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Formulace a vstupni diskuze problému

Smrt a umirani je soucasti Zivota kazdého jedince a kazdé spolecnosti a v
minulosti byla naprosto béznou soucasti kazdodenniho zivota. Lidé umirali ve velkém ve
valkéach, morovych epidemiich a dost Casto se umiralo na zcela béZné¢ nemoci. Postupem ¢asu
se ale pfistup k tomuto tématu ménil, az byla povédomi o smrti zcela vytésnéno. V dnesni dobé
je smrt povazovana za néco, o ¢em se nemluvi. Neni to moderni, neni to in. Spole¢nost je vice
zamé&fena na vykon a tak na téma smrti nezbyva misto. Odmitani smrti v kazdodennim Zivoté
doslo tak daleko, Ze umirdni bylo zcela dobrovolné¢ pfeddno do nemocnic a tstavil a spole¢nost

se tak ziekla moznosti, jak umirani ovlivnit zven¢i (Munzarova, 2005).

Doba se vSak zménila a s nim 1 ndzory spole€nosti na tématiku umirani. Pro tuto oblast
je v CR zasadni zejména obdobi po roce 1989, az do soucasné doby. Po otevieni hranic za¢al
ptiliv informaci ze zahrani¢i, a tim zacaly k nam postupovat nové trendy v socidlni sfétfe a ve
zdravotnictvi. Doslo k rozvoji paliativni a hospicové péce a tim se pozvolna za€al ménit i ndzor
soucasné spolecnosti na zpiisob umirani. Vznikly prvni kamenné hospice a nasledné logicky
pfisSel na fadu dalsi stupeni a tim je péce o umirajici v domacim prostiedi (Munzarova, 2005). A
praveé na soucasné formy péce o umirajici v.domacim prostredi bude zamétena i tato diplomova

prace.

Osobn¢ jsem se s touto problematikou setkala ve své poslednim zaméstnani, kdy jsem
pracovala v terénni pecovatelské sluzbé, jako socialni pracovnik a ptilezitostn€ jako pracovnik
v socialnich sluzbach. Organizace ¢asto pomahala doprovodit své klienty az do zavéru Zivota a
podpofit pfitom pecujici osoby. Tato organizace se v poslednich dvou letech pfipravuje na
poskytovani odborné domaci hospicové péce a tak jsem méla moznost nahlédnout a byt soucasti

piiprav na tuto velkou organiza¢ni zménu.



V Ceské republice vznikly postupem &asu riizné instituce, které lze v oblasti umirani
povazovat za kliové. Reprezentuji vzdy urcitou ¢ast odborné vetejnosti, kterd ovlivituje rozvoj
paliativni a hospicové péce, kvalitu poskytovanych sluzeb, jeji povédomi ve spolecnosti aj.
Tyto organizace sdruzuji lékare, odborniky, vydavaji prohldseni, vyviji aktivity vedouci ke
zmeéné legislativy, méni vefejné minéni aj. Mohou byt tedy vnimany jako diilezity prvek
v oblasti soucasné paliativni péce. Piestoze cilova skupina je totozna, kazda tato organizace
vnima problematiku paliativni péce z jiného uhlu pohledu. Kazdou organizaci lze tak vnimat
jako reprezentanta urcit¢ho nazorového proudu. A jejich ndzory na jednu véc se mohou

vyznamné liSit. Konkrétn€ jde o tyto kliCové organizace, které v soucasné dobé v CR ptisobi:

- Ceska spole¢nost paliativni mediciny — organizace, ktera sdruzuje Iékate v oblasti
paliativni mediciny, z pfibuznych oborl, specialisty zoblasti psychologie,
osetfovatelstvi, duchovni péce aj. Organizace si klade za cil zlepsit poskytovani
paliativni péée v CR. PovaZuje se za ryze medicinskou organizaci a za hlavniho
nositele odbornosti v oblasti paliativni mediciny v CR (CSPM, 2018) .

- Asociace poskytovatelii paliativni hospicové péce — sdruzuje poskytovatele
lizkové 1 domaci hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Pfispiva
k pozitivnimu smysleni ceské spoleCnosti o smrti a umirani. Podilela se na
vytvofeni prvnich Standardi kvality hospicové paliativni péée v CR (APHPP,
2018).

- Férum mobilnich hospicii — sdruzuje hospice, agentury domaci péce i1 charitni
organizace a dal$i poskytovatele mobilni hospicové péce. Zasazuje se o systémove
zmeény k rozsiteni péce o umirajici v doméacim prostiedi a to s podporou dostupné a
hrazené paliativni péce (FMH, 2018).

- Spolecnost praktickych lékafi — organizace sdruzujici praktické lékare pro
dospélé. Poslanim je rozvoj vSeobecného praktického I€katstvi jako oboru a
primarni péce jako zakladniho ¢lanku zdravotniho systému, zlepSovani podminek i

kvality ¢innosti praktickych 1ékati (SPL, 2018).

Mimo vySe uvedenych organizaci hraje urcitou roli v této oblasti jeSté Asociace
poskytovatelll socialnich sluzeb a nové vznikajici Ceska spolecnost hospicové péce. Zavérem
lze tici, ze vSechny tyto zminéné organizace maji v soucasnosti vliv na to, jakym zptisobem se

poskytuje péée o umirajici v CR.
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Hlavnim cilem mé diplomové prace bude charakterizovat, jaké jsou v sou¢asné dob& v CR
dostupné formy péce o umirajici v domdcim prostredi. Pro ucely této prace bude popisovana
pouze péce o umirajici v domacim prostfedi. Téma prace jsem si zvolila z divodu, ze v
soucasné dobé v CR existuji vedle sebe riizné formy péée o klienty v zavéru Zivota. Tyto formy
jsou reprezentovany riznymi organizacemi, ¢i asociacemi, které maji na poskytovanou sluzbu,
jeji kvalitu a uroven rizny nazor. A déle jednotlivé organizace pouzivaji pro tyto sluzby riznou
terminologii. Navenek, pro uzivatele sluzby tak mize vzniknout nejasny obraz, o jakou sluzbu
se jedna. Napiiklad CSPM rozliduje Obecnou paliativni péci a Specializovanou paliativni péci
a jeji domaci formu pojmenovava jako Mobilni specializovanou paliativni péci (CSPM, 2018).
Oproti tomu APHPP péce rozliSuje na svém webu pouze Domdci hospicovou peci a Luzkovy
hospic (APHPP, 2018). Ve svych standardech vSak uvadi jako typy této péce Mobilni hospic a
Liizkovy hospic (APHPP, 2018). Ukolem této prace bude tedy piedevsim porovnat mezi sebou
praxi riznych poskytovatelii péce v zavéru Zivota, a tyto porovnat s legislativou, standardy a
doporucenimi a osvitit problematiku typologie poskytovateld paliativni péce v doméacim

prostiedi.

Vystup z vyzkumu by mél pojmenovat tyto dil¢i vyzkumné otazky:

Jaké typy sluzeb péce o umirajici doma jsou v soucasné dobé¢ dle legislativy dostupné?
Jaka je asova a mistni dostupnost jednotlivych sluzeb?

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

Do jaké miry odpovida typologie dle dostupné legislativy a odborné literatury s praxi?

Teoreticko-metodologické vychodisko, pracovni postupy, resp. vyzkumné metody a

techniky

V uvodni teoretické Casti se budou popsany zékladni pojmy vztahujicich se k paliativni
a hospicové péci. Vysvétleny budou praveé pojmy ,hospicovy™ a ,paliativni®, které se Casto
pouzivaji spole¢né¢ a miize dochazet k jejich nespravné interpretaci. Jak fika Tomes, ,,pojem
hospicova péce se pouzivda ve spojeni s paliativni péci. Pojem paliativni péce je novejsi.
(Tomes, 2015, str. 12). Tomes dale uvadi jejich hlavni odliSujici znaky a v zavéru uvadi, ze tyto

pojmy se piesto vyrazné prekryvaji i 1i§i (Tomes, 2015).



Aby byl dobtfe pochopen soucasny stav, budou kratce zminény dulezité historické
mezniky ve vyvoji paliativni péce u nds. Dle TomeSe byly prvni naznaky specializované
hospicové péée v CSFR patrné jiz koncem roku 1989 (Tomes, 2015). Dale budou popsany

jednotlivé typy soucasné dostupné péce o umirajici v domacim prostredi.

V praktické ¢asti bude pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Data budou ziskdna
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Metoda je zvolena proto, ze piijde o explorativni
vyzkum, a proto povazujeme za dulezité, aby mél vyzkumnik moZnost reagovat na zmény
v pribéhu rozhovoru a klast dopliujici otazky. Zakladni ¢ast otazek bude pro vSechny
respondenty stejnd. Rozhovor bude zaznamendvan na diktafon, s pfedchozim souhlasem
respondenta. Na pfipraveném zdznamovém archu budou pfedepsany okruhy témat, aby byla
dodrzena urcita struktura. Jejich potadi bude vSak ptizplisobeno prib&éhu rozhovoru. Jak uvadi
Hendl, u kvalitativniho vyzkumu jsou dvé krajni formy dotazovani. Na jedné stran¢ dotazniky
s pevné danou strukturou uzavienych otazek, na strané¢ druhé volné vypravéni bez dané
struktury. Urcitou stfedni cestu pak tvoii polostrukturované dotazovani, jeZ se vyznacuji urcitou
osnovou a velkou pruznosti procesu sbéru dat (Hendl, 2016). Vyhodou polostrukturované¢ho
rozhovoru je dle Miovského zejména jeho flexibilita, a didle moznost kombinovat prvky
strukturovaného 1 nestrukturovaného dotazovani, coZ z néj ¢ini doslova dokonaly vyzkumny
nastroj. Dal$i vyhodou je moZnost pokladat dopliujici otdzky, ¢imz je moZzné ziskat z rozhovoru

vice presnéjsich informaci (Miovsky, 2006).

Ugastniky vyzkumu budou &tyii typy respondenttl, zastupci &ty riiznych forem péce o
umirajici v domacim prostfedi, které jsou popsany vysSe. Osloveni budou konkrétni
poskytovatelé téchto sluzeb vCR a bude zjisfovano, jakym zptisobem vnimaji tuto
problematiku. Prvni skupinu budou tvofit zastupci poskytovateli mobilni specializované
paliativni péce (napft. organizace Cesta domt). Druhou skupinu budou tvofit zastupci mensich
poskytovatell, ktefi spiSe spliuji definici poskytovatele domaci hospicové péce. Treti skupinu
respondentll budou tvofit zastupci poskytovateld terénnich socialnich sluzeb — odlehcovaci
sluzby, pelovatelska sluzba. Ctvrtou skupinu budou tvofit zastupci praktickych 1ékatd,
spolupracujici s organizaci poskytujici hospicovou péci, napt. s domdacim hospicem a

poskytovatelem terénnich socidlnich sluzeb.

Predbézna bibliografie:

APHPP. 2016. Standardy hospicové paliativni péce. [online]. [cit. 21.12.2018]. Dostupné z :
http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.pdf



http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY%202016.pdf

CPP. 2018. Desatero paliativni péce pro praktického lékare. [online]. [cit. 29.12.2018].
Dostupné z : https://paliativnipraktik.cz/desatero-paliativni-pece-pro-prakticke-lekare.pdf

CSPM. 2016. Paliativni péce v CR 2016 — situacni analyza. [online]. [cit. 29.12.2018].

Dostupné z : https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-2016-situacni-analyza/

FMH. 2018. Doporucené persondalni obsazeni multidisciplindrniho tymu domdaci paliativni péce
0o pacienta v termindlnim stavu. [online]. [cit. 29.12.2018]. Dostupné z

https://www.mobilnihospice.cz/dokumenty/

HASKOVCOVA, Helena. 7/ hanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007. ISBN
978-80-7262-471-3

HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum. Zaklady teorie, metody a aplikace. Praha: Portal, 2016.
ISBN 978-80-262-0982-9

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. 2017. Metodicky pokyn MZ CR k poskytovini
mobilni specializované paliativni péce. [online].  [cit. 29.12.2018]. Dostupné z

https://www.mobilnihospice.cz/dokumenty/

MIOVSKY, Michal. Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Praha: Grada
Publishing, 2006. ISBN 80-247-1362-4

MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada Publishing, 2005. ISBN
80-247-1025-0

SPL. 2018. O nas. SPL CR — Kdo jsme? [online]. [cit. 21.12.2018]. Dostupné z :
https://splcr.cz/o-nas/spl-cr-kdo-jsme/

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1995. ISBN 80-
902049-0-2

TOMES, Igor a kol. Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry. Praha: Karolinum, 2015. ISBN 978-
80-246-2941-4

Zakony a vyhlasky:

Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni

pozdé¢jsich predpist.


https://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-pece-v-cr-2016-situacni-analyza/

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbach,

ve znéni pozdéjsich predpist.

Pouzité zkratky:

APHPP Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce
CPP Centrum paliativni péce

CSPM Ceska spole¢nost paliativni mediciny

FMH Forum mobilnich hospicii

SPL Sdruzeni praktickych Iékati



ZAKLADNIi OTAZKY K POLOSTRUKTUROVANEMU ROZHOVORU

Otazky hospice, home care, socialni sluzba

Jaka je ¢asova a mistni dostupnost jednotlivych sluZeb?

V jakém casovém rozsahu poskytujete sluzbu?

Poskytujete sluzbu i v noci

Je nékdo z tymu k dispozici 24 hodin denné? Jakym zplsobem je tato sluzba zajisténa?
Jakou dojezdovou vzdélenost zajistujete?

Co je divodem, Ze zajistujete tuto vzdalenost?

Do jaké doby jste schopni ke klientovi dorazit na zavolani?

Mate vlastniho/nasmlouvaného |ékare?

Jak ¢asto navstévuje klienta?

Je dostupny i v noci? Dojede osobné, nebo pouze na telefonu?

Kolik nocnich vyjezd( jste méli v roce 2019? Kolik nocnich vyjezdd mél lékar?

Jaké jsou rozdily v jednotlivych typech poskytované péce dle vnimdni poskytovateli?

Jaké typy sluzeb poskytujete klientdm?

Jakym zpUsobem spolupracujete s rodinou klienta? Poskytujete mu podporu?

Jaké mate standardni pacienty? Jakou maji diagnézu? (onkologické, demence, stafi, jiné)
Jakou ma u nich nemoc trajektorii v zavéru Zivota?

Co se stane v tom bodé, kdy se to zhorsi?

Jak dlouho pecujete o jednoho klienta?

Jaka je vase cilova skupina dle véku? Pecujete o déti do 18 let?

Jaka je uhrada za sluzbu? Plati klient, nebo je sluzba hrazena z vefejného pojisténi? V jaké
vysi? V jaké situaci co plati?

Vnimani odlisnosti - maji to vSichni poskytovatelé stejné?

Jak vnimate odliSnosti mezi nimi?

V ¢em jste specificti, oproti jinym organizacim?

Kde vnimate svoje limity? Co jsou momenty, kdy uz nezvladate péci o umirajici?

V ¢em vidite benefit domaci péce o umirajici?

Jakym tymem disponuji jednotlivé typy organizaci?

Jaci dalsi odbornici tvofi vas tym?

Mate ve svém tymu lékare, psychologa, logopeda, fyzioterapeuta, duchovniho?
Spolupracujete s dobrovolniky? Jakym zplsobem jsou do ¢innosti organizace zapojeni?
Kdo z tymu zajistuje zdravotni péci o klienta?

Otazky prakticky lékar

Spolupracujete s néjakym domacim hospicem?
Spolupracujete s oSetfovatelskou sluzbou?

V ¢em tato spoluprace spociva?

Jaké mate standardni pacienty?

Jakou maiji diagndzu? (onkologické, demence, stafi, jiné)
Jakou ma u nich nemoc trajektorii v zavéru Zivota?
Co se stane v tom bodé, kdy se to zhorsi?

Jak dlouho pecujete o jednoho klienta?

Jak Casto navstévujete umirajiciho pacienta doma?
Jak jste pro své pacienty ¢asové dostupny?
Vyjizdite k pacientovi i v noci?

Vyuzivate k 1écbé bolesti opiaty?



