cile. Nase poslani:
online). CSPM disponuje vlastnimi Standardy, které vznikly v roce 2013, spole¢né ve
spolupraci s MZCR. Cilem t&chto standardii je podpofit a usnadnit implementaci paliativni
péfe u nevylécCitelnych pacienti v celém pribéhu péce a ve vSech prostfedcich
zdravotnického systému. Tyto standardy jsou zavazné pro viechny ¢leny CSPM (CSPM —
Standardy paliativni péce: online). Dalsi standardy, kterymi se ¢lenové této organizace fidi,
jsou Standardy mobilni specializované pége. Ty vytvoiil tym MZCR a jejich cilem je
pojmenovat a podpofit dobrou praxi. CSPM tyto standardy v roce 2018 projednala s MZCR

a prijala je.

CSPM spolupracovala na Gsp&$ném Pilotnim projektu mobilni specializované péce,
ktery byl realizovan diky VZP. Tento projekt ovétil v praxi mimo jiné, Ze mobilni hospic je
schopen dochovat pacienta doma, bez zbytecné akutni hospitalizace v zavéru Zivota, a to za
zachovani vysokeé kvality Zivota. Dale ukézal, ze naklady na domdci péci o umirajici nejsou
vys$i nez jiné, napt. v lizkovych hospicich. Tento projekt ptispél k moznosti hradit tuto
sluzbu z vetejného zdravotniho pojisténi. Projekt je popséan v samostatné kapitole. Jednim

z poslednich projekttt CSPM je Zdmér rozvoje paliativni péce v Praze 2020—2025.
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V ramci této odborné spolecnosti pisobi tyto sekce a pracovni skupiny:
- Sekce détské paliativni péce
- Pracovni skupina pro mobilni specializovanou paliativni péce
- Sekce geriatrické paliativni péce

- Sekce pro etiku v paliativni péci

2.4.2. Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

Asociace poskytovatell paliativni hospicové péce (APHPP) sdruzuje poskytovatele
lazkové 1 domaci hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Jako své poslani APHPP
uvadi, ze prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci, kterd vychazi z tcty k ¢loveku
jako jedine¢né bytosti. Déle pfispiva k pozitivnimu smysleni ¢eské spole¢nosti o smrti a
umirani. Jako své cile uvadi:

- podpora informovanosti odborné i laické vefejnosti o hospicové péci a jejich
moznostech

- zlepSovani kvality péce formou spoluprace pti tvorb¢ standardt kvality hospicové
paliativni péce

- vzdélavani a pfispivani ke zvySovani odbornosti profesionalil v této oblasti

- ptiznat hospiclim v legislativé statut zdravotné-socialnich zatizeni (APHPP — Poslani

asociace: online)

Ve spolupraci s MZCR se vroce 2016 APHPP podilela se na vytvofeni prvnich
Standardii kvality hospicové paliativni pécée v CR. Tyto standardy jsou zavazné pro ¢leny
této asociace. APHPP témito standardy definuje poZadavky, které by méli clensti
poskytovatelé hospicové paliativni péCe splnovat. Tak bude zajiSténa potifebna uroven a
kvalita sluzby (APHPP, 2016). V soucasné dob¢ sdruzuje 26 ¢lenli a patii mezi n€¢ zejména

nékteré 10zkové hospice a nékteré mensi mobilni hospice z celé CR.

2.4.3. Forum mobilnich hospict

Forum mobilnich hospict (FMH) sdruzuje hospice, agentury domaci péce, charitni
organizace a dalsi poskytovatele mobilni hospicové péce. Zasazuje se o systémové zmeény
k roz§ifeni pée o umirajici v domacim prostiedi, a to s podporou dostupné a hrazené

paliativni péce. FMH ve své vyro¢ni zpraveé osvétluje ditvod svého vzniku. Spolek navazal
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na uspés$ny projekt VZP, diky kterému vznikla MSPP jako samostatna odbornost a k ni
ptislusejici uhrada. Vzniklo tedy FMH, které zastupuje nové vznikly segment zdravotni péce
vjednani o uhradach. Tento cil si vytklo jako svoji zakladni ¢innost (FMH, 2017).

V soucasné dob¢ sdruzuje 40 poskytovatelli mobilni specializované paliativni péce.

Vroce 2018 se piipojilo FMH spoleéné s CSPM k piipominkovani Standardd
mobilni specializované mobilni péée, vypracovanych MZCR, a v tomto roce tyto standardy
piijali a jsou smérodatné pro vSechny ¢leny FMH. FMH ve svych stanovach uvadi, ze
fadnymi ¢leny mohou byt pouze poskytovatelé MSPP a déle ptfidruZzenymi c¢leny 1
poskytovatelé obecné paliativni péce, za splnéni uréitych podminek (FMH — Stanovy spolku

Forum mobilnich hospici, z.s.: online)

2.4.4. SdruZeni praktickych lékaia CR

Spoleénost praktickych lékaitt CR (SPL) je jednou z dal§ich odbornych spoleénosti,
kterd je také jednim z dalezitych ¢lanki péce o umirajici v domdcim prostiedi. Tato
organizace sdruzuje praktické lékafe pro dospclé. Poslanim je rozvoj vSeobecného
praktického lékafstvi jako oboru a primarni péce jako zdkladniho clanku zdravotniho
systému, zlepSovani podminek i kvality ¢innosti praktickych 1ékatf. V souasné dobé ma
4590 ¢lenti a patii mezi nejvétsi 1ékatské organizace v CR. SPL uvadi, Ze za dobu své témét
tficetileté existence ukazalo, Ze je nezastupitelnou organizaci pro obor vSeobecného
praktického l€kafstvi a profesnim reprezentantem, ktery je vyraznou oporou svym ¢leniim a
také celé primarni péci a soucasné je ve svém oboru respektovanym partnerem. (SPL — O
nas: online). Vyznam role praktickych I¢kaiti v paliativni a hospicové péci je popsana

v samostatné kapitole.

2.4.5. Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR

Asociace poskytovateltl socidlnich sluzeb CR (APSS) patii mezi nejvétsi profesni
organizace, kterd sdruzuje poskytovatele socialnich sluzeb. Tato spolecnost ma vlastni
vzdélavaci institut, vyddva odborny casopis Socidlni prace a také kazdoroc¢né udé€luje
nejlepSim poskytovatelim Cenu kvality. APSS uvadi, Ze mezi jeji hlavni ¢innosti patfi to,

v

zcC:
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- zastupuje a haji z4jmy svych Clenli u statnich a ostatnich zainteresovanych instituci,
zejména piedkladanim odbornych stanovisek, kvalifikovanou oponenturou a iniciaci
a podporou zadouci pravni regulace socialnich sluzeb;

- zprosttedkovava rozsifovani védeckych a vyzkumnych poznatki do cinnosti
poskytovateli socialnich sluzeb a predavani tuzemskych i zahrani¢nich odbornych
zkuSenosti svym ¢lentim;

- reprezentuje spole¢né zajmy a potieby svych ¢lent;

- vyviji studijni, dokumentac¢ni, informacni, vzdélavaci a expertni ¢innost (APSS.

APSS CR: online).

APSS sdruzuje poskytovatele socidlnich sluzeb, zejména pobytovych a terénnich
sluZeb seniory. V oblasti paliativni péce se mimo jiné vénuje projektiim, pro zkvalitnéni
téchto sluzeb, ale zatim pouze v pobytovych zatizenich. V soucasné dobé realizuje APSS
projekt Certifikace paliativniho pristupu v socialnich sluzbach. Ten se tyka zvySovani
kvality sluzeb péce o umirajici pravé v pobytovych sluzbach (APSS. Certifikace
paliativniho pfistupu v socidlnich sluzbach: online). Vyznamu terénnich socidlnich

sluZeb, v oblasti péce o umirajici v domacim prostiedi, je vénovana samostatna kapitola.
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3. Soucdasné typy dostupnych sluzeb pro umirajici v CR

V této kapitole jsou popsany soucasné dostupné sluzby pro umirajici v ¢eském
prostiedi. Tato prace je zaméfena na sluzby pro umirajici v domacim prosttedi, presto jsou
zde zminény 1 jiné typy sluzeb, zejména lazkové hospice, jako nejCastéji vyuzivana sluzba,
pro lidi v termindlnim stadiu zivota. Déle je zde popséano, co je mobilni a domaci hospic,
jakym zptsobem jsou zapojeny do péce o umirajici socidlni a zdravotnické sluzby a jakou

roli v této péci ma prakticky lékar.
3.1. Mobilni hospic

Nejrozsifenéjsim typem sluzby pro péci o umirajici v domacim prostiedi je mobilni
hospic. Nékteti autofi uzivaji pro tento typ sluzby také termin ,,domaci hospic*. Napiiklad
Markova uvadi, ze domaci hospic je nejrozsifenéjsi formou poskytovani specializované
paliativni péce (Markova, 2010). Stejné tak Haskovcova uziva opakované pojem ,,domdci
hospic*. Ptesto v zavéru kapitoly o domacich hospicich uvadi, ze je vhodnéjsi uzivat termin
w~domaci paliativni péce* a je mozné hovofit 1 o ,,mobilnim hospici (HaSkovcova, 2007).
Nekteré organizace poskytujici tuto péci o sobé piSou na svych webovych strankach jako o
domacim hospici, napt. Cesta domti. Jiné organizace pro stejny typ péce uzivaji praveé termin
,mobilni hospic*, napt. Charita Cerveny Kostelec. Zavérem lze Fict, Ze oba terminy popisuji
stejny typ péce o umirajici v domécim prostiedi. V této praci bude nadéle pouzivan prave

termin mobilni hospic.

Mobilni hospic je stale vice rozsifena ambulantni sluzba, ktera zajist'uje péci o umirajici
v jeho pfirozeném prostiedi. Poskytuje tzv. mobilni specializovanou paliativni péci, jejiz
parametry jsou definovany napf. ve Standardech paliativni péée CSPM. Mobilni hospic
disponuje multiprofesnim tymem odbornika, kteti spole¢né pecuji o terminalné nemocného
pacienta. Péce je dale poskytovana také roding, ¢i pecujicim osobam tohoto clovéka.
Obvykle poskytovani této sluzby nekon¢im umrtim ¢lovéka, ale pokracuje 1 nadale a jedna
se zejména o poskytnuti socialni a psychologické podpory pozlstalym. Hlavnim smyslem
mobilniho hospice je umoznit umirajicimu zemfit ve svém pfirozeném prostiedi a soucasné
si diky odborné zdravotni péci zachovat vysokou kvalitu zivota. Nezbytnou soucasti pii péci
o umirajiciho doma, je spoluprace pecujicich osob. Bez zajisténi celodenni péce ze strany

rodiny, neni poskytovani této sluzby v domacnosti mozné.
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3.1.1. Mobilni specializovana paliativni péce

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) je typ péce, ktery je poskytovan
v mobilnim hospici tymem odbornikii. CSPM popisuje MSPP jako: ,,model péce urceny
klinicky nestabilnim a vysoce symptomové narocnym pacientium, kteri potrebuji
24hodinovou pohotovost tymu lékar + sestra k tomu, aby skutecne mohli dozit doma bez
prevozu na akutni luzko (Centrum paliativni péce — Mobilni specializovana paliativni péce
vroce 2018: online). MZCR ji ve svém metodickém pokynu definuje jako:
., multidisciplinarni a specializovand péce o pacienty s nevylécitelnou nemoci v terminalnim
stavu poskytovana v jejich viastnim socialnim prostiedi. Zdravotni péce MSPP je vidy
nepretrzité dostupnd 24 hodin, 7 dnii v tédnu* (MZCR, 2017, s.2). Pravé odborny
multidisciplindrni tym a dostupnost sluzby 24 hodin denné, odlisuje tento typ paliativni péce
od ostatnich. Jak jiZ bylo vySe uvedeno, aby mohl domaci hospic tento typ péce poskytovat,
musi splnit pfedepsana kritéria, ktera jsou popsana ve Standardech paliativni péée CSPM.

Tyto standardy definuji zejména slozeni multiprofesniho tymu.

Od roku 2018 vstoupila do platnosti nova Uhradova vyhlaSka, kterd umoZznila
nasmlouvat pojistovndm MSPP. Vykony MSPP jsou zatazeny pod odbornost 926 a mize
byt vykazovana pomoci dvou kodl — agregovany vykon domaci paliativni péce — klinicky
nestabilni pacient a agregovany vykon domadci paliativni pé€e — klinicky nestabilni pacient
se zavaznymi symptomy. Aby mohl byt pacient zafazen do této tthrady a mél tim padem
poskytovani MSPP hrazenou ze zdravotniho pojisténi, musi splnit svym zdravotnim stavem
urcitd kritéria. MSPP indikuje odborny 1€kat — paliatr, ktery posoudi pifedepsand indikacni
kritéria, a podle nich pacienta do MSPP zatadi. Jak bylo jiZ zminéno, MSPP je urcena
pfevazné takovym pacientlim, ktefi vyzaduji vy$si odbornost, pfesahujici péci praktického
lékafe. MZCR uvadi, ze: ,z klinického hlediska je MSPP urcena nemocnym, jejichz
zdravotni stav jiz nedovoluje ambulantni kontroly a jejichz symptomova zatez je natolik
komplexni ci natolik obtizné resitelna, ze vyzaduje nepretrzitou dostupnost navstévni sluzby
lékare — specialisty a zpravidla i akutni skokové navysovani oSetrovatelske péce bez ohledu

na denni dobu* (MZCR, 2017, s. 3).

3.1.2. Pilotni projekt mobilni specializované paliativni péce

V letech 20152017 probéhl pilotni projekt mobilni specializované paliativni péce.
Tento projekt uskutegnila VZP ve spolupraci s MZCR a mél ovéfit, zda je MSPP bezpe&nou
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formou péCe o pacienta, zda ma klinicky pfinos pro pacienta a zda neni draz$i nez jiné
dostupné formy péce o umirajici. Slamova a kol. k tomu uvadi, ze projekt mél ukazat, jaké
jsou moznosti péfe o pacienty v pokroc¢ilém ¢i koneéném stddiu nemoci, a to bud
v nemocnici, nebo v domacim prostiedi. Projekt ukazal, ze péCe o umirajiciho v domacim
prostiedi zvySuje kvalitu pacientova zivota, jeho rodiny, snizuje se uzkost a deprese
a pacienti jsou vice zapojeni do 1é¢by. (Slamova a kol., 2018). CSPM k vysledktim projektu

ve své tiskové zpraveé uvedla, ze tento program prokazal, ze mobilni hospice jsou schopné:

- bezpetné, kvalitné a pii respektovani vSech zdkonnych norem pecovat
o nevyléciteln¢ nemocné v domécim prostiedi

- dochovat pacienta, ktery si to pieje a ma podporu své rodiny v domacim prostiedi az
do smrti v 92 az 97 % piipada

- v zavéru Zivota pacientl se zhorSujicimi se symptomy ucinné tlumit bolest a zachovat
kvalitu zivota

- u skupiny pacientli mobilnich hospicti nedochazi k nartstu vykézanych nakladt v
poslednich dnech zivota. Primérné nédklady vykézané za jeden den v poslednim
mésici zivota pacientd MSPP jsou 1 316 K¢&. Tato hodnota se pohybuje na spodni
hranici vykazanych ndkladii ve vSech nahodné vytvotfenych kontrolnich skupinach,
které UZIS modeloval na datech 70.000 pojisténct VZP, kteii zemieli ve stejném
obdobi. Primérné ndklady na jeden den v zdvéru Zivota v téchto kontrolnich
skupinach byly 1 632 K& (CSPM — Tiskova zprava CSPM k vyhodnoceni pilotniho

projektu Mobilni specializované paliativni pé€e: online).

Zavérem lze fict, ze odborné organizace, poskytovatelé MSPP i samotna VZP projekt
zhodnotili jako pfinosny a GspéSny. OvéEfil v praxi, Ze mobilni hospic je schopen dochovat
pacienta doma aZ do samého konce Zivota, uc¢inné tlumit zdravotni komplikace a zachovat
pritom kvalitu zivota a soucasné naklady na tuto péci nejsou vyssi nez v jinych zatizenich.
Diky tomuto projektu je v sou¢asné dobé MSPP jiz zatazena do standartnich tthrad®. VZP se
k tomu vyjadrila ve své tiskové zprave: ,,VZP je v zajisteni mobilni specializované paliativni
péce pritkopnikem — jako jedina ze vSech pojistoven ji svym klientum hradila v ramci

pilotniho projektu uz od roku 2015. Pilotni projekt byl velmi uspésny a v soucasné dobé je

5> Vyhlagka ¢. 238/2019 Sb. O stanoveni hodnoty bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni
pro rok 2020 [online]. [cit. 07.06.2020]. Dostupné z: 1.https://www.lkcr.cz/doc/cms_library/268-2019-0-
stanoveni-hodnot-bodu-vyse-uhrad-hrazenych-sluzeb-a-regulacnich-omezeni-pro-rok-2020-101055.pdf
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JiZ tato péce zarazena do standardnich uhrad ze zdravotniho pojisténi. VZP ma vice nez dvé
desitky smluv na mobilni specializovanou paliativni péci a planuje jejich pocet dal

rozsirovat™ (VZP — Otazka tydne. Tiskova zpréva: online)

3.2. Lizkovy hospic

Jednim z prvnich mist, kde se v Ceské republice po roce 1989 zagala poskytovat
paliativni péce, byly lazkové (tzv. kamenné) hospice. Lizkovy hospic je lizkové zdravotné
socialni zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni pé¢i termindln¢ nemocnym.
Luzkovy hospic byva u pacientl zvolen v tom piipad€, kdy nemohou z jakychkoliv divodii
zustat ve svém domacim prostiedi a charakterem svého onemocnéni jiz vyzaduji
specializovanou paliativni péci. CSPM ve své Situadni analyze uvadi, Ze hospice zajist'uji
komplexni zdravotni, socialni, psychologickou a spiritualni pé¢i (CSPM, 2017). Neposkytuji
tedy péci pouze zdravotni ¢i socialni, ale velky diiraz je zde kladen také na psychickou a
spiritudlni stranku ¢lovéka. Lizkovy hospic disponuje taktéz multiprofesnim tymem, stejné
jako mobilni hospic. Markova uvadi, ze: ,,na rozdil od nemocnic a jinych zdravotnickych
zarizeni je péce o umirajici hlavnim poslanim hospice, a umoznuje tak soustredit vSechny
sily na zajistovani dobrého umirani hospitalizovanym nemocnym* (Markova, 2010, s. 27).
Velkym benefitem hospice je to, Ze na rozdil od jinych l0Zkovych zdravotnickych zatizeni
umozituje pobyt blizkych osob, spoleéné s nemocnym. CSPM dale uvadi, ze: ,,lizkové
hospice v CR pecuji previiné o onkologické pacienty (onkologicti pacienti 92 %,
neonkologicti 8 %). Pacienti jsou do liizkovych hospicu prijimani ve velmi pokrocilych stadii
onemocneni. Vétsina pacientii prijatych do hospice zde umira. Primeérna délka pobytu
v hospicu je 23,4 dne (CSPM, 2017, s. 19). Pfijeti do liizkového hospice indikuje prakticky
1ékat, nebo jiné zdravotnické zatizeni a jednou z podminek k piijeti je, Ze nemocny trpi
nevylécitelnou chorobou a medicina jiz vycerpala vSechny dostupné moznosti 1é¢by vedouci

k uzdraveni.

3.3. Socialni sluzby

V péci o umirajici maji svoji nezastupitelnou roli také socialni sluzby. Poskytuji se
v ambulantni, pobytové, ¢i terénni forme. V domadci péci o umirajici se jedna zejména o
terénni sluzby — pecovatelska sluzba a odlehCovaci sluzby. Tyto socidlni sluzby jsou

vymezeny zakonem 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a spadaji do piisobnosti MPSV.
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Slamova a kol. k tomu uvadi, Ze typy zafizeni, ve kterych se miizeme v CR setkat s paliativni
péci je i peCovatelska sluzba, jejiz prace izce navazuje na zdravotni osetfovatelskou sluzbu.
Pacient si ji hradi sam, z pfispévku na péci (Slamova a kol., 2018). PeCovatelska sluzba
v tomto piipadé uzce spolupracuje pravé s home care a praktickym lékarem. Cilovou
skupinou téchto socialnich sluzeb nejsou zpravidla na prvnim misté umirajici, ale pfirozené
o n¢ pecuji v ramci poskytovani své sluzby, kdyz si klient pfeje dozit doma. Staraji se
pfevazné o seniory s riznymi zdravotnimi potizemi, které pfinasi vysoky vék (napf. stafecka
kiehkost, demence, aj.) Obsahem pecovatelské sluzby je napt. pomoc s péci o vlastni osobu,
zajisténi hygieny, donaSka obéda, ndkupi, zajisténi tklidu, ¢i dalsiho chodu domécnosti
[Umirani.cz - Nemocny v doméci péci: online]. U odleh¢ovacich sluzeb je to navic
poskytnuti nezbytného odpocinku pecujici osobé. Tuto péc¢i Casto poskytuji prispévkové
organizace mést a obci, nebo cirkevni neziskové organizace jako Charita CR, Diakonie atd.
Limitem této sluzby je fakt, Ze neni dostupnd nepfetrzité a nejedna o zdravotni sluzbu.
Pracovnici tak nesméji podavat klientovi 1éky, ani jiné 1é¢ebné prostfedky. Proto v praxi

dochazi ¢asto ke kombinované péci socialni sluzby se zdravotni oSetfovatelskou sluzbou.

Dalsi socialni sluzbou, kterd se v péci o umirajici vyuziva, je odborné socialni
poradenstvi. Touto sluzbou disponuji téméf vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb a
v ramci prace s umirajicim je tato sluzba zamétena jak na klienta, tak na jeho blizké osoby
a po umrti se zamétuje 1 na pozlstalé. Obsahem této sluzby je zpravidla vytizeni socialnich

davek, pomoc s nezbytnou administrativou, pomoc pozlstalym v dobé po umrti.

Dalsi kapitolou v socidlnich sluzbach jsou pobytova zafizeni, jako jsou rtzné
domovy pro seniory. V CR je tento typ socialni sluzby velmi rozsifen a ma u nas dlouhou
tradici jiZ od dob socialismu. V téchto domovech je umisténa znacna Cast seniort, ktefi
vyZaduji s ohledem na svllj zdravotni stav, pravidelnou péci socidlni sluzby. Také v téchto
pobytovych sluzbach se postupné rozsifuje povédomi o paliativni péci a nekteré domovy
zacinaji aplikovat alespon paliativni pfistup. Jak uvadi Hrd4, Tollarova a kol., v domovech
pro seniory zije az 75 % klienti, které 1ze povaZovat za tzv. kiehké a potiebuji pravidelnou
péci druhé osoby. Kombinace riznych zdravotnich potizi, jako je demence, geriatricka
kiehkost a dal§i zdvazna onemocnéni mohou byt pfi¢inou umrti (Hrda, Tollarova a kol.,
2018). Vétsina téchto klientd umird pravé v domovech pro seniory, proto i zde ma paliativni

péce své misto.
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3.4. Zdravotni oSetrovatelska sluzba

Zdravotni osetfovatelska sluzba, nékdy agentura domaci osetfovatelské péce neboli
home care, je dalSim dualezitym ¢lankem v doméci péci o umirajici. Poskytuje odborné
zdravotni sluzby pacientim v domacnosti a zpravidla disponuje pouze tymem zdravotnich
sester. Je vymezena v zdkon€ €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani Plisobnosti patii pod Ministerstvo zdravotnictvi. Slamova a kol. k tomuto uvadi,
ze tyto sluzby u nas poskytuje velké mnozstvi organizaci. Sestry dochdzi k pacientovi dom1,
ziidka v rdmci této sluzby dochdzi za pacientem 1 prakticky lékat. Pokud tomu tak je, je to
pouze v ramci jeho ordina¢nich hodin (Sldmova a kol., 2018). Markova uvadi, ze pii dobré
spolupraci home care, s praktickym lékafem a ambulanci paliativni péce, 1ze umirajicimu
pacientovi zajistit kvalitni péci. VEtSin€ z nich i tato forma péce pfinasi potiebnou odbornou
a lidskou pomoc a umoznuje jim setrvat v domécim prostiedi i v zavéru Zivota (Markova,
2010). Tomes a kol. uvadi, ze vyhodou této domaci péce je, ze: ,,respektuje integritu klienta,
socialni prostredi a kvalitu Zivota. Pacienty jsou lidé s chronickymi a dlouhodobymi
onemocnénimi a pacienti v termindlnim stadiu Zivota. Nejcastéji jsou jimi diabetici,

dialyzovani pacienti a dalsi** (Tomes a kol., 2015, s. 37).

Mezi zdravotni Ukony poskytované home care v domacnosti patii zejména aplikace
injekci, pfevazy, odbéry, pohybova 1écba atd. [Umirani.cz - Nemocny v domaci péci:
online]. Tyto zdravotni sluzby jsou indikovany a jejich rozsah uréen oSetfujicim lékarem.
Pokud mé& home care smlouvu s pojisStovnou, Ghrada této sluzby je provadéna v rdmci

vefejného zdravotniho pojisténi a klientovi jsou poskytovany zdarma.

3.5. Prakticky lékar a jeho role v DHP

Prakticky lékat ma v doméci péci o umirajici také svou nezastupitelnou roli. Dle CPP
dilezitost praktika spo¢iva zejména v Casné identifikaci téchto nemocnych, v planovani a
koordinaci péce, v feSeni symptomi pokrocilého onemocnéni ¢i v péfi o nemocné v
domaécim prostfedi a podpofe jejich blizkych. S ohledem na dlouhodobé vztahy s pacientem
a jeho rodinou maé prakticky lékai moznost v€as odhadnout potiebu paliativni péce a tim
zasadn€ ovlivnit zavér pacientova zivota [Centrum paliativni péce — Paliativni praktik:

online]. CPP déle uvadi ve svém doporuceni pro praktické I¢kate, Ze prave on je diky svym
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znalostem osobni a rodinné situace pacienta zasadnim ¢lankem zdravotniho systému, ktery
muze paliativni péci:

- Iniciovat

- Praktikovat

- Koordinovat (CPP, 2018)

CLS JEP k duleZitosti praktika v pé&i o umirajici uvadi, ze: , prakticky Iékar se svoji
znalosti terénu a svérenych registrovanych osob v regionu je cennym spolupracovnikem
tohoto tymu a v radé regionii dokonce miiZe byt i jeho ustiedni soucadsti. Je ovsem nutné, aby
meél podporu specialisty (geriatrie, onkologie, paliativni medicina a lécba bolesti, vnitini
lékarstvi) a to jak odborné a pro kontakt s lizkovou péci, tak pro preskripcni podporu® (CLS
JEP, 2011, s. 5). CLS JEP v tomto dokumentu dale uvadi, ze pfi feSeni stavll umirajicich ¢i
nevyléciteln€ nemocnych je nezbytné vytvofit pecujici tym multidisciplinarniho charakteru,
jehoz soudasti jsou také laické pecujici osoby z fad rodiny (CLS JEP, 2011). Prakticky 1ékai
hraje tedy zésadni roli v pé¢i o umirajici v domacim prostiedi, nejen tim ze velmi dobie a
dlouhodobé znd pacientiiv zdravotni stav, ale také Casto znd rodinu nemocného. V praxi
obvykle vramci této péce spolupracuje s domdaci oSetfovatelskou péci, pecovatelskou

sluZbou, mobilnim ¢i 1GZkovym hospicem, €1 jinym zdravotnickym zafizenim.

Cinnost praktického 1ékaie je bohuzel limitovana ordinaéni dobou jeho ambulance a
neni dostupna v noénich hodinach. CSPM k tomu uvadi, Ze prakticky 1ékaf je dostupny
pouze v pracovni dob¢ a akutni krize a komplikace vzniklé v dobé€ jeho nedostupnosti jsou
Casto feSeny prostiednictvim RLP, pfevozem do zdravotnického zatfizeni a jsou pti¢inou
astych akutnich hospitalizaci (CSPM, 2017). Problematickym miize byt i vzd&lani
praktického 1ékafe v oblasti paliativni mediciny. CSPM k tomu uvadi, Ze tito 1ékafi nemaji
Casto dostatecné vzdélani v oblasti paliativni mediciny, ani erudici v feSeni sloZitych
chronicky stavil pacienta v zavéru zivota. Kvalita této péce ze strany praktického l1ékare je
tak velmi variabilni a z&visi na fad€ ndhodnych proménnych. Napi. motivace, dovednosti

1ékate a ochota k navstévni 1ékatské sluzbé (CSPM, 2017).
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Prakticka cast

V této Casti prace je popsan samotny vyzkum, pouzita vyzkumna metoda, vybér
respondentli, pribéh sbéru dat, potize pfi realizaci rozhovort, zpracovani dat a jejich

zavereCna analyza.

4. Vyzkum

4.1. Cil prace

Hlavnim cilem této préce je definovat, jaké jsou u nés v soucasnosti dostupné modely
péce o umirajici v doméacim prostiedi. Modely péce o umirajici jsou mysleny vSechny
zpiisoby péce o umirajici, které jsou v CR v sou¢asné dobé bézné dostupné. A déle jsou
poskytovany riznymi zdravotnickymi ¢i socialnimi organizacemi, nebo jinymi odborniky
v oblasti zdravotnictvi, zejména pak zdravotnimi sestrami a praktickymi Iékafi,

umirajicimu v jeho pfirozeném socialnim prostiedi.

4.2. Vyzkumné otazky
Pro tuto praci byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné otazky:

- Jakeé typy sluzeb péce o umirajici doma jsou v soucasné dob¢ dle legislativy dostupné?
- Jaké je casova a mistni dostupnost jednotlivych sluzeb?

- Jaké jsou rozdily v jednotlivych typech poskytované péce dle vnimani poskytovatelti?
- Jakym tymem disponuji jednotlivé typy organizaci?

- Do jaké miry odpovida typologie dle dostupné legislativy a odborné literatury s praxi?
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5. Metodologie vyzkumu

V této Casti prace je popsana zvolena metoda vyzkumu a odtivodnéni jejiho pouziti. Dale
je zde popsan vybér a charakteristika respondentt, kteii byli pro tento vyzkum osloveni.
V zéavéru kapitoly je popsan samotny prib¢h sbéru dat a potize, které pti prabehu sbéru dat

nastaly.

5.1. Vyzkumna metoda

Pro tuto praci jsem vybrala kvalitativni vyzkumny design. Kvalitativnim vyzkumem je
myslen jakykoliv vyzkum, jehoz vysledky nebyl ziskany zadnou formou kvantifikace.
Kvalitativni metoda se uziva k odhaleni a pochopeni podstaty jevi, o kterych toho jeste ptili§
nevime. Mohou pomoci ziskat detailni informace o jevu, ktery by se kvantitativni metodou
obtizné zkoumal. (Strauss, Corbinova, 1999). Jako metodu jsem zvolila polostrukturovany
rozhovor, abych méla moznost reagovat v prubéhu rozhovoru a klast doplilujici otazky.
Zakladni ¢ast pro vSechny respondenty je stejnd, dalsi ¢ast se 1i8i podle jejich ¢innosti. Tedy
jiné otazky jsou kladeny mobilnimu hospici a jiné praktickému lékafi. Rozhovor byl
zaznamenavan na diktafon, s pfedchozim souhlasem respondenta. Na zaznamovém archu
jsem méla ptedepsany okruhy témat, aby byla dodrzena urcita struktura, jejich potadi bylo
ptizpisobeno pribéhu rozhovoru. Jak uvadi Hendl, u kvalitativniho vyzkumu jsou dvé krajni
formy dotazovani. Na jedné stran¢ dotazniky s pevné€ danou strukturou uzavienych otazek,
na stran¢ druhé volné vypravéni bez dané struktury. UrcCitou stfedni cestu pak tvofi
polostrukturované dotazovani, jez se vyznacuji ur¢itou osnovou a velkou pruznosti procesu
sbéru dat (Hendl, 2016). Vyhodou polostrukturovaného rozhovoru je dle Miovského
zejména jeho flexibilita, a dale moZnost kombinovat prvky strukturovaného 1
nestrukturované¢ho dotazovéni, coz z négj ¢ini doslova dokonaly vyzkumny néstroj. Dalsi
vyhodou je moznost pokladat dopliiujici otazky, ¢imz je mozné ziskat z rozhovoru vice

ptresnéjsich informaci (Miovsky, 2006).

Béhem analyzy dat jsem dala postupovala dle metod Svaiicka a Sedové a vyuzila
techniku oteviené¢ho kodovani, s ndslednym seskupenim téchto kodt do kategorii. Pro
interpretaci tdchto informaci jsem dale vyuzila techniku VyloZenych karet (Svafiek,

Sed’ova, 2007). tento postup je popsan podrobnéji v kapitole 6.
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5.2. Vyzkumny vzorek

Jak jiz bylo vyse popsano, v Ceské republice existuji vedle sebe riizné instituce, které

lze v oblasti umirani povazovat za kliCové. Tyto odborné organizace reprezentuji cast

odborné vetejnosti a maji v CR zasadni vliv na rozvoj paliativni a hospicové péce a jeji

kvalitu. Tyto odborné organizace jsou dale reprezentanty ur¢ittho modelu umirani

v doméacim prostiedi v Ceské republice. Jiné modely studiem odborné literatury, ani

prizkumem v terénu nebyly zjiStény. Jako vyzkumny vzorek byli tedy vybrani zastanci

téchto hlavnich modelt umirdni v domécim prostiedi. Tyto modely jsem pojmenovala jako:

1.

Velky model doméaci hospicové péce — tento model je reprezentovan velkymi
domécimi hospici, jako je napi. Cesta domtl. Mezi velky model fadi tyto organizace
zejména velikost a sloZeni pracovniho tymu hospice a déle kapacita klientd, kterou
jsou schopni zajistit. Dal§im znakem je také pfesah jejich Cinnosti napt. do
vzdélavani odborniki, publikacni ¢innost, ovliviiovani vefejného minéni o umirani

aj.

Stiedni proud domaci hospicové péce — tento model predstavuje mensi mobilni
hospice, které poskytuji svoje sluzby na pomérné velkém uzemi, ale s mensi
koncentraci obyvatel (venkovska oblast). Dojezdové vzdalenosti téchto hospicti
byvaji cca 30 minut. Kapacitu klient maji mensi nez hospice velkého modelu. U
téchto hospicli se neptfedpokladd jejich organizaéni rozristani, s ohledem na

potiebnost této sluzby v oblasti, kde pisobi.

Organizace poskytujici zdravotnické, nebo socidlni sluzby — tento model
pfedstavuje organizace, které nejsou piimo mobilnim hospicem, ale pfesto v ramci
své &innosti pecuji o umirajici. N&které z nich maji povéfeni MZCR k poskytovani
paliativni péce v pfirozeném socialnim prostiedi ¢lovéka. V tomto smyslu se jedna
o dva typy organizaci:

Domaci zdravotni péce, tzv. home care sluzby — zajist'uji zdravotnické sluzby u
svych pacientii v doméacnosti. Mezi jejich Cinnost patii napf. oSetfovani ran,
podéavani medikace proti bolesti aj. Tato sluzba je vzdy indikovana I¢kafem a je

hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.
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b) Socialni sluzby — patii sem zejména odlehcovaci sluzby osobni asistence. V ramci
sveé bézné Cinnosti, pecuji také o umirajici v domécim prostiedi. Mezi jejich ¢innost
patii zejména zajisténi osobni hygieny, podani jidla, zajisténi nakupt, uklid
domaécnosti aj. Tato sluzba je hrazena bud’ z ptispévku na péci, nebo tthradou od

klienta.

4. Prakticti 1ékari — tento model péce je pomérné rozsifeny a predstavuje péci
praktického 1ékafe o umirajiciho pacienta v jeho pfirozeném prostiedi. Prakticky
I¢kat vykondva u tohoto pacienta navstévni sluzbu a dohlizi na dodrzovéni

medikace. Jeho role v této oblasti je popsana vyse, v samostatné kapitole.

Z kazdého modelu jsem se rozhodla oslovit dva respondenty, tak abych v zavéru ziskala

& rozhovoru.

5.3. Vybér respondentii

Pti vybéru respondentd jsem si nejdiive udélala predvybér organizaci, na zakladé
jejich charakteru tak, aby odpovidali typologii vySe uvedenych modeli. Jednotlive
respondenty jsem pak zacala hledat a vybirat v oblasti kde ziji, a tim je pomezi Plzefiského
a Jihoceského kraje. Organizace jsem vybirala podle toho, jak je osobné znam z moji praxe
socialniho pracovnika, nebo osobniho Zivota a dale jsem vyhled4vala organizace pomoci
internetu. Organizace tzv. Velkého modelu domaci hospicové péce se v oblasti, kde piisobim
nevyskytuji, a tak jsem oslovila dva velké hospice v hlavnim mésté. Praktické Iékate jsem
si nechala doporucit od dvou organizaci, kde jsem provadéla vyzkum. Pozadala jsem je
o doporuceni na lékafe, se kterym se jim dobie spolupracuje. N&€kolik respondentli mi
doporucil vedouci této diplomové prace. Celkem jsem oslovila 9 organizaci, jedna
organizace mi poskytnuti rozhovoru odmitla. Pfi vybéru respondentii nedoslo k zadnym
velkym potizim. AZ na jednoho respondenta mi vSichni vysli vstfic a pfiblizn€ do jednoho

tydne se uskute¢nil rozhovor.

Osloveni jednotlivych respondentt jsem provadéla vzdy telefonicky. Respondenti si
na zacatku vzdy jen kratce vyslechli mtij ditvod, proc€ je oslovuji a v podstaté ihned doslo
k domluveni schiizky. Oslovila jsem zpravidla feditele organizace a pokud on sam nebyl

respondentem, ptfedal mi kontakt na kompetentni osobu. Pokud jsem mé¢la na organizaci
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doporuceni od n€koho jiného, kdo byl organizaci dobie znam, vétSinou jsem byla dobie

vyslySena a v organizaci dobfe pfijata.

5.4. Charakteristika respondentii

Jak bylo vySe uvedeno, vyzkumny vzorek tvoii celkem 8 respondentl, zastupcii
oslovenych organizaci, kteti jsou reprezentanty vyse uvedenych modelt. Celkem jsem délala

rozhovor se 7 zenami a 1 muzem. Respondenti jsou popsani podle modeli, do kterych patii.

Model ¢. 1
Prvnim respondentem je zéastupce mobilniho hospice. Tato organizace poskytuje
mobilni specializovanou paliativni péci. Rocn€ doprovodi zhruba 350 pacientti. Jejich cilova

skupina jsou dospéli i déti. Mezi jeji dalsi Cinnosti patii osvétova a publikaéni ¢innost.

Druhym respondentem je zdstupce mobilniho hospice. Tato organizace poskytuje
mobilni specializovanou péci. Rocné€ doprovodi cca 250 pacienti. Jejich cilova skupina jsou

prevazné dospéli. Ve velmi vyjimecnych ptipadech pecuji 1 o détského pacienta.

Model ¢. 2
Ttetim respondentem je zastupce mobilniho hospice. Tato organizace poskytuje mobilni
specializovanou pé€i na ¢asti izemi JihocCeského kraje. Ro¢né doprovodi zhruba 40 pacientd.

Jejich cilova skupina jsou déti 1 dospéli.

Ctvrtym respondentem je zastupce mobilniho hospice. Tato organizace poskytuje
mobilni specializovanou péci na c¢asti uzemi Jihoceského kraje a Vysocdiny. Rocné

doprovodi piiblizné 70 pacientti. Jejich cilova skupina jsou déti 1 dospéli.

Model ¢. 3

Patym respondentem je zéastupce domaci zdravotni péce. Tato organizace poskytuje
zdravotni péci a obecnou paliativni péci v JihoCeském kraji. Rocné doprovodi ptiblizné 30
pacientl za rok. Jejich cilova skupina jsou déti 1 dospéli. Organizace ma povéieni poskytovat
paliativni a hospicovou péci ve vlastnim prostiedi klienta, které je ukotveno v zakon¢ ¢.

372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach.
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Sestym respondentem je zastupce socialni sluzby. Tato organizace poskytuje pouze
socialni sluzby, a to na ¢asti izemi JihoCeského kraje. Ro¢né doprovodi zhruba 10 pacientt.
Jejich cilova skupina jsou pfevazné seniofi. Terminalné nemocni jsou téméf vzdy pacientem

jiného poskytovatele zdravotni péce a socialni sluzba zde zajist'uje osobni asistenci.

Model ¢. 4

Sedmym respondentem je prakticky lékat, ktery poskytuje zdravotni sluzby
v Plzeniském kraji. Rocné se vénuje priblizné 8 pacientim, ktefi si pieji zemiit doma.
Cilovou skupinou jsou pouze dospéli. Lékat ma velmi silné osobni nasazeni pii péci o
termindlné nemocné. Je ochoten pfijet k témto pacientim 1iv no¢nich hodinach.
Spolupracuje s home care sluzbou a domacim hospicem. V ptipadé potieby indikuje témto

pacientlim opiaty.

Osmym respondentem je prakticky Iékaf, ktery poskytuje zdravotni sluzby
v JihoCeském kraji. Ro¢n€ se vénuje piiblizné¢ 6 pacientim, kteti si pieji zemiit doma.
Cilovou skupinou jsou pouze dospéli. Lékat spolupracuje s home care sluzbou a domacim
hospicem. Lékat ma velkou snahu zlepsit kvalitu Zivota termindlné¢ nemocnym. V piipadé

potfeby indikuje témto pacientiim opiaty.

5.5. Prubéh sbéru dat

Vyzkum v terénu byl realizovan v kvétnu a €ervnu 2020. Rozhovory byly nejprve
nahrany na diktafon a poté prepsany. VSechny rozhovory se odehravaly ve velmi ptijemné
atmosféte, respondenti si na m¢ udélali ¢as a byli ochotni mluvit oteviené¢ a popsali mi,
jakym zplsobem v praxi pe€uji o umirajici v jejich prostiedi, jaké té€Zkosti jsou s tim
spojeny, a jaky to ma pro vSechny vyznam. Nékteti byli velmi potéSeni, ze se o jejich praci
nekdo zajima. Z kazdého rozhovoru jsem odchazela s dobrym pocitem. VSechny rozhovory,
kromé jednoho, byly pofizeny pii osobni navstéveé organizace, nebo ordinace praktického

1ékate. Jeden rozhovor byl z ¢asovych diivodi pofizen telefonicky.

Zpocatku jsem méla obavy, jakym zpiisobem budu v organizacich pfijata, s ohledem
na vyjimecnost koronavirové doby, ve které jsme se vSichni nepldnované ocitli a s ohledem
na cilovou skupinu se kterou tyto organizace pracuji. Pocitala jsem s tim, Ze vétSinu dat budu

sbirat na dalku, prostfednictvim videohovoru, ptes pocitac. I pies vSechny tyto komplikace
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mé mile piekvapilo, ze m¢ tyto organizace piijaly osobné¢, a i pies doznivajici hygienicka

omezeni a nutnosti mit ochranné pomticky, v§e prob&hlo naprosto bez potizi.

U nékterych respondentii byla vidét obrovska chut’ hovotit o jejich ¢innosti a o tom,
co je trapi. Casto se stavalo, ze dotyény se tak pustil do vypravéni téméf okamzits, co jsem
ptisla na domluvenou schiizku. Musela jsem je tedy pozadat o strpeni, abych mohla zapnout

nahravaci zatizeni. Velmi Casto se stavalo, ze po vypnuti diktafonu probihala konverzace i

wewvr

o 24

umirajici. Véci, o kterych se navenek pfiili§ nemluvi a informace, které nechtéli sdélit do
zaznamu. Obecné by se dalo fict, ze i v téchto sluzbach panuji mezi nékterymi poskytovateli
nazorové neshody, a to na velmi zasadni véci. To ztézuje nékterym poskytovateliim jejich

praci, kterd je uz takto velmi narocna.

Po skonc¢eni rozhovoru jsem se snazila jesteé ten samy den udélat reflexi rozhovoru, do
vyzkumného deniku, abych si zhodnotila, jak jsem spokojena s pribéhem rozhovoru a se
klast otdzky a jak na né zpétné€ reagovat. Dale jsem si ujasnila, na co se chci zeptat v dalSich
rozhovorech, takze jsem po prvnich rozhovorech lehce upravila seznam otazek. Naopak po
poslednim rozhovoru jsem si provedla resersi vSech rozhovori, abych zjistila, co se mi

nepodafilo zjistit zejména u prvnich rozhovort.

5.7. Etické aspekty vyzkumu

Jednim z dtlezitych etickych aspektli vyzkumu byla informovanost respondentd.
Respondenti byli na po¢atku rozhovoru seznameni s tim, jakym zptisobem a pro jaké ucely
bude probihat sbér dat. Déle byli vyrozuméni, jak bude se sebranymi daty nakladano béhem
a po skonc¢eni vyzkumu a kdo bude mit k t€émto datim pfistup. VSichni byli také seznamenti,
ze rozhovor bude nahravdn na zdznamové zafizeni a jakym zplsobem bude s témito

nahravkami zachazeno. Za timto ucelem tak vSichni dotazovani podepsali informovany

souhlas. Nikdo z dotazovanych nemél s timto problém.

Dal8im dulezitym etickym aspektem je bezpecnost a ochrana soukromi dotazovanych.

Vzhledem k tomu, Ze se vétSina respondentii nachézi na tzemi Jihoceského a nedalekého
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Plzeniského kraje a celorepublikové se v této oblasti sluzeb vétSina téchto lidi a organizaci
znd, bylo dulezitym krokem skryt identitu vSech respondentl. Proto jsem se rozhodla pro
anonymizovani vSech vysledkd vyzkumu a jednotlivi respondenti jsou v této praci uvadéni

pouze zkratkou.

Dalsim etickym aspektem je dobrovolnost. VSichni dotazovani §li do rozhovoru
dobrovolné a nebyli nikym nuceni. Stalo se to i v ptipad¢, kdy mé feditel organizace odkazal
na jiného pracovnika, vysloven¢ uvedl, ze nikoho z podtizenych nemtize do rozhovoru nutit.

I v tomto ptipadé rozhovor probéhl dobrovolné.

Nekteti respondenti se pred, nebo po skonceni nahravani rozhovotili i o vécech, které si
neptali, aby byli nahrany na zdznamu. Piesto pro né bylo dileZzité mi tyto informace sd¢lit,
abych si mohla utvofit uceleny obraz probiranych témat a vid€la véci v SirSim kontextu.
Spolecné jsme se dohodli, Ze tyto informace nebudou nikde zvefejnény, ani nebudou pouzity
ve vyzkumu. Slouzily cisté jako deskriptivni popis soucasné situace v oblasti péce
0 umirajici, a to v celorepublikovém meéfitku. Nekteti respondenti méli obavy, Ze by po
zvefejnéni téchto informaci mohli byt vystaveni nepfijemnym situacim ze strany jinych
poskytovatelii. Piesto jsem byla velmi ptekvapend, Ze m¢, coby neznamému ¢loveéku, mi
sami od sebe tyto informace na rovinu sdé€lili. Vnimédm to tak, Ze jsou to véci, které
organizace trapi a potfebuji o nich ¢as od cCasu hovofit s nékym, kdo neni touto

problematikou zasazen. Velmi si této otevienosti a sdilnosti v§ech respondentl vazim.
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6. Analyza a interpretace dat

V této kapitole je jiz pracovano s konkrétnimi daty. Popisuji zde, jaka data jsem béhem
vyzkum ziskala a je zde provedena jejich analyza. Postupovala jsem dle metod pro
zpracovani  kvalitativnich ~ dat, popisovanych  Svafickem a Sedovou  (2007).
Polostrukturované rozhovory byly nahrany na diktafon a postupné piepsany metodou
doslovné transkripce. Déle byla pouzita technika otevieného kédovani, pii kterém jsou Casti
textu rozdéleny na urcité jednotky a poté jsou slozeny zcela novym zptisobem. S témito
fragmenty textu se nadale pracuje (Svaficek, Sed’'ova (2007). Tyto jednotky jsou popsany
jmény — kody a tyto jsou pak seskupovéany do kategorii. Pro vytvofeni kategorii jsem zvolila
techniku ,,Vylozeni karet a nové vzniklé kategorie jsou nasledné uspotadany do nového
obrazce, na jehoz zékladé je vytvoren text, ktery popisuje obsah téchto kategorii. Tato
technika vyuzivd nazvy jednotlivych kategorii soucasné jako nazvy kapitol (Svaficek,

Sed’ova, 2007).

Ptilozena tabulka obsahuje seznam kategorii, které jsou dale pouzity jako nazvy kapitol.
Do téchto kategorii jsou zafazeny jednotlivé kody, které vyznamovée do této skupiny patii.
Celkem bylo béhem otevieného kédovani popsano piiblizné 200 kodi. Do vysledné analyzy
byly zahrnuty pouze ty, které se néjakym zplisobem dotykaji cile této prace a prispivaji
k zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Respondenti jsou v tabulce fazeni v potadi, v jakém
jsou popsani v kapitole Charakteristika respondentll. Soucasné je tabulka koncipovana tak,
Ze jiz zobrazuje nov¢ vzniklé modely, které jsou vystupem tohoto vyzkumného Setfeni a jsou

popsany v nasledujicich kapitolach.
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Zdravotni sluzby dostupné 24/7

Zdrav. sluzby dostupné v amb. dobé

Velky model DHP

Stf. model DHP

Prakticky Iékar

Home care

Soc. sl.

DOSTUPNOST SLUZBY

DH1

DH2

DH3

DH4

PL5

PL6

HC7

SS8

Casova dostupnost péce 24/7

X

X

X

X

Casova dostupnost péce v ambulantni dobé

X

X

Dostupnost sestry 24/7 a noéni vyjezdy

Dostupnost |ékatfe 24/7 a nocni vyjezdy

Pohotovostni linka

Vyjezd k pacientovi dle jeho potreb

Dojezdova vzdalenost

x| X| X| x| x| X<

x| X| x| x| x| X<

x| X| x| x| x| X<

x| X| x| X| x| X<

Cas dojezdu ke klientovi

ROZDILY MEZI POSKYTOVATELI

Poskytovatel MSPP

>

>

>

Poskytovatel obecné paliativni péce

Role praktického lékare

SOS medikace

Lécba bolesti opidty

<

Materialni vybaveni

Zvladnuti termindiniho stavu doma

Détsky pacient

Dlouhodoba péce o rodinu po umrti

Poskytovatel socidlnich sluzeb

x| X[ x| ><

x| X[ x| x| x| x| <

x| X[ x| x| x| x| <

Poskytovatel domaci zdravotni péce

Diagnostické sloZeni pacientd

>

X| X[ X[ X| X| x| x| X| X<

>

>

SLOZENI TYMU A NAVAZANA SPOLUPRACE

Lékar paliatr

Zdravotni sestry

<

Psycholog v tymu

Spoluprace s duchovnim

Socialni pracovnik

x| X| x| x| <

Spoluprace s dobrovolniky

Spoluprace s praktickym lékafem

X| X[ X[ x| x| X| <

>

X| X[ x| x| x| x| <

X| X[ x| x| x| x| <

Spoluprace s ambulanci bolesti

x| x| x| x| x

>

IKOMUNIKACE S PECUJICIMI JAKO ZAKLAD

Vyznam komunikace s rodinou

Informovanost rodiny a pacienta

Zvladnuti Umrti doma

Terminalni hospitalizace v zavéru Zivota

x| X| x| <

x| X| x| <

x| X| x| <

x| x| x| <

x| x| x| <

X[ X<| x| <

x| X| x| <

x| X| x| <

IDEALNI STAV OCIMA POSKYTOVATELU

Kapacita sluzby

>

>

Zlepsit dostupnost sluzeb

>

Zlepsit informovanost pecujicich a pacienta

Podpora systémovych zmén

x| X[ x| X<

x| x| x| >

Financovani sluzby

Tabulka ¢. 1 Kategorie a kody

6.1. Dostupnost sluzby

Do této kategorie jsou zarazeny vSechny informace, které¢ vyplynuly z rozhovort,
tykajici se mistni a casové dostupnosti sluzby. Nékteré organizace jsou schopné zajistit péci
o umirajici 24 hodin denng, 7 dni v tydnu. Jiné jsou dostupné pouze omezené v pracovni
dob¢ své ambulance, nebo v rdmci svych ordina¢nich hodin. V dobé&, kdy sluzby nejsou
dostupné 24 h, musi nemocny fesit svou akutni situaci s jinym zdravotnickym zafizenim. Na
této kategorii je dobie vidét zdkladni rozdil mezi jednotlivymi poskytovateli, a to je
dostupnost této sluzby v rezimu 24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Mistni dostupnost sluzby je

ukazana na dojezdové vzdalenost k pacientovi a izemi, na kterém je sluzba poskytovatelem

zajiStovana.
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Casova dostupnost péce 24/7

Casovou dostupnost sluzby 24 hodin denné a 7 dni v tydnu garantuji zejména
vSechny mobilni hospice. D4 se povazovat za ukazatel kvalitni a odborné paliativni péce,
nebot’ odbornici jsou termindlnimu pacientovi k dispozici s ohledem na jeho ménici se
zdravotni stav v podstaté nepfetrzité, v dennich 1 no¢nich hodinach. Dulezité rovnéz je, ze
jsou také k dispozici pecujici roding, kterd se o nemocného stard. Z rozhovort bylo zjisténo,
zZe tuto ¢asovou dostupnost nabizi vSechny dotazované mobilni hospice (DH1, DH2, DH3,

DH4).

My mame lékarii pét, takze samozrejme maji rozepsany sluzby a v podstate tady ta...,
k dispozici tomu pacientovi je v podstaté kdykoliv. ProtoZe jak maji ty sluzby, tak

ctyriadvacet hodin je pokryto, ta péce toho lékare, kdyz je potieba samoziejme.” (DH3)

My jste té rodiné a tomu pacientovi k dispozici 24 hodin denné.* (DH4)

Casova dostupnost pée v ambulantni dobé

V této skupiné se objevily poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi také pecuji o
umirajici, ale nejsou k dispozici jako mobilni hospice 24 h denné. Jsou dostupni pouze
v jejich pracovni, tj. ambulantni, ¢i ordinac¢ni dob¢. Typicky sem patii praveé prakticky 1ékar,
jehoz dostupnost je urcena praveé ordina¢nimi hodinami. V dob¢, kdy neni tento 1ékat
dostupny, musi se pacient s ndhlymi potiZemi obratit na jiné zdravotnické zatizeni, napf.

pohotovost v nemocnici, nebo zavolat RLP.

» IV nocni vétsinou neresim, neresim ja. Vetsinou mi volaji druhej den rano, jo?
Veétsinou mi volaji druhej den rano. Ale kdyz byl néjakej problem v noci, tak to resime rdno.
Samozirejmé jim rFikam, zZe kdyz bude néco akutniho, tak je....zavolaji zachranku. Zachranka

je jim tady k dispozici.* (PL6)

Jeden ze dvou dotazovanych Iékaiti uvedl, Ze je schopen byt k pacientovi k dispozici 1
v no¢nich hodinach. V rozhovoru zminil, Ze tento Cas navstévy vSak neptesahl nikdy 23 h
vecerni a stalo se to piiblizné u tfi pacientli béhem jednoho roku. Vzdy je to u rodin, se

kterymi je takto pfedem domluven.

45



»V thle situaci, kdy vime, Ze rodina ma umirajiciho pacienta, snazim se pacientum
dat sviij soukromej mobil, aby byli, aby bylo mozno prosté mé kontaktovat vecer, v noci a

abych jim mohla néjakym zpiisobem pomoct.* (PL5)

Casové dostupnd v pracovni dobé je také socialni sluzba. Respondent uvedl, Ze jejich
osobni asistence je dostupnd vzdy do 22 hodiny. PeCovatelska sluzba pouze do 17 hodin, a
to pouze pond¢li—patek. Pokud je v jejich péci pacient se zdvaznym onemocnénim, ma vzdy
k dispozici néjakou jinou zdravotni sluzbu. Bud’ sluzby domaciho hospice, nebo home care

sluzby.

,.Ze by se na nds obraceli v noci, tak, tak to nebejvd.... Maji telefon tieba na mé a
opravdu volaji, tFeba o vikendu, nebo nékdy zavolaji, ale s tim, zZe vétsinou ta rodina ze jo
v tu noc tam je. No, my nezajistujeme tu stranku zdravotni. Tam vyloZené, kdyz uz je to pak,

Ze jo, ten clovek, ten umirajici, tak vidycky tam chodi ta zdravotni néjaka sluzba.* (SS8)

Dostupnost 1ékare 24/7 a noc¢ni vyjezdy

V péci o umirajici, byva lékat dostupny v rezimu 24/7 zejména v mobilnich
hospicich. Toto potvrdily 1 rozhovory, ze kterych vyplynulo, Ze 1ékat je pacientovi vzdy
dostupny 24 hodin denné. Lékat v mobilnim hospici vykonavd béZzné denni navstévy,
pfijima nové pacienty a také drzi no¢ni pohotovost. S pohotovosti 1ékate jsou spojeny i jeho
no¢ni vyjezdy. S t€mito vyjezdy maji zkuSenosti vSechny dotazované doméci hospice.
Uvadéji, ze postup je vzdy takovy, ze nejprve vyjizdi zdravotni sestra a v pfipadé, ze se
nedaii zvladnout potize timto zpuisobem, konzultuje problém se sestrou po telefonu.

V ptipadé, Ze to nestaci, vyjizdi spole¢né se sestrou k pacientovi s akutnimi potiZzemi.

»len lékar jezdiva zpravidla na to prvni setkani a potom, kdyz ten stav se tieba néjak
vyrazné horsi, tak muZe vyrazit znovu na prehodnoceni toho stavu. Ale vétsinou i pres tu noc

se to zvldada skrz tu sestricku. (DH2)
»Lékar jezdi jednou tydne, minimdlné jednou tydné na vizitu k tomu pacientovi.

Samozirejmé pokud je néjakej problém akutni, nebo ndky zhorseni zdravotniho stavu, tak tam

jede taky. " (DH3)
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Dostupnost sestry 24/7 a nocni vyjezdy

Stejné jako 1ékar, jsou i sestry dostupné v rezimu 24/7. Dle sdéleni respondentt se to
tyka zejména mobilnich hospict. Respondent, ktery je zastupcem sluzeb home care rovnéz
uvedl, ze 1 v jejich organizaci je dostupna zdravotni sestra 24 hodin. Drzi pohotovost na

telefonu a v piipadé potieby vyjizdi k pacientovi.

LVetsinou takhle, funguje to tak, Ze ta rodina zavola, Ze teda je néjaky probléem.
Nastane zhorseni, Ze tieba néjaky akutni bolesti, priilomova bolest, ktera prosté normalné
byla zalécena, tak zvedne telefon, zavola ty sestFicce, sestFicka mu poradi po tom telefonu
anebo prosté sedne do auta a dojede tam. Bud’ to vyresi ona, anebo prosté se poradi s tim

lékarem.* (DH3)

»Mdme pohotovost na telefonu a nehledé na to, kdyz se stardame konkrétné o ty
umirajici pacienty, tak uz potom to mame kazda rozdéleny, kdy, kam pojedeme. Takze ty

nocni vyjezdy obcas taky mame.“ (HCT)

Na zdravotni sestfe leZi velkd odpovédnost. V ptipadé, ze se na ni béhem pohotovosti
obrati rodina nemocného o radu, snazi se nejprve vyfesit akutni problém po telefonu. Musi
spravn¢ odhadnout stav pacienta a nasmérovat rodinu k podani vhodné medikace. V ptipade¢,
ze vyhodnoti jako nezbytnou pfitomnost svoji a lékate, vold mu na pohotovostni ¢islo a

spole¢né vyjizdi k pacientovi.

»A ta sestra musi bejt vlastné natolik zkuSena a samostatnd, Ze ta sestricka

vyhodnocuje, jestli tu situaci zvladne ta rodina s jeji konzultaci.* (DH4)

Pohotovostni linka

Nékteré organizace, pecujici o umirajici maji pro pacienty a jejich blizké
pohotovostni linku, ktera nepfetrzité k dispozici. I tato skutecnost ukazuje na dostupnost této
sluzby. Z dotazovanych respondentii maji k dispozici pohotovostni linku vSechny mobilni
hospice a home care. V jednom ptipad¢ uvedl prakticky 1€kat, Zze davd svym umirajicim
pacientim své soukromé telefonni ¢islo, pro ptipad, ze se bude mimo ordina¢ni hodiny néco
dit a je s témito pacienty a jejich rodinami pfedem domluven. Nelze ho v toto ptipadé

povaZovat za vetejnou pohotovostni linku.
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»Rodina vold v noci a o vikendu na pohotovostni cislo a dovolaji se sestie, ktera slouzi
a ta poresi po telefonu a vyjizdi do rodiny, pokud je to treba, pokud je stav vazny miize prijet

lekar, nebo je na telefonu.” (DHI)

»la sestra, ktera ma tu nejdelsi sluzbu, tak ma telefon pohotovostni. A do rana viastné
by byl k dispozici ten jeji telefon a do... domluvi se, domluvi se potom s pacientem. Jo? Takze

kdyz by bylo potreba, potreba, tak to, tak to jde. (HCT)

Vyjezd k pacientovi dle jeho potieb

Nekteti poskytovatelé sluzeb o umirajici pacienty, reaguji na jeho aktualni potieby a
jsou schopni k nému vyjet dle jeho aktualnich potieb. Z dotazovanych respondentd sem patii
vSechny mobilni hospice a dale tuto sluzbu nabizi 1 home care. Tim se 1i$i naptiklad od
poskytovatele socidlnich sluzeb, ktery zpravidla nabizi svoje sluzby v pfedem sjednanych
Casech. Rovnéz prakticky Iékar neni schopen pacienta navstivit v dob¢, kdy mé ordina¢ni

hodiny.

vevr

stdle vice komplikaci, ale nejveétsi péci potrebuje ta rodina, jo? Tim, Ze ten clovék odchazi,
tak vilastné ty pecujici potiebujou stale vic ty podpory. TakzZe i ta navstévnost téch sestricek

je castejsi, delsi jsou ty navstévy.* (DH3)

»INekdy je to tak, Ze musi treba ten tym vyjet nékolikrat za den. To se samoziejme miiZe
stat. A budete mit dva stejné staré pacienty, se stejnou diagnozou a kazdy tu nemoc bude mit

vilastné jako jinou. Bude ji proZivat jinak.” (DH4)

Doba koronaviru postavila pted poskytovatele sluzeb o umirajici nové vyzvy. Nemohli
tak v této mimotadné situaci zareagovat na vSechny pozadavky pacienta, ale snazili se najit

nové zpusoby, jak kontrolu a péci u nich zajistit.

»Mysleli jsme, Ze bude veétsi naraz na nemocnice. Tak jsme to nastavili distancne, Ze
Jjsme ty pacienty videli po telefonu ci videu, kde jsme je videli a oni videli nas. Diky tomu se
sestry naucily vic fungovat po telefonu, Ze predtim se vic vyjizdélo a ted’ jsme si vyzkouseli,

Ze se rodina da odnavigovat po telefonu, kdyz se to predtim vysvetli.” (DH1)
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Dojezdova vzdalenost

Kazda organizace ma nastavenou urcitou dojezdovou vzdalenost, kdy tim fikayji,
jakou vzdalenost jsou schopni ke klientovi dojizdét. Dotazované organizace k tomu uvadeély,
Ze Casto maji tuto vzdalenost nastavenou v povéieni a je dana konkrétnim izemnim celkem
(ORP, obec, aj). Casto fesi organizace tuto vzdalenost individualng, pii Zadosti nového
pacienta. N¢které organizace uvadi, ze sice vyjizdi do obci mimo jejich povéteni, ale
pfednost ma u nich pacient a zajisténi jeho potieb. Rozdily v téchto vzdalenostech jsou také
dany tim, zda se poskytovatel nachazi ve velkém meésté, nebo zda poskytuje své sluzby ve

venkovské oblasti, s del§imi ptejezdy.

»Tu dojezdovou oblast, co se tyce zdravotnich ukonii, tak tu mame urcenou pres
zdravotni pojistovnu. Tam je limit zdravotnich pojistoven. Jo? Kdyz potom to pominu,
tadyhle néjaky ty a vyskytne se nékde clovek, kde, kde je dal, tak si dalsi, kdyz potom nespada
uz do toho limitu, anebo se tam neposkytovala by, neposkytovala by se tam zdravotni péce,

tak si prosté tu cestu musi uhradit.* (HC7)

Cas dojezdu ke Klientovi

Stejné jako dojezdova vzdalenost, naznacuje 1 doba dojezdu ke klientovi dostupnost
sluzby. Tento Cas je ovlivnén tim, jak rychle je sluzba schopna zareagovat na telefonat
pacienta. Dale je ovlivnéna tim, zda pracovnik soucasné neposkytuje nezbytnou péci
né¢komu dal§imu. Rovnéz je tento Cas ovlivnén vzdalenosti a terénem, ktery, se ke klientovi
jede. Stejné jako u ptedchoziho kddu, je i zde rozdil mezi méstskou a venkovskou oblasti.
Respondenti uvadéli rizné €asy dojezdu. Od 25 minut, az do 45 minut. VétSina organizaci

povazuje jako maximalni ¢as na dojezd ke klientovi 60 minut.

WRikame, ze vjezd je do hodiny, ale pokud sestra vidi, Ze je to vizné, poradi pres

telefon, aby podali SOS medikaci, kterou od nas maji pripravenou.* (DH1)
»Nejsme jako zdchrannd sluzba, vzdycky rikam 20 minut to neni. Ale vetsinou si myslim, Ze

do téch 40 minut. Kdyz je to v noci a, tak je to rychlejsi. A nemad tieba sestricka vyjezd nékde
Jjinde, tak tam muiZe byt tieba do 20 minut.* (DH2)
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6.2. Rozdily mezi poskytovateli

V této kapitole jsou popsany hlavni rozdily mezi jednotlivymi poskytovateli sluzeb
o umirajici. Do této kategorie jsou zafazeny kody, které se objevily v rozhovorech a které
nejvice popisuji hlavni rozdily mezi jednotlivymi poskytovateli. Rozdily se tykaji zejména
poskytovani mobilni specializované paliativni péce (MSPP), 1é€bou bolesti, materialnim
vybavenim organizace, podporou a péci pecujicich osob béhem umirani pacienta a také po
ném. Zavérem je pospano diagnostické slozeni pacientil, které ukazuje, jaky je typicky
pacient dané¢ho poskytovatele sluzeb o umirajici. Nejzietelnéjsi je rozdil mezi skupinou

domacich hospicli a mezi ostatnimi respondenty.

Poskytovatel MSPP

Mezi respondenty byli 4 poskytovatelé mobilni specializované paliativni péce. Jedna
se 0 4 mobilni hospice, které pracuji podle stejnych principt a li$i se viceméné pouze svoji
kapacitou a poctem klientll za rok. Tyto hospice v rozhovorech podrobné popsaly svoji
¢innost, v ¢em poskytovani MSPP spociva a také hovotili o jinych poskytovatelich, kteti

tento piedpoklad nesplituji a poskytuji pouze obecnou paliativni péci.

»Poskytujeme domaci hospicovou péci, coz je mobilni specializovand hospicova péce

fungujici 24/7, odbornost nese lékar.* (DH1)

»My poskytujeme specializovanou paliativni péci, v prostiedi domdcim, teda, u klientu,
pacientu doma. Mame tym, ktery se vlastné stara o toho pacienta, ktery je slozeny z lékari,

zdravotnich sester, psychologa, socialniho pracovnika a kaplana.* (DH3)

Poskytovatel obecné paliativni péce
Tento typ paliativni péce by méli umét poskytnou vSichni zdravotnici bez rozdilu své
odbornosti. Mezi respondenty se jedna zejména o dva praktické I¢kaie a home care. Home
care oteviené hovoii o sobé, jako o poskytovateli obecné paliativni péce. Jak jsem jiz
zminila vySe, dotazovana home care sluzba je drzitelem opravnéni poskytovat paliativni péci
v piirozeném prostiedi klienta.
»Byt jsme teda domaci péce, tak tadyhletu paliativni péci poskytujeme, poskytujeme
taky. Vlastne vychazime i z toho gro paliativni péce, Ze vlastné obecnou paliativni péci by

mélo zajistovat, umét zajistit kazdy subjekt. At je to prakticky lékar, domaci péce. Ze své
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praxe a ze svych zkuSenosti, co mame péci o umirajici, mohu vict, Ze poskytujeme vic nez

obecnou paliativni péci.* (HCT)

Pfestoze o tom oba prakticti 1ékafi pfimo nehovoii, z popisu jejich Cinnosti, kdyz

pecuji o umirajici, je zfetelné, ze se jedna praveé o obecnou paliativni péci.

wetkavam se s rodinami a s pacienty, které musim provést od sdéleni neprijemné
diagnozy, pres sdéleni infaustni prognozy, az vlastné celym procesem umirani. ...V tyhle

situaci se snazim bejt jako partnerem, radcem a pomocnikem.* (PL5)

Jeden domaci hospic zminil v rozhovoru, v ¢em vidi hlavni rozdil mezi MSPP a

obecnou paliativni péci.

,Urcite, jako rozdil hlavni je v tom, Ze my poskytujeme specializovanou paliativni péci
a tam je duilezity to, Ze vlastne mame ty lékare. Jo? A pokud ty lékare nékdo nemad, tak prosté
nemiize tu specializovanou péci poskytovat. To je proste obecna. A to délaji prakticti lékari,

vetsinou ty charity jakoby teda takovy ty home care.* (DH3)

Role PL

Prakticky 1ékat méa v péci o umirajici nezpochybnitelnou roli. Na prvni misté sam
pecuje o sv€ umirajici pacienty v ramci svého obvodu a je pro n¢ ur¢itou oporou v naroénych
chvilich doméci péce. Déle je partnerem pro dalsi pecujici organizace. Mezi tyto organizace
se fadi zejména mobilni 1 kamenné hospice, home care, socidlni sluzby aj. Mezi respondenty
jsou dva prakticti 1ékafi, ktefi rocné osobné doprovodi max. 10 pacienti. U ostatnich
pacienti dojde zpravidla k termindlni hospitalizaci, nebo o podporu svého lékafe nemaji

zajem.

»Moje funkce potom spociva, kdyz ta situace zacind byt néjakym zpiisobem pro rodinu,
anebo pro pacienta jiz neunosnda, ve smyslu bolesti, anebo nejaky nedokonaly vyzivy, tak
myslim si, Ze asi v tomhle pripade jsem v intenzivnéjsim kontaktu s rodinou, kde se snazim
pravidelné podle potieby dojizdét do domaciho prostiedi. A pomahat, co je treba, snazit se

prosté edukovat tu rodinu.* (PL5)
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LwVetsinou jsme néjak domluveny na néjakejch krizovejch stavech, nebo se jich na to
ptam a co by mohlo nastat, nebo tohleto. Vétsinou to probéhne rozumné jo? Treba volaji
druhej den, ze néco bylo spatnée, néco je bolelo, nebo prosté bud’ se jim spatné dejchalo

v noci, ale, ale vétsinou, vétsinou se tak néjak normalne jako domluvime.* (PL6)

SOS medikace

SOS medikace je systemicky zpusob 1écby bolesti, kdy je pecujici rodina vybavena
1éky na bolest, pro ptipad akutni potieby, kdy neni ithned dostupna zdravotni sestra, nebo
I¢kat. V dokumentu SOS medikace je popsan postup, jak se v této situaci zachovat a jaké
1éky podat. SOS medikace je vyuzivana zejména na prilomové bolesti, kiece, nebo zvraceni.
Tento zpisob 1é¢by vyuzivaji zejména mobilni hospice prostiednictvim svého 1ékare
paliatra. Mezi respondenty se o tomto zpiisobu podavani 1€kt zminila i home care sluzba,

ktera toto vyuziva prostrednictvim Iékafe z ambulance bolesti.

Lécba bolesti opiaty

Témér vSichni respondenti maji zkusSenost s 1é¢bou bolesti pomoci opidtovych 1€ki.
Tento zplsob 1éCby je praktikovan u pokrocilych stadii nemoci, kdy dochézi k velkym tzv.
prulomovym bolestem. Z dotazanych je bézn¢ vyuzivan ve v§ech mobilnich hospicich a tyto
léky bez potizi predepisuji 1 oba dotdzani prakticti 1ékafi. Oba lekatfi uvedli, Ze v této
souvislosti se obcas poradi s kolegou z ambulance bolesti. U organizace, kterd nedisponuje
vlastnim lékafem, podavaji umirajicim léky na bolest takové, které jim piedepiSe bud’

prakticky lékaf, nebo lékat z ambulance bolesti.

wamoziejmé nejaky opidty pisu sam, néjaky opiaty se s nim poradim a kdyz, kdyz
prosté potrebuju od néj primo néco, tak tam ty lidi bud’ poslu, nebo, nebo to vyridim pres

néj.* (PL6)
Jeden z dotazovanych hospicti uvedl, Ze méa vzdy k dispozici Sirokou Skalu 1¢kt na
tlumeni bolesti. Léky nakupuji vzdy dle konkrétniho pacienta, kterému je 1écba opiaty

pfedepsana na miru.

»My ty, my viastne tu lékarnu neustdle vlastné dopliiujeme, podle toho, jakého

konkrétniho pacienta mame.* (DH4)
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Materialni vybaveni

Materialni vybaveni poukazuje na to, jakym zplsobem je poskytovatel schopen
zajistit narocné terminalni stavy v domacim prostiedi. Rozdil v moznostech péce tak bude
jind u mobilniho hospice, ktery je vybaven pfenosnym diagnostickym zafizenim, a jina bude
napf. u home care sluzby, kterd podobné zatizeni nema. Takto vybavena organizace bude
pravdépodobné schopna lIépe zvladnout naro¢né symptomy nemoci v zavéru zivota a bude u
ni pravdépodobnéjsi zvladnuti umrti doma. VSechny dotazované mobilni hospice uvedly, ze
jsou vybaveny vlastni Iékarnou s potiebnymi Iéky. Lékarna je navdzéna na odbornost 1é¢kare
paliatra, kterého maji vzdy ve svém tymu. Mezi dal$i materidlni vybaveni lze pocitat také

ruzné kompenzacéni pomiicky.

Jakmile si vezmeme pacienta do uhrady, tak vlastné ten pacient ma uz vSechno jakoby
od ndas, vsechny léky, vSechny pomiicky ma teda i kdyz si hradi, hradi ten poplatek, tak si
...antidekubitni postele, choditka, toaletni kiesla, to vSechno jakoby ten pacient nas, kdyz uz

ho prijmeme, tak ma od nas zdarma.* (DH3)

Jeden zhospicii hovofil o tom, Ze je vybaven vlastni lékdrnou i pfenosnym
diagnostickym zatizenim. Toto vnima jako jeden z rozdilti mezi jednotlivymi poskytovateli

pécCi o umirajici.

wJe to tom, jestli maji k dispozici viastni lékarnu, ve smyslu, Ze mate zdsobu lékui,
zdravotnickyho materialu, Ze mate veskerou dostupnou techniku a Ze mate treba ten
ultrazvuk a mate lékare, ktery umi délat tu ultrazvukovou diagnostiku. Tak to jsou ty rozdily,

které treba vnimame.* (DH4)

Zvladnuti terminalniho stavu doma

VSichni dotazovani v rozhovorech zminili, jak néaro¢né termindlni stavy jsou
ptiblizn€ schopni zvladnout pecujici rodiny s jejich odbornou pomoci. Rozdily jsou vidét
zejména u organizaci, které poskytuji nepfetrzitou sluzbu a maji ve svém tymu lékaie. Nebo
u organizaci, které dostupného 1ékate nemaji a bud’ je dostupna pouze zdravotni sestra, nebo
sluzba mimo ordinacni dobu vubec nefunguje. Dale je tato skuteCnost ovlivnéna 1

materialnim vybavenim poskytovatele, které je popsano vyse.
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Pokud je s pacientem a rodinou vykomunikovano, Ze si nepreji jiz intenzivni péci, RZS

anebo prevoz do nemocnice, pak jsme zarizeni na to zvladnout 99 % symptomu* (DH3)

»Kdyz mate prosté profesiondlni odborny lidsky tym, ktery vede lékar a ten lékar je k
dispozici 24 hodin denné, a kdyz ten pacient chce a ta rodina je ochotnd, muze doma pecovat,

tak je mozny doma zvladnout uplné vsechno.” (DH4)

Moznosti nékterych organizaci jsou omezeny, jak bylo uvedeno vyse. Poskytovatel,
ktery zajistuje home care sluzby uvedl, Ze nckteré symptomy nemoci nejsou schopni

zvladnout. Casto pak dochazi k termindlni hospitalizaci.

»Dokud jsou ti pacienti doma a je ten priibéh ty nemoci takovy pozvolny a ta rodina zZe
jo se s nim jako bavi, vSechno jesté, tak néjak zvladaji. Ale najednou tam, ja nevim, dojde
treba i u téch hroznejch ran, dojde treba k silenymu krvaceni a prosté neni to mozny ani

doma, doma poradné zvladnout.* (HCT)

Détsky pacient
VétSina dotazovanych respondentit uvedla, ze mé zkuSenost s détskym pacientem.
Nekteré tuto péci bézné poskytuji, jinde se na tuto ¢innost teprve piipravuji. VSichni shodné
hovofili o velké narocnosti péce o détského pacienta. Zatimco s imrtim pacientim ve
sttednim, nebo vys§im veku je persondl schopen se rychle vyrovnat, s tmrtim déti je to
naro¢n¢jsi.
»Kdyz prisel ten prvni détsky pacient, nebyli jsme uplné pripraveni a tenkrat jsme si
teda sedly a rekly jsme, kdo to jako da a kdo to nedd. Samoziejmé, kdo rek, Ze prosté tam

nemiize jezdit, tak proste jsme je nenutili.* (DH3)

Dlouhodoba péce o rodinu po umrti

Nekteti poskytovatelé sluzeb nabizi rodinam po Gmrti blizkého dalsi sluzby. Jedna
se o ruzné doprovodné sluzby, podptrné skupiny, setkdvani pozistalych aj. Pomtzou jim
vyrovnat se s odchodem blizkého a rodina je schopna se tak diive vratit do normalniho
zivota. Obvykle tato péce byva soucasti sluzeb mobilnich hospicti a trva ptiblizné prvni rok

po umrti. Tuto skutec¢nost shodné potvrdily vSechny dotazované mobilni hospice.
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»INabizime i podporu pozustalych, ti dochdzi k tém podpiirnym pracovnikum, ke kterym
dochazi, nabizime az 10 konzultaci a pokud se ukdze, Ze v té rodiné je potieba komunikovat
s ditétem, to mame nasmlouvané detské psycholozky, ty mohou s ditétem pracovat az piil

roku.” (DH1)

»Nase poradna jim je k dispozici, nebo prave ty svépomocny skupiny poziistalych, kde
se muizou schazet sami, s, s tou nasi kolegyni psychoterapeutkou, anebo potom treba ve veétsi
skupiné ostatnich poziistalych a vlastné tam muzou najednou sdilet to, co prozivaji. A mame
teda zkuSenost takovou, Ze vlastné ty nase rodiny netrpi posttraumatickym syndromem a
velmi rychle jsou schopni vratit se zase do svého zivota. Coz je vilastné jako ta znamka ty

kvality.* (DH4)

Nékteré z dotazovanych organizaci dlouhodobou péci pozistalé neposkytuji.
Nasledné po umrti jsou rodiné kratkodob¢ k dispozici a nabizi zejména poradenstvi v oblasti
vytizeni pozistalosti, nebo odkazuji pozistalé na pomoc psychologa, ptipadné na dalsi
odborniky.

»Kdyz potom potiebuje, tFeba z pozustalych néco nekdo pomoct vyridit, nebo vobratit
se na dalsi véci, to urcité jsme jim ndapomocny, ale jako neorganizujeme jako treba délaji

hospice pak néjaky setkavani tadyhle téch pozustalych, to nedeélame.* (HCT)

Poskytovatel socialnich sluzeb PS, OA, OS

Poskytovatel socialni sluzeb méa svoji roli také v péci o umirajici. Pfestoze neni sam
o sob¢ poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nemtze tak podavat pacientovi medikaci, ani
poskytovat dalsi zdravotni ukony. Je ale schopen zajistit péci o pacienta v oblasti osobni
hygieny, ndkupi, nebo odlehcit pecujici rodiné a na kratky Cas je zastoupit. Socidlni sluzba
zpravidla doplituje praci praktického Iékate, home care i mobilnich hospicii. Mezi
respondenty se nachdzi pouze jeden zastupce té€to skupiny, ktery ma poskytovani socidlnich

sluzeb (peCovatelska sluzba a osobni asistence) jako svoji hlavni ¢innost.
»My poskytujeme tu béznou oSetrovatelskou péci. Jako je hygiena na luzku, vymeéna

inko pomiicek, takovou i tu spolecnost, kdy vlastné rodina potiebuje odejit, takze jako to

odlehceni, tu sluzbu, tu spolecnost tomu umirajicimu.” (SS8)
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Dalsi organizace se socialni sluzbou bud’ tizce spolupracuji, nebo maji tuto sluzbu
registrovanou jako dal$i ¢ast své organizace. Takto o tom hovofili i zdstupce mobilnich

hospict a home care.

»Kdyz jsou treba rodiny, ktery nejsou treba ctyriadvacet hodin celych s tim klientem,

13

tak a, takze tadyhle na tu dalsi odlehcovaci sluzbu vyuzivame spoluprdce Oblastni charity.

(HC7)

Poskytovatel domaci zdravotni péce

Poskytovatel home care sluzeb disponuje ve svém tymu zdravotnimi sestrami. Je tak
schopen zajistit zdravotni tikony u pacienta, které jsou vzdy indikovany lékafem. Mezi
respondenty je jeden zastupce této sluzby a je poskytovatel obecné paliativni péce, jak jiz
bylo zminéno vySe. S touto organizaci ¢asto spolupracuji zejména prakti¢ti 1ékati a obcas

mobilni hospice. Shodné€ to potvrdili i respondenti ve svych rozhovorech.

»NaSe poskytovdani péce vychdzi vlastné ze zdravotnich ukonu. Ale co se tyce
poskytovani tady ty, ty paliativni péce, tak tam mame uz trosicku specifickej tym. Tam uz mi
chodi dobrovolnici, ktery chodi treba, vypomoct ty rodiné, kdyz potiebuje trosicku, aby se
pobylo s tim nemocnym.* (HC7)

Jeden z mobilnich hospicti uvadi, ze dalsi z ¢innosti jejich organizace je zajiSténi
domaéci zdravotni péce. Je to zeyména z dlivodu nedostacujici kapacity mobilniho hospice,
kdy pacient je v termindlnim stavu, ale je stabilizovany a nepotiebuje velky rozsah péce.

Stava se, Ze pacienti postupem casu piechdzi z péce home care, do paliativni péce.

Diagnostické sloZeni pacienti
Diagnostické slozeni pacienti ukazuje, o jaké pacienty dana organizace pievazné
pecuje. Tento dotaz byl vznesen ke vSem respondentiim a vSichni shodné uvedli, ze ve
vetSing piipadil se jedné o onkologicky nemocné pacienty. Zejména mobilni hospice a home
care uvadély podil téchto pacienti vice jak 90 %. Mezi ostatni nemoci ¢asto uvadéli ALS,
nebo roztrousenou sklerdzu.
»Diagnoza z devadesati deviti procent jsou onkologicky onemocnéni* (DH3)

»Vetsinou jsou to pacienti s nadorovym onemocnénim v naprosty vetsine. (PL5)
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O rozdilném slozeni pacientli hovoti socialni sluzby. Nepecuji primarné€ o terminalné
nemocné, ale zpravidla o pacienty, kteti jsou upoutani na lazko z divodu vysokého véku.

Onkologické onemocnéné u nich byva spis dal§im zdravotnim problémem.

,Je to treba clovek po néjaky, vopravdu ulehne z duvodu véku, kdy je upoutany na lizko,
jako ctyriadvacet hodin, anebo jsou to viastne treba i lide, kteri maji onkologické

onemocneni.”“ (SS8)

6.3. SloZeni tymu

V této kapitole je popsano slozeni tymu odborniki, kterym disponuji jednotlivé
dotazované organizace. Slozeni tymu dobie ukazuje, na jak naro¢nou péci o umiraji je tato
organizace piipravena, jaké ma moznosti. Jako zcela zasadni se jevi v tymu pfitomnost
1ékate paliatra. Dale tymy disponuji dal§imi zdravotnickymi profesemi, jako jsou zdravotni
sestry, 1€kati, pediatfi, fyzioterapeuti a dal$i. Mezi nezdravotnickymi profesemi se v tymech
objevuji socidlni pracovnici, duchovni, psychologové, psychoterapeuti, peCovatelky aj.
Z rozhovort dale vyplynulo, Ze organizace, které nemaji ve svém tymu lékate, velmi Casto
spolupracuji s Iékafem z ambulance bolesti a s praktickym Iékafem. Slozeni tymu také
poukazuje, zda mize organizace poskytovat MSPP. U tohoto typu péce je slozeni tymu
pfesné stanoveno ve standardech CSPM a je také jednou z podminek zdravotni pojistovny,
aby s touto organizaci mohla uzaviit smlouvu. Pro srovnani, jakymi profesemi disponuji

jednotlivi poskytovatelé slouzi nasledujici tabulka.

Zdravotni sluzby dostupné 24/7 | Zdrav. sluzby dostupné v amb. dobé
Velky model DHP | Stf. model DHP | Prakticky lékaf [Home care| Soc. sl.
DH1 DH2 DH3 DH4 PL5 PL6 HC7 SS8
Lékar paliatr X X X X
Lékar X X X X X X
Zdravotni sestry X X X X X
Détsky lékar X
Socialni pracovnik X X X X X X
Psycholog X X X X
Psychoterapeut X X
Duchovni X X X X
Osetrovatelky X X X X
Dobrovolnici X X X X

Tabulka ¢. 2 Srovnani profesi u jednotlivych poskytovatelii

Lékar paliatr
Lékar paliatr je nezbytnou soucasti kazdého tymu, ktery poskytuje MSPP. Svoji
odbornosti garantuje kvalitni 1écbu bolesti a pfistupuje k péci o umirajiciho pacienta
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komplexné¢. Z dotazanych respondentt disponuji paliatrem v tymu vSechny mobilni hospice.
Uvadeéji, ze 1¢ékar paliatr je nositelem odbornosti paliativni péce. Lékar paliatr dale ptijima
nového pacienta do péce a urcuje, zda uz tento pacient svymi symptomy muze byt zatazen

do uhrady péce zdravotni pojistovnou.

~Jsme mobilni specializovana paliativni péce. A jsme specializovand z toho ditvodu,

Ze tu odbornost v té nasi oblasti nese ten atestovany paliatr.* (DH4)

Zdravotni sestry

Zdravotni sestry jsou nejpocetnéjSim zdravotnim personalem zejména v mobilnich
hospicich a home care sluzbach. Zdravotni sestry jsou kompetentni k tomu, aby mohly
podavat pfedepsanou medikaci. Sestra v mobilnim hospici tizce spolupracuje s Iékafem a
stejn¢ jako on drZi pohotovost. Ma v této dobé velkou zodpovédnost, nebot’ v ptipadé
nenadalé udalosti musi sama zhodnotit, jak vazny je stav pacienta. Zda tento stav rodina

zvladne sama jen s pomoci medikace, nebo zda musi vyjet k pacientovi lékar.

»la sestra musi bejt vlastné natolik zkusend a samostatna, Ze ta sestricka vyhodnocuje,

Jjestli tu situaci zvladne ta rodina pouze s jeji konzultaci.* (DH4)
U poskytovatele home care sluzeb tvoifi odborny tym vétSinou pouze zdravotni
sestry. Dle sdéleni respondenta home care zahrnuje jejich tym 12 sester a nckolik
dobrovolnikil, z fad byvalych pracovnic, které jsou jiz v dichodovém véku. Déle tento

respondent hovofil o tom, jaky je pfiblizn€ obsah jejich prace u pacienta.

»Vetsinou je to teda monitoring ty lécby bolesti, vétsinou jsou tam i naky rany. Treba
uz se dostaneme k pacientovi pozde, Ze uz treba ma dekubity, anebo jsou tam naky
pooperacni rany nehojici se. Ktery jsou viastné rozpadajici se, ktery jsou onkologicky rany

nepekny.“ (HC7)

Psycholog a dalsi odbornici

Umiréani pacienta pfina$i nadro¢né situace jak pro pacienta, tak pro pecujici osoby.
Respondenti z fad mobilnich hospict uvedli, ze psycholog je pevnou soucasti jejich tymu.
Veétsi hospice uvedli, Ze disponuji také détskymi psychology, psychoterapeuty a dalSimi
odborniky z oblasti psychologie.
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wPaliativni péce je multidisciplinarni obor, staraji se tedy nejen sestry a lékar, ale i
pracovnici podpurnych sluzeb, to jsou psychosocialni terénni pracovnici, kteri poskytuji
v terénu socialni sluzby ¢i poradenstvi a poskytuji podporu rodiné i pacientovi a provazi je
timto narocnym obdobim, kterym umirani je. Pokud je to potreba, mame détské psycholozky,

psychoterapeuta.” (DH1)

Organizace, které nemaji psychologa ptimo v tymu, spolupracuji s timto odbornikem
externé. V rozhovorech tuto skute¢nost potvrdili jak respondent home care, tak socidlni

sluzba. S psychologem spolupracuje také dotazany prakticky lékar.

~Mame kontakty i na psychologa, ale vesmés kdyz bych to tak rekla, tak treba co

vyuzivame psychologa, spis potom, spis potom treba pro ty pozustalé.” (HCT)

Spoluprace s duchovnim

Paliativni péce mysli i na duchovni potieby umirajiciho. O spolupraci s duchovnim
se zminila vétSina respondentli, vyjma obou praktickych 1€kaii. Respondenti ztad
mobilnich hospicli maji duchovniho jako soucast svého odborného tymu. Ostatni

respondenti maji s duchovnim navéazanou spolupraci.

Jezdi tam i ten kaplan a ten tam neni teda jen na duchovni véci, takovy to posledni
pomazdani udéld, pokud si rodina pieje, ale viastné je to i na takovej ten duchovni presah. Ze
i k nevericim jezdi a oni se ptaji, tak co bude, tak ja ted’ zemru, v boha nevérim, co bude dal?

Jak to bude?* (DH3)

Socialni pracovnik

Socialni pracovnik mad v pé€i o umirajici také svoje pevné misto. Z rozhovori
vyplynulo, Ze timto odbornikem disponuji vSechny mobilni hospice, socidlni sluzba a home
care ma socialniho pracovnika externé. Z rozhovorti vyplynulo, Ze socialni pracovnik je
zejména jakymsi poradcem, zprostfedkovatelem riznych informaci o sluzb¢ a dale poméha

roding vyftidit napft. socialni davky. Po imrti poméaha roding s riiznymi ufednimi formalitami.

»Prvni setkani byva se mnou, jako socialnim pracovnikem, kde si prosté s tou rodinou
rekneme, co oni potrebuji, jak my jim miizeme pomoct, co poskytujeme a co treba

neposkytujeme. Jakoze to je vidycky potireba si taky vyjasnit.* (DH2)
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Spoluprace s dobrovolniky

Vétsina dotdzanych organizaci vyuziva ve své ¢innosti dobrovolniky. Z rozhovort
vyplynulo, Ze dobrovolnici dé€laji v organizacich riizné ¢innosti. Dochdazi ke klientiim, coby
spolecnici, pomahaji s propagaci, nebo funguji jako odlehCovaci pracovnici. Jedna

organizace uvedla, Ze dobrovolniky nevyuzivaji, protoZe na to nemaji kapacitu.

Spoluprice s praktickym lékafem

Jak jiz bylo vySe zminéno, role praktického 1ékate v péci o umirajici ma své pevné
misto. VéEtSina dotdzanych poskytovatelll s praktickym Iékatem spolupracuje. Organizace
maji s touto spolupraci dobré i Spatné zkuSenosti. O dobrou zkuSenost se podélil mobilni
hospic. Své dobré zkuSenosti zdivodiiuji tim, ze za dobu své existence postupné praktické
lékate presvédcili o piinosu jejich sluzby pro pacienta a jeho blizké. Uvadi, Ze je to zejména

o zkuSenosti praktického Iékaie s mobilnim hospicem.

,»Je, je to o té zkuSenosti taky s tou péci, s nami. Kdyz ten lékar nema s nami Zadnou

zkusSenost, nevi, co miize cekat, tak samozirejmé je trosSku jako opatrny, obezretny.” (DH4)

Pokazdé¢ ale tato spoluprace nefunguje a n¢kteti poskytovatelé v rozhovorech uvedli,
ze s praktickymi 1ékafi maji i velmi Spatnou zkusenost. Nedélaji navstévy u pacientd, nebo

nedoporuci pacienta k 1é€b€ v hospici 1 pfes pokroc¢ilé onemocnéni.

»len praktik jako rekne, ja nechdpu, proc¢ by méla jit do hospice, ja se o to postaram.
No, ale postara se o to, jenom, Ze predepiSe ten jeden lék. Jeden néjakej opidat, ale uz k ty
rodiné neresi, kdyz se to zhorsi o vikendu. On tam nevyjede, on tam nepojede. On jim rekne,
ja tam ted’ nejsem, ja nemam cas a v noci za vama viibec neprijdu. Takze bohuzel, to byva

Jjako az moc casto.* (DH2)

Spoluprace s ambulanci bolesti

Ambulance bolesti je specializované odd€leni napf. v nemocnici, kde se fesi
chronické 1 akutni bolesti. Béhem rozhovort nékteii respondenti uvedli, Ze maji navazanou
velmi dobrou spolupraci s ambulanci bolesti. Vzhledem k tomu, ze nékolik respondentt se
nachazelo v blizkosti jednoho takového pracovisté, shodné si velmi chvalili spolupraci
s timto Iékafem z ambulance bolesti, ktery je soucasné atestovanym paliatrem. Spolupraci

s ambulanci bolesti potvrdili ti poskytovatele péce o umirajici, ktefi nemaji ve svém tymu
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zadného I¢kare. A déle se ke spolupraci s ambulanci bolesti vyjadrili oba prakticti 1¢kafti, ze

se na ni obcas obraci s prosbou o doporuceni vhodnych 1ékti na bolest.

»~Mame dobrou tu spolupraci s tim panem doktorem z ty ambulance bolesti. Protoze
ten, kdyz jako jo mame problém, a je to, bylo by to jinak, nez co nam treba nastavi SOS

medikaci a bylo by to jinak, tak on je i ochoten jako priject. (HCT)

6.4. Komunikace s pecujicimi jako zaklad uspéchu

Z uskuteénénych rozhovorti vyplynula skutecnost, ze dobrda komunikace
s pacientem, rodinou, ¢i pec€ujicimi osobami je zdklad dobré a Uspésné péce o umirajici.
Tento predpoklad potvrdili shodné v§ech osm respondenti. Komunikace ma nékolik urovni.
Dutlezita je komunikace jak s pacientem, tak s rodinou nemocného. Velmi dilezita je dale
informovanost pacienta a rodiny o pribéhu nemoci a zejména o tom, co rodinu i pacienta
teprve ¢ekd. Nékteti respondenti dokonce hovoii o vyznamu edukace pecujicich. Ve zkratce
se da fict, ze ¢im lépe poskytovatelé sluzeb o umirajici zvladnou informovat pecujici i
samotného pacienta, tim se zvySuje Sance, ze Clovek skute¢né zemie doma, tak jak si pral.
Prestoze to nebyl muj primarni cil vyzkumu, rozhodla jsem se zaradit tuto kategorii koda

jako samostatnou kapitolu.

Vyznam komunikace s rodinou

Jak jiz bylo zminéno vySe, vSichni respondenti se shodli, Ze dobra komunikace
s rodinou je zadklad dobré péce o umirajiciho. Vyznam komunikace zdlraznili ve dvou
rovindch. V té prvni uvedli, Ze diky dobré komunikaci je rodina 1épe pfipravend na piipadné
akutni komplikace a v pfipad¢, Ze toto nastane, vi, co maji délat. To vede nésledné k tomu,
ze se snizuje pocet akutnich no¢nich vyjezdi. Ve druhé roviné poukézali na to, Ze dobra
komunikace s pecujicimi vede k lepsi pfipravenosti blizkych na samotné tmrti pacienta.
Pokud je rodina dobte edukovéna, je velky ptedpoklad, ze nedojde k termindlni hospitalizaci

a pacient skutecné zemie doma. Na tomto momentu se shodlo v§ech osm dotazanych.
»wAle prave Ze tim, jak se komunikuje s tou rodinou, ta rodina ma k dispozici vSechny

leky, techniku, ten zdravotnickej materidl, tak se to da zviadnout potom takhle timhle

zpiisobem. Protoze vlastne porad se pripravujeme.” (DH4)
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»lam kde rodiny vopravdu chtéji dochovat toho umirajiciho doma, tak kdyz jsou potom
informovany a maji tu jistotu, ze mohou zavolat, na urcity telefon, ze urcita sestricka prijde,
tak vopravdu se nestava to, zZe jako jsme jezdili pravidelné celou noc po dvou hodinach.*

(HC?)

Informovanost rodiny a pacienta
Nékteré organizace zminily vyznam informovanosti pacienta jiz od pocatku zjisténi
vazného onemocnéni. Uvedli, ze diky Spatné informovanosti jiz v nemocnici neni pacient na
tuto skutecnost ptipraven. Casto se stava, Ze propusti pacienta z nemocnice a neni o svém
stavu fadné vyrozumén. Dale dobra informovanost rodiny je dulezita z toho divodu, Ze
rodina se postupn¢ adaptuje na stav svého blizkého a je schopna péci o blizkého ¢lena rodiny
mnohem Iépe zvladnout pred i po tmrti.
Kdyz ten pacient slabne, prestavd jist, to je narocné pro rodinu, potrebuje si vysveétlit
s lekarem se sestrou, Ze to tak je v poradku, Ze tolik neji a proc to tak je. Tak tady ta chvile

toho slabnuti je tam vzdycky, a to je pak hodné o komunikaci, proc to tak je.* (DH1)

»Bohuzel se nam obcas stava, Ze ty informace nejsou podany, nejsou dobre podany, ty
lidi jsou nepripraveny. TakzZe prvni stupen je ta nemocnice. V ty nemocnici fakt kolikrat je

odbydou, velmi rychle. Né viude maji tFeba ty paliativni tymy, ktery se jim vénujou.* (DH2)

Zvladnuti umrti doma

Dalo by se fict, ze GspéSné doziti doma, je hlavnim cilem kazdého profesiondla a
kazdé organizace pecujici o pacienty v termindlnim stadiu. Predpokladi, aby byl tento cil
naplnén, je celd fada. Jednim z nich je jizZ zminéna dobra komunikace s pacientem a rodinou.
VSsichni respondenti se v rozhovorech vyjadiili, jak se jim dafi doprovodit své pacienty
doma. V souhrnu respondenti uvedli, ze se zejména mobilnim hospicim dafi vice jak 90 %
klientlh doprovodit do zaveru zivota doma. Ostatni organizace uvedli doziti doma ptiblizné

u 60-70 % pacientt.

LVetsinou to zvladaj, kdyz se to s nima probere a reknou se, jaky jsou prosté moznosti
léchy, co tam muze nastat za komplikace, tak vétsinou ty lidi to zvladnou dobre. Ta panika
je ditv, jo? Pak uz, kdyz uz je to ten konecnej stav, takze uz jsou s tim smireny a uz vedi, ze

prosté se to zmenit nedad.” (PL6)
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wRodina to zvladne. Jako kdyz chce. Tam je dileZity to, kdyz to ta rodina chce
zvladnout a maji k tomu podminky, to znamena to, Ze se s tou rodinou komunikuje, ze se

zabezpecuji ty, ty symptomy tezky, ktery ten clovek ma.” (DH4)

Ani mobilni hospice vSak neni toho nazoru, Ze pacient musi nutn¢ zemftit doma. Vzdy
je to jeho volba, nebo volba jeho blizkych. V piipad¢ velmi naroéné péce o umirajiciho
muze dojit k vyCerpani sil a rodina zvoli lizkovy hospic. V tomto ohledu je role ltizkového

hospice nezpochybnitelna.

My nerikame, Ze jediné spravné je, aby umieli u nich doma. Neni to tak, kazda
rodina to ma jinak, Pokud rodina citi, Ze toho je na ni moc, nedava to, tak se snazime podat

zadost do luzkového hospice.* (DHI)

Terminalni hospitalizace v zavéru Zivota

V nékterych piipadech se stdva, ze pecujici osoby ani pies veskerou péci a podporu
odbornikll nezvladnou naro¢né termindlni stavy. Doméaci hospice shodné¢ ze své zkuSenosti
uvadi, Ze k termindlni hospitalizaci ¢asto dochézi v ptipadé€, kdy je pacient v jejich péci
velmi kratce a rodina jesté neni s bliZzicim se imrtim vyrovnand. V samém zavéru Zivota tak
muze dojit k panice a rodina pfivold zachrannou sluzbu. Pacient tak ¢asto umira pii prevozu
do nemocnice, nebo nékolik malo hodin po hospitalizaci. Podobnou zkuSenost maji témét

vSichni respondenti.

»Za rok se to stane tak max 5x. Ta rodina zazmatkuje natolik, Ze zavola zdchranku.
Nekdy jsou to situace, Ze to bylo hodné rychly to onemocnéni, a to zhorseni toho stavu a
rodina s tim neni smifend a ma pocit, ze by se ten clovek mél jesté zachranit. Tam by urcité
pomohl cas, abychom mohli s rodinou o tom vic mluvit, ale nékdy se stane, Ze ten cas neni a

rodina neni pripravena‘“ (DH1)

»Nakonec treba vopravdu v tom bodé zlomu, kdy se to zacne horsit, jste jim po ruce,
lékar je dostupnej a vSechno, tak stejné vznikne strach a hysterie a prosté pacient se odveze

do nemocnice.” (HCT)

O svoji zkuSenost s termindlni hospitalizaci z pohledu 1¢kafe se podélil jeden

z dotazovanych praktickych 1ékafi. Lze z néj vycCist obvyklé dilema I€kare, ktery je naucen
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zachranovat lidské zivoty a musi tak Cinit 1 v ptipad¢, kdy vi, Ze se jedna o marnou 1écbu.
Dochazi tak ke zbyte¢nému prodluzovani Zivota na tkor jeho kvality. Nabizi se zde uvaha,
do jaké miry o téchto vécech miize rozhodovat 1ékai a do jaké miry ¢loveék sam, ¢i jeho

blizci?

» rodinama, ktery volaly zachranku jsem se naopak casto setkdavala v nemocnici a
prijde mi, ze z toho byla takovd oboustranna pachut. Ja jako doktor jsem védéla, ze uz
tomuhle cloveku nepomuzu, védeéla jsem, Ze jsem v koncich a, a vsichni lékari jsme $li délat
medicinu, abychom pomahali a ted’ jsme opakované viastné v roli, kdy vime, Ze uz nic nejsme

schopni udélat.” (PLS)

6.5. Idealni stav o¢ima poskytovatelii

Dotazovani respondenti hovofili nejen o tom, jak probihd v praxi péce o umirajici,
ale zavérem jsem se jich vzdy zeptala, jak jsou spokojeni se soucasnym stavem poskytovani
sluzeb. Zda je néco, co by chtéli zménit a zda jsou oblasti, které je vyloZené trapi.
V odpovédich se objevilo nékolik shodnych skutecnosti. A ptestoze neni toto téma cilem

moji prace, rozhodla jsem se zaradit tuto kategorii jako dal§i samostatnou kapitolu.

Kapacita sluzby

Zejména velké hospice uvedly, Ze bojuji s nedostate¢nou kapacitou sluzby. Ve svych
organizacich maji potfadniky se Zadateli a né vzdy se dafi vSechny zajemce o sluZzbu
uspokojit. Malou kapacitu sluzby tesi zpravila dalSimi podptirnymi sluzbami, kdy je pacient
jeste v relativné dobrém stavu, ale jiz potifebuje dohled odbornika. Do paliativni péce jsou
nasledné tito pacienti pfijati po uvolnéni kapacity a péce o takového pacienta mize byt
v fadu dni krat$i nez jinde. Median péce u téchto velkych organizaci je tedy mensi. Hospice
sttedni velikosti uvedly, ze kapacitu maji také naplnénou, ale ¢ekaci doba u nich neni tak

dlouha.

»nazime se navysit nasi kapacitu timto, nebot se na nasi sluzbu neustdle ceka.

Zaroven jsme na néjakém maximu, co jsme schopni zvladnout.* (DH1)

»Mit ty vetsi kapacity a mit vic jakoby casu si to navzdjem jakoby v klidu predat.*
(DH2)
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ZlepSsit dostupnost sluzeb

Dostupné sluzby pro umirajici nejsou stdle samoziejmosti. Ne&kteti respondenti
uvedli, Ze pokryti téchto sluzeb v CR je stale nedostateéné. Dostupnost a rozsiteni sluzeb by
pomohla pacientim v jejich volbé, jak zemfit. Jeden poskytovatel uvedl, ze kazdy by m¢l
mit moznost vybrat si, kde zemie. To se ale odviji opét dle dostupnosti téchto sluzeb

v oblasti, kde tento ¢lovek zije.

ZlepSsit informovanost pacienta a pecujicich

Véc, kterou by chtéla vétSina respondentli také zménit, je informovanost pacientl a
pecujicich osob. Nekteti ji hodnotili dokonce jako velmi Spatnou. Opakované se stava, ze
k nim pfichazi bud’ z nemocnice, nebo od praktického lékate zcela neinformovany pacient,
ktery Casto neznd ani svoji diagnézu. Tato neinformovanost a nepfipravenost pacienta

komplikuje ptijem pacienta do hospice.

»Ja bych nejradsi zmenila komunikaci lékarii s téma pacientama v ramci nemocnice.
To mi prijde uplné nejzasadnéjsi, protoze porad opakované na to narazime, porad ty lidi
Jjsou prosté nestastny z toho, zZe jim nikdo nic nerekl, nebo, Ze jim to rekli necitlive, nebo

hrozné rychle.” (DH2)

Podpora systémovych zmén

Né&které z dotazovanych organizaci uvedli, Ze kromé péce o umirajici povazuji za
velmi dualezitou soucast jejich prace, podporu systémovych zmén. Tyto aktivity probihaji
napiiklad v ramci riznych odbornych spole¢nosti, ¢i asociaci, kterych jsou organizace
¢lenem. A dale né€které organizace podnikaji vlastni aktivity napf. formou vzdé€lavani,

osvéty, s cilem zlepsit obecné povédomi o paliativni a hospicové péci.

»~Mame takové dva pilire. Prvni je prima péce a ta druha je osvéta, a to je vlastni
nakladatelstvi. Vydavame knizky pro odbornou, laickou verejnost, nase letiky, dva

dobrocinné obchody. (DH1)

wPracujeme v celorepublikovym foru, protoZe se snazime systémove to prosté zmenit.
A vidime, Ze bez toho, ze bychom nespolupracovali, bysme se prosté nikam nepohnuli. Takze

se snazime i spolupracovat, jsme v kontaktu se vsema hospicema, ktery o to maji zdajem v

Cesky republice.* (DH4)
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Financovani sluzby

Co opravdu trapi poskytovatele zejména MSPP je financovéani sluzby. Tyto
organizace maji zpravidla vicezdrojové financovani, a piestoze maji smlouvy
s pojisStovnami a pacient si ¢ast péce piiplaci, tyto uhrady na pokryti nakladi nestaci.
Nejveétsi objem finan¢nich prostfedkli potiebuji tyto organizace na mzdy. Shodné se
k tomuto vyjadrtila vétSina mobilnich hospicti. Hospice se tak musi ¢asto spolehnout na své
pravidelné darce, potadaji koncerty, sbirky, nebo se snazi ziskat penize jinym zplisobem.

Kazdy mésic tak doslova bojuji, aby zajistili dostatek finan¢nich prostfedki na mzdy.

»Ze v§eho nejvic nds trapi, ze musime shanét finance na platy sester a lékarii. I kdyz
Jjsme se uz o kriicek jako stat posunuli a je mozné ziskat smlouvy se zdravotnimi pojistovnami,
podminky, jaké si kladou, jsou pro organizace casto neunosné a velmi zatezujici. Vysvetlovat
lidem, Ze i kdyz si plati cely Zivot zdravotni pojisténi tak je nemiizeme zaradit do uhrady od

pojistoven, protoze nesplnuji kritéria, ktera pojistovna pozaduje, je opravdu hrozné.” (DH3)
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7. Diskuse a shrnuti

V této kapitole jsou popsany poznatky, které jsem ziskala béhem rozhovort.
V piedchozi kapitole byly tyto informace podrobné popsany a interpretovany a v této casti

je porovnavam s poznatky jinych autoru, které jsem citovala v teoretické ¢asti.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou v CR v sou¢asné dobé dostupné
modely péCe o umirajici v domacim prostiedi. Z rozhovori jsem zjistila, ¢im jsou
charakteristicti jednotlivi poskytovatelé téchto sluzeb. V ¢em se mezi sebou podobaji, a
v ¢em se naopak li§i. Po srovndni téchto charakteristik a odliSnosti jsem dosla ke zjisténi,
jaké konkrétni modely péce o umirajici jsou v souc¢asné dob¢ pacientim dostupné. Vzhledem
k tomu, Ze zdsadnim rozdilem mezi respondenty je zejména dostupnost jejich sluzby,
rozdelila jsem respondenty na dvé velké skupiny a z nich nasledné definovala dva modely
péce o umirajici. Tyto modely jsem pojmenovala jako Zdravotni sluzby dostupné 24/7 a
Zdravotni sluzby dostupné v ambulantni dobé. Oba modely jsou nazorn¢ zobrazeny ve
schématu pod touto kapitolou. V modelech jsou uvedené zkratky vSech respondentd. Nazvy
téchto dvou modell predstavuji soucasné ndzvy dalSich kapitol, kde jsou tyto modely vice
popséany a soucasné porovnany s relevantni literaturou. V posledni kapitole jsou nasledné
oba tyto modely srovnany. Je zde uvedeno, v ¢em si jsou podobné, v Cem se 1isi, jaké jsou

vyhody a nevyhody téchto modelti a pro jaké pacienty jsou tyto modely vhodné.

Model ¢. 2
ZDRAVOTNI SLUZBY

Model €. 1

ZDRAVOTNI SLUZBY
DOSTUPNE 24/7

DOSTUPNE

V AMBULANTNIi DOBE

Prakticky Socialni

Ve|kg|_'l";°d3| Stfedni model DHP

Home Care

lékar sluzby

Schéma modelit péce u umirajici v domdcim prostiedi
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7.1. Model ¢.1 — Zdravotni sluzby dostupné 24/7

Tento model péCe o umirajici predstavuje sluzby, které jsou pacientovi a jeho roding
k dispozici 24 hodin. Pravé dostupnost této sluzby je zvolena jako hlavni charakteristika
tohoto modelu. Do tohoto modelu jsou z dotazovanych respondentli zafazeny vSechny
domaci hospice. A to bez ohledu na skutecnost, jestli se jedna o predstavitele tzv. velkého
nebo Stfedniho modelu DHP. Po srovnédni vSech charakteristik se vyznamné lisi zejména
poctem svych klientli za rok a okamzitou kapacitou sluzby. Ostatni charakteristiky téchto
organizaci jsou si velmi podobné. Proto jsem se rozhodla seskupit tyto respondenty
do jednoho modelu. Svoji roli v tomto modelu hraje také socidlni sluzba. Pfestoze sama
osobé neni poskytovatelem paliativni péfe, pomahd peCovat o umirajici formou
odlehcovacich sluzeb, nebo poskytnutim osobni asistence. Poskytuje tak nezbytny
odpocinek pecujici osobé. Dva respondenti tohoto modelu uvedli, ze sami maji jako svoji
dalsi Cinnost registrovanou socidlni sluzbu, kterou vyuZzivaji pravé na pomoc pecujicim
osobam. Tento model péce o umirajici je dale podrobné popsan a to tak, aby soucasné byly
zodpovézeny dil¢i vyzkumné otdzky. Proto je tato kapitola rozélenéna do nasledujicich
podkapitol:
- Casové a mistni dostupnost sluzby
- SloZeni tymu

- Dalsi dulezité znaky

Casova a mistni dostupnost sluZby

VSsichni respondenti shodné uvedli, Ze jejich ¢asova dostupnost pro pacienta je 24
hodin denné, 7 dni vtydni a to 365 dni vroce. Vzhledem k tomu, Ze jsou vSichni
poskytovateli mobilni specializované paliativni péce, nepietrzita dostupnost sluzby je jednou
z podminek poskytovani této péée. Tato podminka je napf. uvedena ve Standardech CSPM:
»V zarizeni  specializované paliativni péce je zajistéena 24hodinovd dostupnost
zdravotnickych ¢lenii multiprofesniho tymu (zdravotni sestry a lékaie)” (CSPM, 2019: 14).
Multiprofesni tym, ktery je nepfetrzit¢ dostupny se skldd4d primarné z lékafe a dale ze
zdravotni sestry. Respondenti k tomuto uvedli, Ze ve vSech téchto organizacich je pacientim
nepretrzit¢ k dispozici 1€ékat a zdravotni sestra. Oba drzi pohotovost a vyjizdi v ptipade

potieby k pacientovi. Slozeni tymu je vénovana samostatna kapitola.
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CSPM se ve svych standardech dale vyjadiuje k vyznamu dostupnosti sluzby
umirajicimu pacientovi. Uvadi, ze nepfetrzitd dostupnost sluzby je schopna adekvatné
reagovat na potieby pacienta a tim predchézet termindlni hospitalizaci a zvysit jeho Sanci na
doziti ve vlastnim prostiedi (CSPM, 2019). Vsichni respondenti z tohoto modelu pée
potvrdili, Ze 1 pfes naroCnost péce a nékteré symptomy nemoci v zaveru zivota, se jim daii
vice jak 90 % pacientti doprovodit v jejich domécim prostredi, aniz by doslo k terminalni
hospitalizaci. To uvedl i1 jeden z mobilnich hospici: ,,Ve vetsine pripadi se dari zemrit
doma! Fakt bych rekla, Ze to bylo, za ten rok, treba dva lidi? Dva, ti lidi. No, tedka za
tenhle, do tyhle doby, to byli dva lidi, kdy tu zachranku zavolali.”* (DH2). Jako né&které
davody, proc¢ se jim daii doprovodit tak vysoky pocet pacientti doma, dale respondenti uvadi,
Ze jsou pripraveni zvladat i velmi tézké symptomy v zaveéru zivota, které by jini
poskytovatelé nebyli schopni zajistit a pacient by musel byt hospitalizovan. To potvrzuje i
jeden z respondentli tohoto modelu. ,,Pokud je s pacientem a rodinou vykomunikovano, ze si
nepreji jiz intenzivni péci, RZS anebo prevoz do nemocnice, pak jsme zarizeni na to

o ¢

zvladnout 99 % symptomii.” (DH3). Dal§im divodem, pro¢ se dafi doprovodit tak velké
mnozstvi pacientii do zavéru zivota doma, uvedly shodné vSechny hospice, Ze za tim stoji
dobra komunikace s rodinou a pacientem. V¢asna edukace rodiny a pfipravenost eliminuje
pfipadny strach a paniku v zavéru Zivota. Verkissen a kol. uvadi, Ze kvalitni komunikace a
poskytovani informaci je klicovym prvkem v paliativni péci. Lidé, kteti jsou konfrontovani
s Zivot ohroZujici nemoci, jsou Casto vystaveni tomu, zZe musi ¢init vaZzna rozhodnuti. Aby

bylo zajisténo, ze pro tato rozhodnuti maji dostatek informaci a Ze jim rozumi, kvalitni

komunikace ze strany pecujiciho personalu je nezbytna (Verkissen a kol., 2019)

Mistni dostupnost sluzby je u vsech respondentd tohoto modelu dand povétenim
k vykonu sluzby. Dojezdové vzdalenost se pohybuje mezi 2040 km. V nékterych ptipadech
fesi organizace individualné vzdalenost ke klientovi. Cas dojezdu k pacientovi se pohybuje

mezi 20—-60 minutami.

SloZeni tymu

Multiprofesni tym je jednou z podminek, aby organizace mohla byt poskytovatelem
MSPP. CSPM uvadi tuto podminku ve svych standardech. Vychazi z piedpokladu, Ze
paliativni péce je zaloZena na multiprofesni spolupraci. Uvadi, Ze: ,,Paliativni péce je
zalozena na multiprofesni spolupraci a integruje v sobé lékarske, oSetiovatelske,

psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty™ (CSPM, 2019: 8). Slamova a kol. k tomuto
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uvadi: ,,Zdkladnim rysem domacich hospicu je multidisciplinarita — to znamena, zZe péce se
nesoustredi pouze na vilastni zdravotni problém, ale pracovnici hospice spolecné s rodinami
nemocnych se snazi vytvorit pacientium co nejkomfortnéjsi podminky k zivotu* (Slamova a

kol., 2018: 99).

Vsichni respondenti shodné uvedli, ze disponuji vlastnim multiprofesnim tymem.
Zakladni slozeni tymu je u nich vzdy stejné a zahrnuje 1ékate paliatra, 1€kare, zdravotni
sestry, psychologa, socidlniho pracovnika a duchovniho. Dalsi odbornici v tymu se mirné
1181 a zaleZi na jednotlivych organizacich. Jako dal$i odborniky respondenti uvedli détského
1ékate, psychoterapeuta, détského psychologa, fyzioterapeuta, dobrovolniky aj. Markova a
kol. hovofi o tom, jaké jsou cile multidisciplinarniho tymu a uvadi, ze: ,,Cilem prace
paliativniho tymu je to, aby pacient mohl ziistat v domacim prostredi a dostal v ném co
nejkvalitnéjsi specializovanou paliativni péci a aby byla naplnéna jeho relevantni prani a
ocekavani v oblasti socialni, psychologické a duchovni.** (Markova a kol., 2015: 12).
Markova a kol. dale hovoti o tom, Ze sttedem zajmu tohoto tymu je vzdy pacient a jeho ptani
a ocekavani tvofi zéklad planu péce (Markova a kol., 2015). To potvrzuje 1 respondent
z jednoho hospice: ,,Neni to prosté jenom ta péce o toho pacienta, i kdyz ten je ve stredu toho

v§eho. TakzZe na néj se vsichni soustiedi.* (DH3)

Zakladni stavebni jednotkou multiprofesniho tymu je lékaf s atestaci v paliativni
medicing. Slamova a kol. uvadi, Ze tymu musi byt vzdy kvalifikovany 1ékaf, ktery garantuje
kvalitu zdravotni péCe a souCasné koordinuje ¢innost dalSich zdravotnikti, kteti v hospici
drzi sluzbu (Slamova a kol., 2018). To potvrdili v rozhovorech vSichni respondenti tohoto
modelu a uvedli, Ze tento 1ékar je garantem odbornosti paliativni péce. Obecné o ném vsichni
respondenti hovofili jako o 1ékafi paliatrovi. Jeho vyznam v tymu popsali v tom smyslu, ze
1ékar paliatr se umi na pacienta divat z nékolika uhli pohledu. Dale 1€kaf paliatr stanovuje
1é¢bu bolesti a diky nému je organizace schopna disponovat s vlastni l1ékarnou. Jeden
z respondentli k vyznamu paliatra ve svém uvadi: ,,7en lékar paliatr viastné kouka na toho
cloveka, jako v celé, celé té Siri. Neni uzce specializovany, zZe by to byl treba jenom internista.
Viastné ten lékar paliatr koukd na clovéka jako na takzvany, ono je to takovy blby slovo,
ctyrdimenziondlni, ma takovy ctyrdimenzionalni pohled. Vidi vas, Ze mate néjaké fyzickée
potrieby, to jsou ty bolesti treba, ale vidi, Ze i mate i néjaké socialni potieby. To znamend, Ze

Zijete v néjakych vztazich, v néjakém prostredi. Vidi vas z té psychologické dimenze. To
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znamenad, Ze vidi, Zze mate tieba uzkosti, halucinace, bojite se toho, co prijde, nebo uz toho

co je a zaroven vnimd, ze mate néjaké duchovni potieby* (DH4).

DalSi vybrané znaky

Jak jiz bylo zminéno v uvodu této kapitoly, tento model péfe o umirajici je
reprezentovan Ctyfmi respondenty, ktefi predstavuji zastupce ¢tyt mobilni hospicii s mensi i
vétsi kapacitou. Srovnanim nékterych informaci, které o sobé v pribéhu rozhovort poskytli,
vyplynulo, ze zadkladni rozdil mezi nimi je v po¢tu klientd za rok, v okamzité kapacité

organizace a v oblasti, kde piisobi. Dal$i vyznamné odli$nosti nebyly zjistény.

V ¢em se naopak organizace podobaji, je jiz vySe zminovand dostupnost sluzby,
sloZzeni tymu, multidsciplinarita a vysoké procento doziti pacientl doma. Z dalSich
vybranych skutecnosti, které charakterizuji tento model péce, stoji za zminku kvalitni 1écba

bolesti, péce o détského pacienta a dlouhodoba péce o rodiny po imrti pacienta.

Lécba bolesti

Pro tento model péce o umirajici je typické, Ze pacientovi nabizi a garantuje kvalitni
1é¢bu bolesti. Pii SirSim pohledu na tuto skutecnost 1ze zjistit, Ze 1écba bolesti a dalSich
symptomt je zakladnim kamenem paliativni péce o nevylécitelné nemocného a zdsadné
ovlivituje kvalitu nemocného (Vorlicek, 1998). Tato skutecnost je dana tim, Ze typickym
pacientem hospice je ¢lovek trpici onkologickym onemocnénim. K pfevazujicimu poctu
onkologicky nemocnych se shodné vyjadfili také vSichni respondenti z tohoto modelu.
Vorli¢ek k tomu uvadi, ze: ,,Bolesti jsou u onkologicky nemocnych nejcastéjsim priznakem
probihajici choroby. Veétsina onkologicky nemocnych udava, ze vyraznéjsi podil na obavaich
a strachu z ndadorového onemocnéni md predstava silnych bolesti nez sama nemoc*
(Vorlicek a kol., 1998: 27). Z toho vyplyva, Ze 1écba bolesti je v paliativni péci nezbytna a
je potieba ji vénovat specialni tsili. Armstrong-Dailey a Zarbock k vyznamu 1é¢by bolesti
uvadi, Ze nelécend bolest mize mit za nasledek znacny strach a uzkost, coz miZe tuto bolest
dale zhorsovat. Bolest, kterd neni adekvatné fesena, mize vést k nepiiznivym staviim u
pacienta (Armstrong-Dailey, Zarbock, 2009). VSichni respondenti tohoto modelu uvedli, Ze
1é¢bu bolesti povazuji v péci o umirajiciho za zasadni. Tuto 1é¢bu v kazdém z téchto hospicti
garantuje 1ékaf paliatr a jeji 1é€bu piizplisobuje symptomiim nemoci. Jeden z respondentt
k tomu uvadi: ,,Viastné toho pacienta si prebira nas lékar paliatr, ktery viastné potom

zastituje tu, v uvozovkach, léecbu. ProtoZe my nelécime uz tu nemoc, ale snazime se odstranit
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ty symptomy, ty projev té nemoci. Takze se viastné zamérujeme na jakékoliv symptomy se

objevi v ramci toho onemocneni a je to mozny skrz medikaci viastne lécit.” (DH2)

Détsky pacient

Prestoze je péCe hospicii prevazné zaméeiena na dospé€lé pacienty, obcas se v jejich
péci vyskytne i détsky pacient. Tti respondenti tohoto modelu uvedli, Ze o détské pacienty
ptilezitostné pecuji. Péce je to vzdy velmi psychicky naro¢nd, praveé pro nizky vék pacienta.
Markova a kol. k tomu uvadi: ,,Paliativni péce o deétské pacienty muze byt narocnéjsi v tom
2015: 23). Paliativni péfe o déti muze vyvolavat vysokou miru zatéze u pecujiciho
personalu. Barnes k tomu dodéava, Ze pro pracovnika hospice mohou byt obzvlasté narocné
stavy, kdy se u ditéte objevuji bolesti a jeho zdravotni stav se zhorSuje. Stejné pocity uzkosti
muze vyvolat u pecujicich 1 blizici se smrt ditéte (Barnes in: Brown, Warr, (2007). Pfesto se
vSichni tito tfi respondenti shodli, Ze vnimaji paliativni péci o déti jako dulezitou soucast
svoji prace, a to i na ukor kapacity, kdy jeden détsky pacient snizi kapacitu celkovou. K tomu
se vyjadril jeden z respondentti: ,,Ve chvili, kdy mame tieba dospély pacienty a k tomu mdame
treba deétskyho pacienta, tak my nemiizeme jet na plnou kapacitu, kterou mame, kdyz nemame
to dite. Protoze vzdycky ten détsky pacient je extréemné narocnej pro vsechny. Je to Silena
situace pro tu rodinu a je to strasné tézka situace i pro ten tym, protoze skoro vSechny tam
Jjsme mamy, takze se s tim i musime popasovat, i kdyz jsme jako vsechny profesiondlky, tak
ta situace se nds samozrejmé jako dotyka* (DH4). Dva respondenti dale uvadi, ze rocné

doprovodi 1 détského pacienta, tfeti respondent uvadi ¢islo 13 détskych pacientt za rok.

Péce o rodinu po umrti pacienta

Vsechny dotazané hospice uvedly, Ze soucésti jejich prace je i péce o pecujici a
rodiny pacienta. Délku pé€e uvadéji az 1 rok po umrti. Povazuji to za dileZitou soucast své
prace a umozni tak blizkym pacienta, aby odchod jim blizkého ¢loveka Iépe ptijali. A prave
jeden cely rok doprovazeni je pro rodinu velmi dilezity. Zaziji poprvé bez svého blizkého
prvni Viénoce, jeho prvni narozeniny, prvni rok umrti. Goebel a kol. k doprovéazeni
pozistalych uvadi, Ze paliativni pé¢e umrtim clovéka nekonéi. Ale méla by zahrnovat
podporu rodiny po odchodu blizkého clovéka. Tato podpora jim muze pomoci Iépe se
vyrovnat s jejich ztratou (Goebel a kol., 2017). ,,Truchleni je prirozena reakce potrebna k
tomu, abychom se vyrovnali se ztrdatou blizkého, smirili se s ni, prijali ji a s ohledem na ni

zacali Zit Zivot jiny — novy, tentokrat jiz bez zemielého. (Umirani.cz — Ztrata blizké osoby:
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online). VSichni respondenti uvedli, ze pozlstalym je poskytnuto poradenstvi v oblasti
vyfizeni dokumentace po umrti rodinné¢ho ptislusnika. Nékteti dale uvedli, Zze poskytuji
pozustalym dal$i péci formou rtiznych setkdvani. At se jednd o svépomocné skupiny, nebo
jsou to setkani poztstalych. V hospicich také vedou vzpominkové knihy, kam zapisuji jména
zemfielych. To v§e umozni rodiné se se ztratou blizkého 1épe vyrovnat. ,,Obecné Ize hovorit
o ¢tyrech ulohach truchleni. Prijmout ztratu jako realitu. Prozit zarmutek. Zadaptovat se ve
svete, ve kterém zesnuly schazi. Citove se odpoutat od zemrelého a investovat city do jiného
vztahu. Jsou-li tyto zminéné ulohy uspésné zvladnuty, znamend to, Ze prace truchleni je u
konce. To ale neznamena, zZe konci smutek nad ztratou blizkého clovéka.” (Umiréni.cz —

Ztréta blizké osoby: online)

Zavérem této kapitoly lze fict, Ze model ¢. 1 Zdravotni péce dostupna 24/7 je
reprezentovan mobilnimi hospici, které poskytuji mobilni specializovanou paliativni péci.
Hlavni spole¢né charakteristiky tohoto modelu jsou:

- organizace je poskytovatelem MSPP

- dostupnost péce 24 hodin, 7 dni v tydnt, 365 dni v roce

- lékat nebo sestra vyjizdi k pacientovi dle jeho potieb

- organizace disponuje multiprofesnim tymem

- organizace ma ve svém tymu lékate paliatra

- organizace ma ve svém tymu lékafe, zdravotni sestry, socidlniho pracovnika,
psychologa, duchovniho, aj.

- kvalitni Ié€ba bolesti

- organizace je pfipravena i na velmi ndro¢né symptomy nemoci v zavéru Zivota

- vétSina pacientll zemie v domécim prostiedi

- organizace pecuje o poziistalé az do doby 1 roku po imrti

7.2 Model ¢. 2 — Zdravotni sluzby dostupné v ambulantni dobé

Tento model péfe o umirajici piedstavuje sluzby, které jsou pacientim zpravidla
dostupné pouze v omezeném case, a to v ambulancni, ¢i ordina¢ni dob€. VSichni uvedeni
respondenti jsou soucasn¢ poskytovateli obecné paliativni péce. Slama a Vorlicek uvadi, ze
za obecnou paliativni pé¢i lze oznalit: ,,dobrou klinickou péci o pacienta v situaci
pokrocilého onemocnéni. Jeji soucasti je dobra komunikace s pacientem a rodinou,

orientace léecby na kvalitu Zivota, ucinna léecba symptomii a psychosocialni podpora. Méli
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by ji byt schopni poskytovat lékari vSech odbornosti v ramci své rutinni klinické prace
(Slama, Kabelka, Vorlicek a kol., 2007: 30). Dal$im hlediskem, pro¢ jsem tyto poskytovatele
sluzeb sloucila do jedné skupiny, je poznatek, ktery vyplynul z rozhovort. A to, ze v bézné
praxi tito poskytovatel¢ uzce spolupracuji a tvoii tak urcity model péfe o umirajici.
Respondenti uvedli k tomuto zptisobu péce, ze jejich skute¢na praxe vypada obvykle tak, ze
k umirajicimu pacientovi denné¢ dochéazi zdravotni sestry z home care sluzby, navstévni
sluzbu zde vykonéva prakticky Iékar a soucasné zajistuje pacientovu medikaci. V piipade,
ze medikace neni dostaCujici, spolupracuji home care, nebo prakticky Iékatr s ambulanci
bolesti. CSPM k &innosti home care uvadi, ze: ,pracuje systémem planovanych ndvstév
indikovanych osetrujicim lékarem. U rady chronickych nevylécitelné nemocnych pacienti
tyto sluzby ve spolupraci se SVL (praktickym lékarem) poskytuji kvalitni obecnou paliativni
péci (CSPM, 2017: 15). Svoji roli zde sehrava i socialni sluzba, ktera stejng, jako u klientii
z 1. modelu, zajiStuje osobni asistenci, nebo odlehcovaci sluzby, pro nezbytnou dobu
odpocinku pecujicich. VSichni tak spole¢né tvofi jeden celek. Markova k tomu uvadi:
»Kvalitni péci o umirajictho pacienta je mozné zaridit také pri dobré spolupraci mezi
praktickym lékarem, ambulanci paliativni péce a agenturou domdci osetiovatelské péce,
kterd nabizi neomezenou navstevni sluzbu* (Markova, 2010: 23). Z respondentli jsou sem
zafazeni oba prakticti 1€kafi, home care a socidlni sluzby — PL5, PL6, HC7, SS8. Stejné jako
u predchoziho modelu ¢.1, byly jako hlavni spole¢né znaky posuzovany tyto oblasti ve

vztahu k dil¢im vyzkumnym otdzkam.

Casova a mistni dostupnost sluZby

Velkym limitem tohoto modelu péce je skuteCnost, Ze dostupnost téchto
poskytovatelll je casové omezend. VSichni respondenti shodné¢ uvedli, ze doba poskytovani
jejich sluzeb je ur¢ena ambulantni, ordinac¢ni, nebo pracovni dobou sluzby. Oba prakticti
1ékati uvedli, Ze jsou klientovi bézné dostupni ve vSedni dny, v jejich ordinac¢nich hodinach.
Navstévni sluzbu u pacienta vykonavaji po skonceni ordinace, v odpolednich, c¢i
podvecernich hodinéach. Jeden z 1ékatt uvedl, ze mimotfadné vyjizdi k pacientovi dle jeho
potieb, 1 v noci. Nejedna se vSak o pravidelné nocni sluzby, ale na tomto postupu je
s pacientem a jeho pecujicimi pfedem domluven. Jedna se zpravidla o situace, kdy se zivot
pacienta chyli k zavéru. Rodina v tento moment mize pozadat tohoto 1€kafe o pomoc. Tento
1€kat si je védom, ze tyto nocni vyjezdy Cini z vlastniho presvédCeni a Ze b&zné praxe
praktickych lékait je jind. Druhy Iékaf uvedl, Ze v noci k pacientim nejezdi a akutni situace

musi pacient fesit pfivolani RZS. CSPM k dostupnosti praktického 1ékaie uvadi, ze: ,.Jsou
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obvykle dostupni pouze v pracovni dobé. Akutni krize a komplikace vzniklé v mimo pracovni

dobé jsou obvykle reseny prostrednictvim zasahu RLP, zdravotnickych prevozii a akutnich

hospitalizaci (CSPM, 2017:15).

Také home care sluzba ma zpravidla ¢asové omezenou dostupnost. Respondent
z home care sluzby uvedl, Ze maji pouze ranni sménu a nemaji registrovanou nepietrzitou
sluzbu. Drzi vSak pohotovost na telefonu a jsou pacientovi k dispozici v pripad¢ potieby.
Slamova a kol. k ¢innosti home care uvadi: ,,Sestry dochazeji za pacientem do domacnosti.
Lékar vetsinou do domdcnosti nedochazi, a pokud ano, tak v ramci ordinacnich hodin.
Vetsina zarizeni vykondvajicich oSetrovatelskou péci nemd nepretrZitou dostupnost

(Slamova a kol., 2018: 71).

Casové omezenou dostupnost méa rovnéz i socialni sluzba, ktera je k dispozici
v omezeném c¢ase. Respondent poskytujici socialni sluzby uvedl, Ze jejich organizace
disponuje ve vSedni dny pecovatelskou sluzbou do 17:00 hod a osobni asistenci i o vikendu,
ale pouze do 22:00 hod. Nedrzi pohotovost a sluzby poskytuje v pfesné stanovenych ¢asech,

podle uzaviené smlouvy.

SloZeni tymu

Vsichni respondenti druhého modelu hovofili o sloZeni tymu v jejich organizaci a
s kym spolupracuji. Oba prakticti 1€kati tvoii tym sami o sob¢, ale spolupracuji dle svych
sdéleni s ambulanci bolesti, nebo sjinymi odbornymi I€kati, dle typu pacientova
onemocnéni. S ambulanci bolesti spolupracuji 1 dalsi respondenti. Velmi tizkou spolupraci
s timto pracovi$tém uvedla i home care sluzba, nebot’ 1ékar z ambulance bolesti je jediny
atestovany paliatr ve mésté a souCasné vede v mistni nemocnici Ambulanci paliativni péce.
Tento zptsob spoluprace je pro home care dulezity a nahrazuje pfitomnost I¢kafe paliatra
vjejich tymu, ktery zastituje 1écbu bolesti. Kromé lécby bolesti s nim home care
spolupracuje i po timrti pacienta, nebot’ tento 1ékat jim soucasné déla koronera. Na stejnou
ambulanci bolesti a paliativni péce odkazuje své pacienty i respondent poskytujici socidlni
sluzby. Slama k tomu to uvadi: ,,Specializovana ambulance paliativni péce zajistuje
ambulantni péci pacientiim, kteri pobyvaji v domacim prostiedi anebo v zarizenich socialni
péce. Obvykla je uzka spoluprdace s praktickym lékarem, zarizenimi domdaci péce

a specializované paliativni péce (Slama, 2012: online)
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Respondent sluzby home care 1 socialni sluzby v rozhovorech uvadi, Ze kromé I¢kare
z ambulance bolesti spolupracuji také s duchovnim, dale maji socidlni pracovnici a
navazanou spolupraci s psychologem. V ptipad¢ potieby jsou schopni zajistit pacientovi i
jiné odborniky. Tym home care sluzby tvoii 12 zdravotnich sester. Z jakych odbornikl se
obvykle sklada tym home care popisuje Hlavackova: ,,7ym agentur domaci péce miize
sestavat z vSeobecnych sester, lékari, rehabilitacnich pracovnikii, psychologii, socialnich
pracovnic a dalsich. Zpravidla jsou vsak zaméstnanci agentur domdci péce predevsim
kvalifikované vseobecné sestry ¢i rehabilitacni pracovnici, kteri s pracovniky ostatnich

profesi uzce spolupracuji.* (Hlavackova, 2013)

K préci vyuziva home care také dobrovolniky, kterymi jsou jejich byvalé pracovnice,
nebo studentky: ,,Viastné my, co mame dobrovolniky, tak to jsou viastné piivodem vsSechno
vesmeés zdravotni sestry, ktery uz jsou treba dneska na odpocinku, nebo to. A uz jako nechtej
se vénovat vylozené moc ty sestersky praci. Anebo tedko viastné tam mam dvé studentky,
ktery takhle chodi.* (HC7). Haskovcova k vyznamu dobrovolnické prace uvadi: ,,Nekteré
dobrovolnické sluzby jsou ale diilezité pravé proto, Ze nejsou nikym jinym zajistovany. Tam,
kde je zdravotnicka nebo socidalni pomoc indikovana, musi nastoupit profesionalové, tam kde
Jje naopak prostor pro vsechny jiné typy pomoci, mohou nastoupit laici a jmenovité i ti ze

seniorské populace** (Haskovcova, 2010: 306).

Respondent sluzby home care i socidlni sluzby uvedli, Ze maji dobrou spolupraci
s mistnim duchovnim. V piipad¢ potfeby jsou schopni svym pacientim tento kontakt
navazat. Nejcastéji zddana je mezi pacienty fimsko-katolickd cirkev, ale ob& sluzby nemaji
problém zkontaktovat dal$i duchovni, pro pacienty jiného vyznani. ,,Neni problém, kdyz je
pacient jakéhokoliv vyznani a je potreba jakoukoliv cirkev kontaktovat, neni, neni problém.
Nikdy se mi nestalo, zZe by mi, Ze by mi duchovni jakykoliv cirkve rekl, ne ja nemam cas.”
(HC7). Duchovni potieby v zavéru zivota vSak nemaji jenom véfici. Respondenti maji
zkuSenost, Ze velmi Casto se na né s prosbou o zprostiedkovani sluzby duchovniho obraceji
pravé nevéfici pacienti. Haskovcovd k divodu duchovnich potieb dodéava: ,,Potreba
zorientovat se v tezké Zivotni situaci a vyrovnat se s ni je tak velka, Ze jednotlivi nemocni
bud’ aktivné vyhledavaji, nebo vstricné vitaji nabidnuty rozhovor* (HaSkovcova, 2007: 175).
Dtivodem mohou byt obavy z toho, co pfichazi a pacientovi s blizicim se koncem vyvstavaji
na mysli rizné otdzky o smyslu zivota. Sldma uvadi, Ze zejména v pokroc¢ilém a terminalnim

stadiu onkologické nemoci, si ¢asto klade pacient hluboké existen¢ni otazky, patrajici po
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smyslu Zivota, smyslu utrpeni, obav ze smrti atd. Zdravotnici by na tyto situace méli byt
pfipraveni a pacientovy otdzky nezlehcovat a neodmitat (Slama in: Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickovd akol.,2012). Buzgovd k duchovnim potfebam v zavéru zivota nevéficich
pacientl uvadi: ,,Zdravotnici maji zkusenost s tim, Ze nékteri pacienti potiebuji, aby je nékdo

chytil za ruku a treba se s nimi pomodlil, prestoze jsou neverici (Buzgova, 2015: 88).

Dalsi vybrané znaky

Jak bylo popsano v tivodu, tento model péce je reprezentovan Ctyimi poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluZeb. Jejich hlavni charakteristikou a spoleénym znakem je
Casové omezend dostupnost sluzby. Soucasné spolecné tvoii urcitou spolupracujici
jednotku, ktera je schopna zajistit velmi kvalitni obecnou paliativni péci s pfesahem do
specializované. Jak déle funguje tento model v praxi, co je obsahem jejich péce a jak se
poskytovateliim tohoto modelu daii doprovodit své pacienty do samého zavéru Zivota

v jejich pfirozeném prostiedi, je popsano v této casti prace.

Nejsou mobilnim hospicem, presto pecuji o umirajici

Specifikem tohoto modelu péce je fakt, Ze 1 kdyz to neni jejich primarni zaméfeni
sluzby, ptesto vSichni respondenti z tohoto modelu pecuji o umirajici. Oba prakticti 1¢kati
uvedli, ze v rdmci jejich obvodu se ¢as od Casu setkaji s pacienty, ktefi si preji zemfit doma.
Jeden z 1€kait uvadi, Ze napt. z pfiblizného poctu 2000 registrovanych pacienti takto ro¢né
doprovodi pfiblizné 10 pacienti. CPP uvadi, Ze role praktick¢ého l¢katfe v systému
zdravotnictvi je klicova. Mél by byt schopen poskytnout obecnou paliativni péci a v ptipade,
Ze pacient svymi symptomy piesahuje jeho moznost 1écby, mél by takové pacienty predat
poskytovatellim specializované paliativni péce (CPP, 2018). Oba Iékafi se shoduji, Ze pokud
pacient projevi zdjem zemfit doma, Iékafi jsou mu v tomto rozhodnuti ndpomocni. Obsahem
jejich Cinnosti poté byva pravidelnd navstévni sluzba v dennich hodinach u pacienta,
telefonicky kontakt, 1écba bolesti analgetiky, zajisténi hydratace a vyzivy, psychicka
podpora pacienta i rodiny, doporu¢eni do mobilniho nebo lizkového hospice. Oba
dotazovani lékafi bez probléml pracuji s opidtovou lécbou, v pripadé potieby se radi
s lékatem z ambulance bolesti. To vSak neni pravidlem. Néktefi respondenti v rozhovorech
uvedli, Ze maji n€kdy 1 velmi Spatnou zkuSenost ve spolupraci s praktickym Iékafem a
sjejich indikaci 1€kii na bolest. Slamova a kol. ktomu uvadi: ,,Mnozi [ékari se
z nejruznéjsich duvodii zdrahaji predepisovat opiaty, léky proti depresi a uzkostem a dalsi

,,nebézné “ medikamenty. Kolem téchto léku panuje spousta mytii, které je potreba postupné

71



vyvracet (Slamova a kol., 2018: 95). Oba prakticti 1¢kati uvedli, ze pacientovi vSak nejsou
dostupni v rezimu 24/7 a nemohou tak reagovat na nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, nebo
na velké prilomové bolesti. Rodinu tedy predem edukuji v poddvani medikace a jsou
domluveni, Ze v ptipad¢ potizi 1ékate kontaktuji ihned nasledujici pracovni den. Flother
k 1é¢bé bolesti uvadi, ze nezbytnou soucasti koncepce paliativni 1€¢by je zmirnéni fyzickych
potizi prostfednictvim kontroly bolesti. Pietrvavajici bolest snizuje kvalitu zivota. Obzvlast’
dilezitéd je 1écba prilomové bolesti (Flother, 2020) Markova k 1é€bé prilomovych bolesti
uvadi, ze dulezita je zejména rychlost podani: ,,K tiSeni priilomové bolesti je potreba volit
rychle pusobici lékové formy. Cilem je rychly nastup ucinku a kratké trvani ucinku. ....
K zviadnuti prilomové bolesti je potreba podat tzv. zachrannou (SOS) davku rychle
pusobiciho analgetika* (Markova, 2015: 24). K dotazu, jak ndro¢né symptomy jsou schopni
u téchto pacientd zvladnout uvedl jeden z lékail, ze je schopen tlumit bolest, zvladat
dechové potiZe a napi. punkci ascitu. Neni schopen zajistit napf. linedrni davkovani 1€k,
nitrozilni podavani umélé vyzivy a jiné naroéné symptomy napi. krvaceni. Druhy lékat
v rozhovorech uvadi, ze obvykle se jeho pacienti s agresivnim pribéhem onkologického

onemocnéni 1é¢i na specializovanych pracovistich, takze témto pacientiim péci neposkytuje.

Respondent home care sluzby uvadi, ze primarni Cinnosti jejich organizace jsou
zdravotni sluzby pro Siroké spektrum pacientli. Ro¢né oSetii v priméru 750 pacientti, z toho
32 je poskytnuta paliativni péce. Na tuto sluzbu je vyclenén tym specidln€ Skolenych sester.
Pacienti se k nim ¢asto dostavaji na doporuceni praktického 1ékafe. Respondent uvadi, Ze
mezi obvyklou naplit péce o umirajici patii dle jejich sdéleni monitoring 1écby bolesti,
pfevaz ran, pohybové terapie, polohovani, zajiiténi hygieny a dalsi. Samankova a kol.
k obsahu péce home care uvadi, Ze zdkladni domaci péce obsahuje tkony jako osobni
hygiena, prevence a lécba dekubitl, kontrola pitného rezimu, podavani 1éka aj. Mize byt
doplnéna socialni pééi, kterou zde zajist'uji bud’ pecovatelky, nebo dobrovolnici (Samankova
a kol., 2006). Jak jiz bylo uvedeno, dostupnost jejich péce je omezena ambulan¢ni dobou,
pfesto organizace ma v provozu pohotovostni linku, na kterou se pecujici v pfipad€ zhorSeni
stavu mohou dovolat a konzultovat vzniklé potize se sestrou po telefonu. V ptipadé potieby

sestra vyjizdi, téchto vyjezdl uvadi piiblizn€ 4 ro¢né.

Respondent ze socidlni sluzby uvedl, Ze také oni obCas pecuji o pacienty v termindlnim
stadiu. Vzhledem k tomu, Ze poskytuji zejména seniorské sluzby, obcas se stane, ze n¢ktery

z pacientil se postupné dostane do terminalniho stadia zivota. Cilen¢ jejich sluzbu vyhledali
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za ucelem doziti doma pouze dva mladsi pacienti. Limitem této sluzby je, Ze nema ve svém
tymu zdravotni sestry ani lékafe. Nemohou tak pacientim podavat 1éky. Jejich vyznam
v oblasti péce o umirajici je, ze umi poskytnou odleh¢ovaci sluzby pecujici rodin€, na dobu
nezbytného odpocinku. Obsahem jejich sluzby je poskytovani hygieny na ltizku, zajisténi
chodu domacnosti a poskytnuti spolecnosti umirajicimu. Tato socidlni sluzba neni v noci
dostupna. Neni schopna =zajistit potiebnou pomoc umirajicimu v pfipadé zhorSeni

zdravotniho stavu.

Doma az do konce

Prestoze respondenti tohoto modelu nedisponuji nepfetrzitou sluzbou a nemaji ve
svém tymu odborniky jako mobilni hospice, uvadeji, ze pres to vSechno se ¢asti jejich
klientim podafti zemfit doma. Prakti¢ti 1¢kati uvedli, ze se jim zpravidla dafi zvladnout tmrti
pacienta doma. V ptipad¢ potteby vyjizdi k pacientovi po skonceni ordinac¢nich hodin a jsou
mu timto zptsobem k dispozici. No¢ni vyjezdy nabizi v zavéru zivota pouze prvni lékar,
druhy v noci nevyjizdi a rodina fe$i akutni stav pomoci RLP. Oba Iékati uvadéji, ze priblizné
v 70 % se jejich pacientlim se podafi zemfit doma. Ro¢né takto poskytnou tuto péci ptiblizné
10 pacientim. Respondent ze sluZzby home care v rozhovorech uvadi, Ze také jejich
organizaci se dafi doprovodit velkou ¢ast pacientli v domacim prostiedi, do samého zavéru
zivota. Ro¢né doprovodi pfiblizn€ 32 terminalnich pacientl. Jednou z podminek domaci
péce, kterou zminila v rozhovorech vétSina respondentl, je pfitomnost pecujicich osob
u umirajiciho pacienta. Bez nepfetrzité pfitomnosti této osoby, nejsou schopni zajistit
pacientovi potfebnou péci. Goldhirsch uvadi, ze podminkou poskytovani péce doma je jedna
hlavni pecujici osoba, kterd je ochotna tuto roli pfevzit. Péce na plny tivaze je nezbytnosti,
protoze s bliZzicim se koncem Zivota, se potieby pacienta obvykle zvySuji (Goldhirsch a kol.,

2014).

VSsichni tito respondenti se shoduji v tom, ze velky podil na velkém poctu umrti
pacienti doma ma mimo jiné dobrd komunikace s pacientem a jeho blizkymi. Kabelka a
Slama k vyznamu komunikace u paliativniho pacienta uvadi: ,,Paliativni medicina ma za cil
pomahat nevylécitelné nemocnym a umirajicim udrzet dobrou kvalitu Zivota i v situaci
tezkého onemocnéni. Otevirena empaticka komunikace mezi zdravotniky, pacientem a jeho
rodinou je pro dosazeni tohoto cile klicova.” (Kabelka, Slama, Vorlic¢ek a kol., 2007: 33).
Pokud jsou pacient a jeho rodina dobfe informovani o tom, jaky bude nejspis priibéh nemoci,

jak s témito projevy pracovat a co je v zaveéru zZivota ¢eka, je tak mozné predejit panice
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v zaveéru zivota. V kombinaci s kvalitni 1é€bou bolesti se tak zvysi Sance, ze pacient dozije
doma, aniz by byl na posledni hodiny zivota pfevezen k tzv. termindlni hospitalizaci. Slama
ma velky dopad na blizké, kteri ji mohou interpretovat jako znamku progrese onemocnéni a

blizici se smrti (Slama in Vorli¢ek, Abrahamova, Vorlickova a kol., 2012: 236)

O tom, jakym zpasobem pfipravuje pecujici svych pacientdl hovoiil jeden
z respondentii: ,,Snazim se tu rodinu vilastné pripravit i na ten, i na ten pritbéh toho umirani.
Miize se stat, Ze Vase maminka bude lapat po dechu, miize se stat, Ze bude kiicet, Ze bude
mit bolesti. Od toho jsme tady, od toho jsem tady ja, abych vam néjakym zpiisobem pomohla.
Ale tohle se muze stat a neudélejte tu chybu, kdyz jste se dostali na tuhle cestu, jako
nezavolejte v tom nejtézsim okamzZiku tu zachranku, ktera vam toho pribuznyho odveze do

nemocnice.“ (PL5)

Zaverem této kapitoly lze fict, ze model €. 2 Zdravotni péce dostupna v ambulantni dobé
je reprezentovan poskytovateli, ktefi poskytuji obecnou paliativni péci. Hlavni spole¢né
charakteristiky tohoto modelu jsou:

- Organizace je poskytovatelem obecné paliativni péce

- Sluzba neni zpravidla dostupna po pracovni dobé¢, o vikendu a v noci

- Zdravotnik zpravidla nevyjizdi k pacientovi dle jeho potieb

- Organizace nedisponuje multiprofesnim tymem

- Organizace uzce spolupracuje s ambulanci bolesti

- Organizace externé spolupracuje s duchovnim, psychologem a dobrovolniky
- Je zajisténa 1écba bolesti

- Organizace neni pfipravena na narocné symptomy nemoci v zavéru zivota

- Cést pacientii zemfe v domacim prostiedi

- Organizace pecuje o poziistalé pouze v dob€ po timrti

7.3. Srovnani obou modela

V ptedchozich dvou kapitoladch jsou popsany jednotlivé modely péce o umirajici,
které jsem definovala na zdklad¢ odpovédi jednotlivych respondentli. V této kapitole je
porovnavam mezi sebou a zamétuji se zejména na rozdily mezi nimi, jaké jsou jejich vyhody

a nevyhody a pro jaké pacienty jsou jednotlivé modely urceny.
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Pro pfedstavu, kolika pacientim ro¢né jednotlivi respondenti poskytli sluzbu, kolik

pacient zemielo doma, kolik jich bylo terminalné

hospitalizovano a dalSi vybrané

ukazatele, zobrazuje nasledujici tabulka. Informace byly zjistény béhem rozhovorti, nebo

ziskany z vefejné dostupnych informaci organizace. Udaje, které jsou v tabulce proskrtnuty,

se nepodatrilo zjistit.

Zdravotni sluzby dostupné 24/7 | Zdrav. sluzby dostupné v amb. dobé
Velky model DHP | Sti. model DHP | Prakticky Iékaf |[Home care| Soc. sl.
DH1 DH2 DH3 DH4 PL5 PL6 HC7 SS8
Pocet pacientl 351 250 46 72 8 7 37 10
Pocet nocnich vyjezdl za rok X 250 118 52 3 0 5 0
Pocet détskych pacientd 13 0 1 1 0 0 1
Pocet umrti doma 300 247 42 70 6 X 29
Pocet termindlnich hospitalizaci 5 3 0 2 2 X 9
Median péce® 11 9 7 13 21 X 9 30
Procento doziti doma 85,5 98,8 91,3 97,2 75 X 78,4 50

Tabulka ¢. 3 Vybrané ukazatele za rok 2019

Pro srovnani obou modeli dale slouzi tato tabulka. Jsou zde uvedeny skutecnosti, ve

kterych se modely shoduji, ve kterych se lisi a jaké jsou vyhody a nevyhody téchto modela

SROVNANi MODELU 1. MODEL

2. MODEL

Co je stejné

péce o umirajici v domacim prostredi
spoluprace s praktickym lékafem
spoluprace s dobrovolniky

péce o détské pacienty

dlraz na lé¢bu bolesti

V éem se lisi °

dostupnost sluzby

sloZzeni tymu

obsah sluzby

vyjezd k pacientovi dle potieby
ne/zvladani naroénych symptomi
v zavéru Zivota

péce o pozUstalé

materialni a technické vybaveni

¢ Organizace 2. modelu PL5, PL6 a SS8 nepracuji s ukazatelem medién pé&e. Uvedeny udaj je pouze
odhadem primérného poctu dni péce o pacienty v terminalnim stadiu.
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Casova dostupnost
sluzby
Casova dostupnost

mistni dostupnost sluzby
Uhrada sluzby zdravotni
pojistovnou

lékare a sestry e  Siroké pokryti sluzeb

o flexibilita sluzba v ramci CR
Vyhody e  multiprofesni tym
e  pripravenost na tézké
symptomy
e vysoky podil Umrti doma
Castec€na uhrada sluzby
zdravotni pojistovnou
e mald mistni dostupnost e (¢asova nedostupnost
e nedostatecna kapacita o mala flexibilita sluzby
sluzby e absence lékare

v tymu
e nepfipravenost na
tézké symptomy
e maly podil umrti
doma

Nevyhody e cekacidoba

Tabulka ¢. 4 Srovnani obou modeli

Ptredchozim srovnanim obou modelt 1ze konstatovat, ze model €. 1 je 1épe piipraven
reagovat na zmeény u termindlné¢ nemocného pacienta. Je rovnéz ptipraven zvladnout i velmi
naro¢né symptomy zaveéru Zivota a tim tak zvySuje podil amrti pacientli doma. Jednou z jeho
nevyhod je mald mistni dostupnost a nedostacujici kapacita sluzby. Nedostatecné pokryti
naseho uzemi touto sluzbou ji tak ¢ini nedostupnou tém pacientlim, kteti ziji v oblasti, kde
podobna sluzba nefunguje. Pacient tak nema moznost volby. Obecné lze fict, Ze sluzby
tohoto modelu jsou ur¢eny vSem pacientlim v terminalnim stadiu, bez ohledu na symptomy

jejich nemoci a bez ohledu na jejich vék.

Model €. 2 je oproti prvnimu modelu vyrazné méné flexibilni. I pfes omezenou
casovou dostupnost je vSak schopen spolupraci a kombinaci riznych odbornikli poskytnout
pfimétenou paliativni péci. Jeho mistni dostupnost je mnohem §irsi, protoze v sob¢ zahrnuje
bézné dostupné sluzby. Tento model neni piipraven zvladnout vSechny symptomy v zavéru
zivota. Je tak urcéen predevs§im pacientim s mirnéj$§im prubeéhem onemocnéni. Pouze jedna

z organizaci v tomto modelu je schopna poskytnout paliativni péci 1 détem.
Srovnani mezi témito dvéma modely Ize popsat také jako srovnani poskytovatelt

specializované paliativni péce (model ¢. 1) a obecné paliativni péce (model €. 2). Pro

nazornost, jaké je vymezeni téchto poskytovatel a na jaké pacienty je tento poskytovatel
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zaméten, je piilozena nasledujici tabulka. Soucasné ukazuje, kde je tento poskytovatel

legislativné ukotven.

VYMEZENI POSKYTOVATELU PALIATIVNI PECE

OBECNA = NEKOMPLIKOVANI SPECIALIZOVANA = KLINICKY
NEMOCNI (80-90 %) KOMPLIKOVANI NEMOCNI
(10-20%)

registrujici lékaF se specializovanou
zplisobilosti v oboru vieobecné
prakfické lékafstvi, praklické
|ékaFstvi pro déti a dorost nebao lékaf
se specializovanou zplsobilosti

v oboru pediatrie, wéetn& ndvitéuni

slukby

ofetfujici ambulantni specialista ambulantni specialista se zviadtni
edbernou zplsobilesti nebe

se zvldEtni specializovanou
zplsobilosti v oboru paliativai
medicina, vEetnd ndvitBvni slulby

paliativni péte poskytovand lazkova péée v oboru paliativni
zdravotnickymi pracovniky medicina, konzilidrmi sluZba lékafe
v [iZkovém zafizeni v rdmei viastni a multidisciplindrniho tymu se
odbornesti, véetns lizkovych zvlditni edbernou zplsobilosti
zafizeni dlouhodobé péce nebo zvidiini specializovanou

a pobytovych zafizeni socidinich zplsobilosti v oboru paliativai
slufeb podle zdkona &. 108/2006 medicina v Ii2kovém zafizeni

Sb., o socidinich slutbdch, véetné
|G2kového zafizeni hospicového
typu s vydanym opravnénim v jiném
oberu net paliativni medicina nebeo
paliativni medicina a lééba bolesti

lékaf ambulantni zdravetni slutby MSPP neboli paliativni péle ve
poskytované registrujicim lékafem vlastnim socidInim prostfed]

s odbornou zplsobilosti v eberu pacienta v oberu paliativai
vieobecné praktickeé lékafstvi, medicina a vEeobecnd sestra, kde
prokfické lékafstvi pro déti o dorost je odbornym garantem lékaf se
nebo lékofem se specializovanou zvlaiini odbornou zplsobilosti
zplsobilosti v oboru pediatrie; nebo se zvidEini specializovanou
agentury domaci péée, navitévni zplsobilosti v oboru paliativni
slukba ambulantnim specialistou medicina

Obrazek ¢. 2 Zdroj: Centrum paliativni péce, 2019

Zaveérem lze tict, ze stejné tak, jako se lisi lidé, lisi se 1 potfeby pacientll v zavéru
zivota. Dva stejné nemocni lidé mohou mit zcela odlisné symptomy a tim padem budou
potiebovat odlisnou péci. Podobné l1ze tedy uvazovat i o téchto modelech, kdy kazdy z nich
je uren pro symptomaticky jinak naro¢né pacienty a kazdy znich je stejn¢ potiebny.
Spolec¢né tak tvori sit’ poskytovateld, ktera je viceuroviiova a diferencovana dle klinickych
potieb populace. Centrum paliativni péce k tomu uvadi, ze: ,, vSechny tyto sluzby maji
v systému péce o nevylécitelné nemocné své nezastupitelné misto a vhodné zvolend rozvojova
strategie na urovni samosprdavného celku miize jejich prostrednictvim zajistit dostupnost
vSech urovni paliativni péce* (CPP, 2019:20). K dalsi uvaze zGstava otazka, ze pokud je

rozdil mezi obéma modely zejména v jejich dostupnosti (24/7 x ordina¢ni doba), znamenalo
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by to, ze zménou ordinacnich dob praktickych I¢kaii by bylo mozné nahradit MSPP?

I to mtze byt dalsi vyzkumna otazka v této oblasti.
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Zavér

Pohled spolecnosti na smrt a umirani se za poslednich 30 let pomalu proménil. Doba
od roku 1989 byla opravdu dynamicka a od prvnich hospicovych aktivit a zalozeni prvniho
hospice jiz uteklo vice jak 25 let. Postupné se tak po malych krocich proménilo vnimani
smrti a umirani se zacalo ptesouvat z ustavi a nemocnic zpatky domt. Vznikly kamenné a
mobilni hospice a z ptivodniho hospicového hnuti se vyprofiloval moderni medicinsky obor
a tim je paliativni péce. Tato odborna péce se dale diky aktivitdm a nadSeni mnoha odbornikt
ptizplsobila domacimu prostfedi, kde je poskytovana a vznikla tak mobilni specializovana
paliativni péce. Mezi vyznamné pociny poslednich 15 let se daji zatfadit vznik odborné
spoleénosti CSPM a tisp&sny pilotni projekt MZ CR a VZP, ktery ovéfil efektivitu mobilnich
hospict a diky kterému se MSPP dostala v roce 2018 do uhradové vyhlasky. To vse pfineslo

zlepseni péce pro ty, co ji potfebuyji.

Tato diplomové prace byla zamétfena na soucasnou péci o pacienty v zavéru zZivota
v jejich pfirozeném prostiedi. Cilem prace bylo zjistit, jaké modely pée o umirajici
v domacim prostfedi jsou v soucasné dobé& v Ceské republice dostupné. Vysledkem prace
bylo zjisténi, Ze v soucasné dobé jsou u nas dostupné dva modely, které jsem pojmenovala
Zdravotni sluzby dostupné 24/7 a Zdravotni sluzby dostupné v ambulantni dob¢. Pfednim
hlediskem pro odvozeni téchto dvou modelti byla ¢asova dostupnost sluzby. Prvni model
je tvofen Ctyfmi zastupci mobilnich hospict, ktefi poskytuji paliativni pé¢i dostupnou
v rezimu 24/7. Druhy model je tvofen dvéma zastupci praktickych 1ékati, home care sluzbou
a zastupcem socialni sluzby. Socialni sluzba souc¢asné hraje svoji roli také v prvnim modelu
péce, kdy zajiStuje formou osobni asistence pottebny oddych pecujicim osobam. Tento

model péce mé omezenou ¢asovou dostupnost.

Oba modely se shodly v tom, ze jejich cilem je kvalitni péce o umirajici a podpora
pecujicich osob. K tomu pouzivaji prosttedky a moznosti, které maji v souasné dobée
k dispozici. Tyto prostfedky a moZnosti se v§ak u obou modelt ¢astecné lisi. Dale se oba
modely shodly v tom, Ze k tomu, aby byl naplnén cil této péce a nemocny skute¢né zemiel
doma, musi byt zajistény nekteré podminky. Patii sem zejména trvald pfitomnost pecujici
osoby v domacnosti a velmi dobra komunikace a informovanost pacienta a jeho blizkych.
To vSe zvySuje Sanci, Ze termindlné nemocny ¢loveék zemie doma, tak jak by si pial. Limitem

obou modell je nedostatecnd kapacita téchto sluzeb a zejména u prvniho modelu je stale
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malé pokryti touto sluzbou v ramci celé CR. Situace se viak postupné zlepiuje a stéle vice

pacientl si bude moci zvolit, jakym zplisobem a kde zemie.

Pfinos této prace vnimam piedevSim v tom, ze jsem zmapovala a popsala
vSechny poskytovatele paliativni péCe specializované i obecné, ktefi jsou v soucasné dobé
v tomto oboru k dispozici pro pacienty v domacim prostiedi. Soucasné jsem zmapovala,
v jakém vztahu jsou mezi sebou navzijem a jaké mozné faktory ovliviiuji kvalitu této sluzby.
Miuize se zdat, ze diky svému odbornému tymu, casové dostupnosti, materidlnimu
vybavenim, aj., jsou jedinym spravnym feSenim pro umirajici v domacim prostfedi, sluzby
mobilnich hospicti. Troufam si fict, ze tomu tak neni. I druhy model ukazal, ze tito
poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou schopni zajistit umirajicimu kvalitni pé¢i v jeho
poslednich dnech. Pravé diky svému vétSimu pokryti jsou dostupnéjsi i v menSich méstech
a na venkové. Oba modely tak maji v systému péce o nevylécitelné nemocné své pevné

misto.
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