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Abstract
The bachelor thesis on the topic ,,Problem of the hospice care in Brno* is focused on

providing of the hospice home care in the urban area of Brno, where the service is
established from the year 2008.

The theoretical part presents a characteristic of the problem of hospices in general
terms. It describes the development of modern hospice conception in the Czech
Republic and in the world and it states forms of a hospice care. The principal for this
chapter is a clarification of the hospice home care issues and its description. Among
other domains, which are concerned in the theoretical part, we can find: a palliative
care, a palliative medicine, a quality of life, phases of dying according to Kiibler-Ross.

The main goal of the bachelor thesis is to describe the current state of the home hospice
care in Brno. The partial goal was to determine client’s attitude to the life and to values
after detecting a cancer diagnosis. In the research part I applied a method of the semi-
structured interview with the manager of home hospice Tabita in Brno. To complete the
information, a secondary data analysis was used. A technique of a narrative interview
was chosen to reach the partial goal. The research was made at five respondents who are

clients of the home hospice Tabita in Brno.

The results of the research indicate that home hospice care in Brno is provided
in accordance with principles of the hospice movement. Thanks to a permanent
development these services are used more frequently. The development of this care
gives patients the possibility to spend the final part of the life in the home milieu with
the support of a family circle. Thanks to providing the home hospice care, as results
from the research show, the quality of life does not decrease. The clients appreciate they
could stay at home and they did not need an institutional care. Although they decided to
die at home, they did not remain alone. They had a support of workers of the home
hospice and in the case of an urgent need they could, for 24 hours and seven days
a week, telephone and consult the emergent situation concerning their health condition

with a nurse or a medicine doctor, which ensure ,,the telephone emergency*.



Prohlaseni
Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci na téma Problematika domaci hospicové péce
vV Brn¢ vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenti a literatury uvedené

V seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych

Bud¢jovicich na jejich internetovych strankéch.

V Ceskych Bud&jovicich 7. 5. 2010

Miriam Konzalova



Podékovani

Na prvnim misté bych rada pod¢kovala vedouci prace Mgr. Petie Zimmelové PhD.,
za vedeni prace. Za jeji vstficnost a cenné rady pii psani bakalarské prace. Dale bych
rdda podé€kovala pracovnikiim Doméciho hospice Tabita v Brné€, kteti mné poskytli
potiebné informace do bakalarské prace. A rodin€, ktera mé pii psani prace
podporovala. V neposledni fadé chci podékovat klientim Domaciho hospice Tabita,

se kterymi jsem mohla udélat rozhovory. Néktefi jiZz nejsou mezi nami.



UVOD ..ottt ettt 7
SOUCASNY STAV ...ttt 9
1.1 HOSPIC -ttt 9

1.1.1 Charakteristika NOSPICE .........cocuiiiiieiiiiiee e 11
1.1.2 Charakteristika hOSPICOVE PECE .......ccoiririiieiiiiiiee e 17
1.1.3 FOrmy hOSPICOVE PECE.......uvreiieiiiiiiee e 18

1.2 DOMACT hOSPICOVA PECE .....vvveeeeiiireie et 19
1.2.1 Charakteristika domaci hoSPICOVE PECE .......oovvvviiiiiiiiiiiiee e 22
1.2.2 Typy domaci hOSPICOVE PECE ......uvvvveiiiiiiiie it 22
1.2.3 Persondl domaciho hOSPICE ......ccovvvvieiiiiiiieiiiie e 24

1.3 PaliatiVIil PECE .ovveeeiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e s 26
1.3.1 Paliativni medicina.........oovviiiiiiiiiiiiiii 29

1.4 Kvalita ZIVOTA ...eeviiiiiiiiiiicci s 30
1.5 F&ze VYTovNANi S€ S NEIMOCT «..uvvvvviiiiiieiiisiiiiiiiietie e e e e sttt e e e s e e e e e e e 31

. CIL PRACE A HYPOTEZY ..ottt 34
2.1 CHLPIACE ittt a e e e e s st e e e e e e e 34
2.2 VYZKUMNE OLAZKY ...ttt 34
CIMETODIKA 35
3.1 POUZIEE MELOAY: .cveieiieiiiiiee ettt e e e e nnrre e e 35
3.2 Charakteristika SOUDOIU ...........cveiiiiiiiieic e 36

VY SLEDKY oottt et 38



7. SEZANAM POUZITYCH ZDROJU ..o eeeaen e

8. KLICOVA SLOVA

9. PRILOHY ..............



UVOoD

Téma domaci hospicové péce jsem si vybrala na zakladé vlastni zkuSenosti, kterou jsem
prozila. V dob¢, kdy moje rodina sluzbu domaciho hospice potiebovala, se teprve
vV Brn¢ zacinalo s pfipravami spusténi tohoto projektu. Proto jsem chtéla zjistit, jak
se podafilo sluzbu uvést do praxe. Svou praci bych chtéla upozornit na tuto
problematiku a prispét k vétsi informovanosti. Domnivam se, Ze mnozi lidé domaci
hospicovou pé€i neznaji anebo o ni maji mylné informace. Jsem presvédCena,
ze domaci hospicova péce je nesmirn¢ dilezitd a téma je aktualni. Domaci hospicova
péée v Ceské republice neni zatim piili§ znama, a poroto je zapotiebi poskytovat
dostatek informaci, aby nemocni, kteti by ji chtéli vyuzit, m&li moznost potiebné
informace snadno ziskat. Domnivam se, ze uskalim domacich hospicii je nedostatecna
legislativa v CR, s tim spojené slozité financovani sluzby a ma své hranice moznosti.
Jsem presvédCena, ze ma v termindlni fazi Clov€k narok na zachovani co nejvyssi

kvality Zivota, podle moZnosti.

Odbornice, ktera se danou problematikou zabyva, Prof. Haskovcova tika: ,,smrt
je dnes ve spoleCnosti vytésnovana a disledkem toho je poruseny mechanizmus
uvédomovani se vlastni koneCnosti pravé tak jako odpovédnosti za zivot a smrt svou
i ostatnich. (cestadomii.cz) Jesté koncem 19. a poc¢atkem 20. stoleti byla smrt béZznou

soucasti lidského zivota a lidé vétSinou umirali doma v pfitomnosti svych blizkych.

Soucasna situace je odlisna, 75% lidi umira v institucionalni pééi, prestoze 75%
lidi, by chtélo zemiit doma v rodinném kruhu. Danou skute¢nost se pokousi zménit
hospicové hnuti, které usiluje, aby lidé neumirali osamoceni a zapomenuti za plentou

Vv nediistojnych podminkach.

Hospicové hnuti zacalo svoji ¢innost provozovat v 60. letech 20. stoleti v Anglii,
kde hlavni pfedstavitelkou byla Cicely Saundersova. Do Cech se rozsifilo az po roce
1989 zésluhou MUDr. Marie SvatoSové. Domaci hospicova péce se zacala pomalu
roz§ifovat. Prvnim domécim hospicem byla Cesta domil, kterd zacala provozovat

domaci hospic v roce 2003 v Praze. Domaci hospic v Brné¢ zacal fungovat v roce 2008.



Prof. PhDr. Jan Sokol fekl: ,Stafi a nemocni nepotiebuji jen jidlo a I¢kate,
ale potfebuji i prostiedi, podminky a podporu, aby se mohli smitit se smrti, se sebou,
S druhymi i s Bohem®. (cestadomil.cz) Veskerou tuto ¢innost se snazi hospice plnit.
Domaci hospic je jeden ze tfi typi hospicové péce. Dalsimi jsou lizkovy hospic

a ambulantni hospic.

Bakalaiska prace se v kapitole o soucasném stavu zaméfuje na danou
problematiku obecné a informuje o nazorech odborniki, ktefi se touto oblasti zabyvaji.
Domaéci hospic umoziuje nemocnému zemiit podle jeho ptani doma v rodinném kruhu.
K tomu, aby toto pfdni nemocného bylo naplnéno, je nezbytnd péce rodiny. Bez
blizkych pecujicich by svym zplisobem pobyt nemocného v domacnosti ztracel smysl,
vzdyt domov, jsou piedev§im vztahy. Diky domacimu hospici a jeho podpote, kterou
poskytuje nejen nemocnému, ale i jeho pecovatelim, mize byt pifani nemocného
splnéno. V této praci v kapitole vysledky bych rada zjistila piimo v terénu pod vedenim
pracovnic domaciho hospice, jakym zptisobem se rozviji poskytovani domaci hospicové
péce v Brn¢. V této Casti bakalaiské prace bych chtéla dale provést rozhovory s lidmi
Vv terminalnim stadiu nemoci z domaciho hospice a zjistit jejich pohled na Zzivot, a jak

vnimaji sluzby domaciho hospice.

Na zévér provedu zhodnoceni situace, zda konkrétni poskytovana sluzba

odpovida zasadam, které jsem popsala v obecné Casti.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Hospic

Historie slova hospic

V minulosti se tak oznacovaly utulky, utoCisté pro pocestné vétSinou ziizované
feholniky. Ve stfedovéku se takto nazyvaly domy pro poutniky smétujici ke Svatému
hrobu v Palesting, kde méli moznost odpocinku a nabrani sil na dal§i cestu. Dalsi
¢innosti hospicti byla vystavba mostl pies feky ¢i udoli. Ve vysokohorskych

prusmycich byly zfizovany kvili propojeni jednotlivych sousednich zemi.

Ve dvacatém stoleti se mySlenka hospicli opét zacala pouzivat, ale v nové podobé
a symbolice, totiz v souvislosti s pomoci a péci, ktera je smérovana umirajicim na cesté

ke smrti. (Misconiova)

Historie hospict ve svété

Za zakladatelku a iniciatorku hospicti a jejich péfe je povazovana sestra Cicely
Saundersova. Byla sestrou, nasledné vystudovala medicinu a stala se lékarkou, aby
realizovala svoji myslenku hospice. Prvni hospic zalozila vroce 1967 v Londyné.
Jmenuje se St. Christopfer Hospice (¢esky Hospic sv. Krystofa) a jeho jméno je znaimé
po celém svété. Za tento obdivuhodny ¢in dostala od britské kralovny titul ,,dame*.
Myslenka hospicové péce neziistala jen na ostrove, ale zacala se Sifit do celého
civilizovaného své€ta a hospict zacalo piibyvat. Dnes je okolo 3000 hospict. V hospici
St. Christopher se poskytuje zajemcum z celého svéta metodicka sluzba. Myslenka
je po celém svété je stejnd, jen se odlisuji formy, podle podminek, které v misté panuji.

(Svatosova, 2008)

Roku 1984 vznikla organizace snazvem Help the Hospices, ktera zastfeSuje
organizace Vv této oblasti. Cicely Saundersova byla ustanovena prezidentkou této
organizace. O deset let diive, jiz v roce 1974, se za zasluhy stala tato Zena ¢lenkou
Kralovskeé britské spole¢nosti I€kaiti. V roce 2002 vznikla nadace, kterd nese jméno této

zeny a jmenuje se Nadace Cicely Saundersové. Podle odhadu je v Anglii okolo 220



hospicii. Hospice se piiblizné vyskytuji v 95 zemich, a to z divodu, ze se ziizuji

ve vyspélych statech, kde je medicina na vyspélé urovni. (Haskovcova, 2007)

V Evropé byla jiz dfive oznaCovana mista, jako hospice, kde se pecovalo
0 umirajici. Nazev byl pouzit jiz v roce 1842 ve Francii v Lionu Jeanne Garnierem.
O né¢kolik let pozdéeji vroce 1879 nezavisle na Francii byl v Irsku zalozen hospic
sestrou Mary Aikenhead. Jeji zasadou bylo poskytovat odbornou péc¢i a vlidné

zachazeni umirajicim. (Kelnarova, 2007)

Myslenky moderniho hospice se §ifi po celém svété a stale jsou zakladany nové
hospice. Samoziejm¢, ze v prib&hu let dochazi k vyvoji a méni se i pohledy na né;.
Sveéd¢i o tom nazory z minulosti. Dfive byl hospic povazovan za podiadnéjsi zafizeni
nez nemocnice. V soucasné dobé, diky rozvoji paliativni mediciny a oSetfovatelské
péce, se status hospice zménil. Je zafazovan na Groven nemocniCc a nékdy i vice, diky
odborné komplexni péci, kterou poskytuje a laskyplnému ovzdusi, které se tam nachazi.

(Kelnarova, 2007)

Historie hospicti v Ceské republice

Na tzemi Cech se jiz ve stiedovéku vénovali lidé pééi o umirajici, chudé, sirotky
atd. Slouzily k tomu tzv. hospitaly, které zpravidla zfizovala cirkev. Za vlady FrantiSka
Josefa 1. se zfizovala zafizeni, kde byla poskytovdna i odborna péfe na podkladé
dobrovolnosti. V téchto zafizenich jiz lze najit prvni znamky poskytovani lizkové

hospicové péce. (Misconiova)

V roce 1992, jako soucast nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou, nedaleko Brna,
vzniklo prvni oddéleni, kde primarka Jana Skfi¢kova poskytovala paliativni péci.
Historie hospicové péce se u nds zacala rozvijet v 90. let 20. stoleti. Zaslouzila se o to
pfedevsim lékaika Marie SvatoSova. V roce 1993 pod jejim vedenim vzniklo obcanské
sdruzeni Ecce homo (Ejhle ¢lovek). Sdruzeni si bere za cil prosazovani prav nemocnych
a dodrZovani tcty k Zivotu od poceti do pfirozené smrti. Usiluje o rozvoj hospicového
hnuti a domaci hospicové péte na celém tizemi Ceské republiky. Z iniciativy Ecce

homo se vroce 1995 za piispéni Kralove-Hradecké diecézni charity, postavil prvni
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Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Byl vybudovan ve velmi kratké dobg, jen
za 13 mésict. Zanedlouho zacala vystavba dalSich hospicti po celé republice. Hospice,
i kdyz jsou v jednom staté, se mohou odlisovat, ale podstata je stejnd, maji podobnou
organizacni strukturu. Doktorka Marie SvatoSova byla ocenéna statnim vyznamenanim

- Medaili Za zasluhy, za svoji obdivuhodnou ¢innost v této oblasti. (Haskovcova, 2007)

1.1.1 Charakteristika hospice

Hospic je zdravotnické zatizeni pro nevylécitelné nemocné a umirajici. (Slama, 2008)
Myslenka hospice je zaloZzena na ucté k Zivotu a K ¢loveéku, jako individualni,
neopakovatelné osobnosti a na potifebach pacienta, které vychazi z biologické,
psychické, socialni a spiritualni stranky ¢lovéka. Ponechava pacientovi pravo svobodné
se rozhodovat. V zasadé jde o respektovani priorit a pfani pacienta. Z toho vyplyva,
zene vzdy se souhlasi s jeho rozhodnutim. Hospic doprovazi smrteln¢ nemocného
ajeho blizké vtézkém useku zivota. Poskytuje pacientovi paliativni, predevSim
symptomatickou péc¢i a 1é¢bu. Nezapomina na uspokojovani potieb psychologickych,
socidlnich a spiritudlnich. Neslibuje uzdraveni ani vyléceni z nemoci, ale piitom
ponechava nadéji. V hospici se neusiluje o prodlouzeni zivota, ale o udrzeni co nejlepsi
kvality az do konce. Hospic poskytuje 1é¢bu a péci stejn€, jako nemocnice, ale poskytuji
navic to, co se v nemocnici nenalezne. Vystizné to fika Kiibler-Rossova: ,,Myslenka
hospice je velice uZitecna, protoZe muzete vybrat personal, ktery se dokaze postarat
0 umirajiciho a ktery vytvori ovzdusi lasky, uznani, péce a nadéje. Zaroven se mohou
lékari a setry stat v péci o smrtelné nemocné odborniky, kteri jsou schopni udrZet

pacienty v dobré télesné a dusevni kondici.“ (Vorli¢ek 2004, s. 511)

Nemocny v termindlnim stavu mé odliSna a rozsdhla specifika a je oslaben viici
ostatnim lidem. Pojem termindlni stav definuje Munzarova takto: , nelécitelnou
a nevratnou nemoc, ktera byla lékarsky potvrzena a ktera, na zdkladé rozumného
lékarského posouzeni, povede ke smrti do Sesti mésici.* (Hunes, 2008 s. 23) tato
definice byla pouzita HuneSem pii ndvrhu novely Zakona ¢. 48/1997Sb. Tento zakon
po intenzivnim tlaku APHPP byl novelizovan Zakonem &. 340/2006. Pojem ,,hospic*

se poprvé objevil v Ceské legislativé v platnosti od 3. 7.2006 v § 22a tohoto zakona:
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,Zvlastni ustavni péce — péce paliativni lizkova. Lécba paliativni a symptomaticka
0 0S0by V termindlnim stavu poskytovand ve specidalnich hizkovych zarizenich
hospicového typu“. Zakon dopliuji vyhlasky ¢. 619/2006 Sb. a vyhlaska ¢. 620/2006
Sb. platné od 1. 1. 2007 (Hunes, 2008 s. 23)

Hospic nemocnému zarucuje tii stézejni teze:

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e Vv kazdé situaci bude respektovana jeho lidska distojnost
e Vv poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen

Myslenkou hospice je naplnit dny Zivotem a ne Zivot naplnit dny. Jde o to proZit
dny naplno v ptitomném okamziku a ne jich prozit co nejvice. V hospici se nepecuje
pouze o nemocného, ale i o jeho ptibuzné, ktefi to potiebuji. Piibuzni hraji dalezitou
roli v Zivoté nemocného, proto nesméji byt opomijeni. Po smrti nemocného nezistavaji
sami na bolest, ale mohou se spolehnout, Ze Se jim pracovnici budou vénovat, bude-li to
potieba, 1 po delsi Casovy usek. Poskytovani kvalitni péCe umirajicimu je velice
dalezité, ale nékdy jen to nestaci. Miize se stat, ze potfebngjsi je nalézt smysl utrpeni.
Toho 1ze dosahnout nejen profesionalnim, ale i lidskym pfistupem a spolupraci celého

tymu pecujicich vcetné zapojeni dobrovolnikl. (SvatoSova, 2008)

Duvody pro pfijeti do luzkového hospice

Indikac¢ni skupina pacientti hospice je specificky vymezena a po celém svété
se prakticky shoduje. Pievladaji nemocni s pokrocilym stddiem onkologického
onemocnéni. Ojedinéle jsou v nékterych statech specializované hospice pro nemocné
AIDS. Nemocny je do hospice piijat na vlastni Zadost, v zdsad¢ nesmi byt ptijat proti
své vili, kterou stvrzuje v Zadosti, jejiz soucdsti je nezbytny svobodny informovany
souhlas nemocného. (Matousek, 2005) Uvadi se ctyfi podminky, které zpravidla

rozhoduji o pfijeti nemocného do zatizeni:

e onemocnéni pacienta se zhorSuje a ohrozuje jeho Zivot
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e Stav pacienta vyzaduje paliativni péci a 1é€bu symptomii
¢ neni nutné akutni oSetfeni v nemocnici
e pobyt doma neni jiz mozny, nebo péce je nedostacujici (Vorlicek 2004)

Pacient v CR této indika¢ni skupiny méa pravo po novele (1.7.2009) Zakona
¢. 108/2006 O socialnich sluzbach uplatnit narok na ptispévek na péci, i kdyz bude

pobyvat ve specialnim Iizkovém zatizeni hospicového typu. (Www.mpsv.cz)

Rezim v hospici

Hospic ma odlisny rezim, nez jsme zvykli z béznych nemocnic. Pacient se nemusi
pfizplisobovat reZimu, ale persondl se snazi vyhovét pfanim a potfebam nemocného.
Nejsou stanoveny zadné navstévni hodiny. Za pacientem mohou ptichazet blizci po cely
den a mohou s nim zustavat, jak dlouho chtéji, i pifes noc. Pokud to stav nemocného
umoznuje, smi podle ptani opustit budovu a navstivit s rodinou nebo dobrovolnikem
restauraci, ¢i cukrarnu. Podle moznosti i imobilni pacienti mohou opustit prostory
pokoje a nechat se na lizku odvést do zahrady nebo na terasu. U lizka je telefon, diky
kterému ma nemocny moznost byt v kontaktu s blizkymi. Hospic se odliSuje i tim, Ze
V jeho prostorach se mohou konat kulturni vystoupeni pro pacienty. Prostory jsou
vybavené riiznymi obrazy, a tim je vytvaieno piijemné prostiedi. Pacient si mize pokoj
vybavit vlastni vyzdobou, dle svého ptani. V nékterych hospicich maji nemocni
moznost zucastnit se vytvarnych dilen a jejich vytvory pak mohou zdobit jejich pokoje
¢i prostory hospice. (Vorlicek 2004) V hospicich se uplatiiuje tzv. Roouming - in
pii umirdni. Coz znamend, ze u umirajiciho je jind osoba (pfibuzni, rodina, znami,
persondl, atd.) vjeho poslednich chvilich pfed smrti (v terminalnim stavu).

(www.hospice.sk)

Personal hospice

Personal do hospice je peclivé vybirdn, protoze prace s umirajicimi je specificka
a naroc¢nd, ne vSichni jsou schopni zde pracovat. Proto je zapotfebi vénovat specialni

pozornost pii vybéru personalu pro tuto praci. Bylo by vhodné umoznit pracovnikovi
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staz pred nastupem do zafizeni, aby poznal pracovni naplin. (Matousek, 2005)
Je zapotiebi mit odborné vzdélani, které je nezbytné celozivotné si doplhovat kurzy, ale
nejen to. Je zapotiebi mit bezvyhradné rad lidi a chtit s nimi pracovat. Dalsi nezbytnou
podminkou je, aby si persondl uvédomoval svoji smrtelnost a byl s ni do ur¢ité miry
smifen. Lidé, ktefi se rozhodnou v hospici pracovat, maji v sobé mnoho lasky pro druhé
a chté&ji jim ji predat, ale i zde je zapotiebi umét pfijimat od ostatnich. Dulezité je také
prubézné doplnovat sily 1 lasku. (SvatoSova, 2008) Pracovnici hospice se nesmi bat
mluvit s vazné nemocnymi o smrti. M¢li by v8ak zvolit spravnou dobu pro takovy
rozhovor, kdy to potiebuje pacient, a ne podle toho, kdy chce pracovnik.
(Matousek, 2005)

Lékar

V cCele tymu hospice stoji Iékar, zdravotnicky personal je podobny jako v nemocnici
(sekundarni lékat, 1ékaii konzilidfi, hlavni sestra, stanicni sestra, zdravotni sestry,
fyzioterapeut, oSetiovatelky atd.). Nezbytnou soucasti pracovniho tymu je socialni
pracovnik, psycholog, také knéz, pastoracni asistent atd. K tymu patii i dobrovolnici,
vétsinou jsou to laici. Mohou poméahat piimo u lizka nemocného nebo poskytuji pomoc

zprostiedkované. (Haskovcova, 2007)

Pecujici osobé doprovazeni umirajicich odebere ¢ast jeho sil, ale pfinese mu vice
moudrosti a zralosti. Kiiler-Rossova k tomu tika: ,,Pravée od nasich umirajicich pacientii
se ucime poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia
prijeti jiz v mladi, prozZili bychom mnohem smysluplnéjsi Zivot, dokdzali bychom
se radovat z malickosti a jestée bychom méli i jiny Zebricek hodnot.* (Svatosova, 2008
s. 116)

Socialni pracovnik

Je zaméstnanec, ktery se stal zpusobilym a spliiuje pozadavky pozadovaného
vzdelani na vyssi odborné skole ¢i vysoké skole s ptisluSnym zaméfenim, podle Zadkona
o socialnich sluzbach §109 Zakona ¢. 108/2006 Sb. Zakon stanovuje, Ze: ,,socidlni

pracovnik vykonava socialni Setreni, zabezpecuje socialni agendy vcetné reseni socialné
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pravnich problémii v zarizenich poskytujici sluzbu socialni péce, socialné pravni
poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné
cinnosti v zarizenich poskytujici sluzby socialni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani  krizové pomoci, socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace.
(Hunes, 2008 s. 29) Socialni pracovnik na pocatku rozvoje hospicové péée v CR chybél.
Tento stav vychdzi ze dvou pfi¢in. Jednim diivodem je, ze zdravotnicky personal ma
predsudky vici socialnim pracovnikim a povazuje je pouze za Ufedniky. Zminény
piedsudek pochazi z doby neddvno minulé. Proto je zapotiebi tento predsudek zménit,
dokazat lidem, Ze socialni pracovnik je profesional, ale zaroven, a to predevsim, ¢lovek,
ktery usiluje o blaho nemocného. MEl by umét byt uptimny, trpélivy, vytrvaly, dobie
odhadnout, jak pfistupovat k nemocnému, a piesto si zachovat potiebny odstup.
Pti doprovazeni umirajiciho jednat bez pietvarky, autenticky, neskryvat nejistotu
a bolest. M&l by umét naslouchat a ud¢lat si dostatek Casu na umirajiciho a jeho blizké.
A nezbytné je, aby umél pracovat v tymu. Druhy divod je, Ze tato oblast se neustale

potyka s nedostatkem financi. (Matousek, 2005)

Misto socialniho pracovnika v hospicovém tymu

Socialni pracovnik by mél byt rovnocennym clenem tymu. M¢l by stat na pocatku
péfe a byt soucasti tymu. MeEl by byt v kontaktu se socialnim odborem
a s dobrovolnymi organizacemi Vv regionu. K praci by mé¢l mit vhodné podminky napf.

vlastni kancelat, telefon, moznost se celozivotné vzdélavat atd. (Matousek, 2005)

Socialni pracovnik v hospicové péci poskytuje odborné rady, ale i psychickou
podporu nemocnému i jeho pfibuznym. Mapuje socidlni situaci umirajiciho v oblasti
socialnich potfeb a spolecné s nemocnym tvofi individudlni plan péfe a pomoci.
Soucasti je stanoveni harmonogramu aktivit, které realizuji profesionalni i laicti ¢lenové
pecujiciho tymu. Socialni pracovnik také stanovuje socialni diagnézu. Radi rodinnym
ptislusnikim, jak ziskat finanéni prostiedky, aby mohli peCovat o nemocného.
V ptipad€ potieby je ndpomocen rodin€ i po smrti nemocného. Poskytuje informace
0 zajisténi potiebnych nalezitosti spojenych s pohibem. (Misconiova) Socialni

pracovnik by mél mit pfehled o vhodnych sluzbach pro termindln€ nemocné a jejich
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rodiny. Mit prehled, jaké sluzby poskytuje statni a nestatni sektor. Musi umét pracovat

S lidmi, ktefi prozili ztratu. (Matousek, 2005)

Pracovni naplh socialniho pracovnika:

Seznamit se s potfebami umirajiciho a jeho blizkych a posoudit emoc¢ni, socialni,

finan¢ni potteby

zhodnotit moznosti, schopnosti a sily umirajiciho a jeho rodiny pii zvladani

obtizné Zivotni situace, popiipad€ nabidnout varianty pomoci

poskytnout optimdlni podminky, které umoZzni nemocnému, jeho roding

I peCujicim sdélovat potieby a prani jednotlivce ¢i spoleéné

mél by mit prehled a v§imat si i dalSich ¢lent rodiny, které poznamenalo
smrtelné onemocnéni blizké osoby, mezi nejzraniteln€j$i skupinu patii

napf. staré osoby, déti, adolescenti

byt tolerantni k etnickym ¢i naboZenskym vliviim, které mohou ovliviiovat nebo

jsou ovlivilovany terminalnim stavem nemoci popiipadé smutkem

napomahat pifi komunika¢nich problémech, konfliktech a pomoci pochopit,

ze maji vyuzit spolecny Cas, ktery jim jesté zbyva

pomoci vSem, ktefi se ocitli vtizivé a pro né nové situaci, aby se Vni

zorientovali a dokazali se pfizptisobovat neustale se ménicimu stavu nemoci

poskytovat informace a podilet se na jednani V jinych organizacich, v zajmu

nemocného ¢i jeho rodiny a upfednostiiovat jejich potieby

pozustalym zajistit potfebnou pomoc a informace

Kromé¢ vySe uvedené pracovni naplné by mél byt nedilnou soucésti

multidisciplinarniho tymu zafizeni a podilet se na feSeni psychosocialnich problémul

a ucastnit se na konzultacich ohledné terminalné nemocnych a jejich rodin. K tomu patii
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celozivotni vzdélavani se, a také prace s dobrovolniky a stazisty, ktefi jsou v zatizeni.

(Matousek, 2005)

Dobrovolnici

V hospici hraji velmi dilezitou ulohu. Muze jim byt kazdy, kdo o to projevi
zajem. Patii mezi né vétSinou laici, ktefi jsou ochotni pomahat v hospici, a to piimo
U nemocného nebo v prostorach hospice. Dobrovolnik sdm tekne, v ¢em by chtél
pomahat, a jak Casto. Domluvi si se zaméstnanci Cinnosti, které podle potfeby bude
vykondvat. Za nepiimou pomoc jsou povazovany c¢innosti mimo areal hospice.
Dobrovolnici travi volny ¢as s nemocnym a mohou mu ptedcitat knihy nebo si spole¢né
povidat, poslouchat hudbu. Dobrovolnik miize vzit nemocného na Cerstvy vzduch, tieba
I s posteli. Pfipravovat nemocnému i jeho rodiné néco dobrého k zakousnuti. Pomoc pii
zajisténi chodu hospice naptf. administrativni ¢innost, oprava pradla atd. Dobrovolnici
také ptipravuji kulturni programy a propagacni materidly. Dilezitymi jsou 1 ti,
ktefi nemaji odvahu pfimo pracovat S umirajicimi, ale poskytuji pomoc bud’ rodindm,
nebo pfispivaji hmotnymi ¢i finan¢nimi dary. Dobrovolnici maji moZnost navstévovat

kurzy, které jsou pro né ptipravovany hospicem. (Haskovcova, 2007)

1.1.2 Charakteristika hospicové péce

Hospicovéa péce podle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je definovana, jako
komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterd se sklada z odbornych c¢innosti
Z oblasti mediciny, oSetfovatelstvi, fyzioterapie. Poskytuje se nemocnym
v preterminalni a terminalni fazi zivota. U téchto nemocnych byly jiz vycerpany
vSechny zplsoby kauzalni 1écby. Dale vSak pokraCuje léCba symptomaticka, ktera
usiluje o odstranéni pfiznakli nemoci nebo jejich zmirnéni. Pfi tom se nezapomind

na potieby socialni, spiritualni a psychické. (Misconiova)

Hospicova péce je plnohodnotnou alternativou tolik obavané distanazie, coz je
,zadrzovani smrti“ a také eutanazie, o které se v posledni dobé casto hovori.
V hospicové péci nejde tolik o smrt, ale o zivot, aby byl co nejbohatsi,

nejplnohodnotnéjsi az do smrti, a umoznéni ¢lovéku v pravou chvili odejit. Hospicova
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péce dlsledné dodrzuje zasadu: pomdhat pfi umirani - ano, pfispivat ke smrti - ne.
Poskytovani paliativni péce nuti zdravotniky byt vice lidmi, ale profesionalni pravomoci
tim nejsou ovlivnény. Pracovnikiim nejde o pracovni kariéru, ale o kvalitni zbyvajici
¢as terminalné nemocného. Vychazi to z toho, ze pracovnici jsou denné¢ konfrontovani

se smrti. (Matousek, 2005)

Hospicova péce se déli na ti1 obdobi z hlediska ¢asového

1. Obdobi (prae finem) zacina v okamziku zjiSténi zdvazné diagndzy a pokracuje
do nastupu terminalniho stavu. Jde o poskytovani péce a doprovazeni nemocného

a jeho blizkych.

2. Obdobi (in finem) je péce a doprovazeni poskytované V terminalnim stavu tzn.
umirani v uzSim slova smyslu. (SvatoSova, 2003) Faze lidského Zivota, kterd
bezprostifedné souvisi s fyzickou smrti. U lidi v této fazi v nékterych piipadech

dochazi ke zmén¢ védomi, které mize vyustit v koma. (Misconiova)

3. Obdobi (post finem) péce spociva v upraveni téla zemielého a hlavné se zamétuje
na pozistalé. Podle potfeby miaze byt poskytovana i dlouhodobé.
(Svatosova, 2003)

Hospicova péce by neméla byt vnimana jako poskytovani sluzeb pouze ve fazi
,»in finem*. Pro nemocného 1 pro rodinu mohou pracovnici hospice vice vykonat, kdyz

je co nejdiive zahajena vzajemna spoluprace. (SvatoSova, 2003)

1.1.3 Formy hospicové péce
Hospicova péce se déli na tfi zékladni formy: doméci hospicovou péci, staciondrni

hospicovou péci a lizkovou hospicovou péci.

Domaci hospicova péce

Domaci hospicova péce se hodi pro klienty, kteti chtéji zlstat v rodinném
prostiedi, je zpravidla idealni, ale ne vZzdy moZna. Za nezbytné se poklada ptitomnost
blizkého ¢loveka, ktery je schopen poskytovat péci. Tato forma ma své hranice. Tento

typ péce neni mozné poskytovat napi., nenajde-1i se vhodna pecujici osoba, dojdou-li
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ji sily, neni prostorové zdzemi, maly byt, ¢i vice generaci v domé. Dal$im omezenim
mize byt nedostupnost odborné péce, ktera by pomohla a poradila pecujici osobé

pfi zhorSeni stavu. (Svatosova, 2008)

Stacionarni hospicova pécée

Poskytuje péc¢i pacientim, ktefi do hospicového stacionafe chodi jen
na omezenou dobu. Rano jsou pfijati a vecer se vraci zpét do domaciho prostfedi. Péci
se mize pochopitelné poskytovat, také jen omezenému poctu pacientli a to pacientiim,
kteti bydli blizko hospice. Pfevoz nemocnych se zajiStuje na zdkladé domluvy

a mistnich podminkach, rodinou nebo hospicem. (Svatosova, 2008)

Liuzkova hospicova péce

Péce tohoto typu je urCena pacientim, ktefi nemohou vyuzivat domaci, ani
stacionarni hospicovou péci. Pacienti, ktefi pfichazeji do toho zatizeni, maji moznost jej
opustit kdykoliv budou chtit. Mohou provadét kratkodobé opakované pobyty, podle
potieb a svého stavu, po pominuti davodu pfijeti, se¢ mohou opét vratit domii. Realné
vSak véEtsi Cast klienti do hospice prichdzi v posledni fazi zivota a ti zde umiraji.

(Student, 2006)

1.2 Domadci hospicova péce

Domaci hospic je mobilni specializovand paliativni péce, kterd nabizi komplexni
sluzby, ptfevlada zdravotni, ale nechybi socidlni, psychologicka i duchovni. Pracovnici
s lidskosti poskytuji podporu téZce nemocnym i jejich piibuznym a blizkym. Sluzba
usiluje o to, aby nemocni mohli zistat co nejdelsi dobu, poptipadé az do smirti,

V domdcim prostfedi, umoziuje-li to zdravotni stav a jsou proto vhodné podminky.

(Slama, 2008)

V Ceské republice si pieje zemfit doma vice nez 75% obéani. Skutenost
je vsak jina a 75% obcand umira v institucich. Domaci hospice usiluji o zménu tohoto
stavu. (www.umirani.cz, 2004) V legislativé Ceské republiky, je doméci hospicové péce
zminéna pouze v Zakoné ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v § 22

zvlastni ambulantni péce. ,, Hrazenou péci je i zvlastni ambulantni péce poskytovand
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pojisténcum S akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojistencum télesné, smyslove
nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovand
pojistéencum v termindlnim stavu, v jejich viastnim socialnim prostiedi; tato péce se
poskytuje jako a) domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zdkladé doporuceni
registrujictho praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost
nebo oSetiujicitho lékare pri hospitalizaci nebo na zaklade doporuceni oSetiujiciho

lékare, jde-li o paliativni péci o pojisténce v termindlnim stavu . (WWW.VZp.CZ)

Historie domaci hospicova péce ve svété

Vroce 1859 Anglican William Rathbone vypracoval prvni navrh strategie
domaci hospicové péCe a zacal ji pouzivat v praxi. Zdravotni sestry s potifebnou
kvalifikaci, zacaly dochdzet k umirajicim domli. V Americe vznikla o dvacet let pozdéji
organizace, ktera poskytovala stejnou sluzbu. V Buffalu byla vroce 1885 prvni
dobrovolnd domadaci agentura, kterd uskuteciiovala péci v domécnosti s laickymi
oSetfovateli. Tento druh péce se zacal nazyvat navstévni sluzba, rychle se ujal a zacal se
Sifit. Roku 1909 americkd ptedni zdravotni pojistovna nabizela svym klientim sluzbu
domaci péce. I kdyZ prvni zminky byly jiz v 19. stoleti, tak se domaci hospicova péce
zaCala vsouCasné podob¢ intenzivné rozvijet az s hospicovym  hnutim.
(Haskovcova, 2007)

Historie domaci hospicova pécée v Ceské republice

Domaci model umirani v kruhu rodiny se po staleti v minulosti uplatiioval.
Pfi umirani se dodrzovaly tradice a kazdy znal svoji roli. Umirajici véd¢€li, co se bude
dit, protoze méli vlastni zkuSenosti s poskytovanim laické péCe pii umirani svych
blizkych. Laickou péci podle tradic poskytovali uspokojivé. Nevyhodou pii umirdni
doma bylo, Ze neexistovaly prostiedky pro poskytnuti odborné pomoci. Ptfiblizn¢ pied
dvéma sty lety se do procesu umirani vlozila 1ékaiska péce, ktera umoziovala pouzivani

novych metod 1é¢by a diagnostiky a profesionalni péce. (Vorli¢ek, 2004)
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Umirdni bylo povazovano za socidlni akt a umirajici m¢l jistotu, ze neumfte
osamocen. V 19. a 20. stoleti poskytovali tiSeni bolesti umirajicim doma rodinni 1ékafi.

Tak se na uzemi Ceské republiky rozsituje jedna z forem hospicové péce.

V padesatych letech dvacatého stoleti doslo k rozvoji institucionadlniho modelu
umirani. Lidé Vv pfevazné vétSiné umiraji v nemocnicich ¢i jinych zafizenich.
(Misconiova) Umirani v zafizenich pfineslo umirajicimu nejistotu, které se v minulosti
nemuseli obavat a to, zda nebudou Vv poslednich chvilich zivota osamoceni, opusténi
nebo v pfitomnosti profesionald, ktefi ¢asto neméli porozuméni, naklonnost a empatii.
Umirani v zafizenich ztratilo charakter socialniho aktu. Lidé na svét nepfichazeji sami,
proto by ani sami neméli z n&j odchazet. (Kelnarova, 2007) Po roce 1989 se zacal klast
vétsi diraz na dodrzovani lidskych prav, v souvislosti stim dochazi i Kk rozvoji
humannich pfistupi k umirajicim. V roce 1991 vznikla skupina, kterda méla za cil
podporovat rozvoj domaci hospicové péce. Domdaci hospicova péce se rozvijela
spole¢né s agenturami domaci péce, které ji zacaly poskytovat v ramci sluzeb. V roce
1994 vyla vydana v Ceské republice metodika pro poskytovani , Domaci hospicové
péce®. V dalsich letech byly pofddany odborné seminéafe na toto téma. Diky rozvoji
domaci hospicové péfe dochazi k zlepSovani materidlniho a technického vybaveni
agentur domaci pécCe v podobé¢ prizptisobenych pomiicek doméacimu prostiedi.
Podporovana je i ze strany laikii, protoze do domovl umirajicich pfinesla odbornost

i hluboce lidskou pé¢i. (Misconiova)

Prvnim poskytovatelem ambulantni mobilni jednotky paliativni péce u nas bylo
sdruzeni Cesta domti, ktera v roce 2001 zacala provozovat poradnu domaci hospicové
péce. Postupné doslo k realizaci pilotniho projektu, ktery za podpory Ministerstva
zdravotnictvi CR, a naslednd byl uveden v roce 2003 do provozu ,,Doméaci hospic*.
V roce 2005 ziskala Cesta domt statut nestatniho zdravotnického zatizeni. Nazev ma
dvoji vyznam, ktery vychazi z kiestanského smyslu. Ma symbolizovat navrat k Bohu
(cesta k nebestim, do naru¢e Bozi, do napln¢ véénosti). Druha symbolika upozornuje, ze

péce a lécba bude poskytovana v doméacim prostiedi. (HaSkovcova, 2007)
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1.2.1 Charakteristika domaci hospicové péce

Forma domaci hospicové péce je idealni pro nemocného, ktery chce zemfit
vV rodinném prostiedi, vV péci rodinnych prislusnikii. Pecovatelé musi byt pripraveni
na ur¢ité podminky, jestlize chtéji peCovat. Nestaci jen chtit, ale je zapotfebi umét
a moci. (Haskovcova, 2007) Vyhodou péce doma o nemocného je oSetfovani
nejblizs§imi piibuznymi. Pacient si nemusi zvykat na nové prostiedi a neni vazany

dennim rezimem zatizeni. (Brabec, 1991)

Rodiny se casto odmitaji starat o nemocného, protoze nemaji piiznivé
podminky, které by potfebovaly, a tim naplnily slozku ,,moci* peCovat. Uvadéji se
davody napft. maly byt, materialni podminky, vlastni nemoc, péce o jiného nemocného

¢lena rodiny, atd. (Haskovcova, 2007)

Na zacatku je zapotfebi naucit rodinu, jak ma pecCovat Né&které zvladaji
oSetfovani samy, n¢kdo potrebuje minimdlni pomoc, n¢kde je zapotiebi dlouhodobé
a intenzivni spoluprace s personalem domaciho hospice. Tato forma péce podporuje
rodinu, aby opatrovala nemocného. Zajistuje ji podporu, aby nebyla na oSetfovani sama

a méla pocit jistoty, Ze se ma na koho obratit v pfipad¢ potieby. (Haskovcova, 2007)

Domaci hospicova péce se déli podle toho, kdo péci zajistuje a to na laickou

a odbornou.
1.2.2 Typy domaci hospicové péce

Domaci hospicovéa péce laicka

Je poskytovana pecovatelem. Zpravidla to ji vykondvaji clenové rodiny,
ptibuzni, dobrovolnik, znadmi atd. Péce se poskytuje doma umirajicim, vSech vékovych
kategoriich. Stav psychosomaticky, ani socialni nevyZzaduje U nemocného odbornou
péci, aniz by doslo ke snizeni kvality zivota nemocného a jeho blizkych. Domaci
hospicova laickd péce je povazovana za jeden z pilifi hospicové péce. V divérném,

Vv

usek zivota. Domaci hospicova péce laicka se zachovala v piirozené formé, jako soucast
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bézného zivota Vv zemich Jizni Evropy, Stfedniho a Délného Vychodu, Africe, Jizni
Americe, Indii, Indonésii i Austrdlii. Divodem je dodrzovani tradic, ucta k rodiné
I zivotu, kultura, vira, souziti vice generaci spole¢né, postavenim Zen ve spolecnosti,
socialnim systémem statu, paradoxné¢ nedostatkem ¢i neexistenci jiné alternativy.

(Misconiova)

Domaci hospicova péCe odborna

Je integrovanou formou, ktera se sklada ze slozek zdravotni, socialni a laické
péfe a poskytuje se umirajicimu v prostiedi jemu blizkém. Dopliiuje domadci
hospicovou péci laickou a poskytuje se umirajicim, ktefi jsou odkézani na péci jiné
osoby a jejich rodinam, ktefi maji optimalni socialni zdzemi, které umoziuje poskytovat
domaci hospicovou péci, aniz by se snizila kvalita Zivota nemocného, ¢i jeho rodiny.
Tato forma péce je dostupna 24 hodin, kazdy den v tydnu. Zajistuje ji multidisciplinarni
tym slozeny podle aktudlni potfeby nemocného a jeho blizkych. Pracovnici, ktefi se
podili na tymové péci, jsou lékar, zdravotni sestra, fyzioterapeut, socialni pracovnik,
psycholog, duchovni a odborné¢ vyskoleny dobrovolnik. Domdaci hospicova péce
poskytuje paliativni péci, ktera slouzi ke zmirnéni ptfiznakit nemoci doprovazejici
umirani. Domaci hospicovou péci predepisuje oSettujici l1ékat nemocného nebo 1ékar

specialista zdravotnického zatizeni, ve kterém je nemocny hospitalizovan. (Misconiova)

Indikace a ukoncéeni domaci hospicové péce

Indikace pro piijeti nemocného do domaci hospicové péfe. Nemocny trpi
nevylécitelnym onemocnéni, které je V pokrocCilém stadiu. Nemocny si pieje ztlistat
doma a z okruhu blizkych je alesponi jedna osoba piipravena celodenné poskytovat péci.
(Slama, 2008)

Mobilni paliativni péce se ukoncuje pro tyto divody: Umrti nemocného,
nemocny jiZ nesplituje podminky péce (stabilizace, zlepSeni zdravotniho stavu,
pecovatel nezajistuje kontinudlni péci), nemocny byl umistén v lizkovém zatizeni
a pfedpoklada se, ze péce v zafizeni bude probihat do smrti nemocného, pe€ujici ¢i sam

pacient nesouhlasi s postupy mobilni paliativni péée. (www.cestadomu.cz, 2007)
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1.2.3 Personal domaciho hospice

Poskytovatelé domaciho hospice jsou I1ékafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici, ktefi jsou odborniky pfi poskytovani paliativni péée a mediciny. S timto
tymem spolupracuje i psycholog, duchovni a dobrovolnici. (Slama, 2008) Mezi
nezbytnou soucast tymu patii i lai¢ti peCovatelé, pratelé, rodina a nemocny, ktery je
plnopravnym ¢lenem tymu, ale zaroven i jeho stfedem a cilem zajmu tymu. Nezbytné
je, aby tym sledoval dobro nemocného. Clenové tymu by méli usilovat o spole¢nou

jednotu a co mozna nejlepsi kvalitu Zivota nemocného. (SvatoSova, 1998)

Standardy domaci (paliativni) péce- pozadavky na ¢lena tymu

e Dbyt vyrovnany s umiranim smrti a zarmutkem

e uUmét pracovat flexibilng, ale rozvazné v ménicich se situacich

e psychicka odolnost a stabilita v krizovych situacich

e Um¢t se starat o vlastni dusevni hygienu piedchazet syndromu vyhoteni

e Zpisobilost pro kolektivni praci (mit toleranci, umét akceptovat kritiku a fesit
konflikty)

e uUmét spolupracovat s jinymi odborniky, ktefi jsou ¢leny tymu a dobrovolniky

e Umét pracovat odpoveédné a piijimat zodpoveédnost a provadét ¢innosti v rdmci

svych kompetenci, samostatnost v rozhodovani
e podilet se na praci jinych ¢lent tymu, je-li to zapotiebi

e dovednost vytvaret spole¢né efektivni komunikacni struktury, aby fungovalo

pfedavani informaci v tymu o nemocnych, atd.

e inspirovat ostatni lidi pro ¢innost v paliativni péc¢i, aby se stali také

spolupracovniky nebo dobrovolniky

e uUmét komunikovat s nemocnymi a jejich rodinou, osobné i po telefonu
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e schopnost zac¢leniovat rodinné ptislusniky do poskytované péce
e schopnost citlivé a empaticky doprovazet pozistalé. (Spinkova, 2004)

Pecujici jsou neprofesionalové, kteti poskytuji péci nemocnému na konci Zivota.
Pievazné to byvaji ¢lenové rodiny. Ale mohou to byt i sousedé nebo piatelé, protoze
ne vzdy &lenové rodiny jsou schopni a chtéji poskytovat péci. Cast&ji prebiraji roli
pecujicich Zeny nez muzi a paliativni péCe se poskytuje v ramci jedné generace nez
napti¢ generacemi. (Payneova, 2007) Pecujici jsou informovani a je jim i nazorné
ukazovano, jakym zplisobem maji peCovat o nemocného. Maji v piipadé potieby

moznost se informovat, jak se co déla. (Slama, 2008)

Lékat je zaméstnancem domaciho hospice a specializuje se na 1écbu ptiznak,
které souvisi s nemoci. Hodnoti stav nemocného doma. Zapotiebi je, aby Iékaft
domaciho hospice spolupracoval s praktickym Iékatem, u kterého je nemocny
registrovan. Prakticky lékaf, po navrhu péce od lékare domaciho hospice, ptredepise
pomicky pro zajiStovani domaciho oSetfovani a potiebné 1éky. Prakticky lékai by mél
navstévovat nemocného doma a byt koordindtorem péce, a proto by mél byt

informovany o aktualnim stavu nemocného a jeho pottebach. (Slama, 2008)

Zdravotni sestra z domaciho hospice pravidelné, po oboustranné domluve,
a priabézné sleduje stav nemocného i rodinnou situaci. Podle potieby aplikuje 1éky
(podle potteby i formou infuzi, ¢i injekci) vCetné opidti. Provadi prevazy ran, méfeni
fyziologickych funkci. Poskytuje rady zaméfené na vyzivu a dalSi potieby.
(Slama, 2008)

Socialni pracovnik poskytuje nemocnému a pecujicim ¢lenim rodiny odborné
socialni poradenstvi v socidlné¢ pradvni oblasti a socidlnich sluzeb. (Slama, 2008).
Podava informace zdjemcim o domaci hospicovou péci. Sjednava prvni navstévu
v domacnosti u nemocného. (www.hospicbrno.cz) Socialni pracovnik podle standarda
ma mit vysokoskolské vzdélani v oboru (socidlni prace, socidlni politika, atd.) Splnénou
praxi v hospici lizkovém nebo ambulantnim, popfipadé na oddé€leni paliativni péce,

po dobu nejméné Ctyf tydnl. Rovnéz by mél absolvovat odborné $koleni v oblasti
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telefonické a osobni krizové intervence. (Www.cestadomu.cz, 2007) Socialni pracovnik

v domacim hospici vykonava obdobnou praci, jako v hospici lizkovém.

A T4

Dobrovolnici jsou peCovatelé, kteti ¢ast volného Casu vénuji nemocnym, kterym
se poskytuje domaci hospicova péce, bez naroku na odménu. Neméli k nemocnému
predchozi citovy vztah. Cinnost dobrovolnikd se ¥idi z organizace, ktera je také skoli.
Pomahaji pecovatelim, aby si mohli opustit domov, vyfidit dilezité zalezitosti a nabrat
potiebné sily. Poskytuji Cerstvé informace personalu o nemocnych a jeho pecovatelich.
(Spinkova, 2004)

Pridruzené sluzby domaciho hospice

Pfidruzené Cinnosti, které muze poskytovat domaci hospic: Hospicovy stacionar,
konziliarni ¢innost ve svém oboru, poskytovani denniho centra a klubu pro pecovatele
nebo pozistalé, prednasky a kulturni akce pro dobrovolniky, pozistalé a ostatni obCany,

vzdélavaci ¢innost pro zaméstnance a dobrovolniky. (Spinkova, 2004)

1.3 Paliativni péce

Paliativni péce v soucasné¢ dob¢ je synonymem pro specializovanou péc¢i umirajicim
v terminalnim stadiu. (Firthova, 2007) Charakterizuje se jako celkova lécba a péce
0 nemocné, jejichz onemocnéni se nedd kurativné 1é¢it. (Misconiovd) Paliativni péce
je 8irsi pojem, neZz hospicova péce, ktera je uréena nemocnym v kone¢ném stavu
nemoci. (Munzarova, 2008) V centru pozornosti pii paliativni péc¢i by nemélo byt
vyléceni, ale zvladnuti toho, co pfijde. (Thelova, 2002) Stézejni je zaméteni na 1éCeni
symptomu, které doprovazeji nemoc a neopomijet problémy psychické, socialni
a spiritualni. (Misconiova) Paliativni péce usiluje o reflexi potieb lidi, ktefi prozivaji
ztratu, zménu ve svém zivoté a snazi se nalézat pfiméfené zpiisoby, jak poskytnout
oporu. (Firthova, 2007) V paliativni péci se na smrt pohlizi, jako na nedilnou soucast

zivota. (Firthova, 2007)

Dostupnost sluzeb paliativni péce se fidi podle zdravotniho systému, ktery je
v dané zemi, zptisobem financovanim zdravotni péce a politickou vili pti podporovani

tohoto druhu sluzeb. (Payneova, 2007)
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Paliativni medicina je podporovdna a uznavdna svétovou zdravotnickou

organizaci, kterd prohlasuje, ze paliativni péce:
e pomaha ulevovat od bolesti a jinych forem utrpeni
e prisvédCuje zivotu a uznava umirani jako pfirozeny proces
e nesnaZi se o urychleni ani nepfiméfené prodluZovani zivota
e zaclenuje psychologicke a spiritudlni pojeti péce o pacienty

e nabizi systematickou podporu pacientiim, kterd jim pomahad pifimérené

aktivné zit az do smrti

e podpora je také poskytovana piibuznym nemocné¢ho, aby se dokazali

vyrovnat s onemocnénim blizkého ¢lovéka a s vlastnim zarmutkem

e vytvari tymovou spolupraci s pacienty a jejich rodinami pii feSeni aktualnich

potieb a popiipadé konzultace v zarmutku

e usiluje o kvalitu zivota a miize pozitivné ovliviiovat pribéh nemoci

e je mozn¢ ji zacit uplatiovat jiz v prvni fazi nemoci a kombinovat s zivot
prodluzujici 1écbou, soucasti je =zajisténi vysSetfeni, které umoziuji
rozpoznani ptiCin zpisobujicich komplikace, které vytvareji utrpeni, aby se

mu mohlo uceln¢ piedchazet (Haskovcova, 2007)

e je pfi ni nezbytné umét naslouchat, zvolit vhodnou komunikaci a empaticky

ptistup k pacientovi od interdisciplinarniho tymu, ktery zajistuje péci

e snazi se o vyhledavani nejvhodnéjSich mozZnosti, které budou odpovidat
potfebam a pranim nemocného a podle potieby poskytuje péci 24 hodin

(Topinkova, 2005)

Definice WHO z roku 2002 o paliativni péc¢i zni: ,,Paliativni péce je pristup, ktery

zvySuje kvalitu Zivota pacientu a jejich rodin, jez celi problémiim spojenych s Zivot
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ohrozujici nemoci, prostrednictvim prevence a ulevou od bolesti cestou vcéasné
identifikace a dokonalé posouzeni a lécby bolesti a dalsich probléemii- télesnych,

psychosocidalnich a duchovnich. ** (Firthova, 2007 s. 177)

Ptiblizné 30 let se snazi instituce o zmirnéni predevsim bolesti i jinych ptiznakt
V termindlnich stadiich nemoci. A poskytovat paliativni pé¢i vSem nemocnym
v konecné fazi zivota. Evropska asociace paliativni mediciny sdruzuje spole¢nosti, které
plusobi v jednotlivych statech a usiluji o poskytovani rozSifovani paliativni péce.
V Ceské republice byla vytvofena Sekce paliativni mediciny jako soudast Spoleénosti
pro vyzkum a 1é¢bu bolesti Ceské lékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné.
Jiz nékolik let probiha kazdorocné Brnénsky den paliativni mediciny.
(Hagkovcova, 2007) Vétsina poskytovatelil hospicové péée v Ceské republice jsou &leny
Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce, 0. S. (APHPP). Je to profesionalni
obCanské sdruzeni, kter¢é mimo jiné poskytuje poradenské sluzby a informace
0 hospicich. Sluzba sidli v Praze a je anonymni, bezplatna a tzce spolupracuje se vSemi

poskytovateli hospicové paliativni péée na tzemi CR. (Svato$ova, 2008)

Obecna paliativni péée

Za obecnou paliativni péci se povazuje dobra klinicka praxe v obdobi
pokrocilého onemocnéni. Poskytuje se zdravotniky vramci jejich jednotlivych
odbornosti. Zakladem je sledovani, rozeznavani a ovliviiovani toho, co je vyznamné
pro kvalitu zivota nemocného (napt. lécba nejcastéjSich symptomul, respekt
Kk pacientov€é autonomii, citlivost a empaticka komunikace s nemocnym a jeho rodinou,
manazerska obratnost pii zajisténi péfe a pii vyuziti sluzeb ostatnich specialista,
zajiSténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét zajistit
v§ichni zdravotnici s ohledem na SVoji specifickou odbornost.

(www.asociacehospicu.cz)

Specializovana paliativni péce

Za specializovanou paliativni pé¢i je povazovana aktivni interdisciplinarni

sluzba uréena pacientim a jejich rodindm tymem specialist, kteti jsou v oblasti
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paliativni péce specificky vzdélani a disponuji potfebnymi zkuSenostmi a znalostmi.
Poskytovani paliativni sluzby je stézejni pracovni cinnosti tohoto tymu. Typy
specializované paliativni péce jsou: mobilni paliativni péce, hospic, oddéleni paliativni
péce, konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni, specializovana
ambulance paliativni péCe, denni stacionaf paliativni péce, zvlastni zafizeni

specializované paliativni péce. (Www.asociacehospicu.cz)

1.3.1 Paliativni medicina

Paliativni medicina ma celou fadu definic, které se mezi sebou prolinaji. Pallium
je slovo latinského plivodu a znamenalo plast nebo obal. V soucasné podobé
se spojenim péfe ma symbolicky znamenat poskytnuti ochrany v situaci na konci

zivota. (HaSkovcova, 2007)

Paliativni medicina, neboli utéSnd, tvoii uceleny systém, ktery by mél piinaset
nadéji a pomoc umirajicimu, a také jeho rodiné. Paliativni medicina se vyuziva
V hospicich. Od kurativni péce se ustupuje a stavaji se potrebné jiné formy pomoci,
mezi n¢ se fadi socialni, duSevni a spiritudlni. Ze specializované paliativni péce se muze
piejit na kurativni v ptipad€, ze se stav pacienta necekan¢ zlepsi a dojde ke zvratu
ve vyvoji nemoci. V poslednich letech se zacCina prosazovat ndzor, Ze se zalina
S paliativni péc¢i, jesté pied zaCatkem terminalniho stadia, s ohledem na progresi nemaoci.
(Haskovcova, 2007)

Paliativni medicina pfindsi aktivni techniky, kterymi se snazi ulevit pacientim
od symptomti nemoci napi. fyzické bolesti a vyrovnat se S nepfijemnymi pocity,
nemohoucnosti a s védomim nevyhnutelného odchodu, to oznacujeme za psychickou
bolest. Zapotiebi je zvladnout fyzickou bolest a neopomijet ani psychickou bolest

a pracovat sni a odstranovat ji, a to vyZaduje velice citlivé zasahovani. Tento druh

vvvvvv

¢eho dosahl, ¢im je a své blizké. (Byock, 2005)

Dnes se postupné propaguje a zavadi do praxe, ze 1ékafi zpravidla sdéluji pacientim

jejich diagnozu se smrtelnou prognodzou a nezatajuji ji pred nimi. Jak se to délo dfive.
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Lékati se Casto domnivali, Ze pacienti nejsou schopni se s timto zjiSténim vyrovnat.
Prizkumy, ale dokazaly, Ze pacienti chtéji znat svoji diagndzu i zptisob 1écby. Tyto
informace by se mély obecné sdélovat tak, ze se oznami diagnoza a pak moznosti 1é¢by.
(Thelova, 2002) Lidé jsou i v nemoci zodpovédni za svlj zivot, protoze jen oni
se nejlépe znaji. Na zakladé této skute¢nosti maji mit moznost se sami rozhodnout. Jen
oni védi, co je pro né nejlepsi a stéZejni v jejich zivoté. Prevezme-li nemocny
odpovédnost za vlastni Zivot, stdva se aktivnim ucastnikem v procesu péce.

(Thelova, 2002)

1.4 Kvalita Zivota

Kvalita Zzivota se obtizné objektivné hodnoti. Byly marné snahy tuto kategorii
klasifikovat, ale nepodafilo se to. Odbornici dospéli k ndzoru, ze tato hodnota
ma subjektivni charakter. Realita je odliSné od idealu. Zalezi pouze na kazdém ¢lovéku,
jak vnima vlastni Zivot a jeho kvalitu. V praxi se nachazeji priklady, kdy lidé co by
podle objektivniho posouzeni mohli povazovat zivot za nekvalitni a na kvalitu
Si nestézuji, a naopak lidé s objektivné dobrou kvalitou zivota, si stézuji na zivotni
podminky. Neda se tedy objektivné hodnotit kvalita Zivota, ale je zapotfebi nékdy
pouzivat urcita pravidla pfi hodnoceni, aby nebyli lidé znevyhodiiovani a méli narok

na zvyhodnéni napf. pii posuzovani naroku na davky a podpory. (Vorli¢ek, 2004)

Lidé by si méli uvédomovat, ze v piipadé nemoci dochazi k omezeni a ztratam
puvodnich moZnosti, které méli. Omezeni vSak nemusi nutné vést ke snizeni kvality
zivota. VSechny ztraty kvality zivota by mély byt néjakym zpisobem kompenzovany.

(Vorligek, 2004)

Pod pojmem kvalita Zivota v oblasti paliativni péce se nejcastéji zafazuje tlumeni
nebo Uplné odstranéni bolesti. (Kelnarova, 2007) Je potieba neustale usilovat o to, aby
se nemocni citili alespon relativné dobfe. Snazit se eliminovat pocity oznacované
za $patné. (Vorli¢ek, 2004) Podporovat pacienta v sebepéci a sebeobsluze v miie, ktera
odpovida stavu nemocného.(Kelnarova, 2007) Poskytovat dostatek pochvaly a nesetfit
s ni, kdyZ se nemocnému dafi napliovat stanovené cile. (Vorlicek, 2004) Dilezité je

také zajisténi potfeb v oblasti socialniho kontaktu a komunikace. Pomahat k udrzeni
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dobrého emocniho stavu pii depresich, uzkostech, pocitech bezmoci, studu a pocitech
ménécennosti. Dodavat pocit smysluplné existence, upevilovat a zvySovat pocity

nadéje. (Kelnarova, 2007)

Umirajici chtéji dustojné prozit zbytek zivota a pak i tak zemftit. Nékdy se vsak
stava, ze biologické projevy jsou nespravné vnimany, jako ponizujici, osklivé
a nezaddouci. Proto by méli byt nemocni 1 lai¢ti peCovatelé o této skutecnost informovani
a pripraveni, aby se sni dokazali vyrovnat, aby nedochazelo k tomu, ze by na konci

zivota vnimali, Ze je kvalita zivota Spatna. (Vorlicek, 2004)

Dustojnost lidské existence je vymezena V nejobecnéjsim smyslu ve Vseobecné
deklaraci lidskych prav, ktera byla piijata Valnym shromazdénim OSN roku 1948.
Preambule uvadi, ze: ,uznani prirozené diistojnosti a rovnych a nezcizitelnych prav

vSech clenu lidské rodiny je zdkladem svobody, spravedinosti...“ ( Hunes, 2008 s. 21)

Finalita Zivota

Problematikou konce zivota se zabyva thanatologie. Je to nauka, kterd fesi
otazku umirani a smrti. Obor je interdisciplinarni a zabyva se jim medicina, filozofie,
teologie, psychologie, sociologie, atd. Smrt je stav, kde kon¢i vlastni zkuSenost
a je vyzvou smyslu Zivota. Zivot bez smrti ztratil sviij smysl. Vyrovnat se s lidskou
koneCnosti se stava projevem zralosti a zivotni moudrosti. Smrt se povazuje
za ptirozenou etapou zivota, ktera by méla byt ocekavana v klidu a distojné. V moderni

spolecnosti se ale smrt tabuizuje. (Jankovsky, 2003)
1.5 Faze vyrovndni se s nemoci

Reakce nemocnych na téZkou Zivotni situaci (zji$téni onemocnéni)

Féze, kterymi prochdzi nemocny, popsala Elisabeth Kiibler-Rossova ze svych
dlouholetych zkusenosti, které prozila s t€Zce nemocnymi a umirajicimi. Je zapotiebi
si uvédomit, Ze témito fazemi prochazi i rodina. Nemocny se ovSem miize nachdzet
V jiné z téchto fazi neZ rodina. I jednotlivi ¢lenové rodiny nemusi byt ve stejné fazi.

Faze nepfichazeji vzdy v tomto pofadi, ale mohou se riizné stfidat, pfeskakovat nebo
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I vracet, je to zcela individualni. Neziidka se faze mezi sebou prolinaji. Ne kazdy projde
vSemi fazemi, nékteré mohou chybét, anebo nékdo zistane v urCité¢ fazi a do jiné
nepostoupi. Pro nemocného je pritézi, jestlize dosdhne faze smiteni, ale rodina doposud
k tomu nedospéla. V tomto piipadé by bylo vhodné, aby se nasel, prostfednik mezi

rodinou a tézce nemocnym, aby se ujal role doprovazejiciho. (Svatosova, 2008)

Faze- Negace, Sok, popirani

Projevuji se napt. Ne, to pro mé neplati; to nemohu byt ja; urcité je to mylka;
ty vysledky nejsou moje. Je zapotiebi navazat s nemocnym i jeho rodinou kontakt

a ziskat si jejich davéru.

Faze- agrese, hnév, vzpoura

V tomto obdobi kladou nemocni otdzky typu: Pro¢ jsem to ja; kdo za to mlze;
vzdyt mi nic nebylo. Projevuje se to na jednani nemocnych se zdravymi (zdravotnicky
personal, rodina), na které maji zlost a vycitky, jak je to nespravedlivé. Umoznit
odreagovani, nebrat to osobn¢ a nepohorSovat se. (Svatosova, 2008) Sestry jsou prvni,
na které dopadaji projevy hnévu, vSe co vykondvaji, je Spatné. Tito nemocni vyzaduji
neustalou pozornost a Cinnosti od sester. Navstévy z fad rodinnych piislusniki jsou
akceptovany, ale bez radosti. Navstéva probihd ve stisnéné naladé a nemocny
se projevuje, jako by mu bylo téZce ubliZzovano. Nemocny je naplnén zlobou a hnévem
na cely svét a vyliva si to na ostatnich. Ma-li nemocny dostatek pozornosti a ¢asu,
dostavi se zanedlouho uklidnéni. Dostane se mu pocitu, ze jeSté neni odepsany a zméni

svoje chovani. (Kiibler-Rossova, 1992)

Faze- smlouvani, vyjednavani

Lid¢é s vaZznym onemocnénim se snazi hledat zazra¢né 1éky, navstévuji lécitele,
drzi diety a v&fi riiznym povéram. Jsou ochotni zaplatit velké penize za vyléceni. Slibuji
velké véci. Umoznit jim to a neodrazovat je, byt co nejvice trpélivy. Jen by se mélo dat
pozor na podvodniky. (SvatoSova, 2008) Pro nemocného je tato faze dulezitd, protoze
na ni spoléha, jako pomocnika. Nemocny se snazi oddalit pfichod smrti a ocekava,

ze se to podaii dobrym chovanim. Sliby, které davaji, mohou byt neredlné, jestlize se
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jim je nepodaii dodrZet, mohu mit pocit, Ze jsou potrestani. V tom piipad¢ je zapotiebi

vysvétlit, Ze nejsou trestani. (Kiibler-Rossova, 1992)

Faze- deprese, smutek

Pfichazi smutek z utrpéné ztraty, ke které ma dojit; obava z uctovani, a co bude
dal s rodinou. Pomoci nemocnému se da trpélivym naslouchanim, pfispét k urovnani
vztahil, hledat vychodiska pro zajisténi rodiny atd. (SvatoSova, 2008) Pocituje bolest
ze ztraty, protoZe ptichazi o vSe, co miluje. Pokud ma moZnost se nékomu svétit s touto
bolesti, je pro néj snazs§i se vyrovnat s tim, co ptijde. Je rad za lidi, Ktefi mu jsou
nablizku, ale odmit4 ty, kteti mu tikaji, aby nebyl smutny. Pokud ma nemocny oporu
vrodiné a pocit, ze pii ném stoji, pak pfijima své utrpeni daleko Iépe.(Kiibler-

Rossova, 1992)

Faze- akceptace, smifeni souhlas

Dochazi k vyrovnani, pokote, skoncil boj a je ¢as pro louceni. ,,dokonano jest*;
,»do Tvych rukou...“. V této fazi je potiebna lidska pritomnost, drzet za ruku, utfit slzu.
Rodina, ale mize nékdy potfebovat vice pomoci, nez pacient. Faze smifeni se vSak lisi
od rezignace (vzdani se a podlehnuti). Cilem usili je dosaZeni, aby nemocny i jeho rodin
piijali neodvratitelnou skute¢nost a vyrovnali se s ni. Nemocni, ktefi dospé€li do této
faze, ziskavaji osobity vyraz vyrovnanosti a smiru. Ve tvari se jim odrazi stav vnitini
dustojnosti. Na rozdil od téch, ktefi to vzdali. Na jejich vyrazu tvaie je vidét hotkost
a dusevni tryzenl zZ pocitu marnosti a chybéjiciho smiru. Vyrazy téchto odlisnych lidi

je snadné od sebe rozpoznat. (SvatoSova, 2008)
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY
2.1 cil prdce1
Cil hlavni: Zjistit soucasny stav poskytovani domaci hospicové péce v Brné

Cil dil&i: Zjistit postoje klientd k Zivotu po zjisténi onkologické diagnézy?

2.2 Vyzkumné otazky

Jaky hlavni ptinos ma domaci hospicova péce pro klienty?

! Pavodné byl v zadani BP nastaven dil&i cil 2, ktery se tykal problematiky sniZeni piijmu potravy klientt
domaci hospicové péce. Vzhledem k faktu, Ze struktura a findlni prace s klienty byla komplikovana, nebyl
tento dil¢i cil, po dohod¢ s vedouci prace, realizovan.

2 Pro ucely bakalaiské prace, jsem po konzultaci s vedouci prace, diléi cil (zjistit postoje klient k Zivotu
a hodnotdm po zjisténi onkologického onemocnéni) specifikovala, na klienty s onkologickym
onemocnénim, u kterych byla ukoncena kurativni 1éc¢ba a indikovéana paliativni péce. Ke specifikaci jsem
pristoupila, protoze pacienti s onkologickym onemocnénim bez indikace k paliativni péci, jsou v ramci
kurativni 1é¢by ve velkém poctu vylé€eni, a proto nepotiebuji sluzeb doméaciho hospice.
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody:

Pro vytvofeni bakalafské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Predstavuje
Skdlu rozdilnych postupli, které usiluji o porozuméni zkoumanému socidlnimu
problému. Dismana jej definuje takto: ,kvalitativni vyzkum je nenumerické Setreni
a interpretace socidlni reality. (Reichel 2009 s. 40) V praci byla pouzita technika

kvalitativniho sociologického vyzkumu dle Jana Hendla.

Pro bakalarskou praci jsem zvolila techniky: sekundarni analyzu dat, narativni

rozhovor, polostrukturovany rozhovor.

Techniku sekundarni analyzu dat jsem zvolila v sou¢asném stavu a v prvni Casti

vyzkumu K doplnéni uplnosti tidaji o domacim hospici v Brng.

Dalsi metodu, kterou jsem zvolila je polostrukturovany rozhovor. Ten jsem
pouzila pfi zjiStovani informaci o poskytovani domaci hospicové péce V prvni ¢asti
vyzkumu. Rozhovor jsem vedla svedouci domaciho hospice Tabita v Brné.
Polostrukturovany rozhovor (rozhovor pomoci navodu, ¢astecné Fizeny, atd.).
Charakteristika: tazatel ma predem piipravené otazky nebo okruhy témat, kterych
se rozhovor bude tykat. Pii rozhovoru vSak neni striktné dané potadi otazek, ale museji
se vSechny probrat. V pribéhu mize tazatel otazky modifikovat a pokladat dopliujici
otazky. Tento typ rozhovoru kombinuje vyhody a minimalizuje nevyhody obou krajnich
podob rozhovort. Respondent ma vétsi volbu v odpovédich a s tazatelem miize navazat
piirozengjsi kontakt. Diky formalni apravé, ktera je sice jen mald, tak ulehcuje utfidéni
udaji a pripadné jejich porovnani. (Reichel, 2009) Rozhovor s vedouci domaciho
hospice trval piiblizné 1,5 hodiny. Zjisténé informace jsem nasledné piepsala

do bakalarské prace.

Pfi rozhovorech s lidmi s onkologickym onemocnénim jsem pouzila techniku
narativniho rozhovoru. Rozhovory probihali v asovém obdobi od tnora do dubna

v roce 2010. Narativni rozhovor je technika, ktera se vyuziva pii pochybnostech vyuziti
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standardizovaného rozhovoru, ktery bude probihat formou otazka, odpoved.
Pfirozhovoru tazatel nepokladd respondentovi standardizované otézky, ale naopak
povzbuzuje tazaného k volnému vypravéni. Vychazi z ptedpokladu, Ze jsou subjektivni
vyznamové struktury o jistych udalostech, které pii volném povidani vyvstanou,
ale neprojevi se pfi zamérném dotazovani. Rozhovor se ¢leni na Ctyfi faze stimulace:
vypravéni, kladeni otdzek pro vyjasnéni nejasnosti, zobectiujici otazky. Kritérium
pro platnost informaci narativniho rozhovoru, aby se jednalo o vypravéni. Je mozné
do jisté miry brat i popis stavu. Hlavni vaha je kladena na vypravéni vlastniho ptib&hu.
Za tazi hlavniho vypravovani je povazovanO vypravéni dotazovaného, ktery hovorti
osvém zivoté, a tak vytvari vlastni bibliogfickou prezentaci. V dalsi fazi jsou
dotazovanému kladeny interni otazky, které souvisi s tim, co vypravél a také externi
otazky, které zajimaji tazatele, ale respondentem nebyly zminény. Pro zhodnoceni
ziskanych dat z rozhovorli se pouzije liminalita a stigma. Liminalitou se v odborné
literatuie rozumi piechodovy stav mezi rozdilnymi socidlnimi stavy, které maji jisté
znaky. Stigma je podle Hendla dalsi klicovy bod. Tento pojem, ktery analyzoval
E. Goffman ve spojitosti s deviantnim chovanim. Pivodné bylo stigma znameni, které
poukazovalo, ze jedinec neni moralné v pofadku. Stigma se objevuje Vv piipadé,
ze jedinec ztrati svoji ptivodni pozici a klesne do pozice, ktera se nehodnoti, jako bézna.
(Hendel, 2007) Ziskané informace jsem piepsala do bakalaiské prace. A na zakladé
stanovenych kritérii jsem hledala spole¢né znaky, které jsem nasledn¢ zaznamenala

do tabulky.

Dalsi metodou k vyzkumu bylo zvoleno pozorovani vybraného souboru.
Pozorovani povazuji za velmi piinosné, ale po sezndmeni se s klienty domaciho
hospice, jejich situaci a po konzultaci v zatizeni byla se souhlasem vedouci bakalatské

prace metoda vyfazena.

3.2 Charakteristika souboru

Pro prvni ¢ast vyzkumu jsem zvolila rozhovor s vedouci Domaciho hospice Tabita

v Brné. Byla vybrana, protoze se zabyva touto problematikou a pro jeji odbornost
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a znalosti. Od pocatku byla Gc¢astna piiprav projektu domaci hospicové péce v Brn¢ a je

soucasti celého rozvoje této sluzby v Brné.

V druhé c¢asti vyzkumu jsem zvolila soubor respondentti, ktery byl vybiran
ndhodné¢ zftad lidi s nemocnénim v termindlnim stadiu s onkologickou diagn6ézou
a indikovanou paliativni pé¢i z Domaciho hospice Tabita v Brné. Vyzkum byl veden
v Ceské republice v Brné u péti respondentti. U vybraného souboru nebyla stanovena

vékova hranice.
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4. VYSLEDKY

Domaci hospicovou péci na izemi mésta Brna, podle mého vlastniho zjisténi, poskytuje
ke dni 25. 2. 2010 dle Marty Ondfickové z Odboru zdravotnictvi - oddéleni zdravotni
péce a ekonomiky Krajského uradu Jihomoravského kraje, pouze jediny poskytovatel,

kterym je Obc¢anské sdruzeni Gabriela 0.S.

Dlouhodobym cilem Gabriela o.s. bylo poskytovat k hospicové péci lizkové
i domaci. A rozsifit tento typ zdravotni péce na uzemi mésta Brna. (vyrocni zprava

Hospice sv. Alzbéty, 2007)

Domaci hospicova péce v Brné je zifizovana obCanskym sdruzenim Gabriela 0.
S., které také je ziizovatelem lizkového hospice. Sluzba domaci hospicova péce v Brné

se zacala oficialn¢ poskytovat v lednu 2008. (vyroéni zprava Hospice sv. Alzbéty, 2008)

Domaci hospic ziskal svoje jméno ,,Tabita* béhem roku 2008. ,, Tabita“ je slovo
hebrejského plivodu a v piekladu znamena ,,Srna“. Tabita byla Zena z antického
piibé¢hu, kterd vykonala mnoho dobrych skutkd. V jejim prostém piibéhu se hovofti
0 nemoci, lidské bolesti, lasce, nad¢ji, radosti a vzkiiSeni. Tyto skutecnosti se prolinaji

také v osudech pacientli domaciho hospice. (vyrocni zprava Hospice sv. Alzbéty, 2008)

Rozhovor s vedouci, socidlni pracovnici domaciho hospice Mgr. Ludmilou Platovou

1. Otazka: Jaké byli pocatky domaci hospicové péce v Brné?

Prvni snahy o zfizeni doméci hospicové péce byly jiz pii znovuobnoveni
lazkového hospice, které prob¢hlo v dubnu 2004. Nejprve se zacalo poskytovanim
poradenstvi v této oblasti a pij¢ovanim pomicek. Toto byl pfedvoj pro poskytovani
domaci hospicové péce. DalSim impulsem bylo, Ze se pracovnici zacali setkdvat se stale
vEétsi intenzitou poptavky 0 tuto péci, protoze se zacali Castéji setkavat s rodinami,

které by tuto sluzbu potiebovali a vyuzivali.

Individualné a neoficialné sestficky ¢i lékafi navstévovali své znamé nebo
i nemocné, ktefi méli podanou zadost do Iizkového hospice, ale nebyla v té dobé

dostatecna kapacita I0Zek, tak na pfechodnou dobu chodili pracovnici do domacnosti

38



pomahat rodindm v této tézké situaci. Probihalo to formou jednorazovych navstév, aby

se podpofila rodina a podali se informace, jak prozatim poskytovat péci.

Pracovnici hospice byli v kontaktu s domacim hospicem v Praze a Ostrave, kde
jiz méli zkusSenosti s touto sluzbou a ziskavali pottebné informace pro ptipravu tohoto

projektu v Brng.

Intenzivni pfipravy na spusténi celého projektu probihaly jiz po cely rok 2007.
Ve druhém pololeti roku 2007 se podéavaly Zadosti o granty a dotace pro domaci hospic.
(vyro¢ni zprava Hospice sv. Alzbéty, 2007) Pracovnici zacali vyjednavat se zdravotnimi
pojistovnami 0 uzavieni smlouvy. Zacali se zapojovat intenzivnéji do aktivit a jednani
S jinymi jiz fungujicimi domacimi hospici. Spole¢né se usiluje o zakotveni v legislativeé
Ceské republiky, aby doméci hospicova péce byla uznana za samostatnou zdravotni
péci. Ptipravovaly se vhodné podminky pro spusténi projektu. Ke konci roku 2007
se prohloubila poradenska c¢innost a socidlni pracovnice poskytovala poradenstvi
v domacnostech, coz ukazovalo, ze je zapotiebi této sluzby. Diulezita slozka domaci

hospicové péce, kterou je poskytovani zdravotni péce se zatim neposkytovala.

V lednu roku 2008 zacala oficialné¢ fungovat domaci hospicova péce. Projekt
piipravovala zdravotné socialni pracovnice, ktera se stala vedouci domaciho hospice
a zaroven je na pozici socidlniho pracovnika. Pfi poskytovani domaci hospicové péce
zdravotni péce, proto byla pfijata vSeobecna zdravotni sestra nejprve na pul uvazku.
Postupné tato sestra pieSla na plny uvazek a byly piijaty dalsi vSeobecné zdravotni
sestry. Dale se zacala domaci hospicova péfe rozvijet a to i1 diky postupné
schvalovanym grantim a zdzemi, které poskytoval liZkovy hospic. Spoluprace
s lizkovym hospicem je velmi dobra. V domaci hospicové péci k zajisténi kvalitni
zdravotni péce je zapotiebi i 1ékait, proto dvé lékatky z liZzkového hospice zacaly

pracovat na Castecny uvazek i v domacim hospici. Postupné ptibyval dalsi personal.

Na konci roku 2009 se podaiilo uzaviit smlouvy se zdravotnimi pojistovnami.
p y poj

Jsou to tyto zdravotni pojistovny: VSeobecna zdravotni pojistovna, Vojenska zdravotni

39



pojistovna, Oborové zdravotni pojistovna a jedna se zdravotni pojistovnou Media. Slo
0 to, aby sluzba domaci péce (¢imz je myslena zdravotni péce) odbornost 925, ktera je
jedna ze soucasti domaci hospicové péce, byla financovana za spoluucasti zdravotnich
pojistoven. Prozatim je to takto, protoze zdravotni pojistovny nechtéji proplacet
veskeré ¢innosti. Ale domaci hospicova péce se odliSuje a je rozdilnd od domaci péce.
Odlisuji se navzajem od sebe témito odlisnostmi. Domaci hospicova péce je komplexni
péce nejen zdravotni, ale ma slozku socialni, psychologickou a spiritualni. Domaci péce
je zaméfena na jinou cilovou skupinu nez domaci hospic. V domaci péci pracuji pouze
vSeobecné zdravotni sestry na rozdil od doméaci hospicoveé péce, kde se o pacienty stara
multidisciplinarni tym. Nemocni doméci hospicové péfe maji vyhodu, Ze mohou béhem
24 hodin, 7 dni v tydnu volat sestie zdomaciho hospice, ktera ma pohotovost
na telefonu a v piipadé potteby i béhem noci ptijede. Coz domaci péce tuto sluzbu
neposkytuje. Pracovnici domaciho hospice se snazi nastavit pravidla tak, aby sluzba
byla pruznd a mohla se ménit podle aktualné rychle se méniciho stavu nemocného
a jeho potieb. Dalsi sluzbou, kterou domaci hospicova péce poskytuje, je odborné
socidlni poradenstvi, které provadi socialni pracovni domaciho hospice, ktomu
zahrnuta i ¢innost psycholozky a pijéovani kompenza¢nich pomicek. Také do této
oblasti se zahrnuji ¢innosti sester, kdyz poskytuji oSetfovatelskou edukaci, ktera spociva
vV poskytovani informaci, jak se ma provadét péce o nemocného napi. polohovani,
hygiena, stravovani, vyprazdiovani, atd. Odborné socidlni poradenstvi se poskytuje
podle § 37 b Zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach: ,,(3) Odborné socidlni
poradenstvi je poskytovano se zameérenim na potieby jednotlivych okruhii socidlnich
skupin 0sob v obcanskych poradndch, manzelskych a rodinnych poradndch, poradndch
pro seniory, poradndach pro osoby se zdravotnim postizenim, poradndch pro obéti
trestnych cinit a domaciho nasili; zahrnuje téz socidlni praci s osobami, jejichz zpiisob
Zivota muze vést ke konfliktu se spolecnosti. Soucdsti odborného poradenstvi je
i pijéovani  kompenzacénich  pomiicek“. (Www.mpsv.cz) Doba  vyhrazena

pro poskytovani odborného socialniho poradenstvi viz ptiloha €. 2

Od ledna roku 2010 se nové poskytuje terénni odlehcovaci sluzba podle § 44
Zakona 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach: ,,(1) Odlehcovaci sluzby jsou terénni,

40


http://www.mpsv.cz/

ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji Snhizenou
sobéstacnost z divodu veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni,
0 které je jinak pecovano v jejich prirozeném socialnim prostredi; cilem sluzby
je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek*. (www.mpsv.cz) Touto sluzbou
je mysleno poskytovani péce, ktera je nad rdmec odbornosti 925. Pfitomnost u pacienta,
kdyz si pecujici potiebuji zajistit neodkladné zalezitosti nebo si potiebuji odpocinout

po probdélé noci a nabrat sily pro poskytovani dalsi péce.

Velka cast poskytované péce je vénovana blizkym pecujicim (coz je vetSinou
rodina nemocného), ktefi zajistuji pé€i o nemocného béhem celého dne. Domaci hospic
se snazi podporovat pec€ujici potencidl, ktery je v roding, protoze pracovnici domaciho
hospice nemohou nahradit péci blizkého ¢loveéka. Jsou to véci, které jsou na hranici

mezi oblasti zdravotni, psychologickou a socialni.
Otazka: Jaké je v soucastné dobé persondlni obsazeni domaciho hospice?

Soucasny stav personalu v domécim hospici. Pracuji zde tii vSeobecné zdravotni
sestry na plny uvazek, dalsi na polovicni uvazek, dalsi dvé sestticky, které vypomahaji
narazove, kdyz je to zapotfebi a maji Castecny tivazek a pokryvaji pohotovosti. Dalsi
sestra je piijatd prozatim na dohodu o provedeni prace, protoze prozatim nema
registraci. Zatim vykonava praci na pozici pracovnika v socialnich sluzbach. Vyhledové
se planuje prijeti dalsiho pracovnika v socidlnich sluzbach z fad dobrovolniki, ktery

se osveddil.

Dvé Iékaiky, které vykonavaji praci v domacim hospici. Po zkuSenostech
se dospélo k tomu, ze lékafi, ktefi jsou cleny tymu domaciho hospice, by se méli
zGCastnovat setkani multidisciplinarniho tymu. Ten byva jedenkrat za tyden, kde
se prodiskutovavaji jednotlivi pacienti a jejich situace, aby znali pacienty, pro pfipad ze
musi feSit akutni situaci nemocného, kdyz vold pohotovost. Dalsi tii Iékati jsou
K dispozici domacimu hospici pro vyjimeéné narazové akutni navs§tévy napf.
piidovolenych, atd. Lékarky domaciho hospice navstévuji nemocného v domacim

prostiedi, kde provedou vySetteni. Sepisuji lékarskou zpravu do dokumentace domaciho
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hospice a jsou v kontaktu sobvodnim, ¢i jinym oSetfujicim lékafem nemocného.
Postaveni lékafe domaciho hospice zatim neni zakotveno v nasem zdravotnickém
systému. Z tohoto diivodu se povazuje vySetfeni lékafem domaciho hospice spiSe
za konziliarni vysetfeni. V pripadé€, ze je to mozné, se pied navstévou lékaie domaciho
hospice snazi pracovnici zkontaktovat s oSetfujicim Iékafem nemocného, jestli ma
zajem, aby lékat domaciho hospice udélal tuto navstévu. Dilezité je, aby spoluprace
mezi oSetfujicim lékatem a lékafem domaciho hospice fungovala, protoze lékar
domaciho hospice neni kompetentni, aby pfedepisoval potiebné Iéky pro nemocného.
Uskalim tohoto je, 7e nékteii praktiéti 1ékati necht&ji piedepisovat opiatové léky
a nemaji vyzvednuté recepty s modrym pruhem, které jsou k tomu zapotiebi. Toto je
jeden z cild domacich hospict, o ktery usiluji, aby vyhledové v budoucnosti doslo
ke zmén¢ vtomto problému a Iékafi domaciho hospice méli moznost piredepisovat

potiebné medikamenty.

Soucasti tymu je také psycholozka a pastoracni asistent, ktefi podle potieby
dochazi do domacnosti. Podle potieby je moznost zajistit knéze ¢i duchovniho jinych
cirkvi. Do tymu také patii dobrovolnici, ktefi tuto Cinnost vykonavaji podle aktualni
potteby, protoZze pée domaciho hospice je vétsinou poskytovana kratkodobé. Rodina si
toho je védoma, a tak chtéji spoleén¢ s nemocnym stravit co nejvice Casu, ktery jim
jesté zbyva, protoze tento jejich Cas je velmi vzacny. Jestlize rodina 0 nemocného

pecuje delsi dobu, tak rada vyuZije pomoci dobrovolnika.

Domaci hospicova péce se potyka s problémem, kterym je rozpor mezi zdravotni
a socialni péci. Zdravotni pojiStovny nepovazuji za zdravotni pé¢i napt. rozhovory,
které sestry délaji s pacienty. Tyto aktivity nelze vykazovat mezi zdravotni vykony
a pojistovny je nechtéji hradit. Je otazkou, kdyz je zapotiebi probrat zdravotni stav dalsi
a vyvoj nemoci, kdo mé tento rozhovor vykonat. Je velmi dilezité zodpoveédét tyto
otazky nemocnému nebo jeho rodiné. K rozhovoru tohoto charakteru neni kompetentni
pracovnik v socidlnich sluzbach, ani socidlni pracovnik, protoZe nemaji potiebné
zdravotnické vzdélani, ale mél by to byt zdravotnicky personal. Sdélovat prognézu a

poptipad¢ i diagnézu, jestlize nebyl nemocny informovan, musi vzdy lékatr. Pro
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nemocného je dulezité si promluvit o téchto vécech se sestrou, kterd ho kazdy den
navstévuje a ujasnit si, zda porozumél tomu, co mu sd¢lil 1ékar ¢i jiné otazky ohledné
zdravotniho stavu. Vedouci domdaciho hospice fika: ,myslim si, ze to patfi Cisté

do zdravotnictvi, Ze to neni, socialni sluzba mluvit o diagnoéze a prognoze*.

Otéazka: V jakém rozsahu poskytujete sluzbu domaciho hospice a podle ¢eho

se urcuje intenzita a ¢as navstévy?

Pracovnici poskytuji sluzbu 24 hodin denné¢ a 7 dni v tydnu. Snazi se podle

svych moznosti a kapacity vyhovét potfebam piedev§im nemocného a jeho rodiny.

Do péce domaciho hospice jsou pfijimani lidé v termindlnim stadiu nemoci, ktefi
chtéji ztstat v rodinném prostiedi a tam 1 zemfit. Vyhodou je, Ze domaci hospic se
ziizuje pti Ilizkovém hospici, proto je mozné do péce také piijimat nemocné, kteti Si
chtéji prodlouzit Cas, ktery stravi doma, ale z nejrtiznéjSich diivodl chtéji zemfit
Vv lizkovém hospici. Proto zde bude jiny cil, zde ptjde jen o prodlouzeni doby a jeji
zkvalitnéni, kterou mize nemocny stravit doma. Ale zaroveih ma nemocny podanou

zadost do luzkového hospice.

Na pocatku péce se pracovnici ptaji, jakou maji nemocni i peCovatelé piedstavu
0 tom, jak by méli byt navstévy intenzivni, a kterd hodina jim vyhovuje. Pracovnici
sami také zhodnoti zdravotni stav nemocného. Ve spolupraci nemocného a jeho rodiny
se naplanuji navstévy podle potieb nemocného a moznosti domaciho hospice. Intenzita
navstév se odviji od potfeby nemocného a jeho rodiny, proto se neda stanovit neobecngé.
Napt. k nékterym pacientim se dochéazi 2x za tyden a k jinému 3x za den i béhem
vikendu. Pravidelnost navstév se méni podle aktudlnich potfeb nemocného a jeho
pecujiciho a zmén zdravotniho stavu. Pfi stabilizaci stavu se mohou navstévy omezit,

anebo naopak pfti zhorSeni stavu se zvysi pocet navstév.

Mimo tyto planované navstévy je moznost volat tzv. ,, telefonickou pohotovost*.
Ta slouZzi v situacich, se kterymi si peCovatel nebo nemocny nevi rady a potiebuje
problém prokonzultovat. Nckteré zélezitosti je mozné vyfeSit po telefonu, ale

pfinaléhavosti, sestra ¢i jiny pracovnik piijede do domécnosti. ,,Telefonicka
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pohotovost* slouzi nepfetrzité, coz umoziuje volat V noci i béhem vikendu. Na telefonu
je pripravena sestra, kterd poskytuje rady. V piipadé, Ze je nezbytna konzultace
S lékatem, prepoji hovor na n¢j. Diky tomu, ze domaci hospicova péce je poskytovana
po celych 24 hodin a poskytuje sluzbu tzv. ,,telefonickou pohotovost®, tak ma pecujici
V pfipadé, ze nastanou u nemocného ,,prulomové™ bolesti béhem vecera nebo noci na
koho se obratit, piestoze byla zruSena pohotovost a po osmé hodiné veCerni nema
moznost volat praktickému 1ékafi, oSetfujicimu 1ékati, ani do ambulance bolesti.
Jedinou moznosti by bylo volat rychlou zachranou pomoc, kde je pravdépodobnost, ze
by nemocného odvezli do zdravotnického zatizeni. Diky ,telefonické pohotovosti*
domaciho hospice maji pecujici moznost kam se obratit. Je to velmi dilezita pomoc,
protoze v ptipad¢ potieby se ma pecujici ¢i nemocny na koho obratit a ziskat pottebnou
radu. Pro vétSinu pecujicich je velmi dilezité mit tuto jistotu. Na pocatku poskytovani
péCe byla obava ze strany persondlu, aby nedochédzelo k zneuzivani telefonické
pohotovosti, ale béhem poskytovani této sluzby se ukazalo, ze ke zneuzivani nedochazi
a sluzba je vyuzivana pouze v akutnich pfipadech. Pecujici Casto zpétné hodnoti, Ze to

byla pro n¢ velka pomoc, kdyz védéli, Ze se maji kam obratit v ptipad¢ potieby.

Pracovnici jezdi do domacnosti, kdyz rodina vola, Ze nemocny umira nebo jiz
zemrel. Sestry v piipadé potteby poskytuji pomoc s oblékanim a upravenim zemielé¢ho.

Pomahaji pii vytizovani neodkladnych zalezitosti v souvislosti s amrtim.
Otazka: Kde poskytujete domaci hospicovou péci?

V zacatcich bylo poskytovani domaci hospicové péfe mozné pouze na tzemi
mésta Brna. Diky sponzorskému daru jedné firmy, kterym byl osobni automobil,
se zlepsily moznosti poskytovani této sluzby. A oteviela se nova moznost poskytovat
domaci hospicovou péc¢i i v okoli mésta Brna. Rozvoji péte v okrese Brno-venkov
napomohlo, Ze zdravotni pojistovny uzaviely smlouvu na poskytovani této péce
i na tomto uzemi. V soucasné dob&é ma domaci hospic stanovenou hranici vzdalenosti
od mésta Brna do 30 km v oblasti Brno-venkov pro poskytovani péce, protoze
na to prispiva zdravotni pojiStovna. V situaci, kdy je volna kapacita a podminky, tak

je mozné poskytovat sluzbu i ve vétsi vzdalenosti, ale v takovémto piipadé je zapotiebi,
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aby se poskytoval finan¢ni pfispévek na dopravu. Tato varianta se pouzivd pouze

Vv ojedinélych situacich.
Otazka: Jakou vysi se financné podili nemocny domaci hospicové péce.

Na pocatku se snemocnym ¢i peCujicim uzavie smlouva o poskytovani
komplexni domaci hospicové péce. Diive bylo financovani upraveno jinak. V soucasné
dobé se uskutecnuji platby touto formou: nemocny plati za sluzbu 300 korun na mésic
Vv ptipadé, Ze jeho pojistovna uzaviela s domacim hospicem smlouvu a proplaci sluzbu
domaci péce, kterou ma piedepsanou lékafem. V situaci, kdy nemocnému zdravotni
pojistovna neproplaci domaci péci, uhradi ¢astku 500 korun na mésic. V piipadé,
7e Jsou pouze 3 navstévy za mésic, pak mohou dostat slevu na polovinu. Nemocny také
plati navstévy lékare. Poplatek ¢ini 200 korun, protoZe navstévy lékafe hospice nejsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Odborné socialni poradenstvi se ze zakona poskytuje

bezplatné a ptij¢ovani kompenzacnich pomiicek dle stanovené¢ho ceniku — ptiloha €. 1.
Otazka: Jakym zptisobem je financovan domaci hospic

Bylo jiz zminéno, ze c¢ast financovani jde z plateb od nemocnych. DalSim
zdrojem jsou finance od zdravotnich pojistoven, tim, Ze jsou hrazeny vykony, které
vykonava sestra podle odbornosti 925. Ale je zapotiebi jesté dalsich finan¢nich zdrojua,
protoze tyto dva zdroje jsou pouhym zlomkem v oblasti financovani. Dostavame dotace
Z Magistratu mésta Brna a Krajského ufadu Jihomoravského kraje. Odborné socialni
poradenstvi a terénni odleh¢ovaci sluzby jsou financovany ¢aste¢né z Ministerstva
socidlnich véci. Dalsimi zdroji jsou nadace a také dary od fyzickych ¢i pravnickych

osob, bez kterych by nemohla tato neziskova organizace fungovat.
Otazka: Podle jakych standardii a modeld poskytujete sluzbu?

Domaéci hospic se tidi tfemi druhy standardi podle sluzeb, které poskytuji.
Dodrzuji standardy odborného socialniho poradenstvi, oSetfovatelské standardy,

standardy odlehcovaci sluzby.
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Domaci hospic v Brné si bere modelovy vzor z hospice Cesta domd, ktery je
nejrozvinutéjsi a podle Mobilniho hospice Ondrasek, ktery je podobny velikostné

I personalnim obsazenim.
Otézka: Jaka je pracovni napln persondlu domaciho hospice?

Pracovni ndplii vSeobecnych zdravotnich sester v domacnosti. Vedouci
domaciho hospice povazuje za velmi dulezité, aby v prvni fadé mély sestry dostatek
zkuSenosti a znalosti pfi poskytovani této péce. MEly by napt. umét obsluhovat porty,
podavat infuze, zavadét flexilu, umét cévkovat, oSetfovat rany a fadu jinych odbornych
vykoni. MéEly by umét dobfe zhodnotit zdravotni stav nemocného a stanovit
oSetfovatelskou diagnozu, protoze podle jejiho posouzeni se rozhodne, zda ma jit
do domacnosti 1ékaf, jestli nedoslo ke zméné stavu. Musi se umét rozhodovat
samostatné. Zdravotni stav nemocného v domacim hospici je nestabilni a méni se, proto
by méla sestra pruzné rozhodovat. Sestra by méla pocitat s tim, ze pracovni napln je
kazdy den jina a béhem dne bude nékdy zapotiebi meénit pldnované navstévy
a prizpiisobovat se novym situacim, které se aktualné¢ méni. Sestra by méla velmi dobie
zvladat komunikaéni dovednosti, které jsou nezbytné pro jeji praci. Méla by poskytovat
lidskou oporu nemocnym a pecujicim. Zapotiebi je, aby sestficka dokazala pracovat
V tymu, protoze v této praci je velmi dilezité si spravné predavat vesSkeré informace.

A to jak mezi sestrami, tak i s 1ékafem ¢i jinym persondlem v domacim hospici.
Otazka: Jakou si vedete v domacim hospici dokumentaci?

Hlavni pfedlohou pro dokumentaci domaciho hospice byla dokumentace, ktera
se pouziva v lizkovém hospici sv. Alzbéty v Brné. Tato dokumentace se pozménila,
podle potfeb domaciho hospice. Dokumentace (piiloha ¢. 3) se vede ve dvou
vyhotovenich. Jedna zistavd v domacnosti u nemocného a druhd se zaklada v zatizeni.
V domacnosti slouzi k tomu, kdyz piijde 1ékat do domacnosti, aby mél moznost do ni
nahlédnout. Ma moznost vidét, jak se stav vyvijel a jaké intervence sestra d¢lala.
V nékterych ptipadech se do zaznamenavani do dokumentace zapojuje rodina, aby

sestry veédély, jak se ménil stav v pribéhu dne i noci v jejich neptfitomnosti. Dal$im
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divodem dokumentace v domacnosti je, aby ve finalni fazi po Gmrti pacienta, kdyz
ptijede lékat prakticky nebo Iékaf pohotovosti (pravidlo pro Brno), ktery ma potvrdit
umrti nemocného, nenafridil pitvu. Pti projiti dokumentace domaciho hospice, ve které
se uvadi, ze nemocny mél nevylécitelné onemocnéni v pokrocilém stadiu, a ptal si
zemiit v rodinném kruhu, by neméla byt natizena pitva. Coz je tlevou pro ptibuzné,

ktefi si ve vétsing pripadl pitvu nepieji.

Otazka: Jak se dafi domacimu hospici spoluprace s I€kafi pohotovosti

a praktickymi lékati?

Spoluprace s praktickymi I€kafi se stale vyviji. Na zacatku byla obava, jak bude
probihat spoluprace s praktickymi 1ékafi, protoze byly informace z Cesty dom, Ze méli
zpocatku zna¢né obtize v této oblasti. Zatim co v Brné je pifiznivéjsi situace. OvSem
stale se tohle vyviji a také méni. Domdci hospic usiluje o to, aby co nejvice lékait
dostalo pravdivé informace o domacim hospici. V Brné ptevazuje dobra zkuSenost
se spolupraci s 1ékafi. Problémy, které se v této oblasti vyskytuji, tak jsou v nekolika
rovinach. Jeden z problém, je kdyZ prakticky Iékat chce, aby domaci hospic suploval
jeho praci napf. nemocny dostal kasel. Tato choroba nesouvisi s jeho onemocnénim
(napt. onkologickym) a je povinnosti praktického Iékafe nastavit 1écbu, protoze
je to jeho kompetence. Vyjimecné doslo k tomu, ze prakticky lékai nesouhlasil
s doporucenou lé¢bou od Iékaie domaciho hospice, ale to jsou ojedinélé ptipady. Velmi
dobie se spolupracuje domacim hospictim s lékati z ambulanci 1éCby bolesti hlavné

Z Masarykova onkologického tstavu.

V otazce propagace se nejlépe osvédcilo, kdyz informaci o domacim hospici
poskytne Iékaf, protoze otazka domaciho hospice souvisi s prognozou. K propagaci
se pouzivaji letd€ky mista, kde se pohybuji pecujici, rozhovory v radiu, c¢lanky
V Casopisech, novinach, informace socidlnim pracovnikiim, atd. Podafilo se nam
navazat velmi dobrou spolupraci s pracovniky Masarykova onkologického ustavu, ktefi

informuji o moZnosti domaci hospicové péce na izemi mésta Brna.
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Otazka: Z jakého divodu dochazi k tomu, ze nemocni, ktefi jsou v domacim

hospici, zemfou v nemocnici?

W v

Tento stav nastava v nejcastéjsich pripadech, kdy jsou nemocni jen kratce v péci
domaciho hospice. Napt. nemocny doposud nema zajistény potiebné léky a nastane
situace (akutni dusnost, krvaceni), kdy je jich zapotiebi, proto peCovatelé zavolaji
Rychlou zdravotnickou pomoc, ktera nemocného odveze do nemocnice. Domaci hospic
se snazi, témto situacim predchéazet tim, ze se je snazi predvidat a zajistit potfebnou

medikaci. Jestlize se jednalo o terminalni stav, tak potom nemocny umira v nemocnici.

Statistika podle mista umrti klientti Z Doméciho hospice Tabita porovnani rok

2008 a 2009:

Rok 2008

Leden
Ijnor
Brezen
Duben
Kvéten

Cerven

Cervenec
Srpen

Zari

Rijen

Listopad

Prosinec

0 2 4 6 8 10 12

Prosinec | Listopad | Rijen Zaii Srpen | Cervenec| Cerven | Kvéten | Duben | Bfezen Unor Leden

@Nemocnice 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 2

BHospic 1 3 2 3 4 1 0 1 0 3 4 2

@Doma 8 4 6 3 6 6 3 2 0 2 0 0

Zdroj: Domaci hospic Tabita v Brn¢
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Rok 2009

Leden
Unor
Bfezen
Duben
Kvéten
éerven
Cervenec
Srpen
Zari
Rijen
Listopad

Prosinec

10 12 14 16

Prosinec

Listopad

Cervenee

Kvéten Duben Biezen Unor Leden

BNemocnice

3 1 4 0 1

@Hospic

1 3 2 4 0

BDoma

9 9 5 4 4
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Misto umrti pacientli Domaciho hospice Tabita v roce 2008

Doma

Hospic 56%

33%

Nemocnice
11%

Zdroj: Domaci hospic Tabita v Brné

Misto imrti pacientd Domaciho hospice Tabita v roce 2009

Hospic
19%

Nemocnice
14%

Zdroj: Domaci hospic Tabita v Brné
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Srovnani poctu klienti Doméciho hospice Tabita za rok 2008 a 2009:

Rok 2008 absolutni ¢etnost relativni Cetnost [%]
Muzi 35 42
Zeny 48 58
Celkovy pocet klienta 83 100

Zdroj: Domaci hospic Tabita v Brné

Pocty navstév Domaciho hospice Tabita za rok 2008 a 2009

Primérny pocet navstév sestry u klienta za tyden v roce 2008 4
Celkovy pocet navstév sester za rok 2008 696
Celkovy pocet navstév lékari za rok 2008 124

Zdroj: Domaci hospic Tabita v Brné
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Vék klienti Domaciho hospice Tabita za rok 2008 a 2009

Relativni ¢etnost [%]

30

5

25

20

15

10

i

do 30 let

31az50
let

51 az 60
let

61az70
let

71 az 80
let

81 az90
let

ol

nad 90 let

22008

1,2

8,4

10,8

26,5

28,9

21,7

2,4

@2009

15

7,3

18,3

RR

22,6

20,4

4,4

52

Zdroj: Domaci hospic Tabita v Brné



Tabulka - shrnuti ziskanych informaci z rozhovoru s vedouci Domaciho hospice Tabita

VvV Brné

Jakd je délka fungovani
domaciho hospice?

Domaéci hospic Tabita v Brné funguje od ledna 2008.

Spoluprace s jinymi

Uzce spolupracuje:

zafizenimi a  pfebirdni | S lizkovym hospice sv. Alzbéty v Brné

modelil pfi  poskytovani | S cestou domui

péce? s Mobilnim hospicem Ondracek.

Financovani? Vice zdrojové:platby od klientli, Magistrat mésta Brna,

Krajsky ufad Jihomoravského kraje, hrazené zdravotnické
vykony od zdravotnich pojiStoven, socidlni sluzby
z MPSV, granty, nadace, sponzorské dary.

Personalni obsazeni?

Lékati, vSeobecné sestry, pracovnici v socidlnich
sluzbach, socidlni pracovnik, podle potieby psycholog,
pastoracni asistent

Poskytovani sluzby?

Sluzba je poskytovana 24 hodin, 7 dni vtydnu
(telefonicka pohotovost) intenzita navstév je individudlni
dle potieby a méniciho se stavu klienta, moznost navstévy
1 mimo dohodnutou navstévu.

Poskytované sluzby?

Komplexni sluzba, ktera se poskytuje v pfirozeném
socidlnim prostiedi: Zdravotni péce, odborné socidlni
poradenstvi (v ramci je  moznost  zapujceni
kompenzacnich pomtcek), odlehcovaci terénni sluzba.

Komu je sluzba ur¢ena?

Sluzba je urcena klientim v terminalnim stadiu nemoci,
ktefi si pteji zemiit doma a jejich pecujicim (pfevazné
rodina).

Uzemi, kde je sluzba

poskytovana?

Mésto Brno, v okrese Brno-venkov do 30 Km.

Vedeni dokumentace?

V dvojim vydani, jedna ziistdvda v domdacnosti klienta
(podili se na ni klient ¢i pecujici napt. zdznam bolesti)
druha je k dispozici zaméstnanctm.
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Rozhovor ¢. 1

Zena, vék 79, diagndza: nador tlustého stieva

Otéazka: Mohla byste mi vypravét, jak zacalo Vase onemocnéni a jaka je Vase

soucasna situace?

Jsem vdova a mam syna, ktery bydli zde v dom¢ v ptizemnim byté. Pfed cca
25 lety jsem dostala rakovinu prsu. Podstoupila jsem chemoterapii, téicetkrat me¢ ozafili
a na operaci jsem byla. Domnivala jsem se, Ze jsem vyléCena a do smrti nebudu mit

rakovinu.

Po 20 letech jsem znovu dostala rakovinu, ale ted’ tlustého stieva. Pied 5 lety
jsem to zjistila. Byla jsem na pravidelné kontrole na gynekologii, kde to pfi vySetieni
zjistila 1€katka a poslala mé na dalsi vySetfeni. KdyZ jsem odchazela od pani doktorky,
tak jsem uz méla obavu, co to bude a trochu jsem to uz i tusila. Do té doby jsem neméla
z4dné bolesti ani jiné problémy, tak jsem nevédéla, ze mam v téle zase rakovinu. Lékaii
zjistili, Ze mam rakovinu. Myslela jsem si, ze pijdu na operaci, aby mi rakovinu
odstranily. Lékafi usoudili, Ze neni mozn4 tato 1é¢ba. Chovali se ke mn& hezky. Rekli
mi na rovinu, jaké mam onemocnéni a Ze neni mozna operace, tak se to obratilo proti
mneé. Pfi druhém onemocnéni rakovinou mé uz neozafovali. A zacala jsem chodit
do ambulance paliativni pé¢e na 16¢bu bolesti na Zluty kopec, kde m& 1é¢ili bolest
tabletami a pak i naplastmi. Na Iékafe si nemohu stéZovat, byla jsem z jejich péci

spokojena i s tim, jak se ke mné chovali.

Na zacatku jsem byla dost piekvapena a v Soku, protoZe jsem si myslela, ze uz
nemuzu rakovinu dostat. Nechapala jsem, jak je to mozné po tficeti ozaifenich. Nemohla
jsem ses tim vyrovnat po tom vSem, co jsem absolvovala pied 25 lety, jsem dostala zase
rakovinu. Je to takova zakefna nemoc ta rakovina. Nyni jsem v onemocnéni smifena.
Podafilo se mi stouto nemoci vyrovnat diky tomu, Ze véfim v pana Boha. Jsem
Rimsko-Katolického viry. Jsem presvédéena, ze Bith o mné vi a zna mé a vi, jak tu mam
byt dlouho na svété. Myslim si, Zze bych z toho neméla délat ,,horory*, protoze umiraji

i mladsi nez jsem ja. Cekam a jsem pfipravena na smrt, ale nevzdavam zivot. Dékuju
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Bohu za kazdy den, co mohu byt na svété a jsem za né&j vdéCna. Zaroven jsem

ptipravena odejit, protoze mam nemoc a taky vysoky vek.

Snazim se délat jednoduché ru¢ni prace, které zvladam, abych se zabavila.
Snazim se alespon trochu chodit s berlemi, i kdyz je to obtizné. Snazim se trosku cvicit

na luzku.

Dokud to $lo, tak jsem se o sebe starala sama. A pomahal mi syn, ktery bydli
Vv byté v pfizemi, ale ten chodil do prace. Syn byl ochotny mi chodit na nakupy, uvafit
mn¢ a tak, kdyz jsem nemohla chodit sama ven, vozil mé po doktorech. Byl ochotny
mi pomahat, ale hned na zac¢atku mi fekl, ze mné€ nemtze pomoct s koupanim, protoze
by to nezvladl. Kdyz se to zhorSilo a nemohla jsem se sama koupat a syn mi nechtél
pomahat, tak nim pan doktor ze Zlutého kopce (Masarykiv onkologicky ustav)
z ambulance 1é¢by bolesti doporucil, aby za mnou zacala chodit sestiicka. Domluvil

to ten lékart, ke kterému jsem chodila na kontroly.

Nejdiiv jsem nechtéla a branila jsem se, aby ke mné¢ domt chodil né¢kdo cizi.
Pak jsem to zkusila. Ted jsem moc spokojena. Sestficky mi pomahaji s koupanim a taky
mi pfevazuji ranu na noze. Sestficky jsou moc hodny a jsem rada, Ze za mnou chodi
a pomahaji mi. Rikam jim, jaké jsem méla v noci bolesti a kde mé to boli, tak mi davaji
na to léky. Diky tomu se da bolest vydrzet. Jsem rada, Ze mohu byt doma a sestficky

za mnou chodi a i syn se stard, podle svych moznosti.
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Tabulka 1 zhodnoceni ziskanych informaci z rozhovoru €. 1

Liminalita Onkologické onemocnéni, ukonceni kurativni 1écby,
zapoceti paliativni péCe a vyrovnani s nevylécitelnosti
onemocnéni

Diagnoza- Sok, pfi opétovném vypuknuti onkologického

prijeti a vyrovnani?

onemocnéni, vira v Boha

Lécba - probehla kurativni
lécba?

Ano, chemoterapie, ozafovani

Prvni informace o domacim
hospici?

Lékat z Masarykova onkologického ustavu v Brné

Stigma

Omezena sobéstacnost a zavislost na jiné osobé
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Rozhovor ¢. 2

Muz, vék 65 let, diagnoza. Karcinom plic
Otazka: Mohl byste mi povedét o tom, jak zacalo Vase onemocnéni, jaky je prabéh?

Onemocnéni zacalo z niceho nic. Béhem dvou az tfi tydnd se najednou objevily
problémy. Na krku se mi udélala boule o velikosti pingpongového micku. To byl prvni
piiznak, proto jsem Sel k zavodni Iékatce. Lékarka mé¢ hned poslala na dalsi vySetfeni
do nemocnice na kréni a plicni. Udélali mi rentgenové vysetfeni. Nasledovaly dalsi
vySetfeni, které se mi zdaly nekonecné. Trvalo to dost dlouho, nez zjistili co je to
za onemocnéni. Prokazalo se to priblizné za tii mésice, po odebrani vzorkd. Nebyl jsem
spokojeny s péci lékaiti. Diagndzu mi sdélili v Cervnu, pied pal rokem. Kvili nemoci

jsem musel opustit zaméstnani, coz nebylo snadné.

Po stanoveni diagndzy, m¢ poslali do jiné nemocnice. Zde jsem absolvoval
dvacet jedna ozafeni. K tomu jsem dostal chemoterapii. Z chemoterapie jsem mél
problémy s krvi, proto mi ji pfestali podavat. Musel jsem zlstat v nemocnici, nez se mi
to zlepsilo. Od této doby mi pfestalo chutnat jidlo a zacalo se mi Spatné polykat. Cely
listopad jsem stravil v nemocnici. Zhubnul jsem na 55 kilogramt. Potom mi zavedli
sondu do Zaludku, abych mohl timto zptisobem piijimat potravu. Potom jsem byl hodné

oslabeny. V prosinci jsem se vratil domti. Podatilo se mi opét pfibrat osm kilogramii.

Pted tfemi tydny se mi udé€lalo Spatné, tak jsem musel nastoupit na onkologii,
na Zluty kopec. Pfed tydnem jsem se vratil dom. Tam jsem byl informovan,

ze V piipadé, ze se muj stav zlepsi, tak mi jest€¢ budou podavat chemoterapii.

Z pocatku, kdyz jsem se dozvédél, Ze mam rakovinu, tak to pro m¢ byla
obrovska rana. PfiSlo to tak, je to tady a neda se s tim nic udé¢lat, tak se snazim s tim

vyrovnat. No uvidim, jak to ptjde dal. Je tu ta nemoc, tak to musim tak brat.

Otazka: Jak se k Vam chovali 1ékaii?
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Rekl bych, Ze celkem slu$né na tom ,Zlutaku“ (Zluty kopic- Masarykiv
onkologicky ustav) tam jsem byl spokojeny s pfistupem lékafti a sestficek ke mné.
Pristup: sestfiCcky plnily svoji praci a chodili za mnou, kdyz jsem potieboval.
To povazuji za $pickovou nemocnici. Na rozdil od té prvni nemocnice, kde mi zjistili
onemocnéni, tam Se ke mné nechovali moc hezky, s pfistupem sesttiek a 1ékafd jsem

nebyl spokojeny.

ProtoZe jsem chtél byt doma, tak nam poprvé, fekli o domacim hospici jiz
VvV té prvni nemocnici. Podrobné informace jsem, ale ziskal pfed odchodem domi
na ,,zlutaku®. Jsem rad, Ze k nam chodi sestficky z domaciho hospice, protoze potiebuji,
aby mi pichali injekce, protoze moje manzelka mné nechce pichat injekce, fika, ze by
asi omdlela. Pak mi také sestficky pfevazuji PEG. Jinak se o m¢ stara moje manzelka
a chodi k ndm obcas snacha, kterd ndam pomahd pii koupani. Jsem rad, ze sestficky

za mnou chodi, protoze ted’ uz téch navstév moc nemam a jsem porad v posteli.

Pozndmka: Pacient, podle ptedchoziho upozornéni manZelky nebyl pIné

informovan, o svém stavu a o jeho zadvaznosti a nevylécitelnosti onemocnéni.

Tabulka 2 zhodnoceni ziskanych informaci z rozhovoru ¢. 2

Liminalita Onkologické onemocnéni, zapocata paliativni péce,
nadéje na zlepSeni stavu

Diagndza- piijeti? Caste¢né, pokousi se stim vyrovnat S onkologickou
diagnézou, pén je CasteCn¢ informovan, nevi o
nevylécitelnosti onemocnéni

Lécba - probehla kurativni | Ano, ozafovani, chemoterapie zastavena pro zhorSeni
lécba? stavu,

Prvni informace o domdacim | Nemocnice
hospici?

Stigma Ztrata zaméstnani, zavislost na jiné osobé
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Rozhovor ¢&. 3

Muz, vék: 67 let, diagnoza: tumor dutiny ustni
Otazka: Mohl byste mi vypravét, jak Vam zacalo onemocnéni a jeho prib&h?

No, ta nemoc zacala asi tak pfed dvéma roky. Zacalo m¢ Skrabat v krku a pak
i pobolivat. Spatné se mi polykalo, protoZe to bolelo. V puse jsem mél také hodné aft.
Sel jsem k pani doktorce. Ta mi na za¢atku lé¢ila afty. Pani doktorce se to nezdalo,
I protoze muyj otec mél rakovinu v krku. Poslala mé na kréni do nemocnice na vysetfeni.
Pan doktor hned, jak se mi podival do pusy, tak mi oznamil, Ze to je rakovina. Musel

jsem podstoupit, jesté spoustu dalSich vySetfeni, které to potvrdily.

Kdyz jsem se dozvédél o nemoci tak, byl jsem z toho $patny. Nechtél jsem tomu
viubec véfit, ze t0 potkalo 1 mé&. Stejné, jak to mél mlj otec. Snazil jsem se bojovat
s onemocnénim, nevzdaval jsem to. Pak se mi s tim podafilo po dlouhé dobé smifit.
Vyrovnal jsem se s tim taky proto, ze v moji rodiné to uz méli. A ptijal jsem to, uz

se neda nic jiného délat. Je ta nemoc tady. Jsem rad za kazdy den, co tu jes$té mtzu byt.

Asi za rok jsem Sel na operaci, kde mi odstranili ¢ast jazyku. Po operaci jsem se
citil dobte. Myslel jsem, ze mi to pomtiZze a tim se to zastavi. Pak se mi asi po tfictvrté
roce zacala délat hr¢ka (boule) na krku. Na zacatku jsem tomu nevénovat pozornost.
Pak jsem Sel opét na kontrolu, kde jsem to ukdzal panu doktorovi, ktery mi sdélil,
ze se tam opét tvori nador. Tak jsem se piipravoval na dal$i operaci. Byl jsem
Vv nemocnici a dostal jsem plicni embolii, tak se nemohla operace ud¢lat. Tak zacala
boule riist a byla ¢im dal vétsi. Pak probehlo konzilium, které zhodnotilo, ze neni mozné
operaci vykonat, protoze by to bylo velké riziko. Protoze madm nemocné srdce
a pro celkovou slabost. Asi pied mésicem, se mi udélalo $patné, ze jsem malo pil, tak
jsem Sel do nemocnice. Nechovali se ke mné dobte. S péci jsem nebyl vitbec spokojeny,

proto jak to bylo mozné, jsem Sel pryc.
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Nadale jsem v takovém stavu nemohl zlstat doma, protoze jsem bydlel sam, tak
mi sestra nabidla, Zze mohu bydlet u ni. Chodi na kratky uvazek do prace, ale jinak se

0 mé dobfe stara.

Protoze jsem mél bolesti, tak mné poslali do ambulance 1écby bolesti.
Od té doby co tam chodim, tak se ta bolest zlepSila. Dostavam tablety a naplasti. Kdyz

to nezabira, tak si beru jesté sirup.

Nemdm moc chut’ k jidlu a tak jsem zhubnul asi devét kilogrami. Jim na co
mam chut, jogurty a tak. Ted se snazim se nutit do piti, abych nemusel zase
do nemocnice. M¢l jsem moc rad vino, tak mi pani doktorka dovolila. Tak si obcas rad

trochu vina dam.

O hospici mi fekli, kdyZ jsem byl naposledy v nemocnici. Doporucili mi Rajhrad
nebo tady v Brné. Rajhrad jsme se sestrou zavrhli, protoze by za mnou nemohla
dojizdét. Tak se sestra byla ptat tady v Brné. Tam se sestra dozvédéla, ze by mohli
sestry chodit za mnou domi. Aby mi pievazovali ranu. Spole¢né jsme se rozhodli,
ze to vyzkousime. Jsem moc spokojeny se sestrami, ktery za mnou chodi, jsou moc
hodny. Povidaji si se mnou, pfevazuji mi ranu. A taky radi moji sesttfe, kterd se o me
stard, jak to ma délat. Jsem spokojeny s jejich péci. Chodi kazdy den mi to pievazovat
i vned¢li avsobotu. VSechny sestry jsou dobry, ale nejradéji mam tu fadovou
sestticku, na tu se vzdycky moc téSim. Jsem rad, ze diky sestfickam mizu byt doma,

protoze tu mam sviij klid a pohodli.

60



Tabulka 3 zhodnoceni ziskanych informaci z rozhovoru ¢. 3

Liminalita Onkologické onemocnéni, zapocata paliativni péce a
vyrovnani s nevylécitelnosti onemocnéni

Diagnoza- Ano, po delsi dobg, stejné onemocnéni u ¢lent rodiny
pfijeti @ vyrovnani?

Lécba - probéhla kurativni | Ano, operace,
lécba?

Prvni informace o domacim | Nemocnice
hospici?

Stigma Zavislost na péci jiné osoby
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Rozhovor ¢. 4

Muz, vék 55 let, diagnoza: glioblastom
Otéazka: Mohl byste mi fict, jak zacalo Vase onemocnénim a jak to probihalo?

Prvni ptiznaky se objevily pfed Vanoci v roce 2008. KdyZ jsem byl na sluzebni
cest¢ v zahraniCi, tak jsem skoro piestal vidét na pravé oko. Kdyz jsem se vratil,
povédel jsem to moji manzelce a ta mi domluvila v nemocnici vySetfeni. Hned
na zacatku ledna jsem Sel na prvni operaci a pak béhem deseti dnii byla druhé operace.
Po operacich se mi zrak zlepSil. A pak jsem dostaval chemoterapii, po které mi byvalo
Spatné, ale i pfesto jsem Se snazil pracovat a délat véci podobné, jako do té doby. Chodil

jsem i na ozatfovani.

Na podzim 2009 jsem byl na kontrolnim vysetfeni na magnetické rezonanci, kde
bylo zjiSténo, ze nador opét zacal rast a predchozi 1écba nepomohla. Dostal jsem
nabidku, abych zkusil biologickou 1é¢bu, coz je néco nového, ale piesné si nepomatuji
0 co Slo. Ale ani tato 1éCba nezabrala. Pak jsem musel opustit zaméstnani, nebylo
to pro m¢ snadné, protoze prace byla zaroven muj konicek. Ke zhorSeni doSlo pted
meésicem, kdy se mi stalo, Ze jsem na kratkou dobu nevédél, kde jsem. Lékaii se ke mné
chovali moc pékné, na péci si nemizu stézovat. Podavali mi pravidelné¢ informace

0 mém zdravotnim stavu.

Jsem véfici, tak jsme doufal v zazrak, ze se uzdravim. Mam podporu v rodiné
ave vire, jsme celd rodina adventist¢ a také citim podporu nasi komunity, tak
se podafilo S nemoci, diky tomuto vyrovnat. Neni to snadné, obCas je mi to lito, ale
snazim se tu nemoc piijimat. V takovych situacich se obracim k Bohu a ¢tu si zalmy.
Dé¢kuji Bohu, za kazdy den, ktery mi dal. Citim velkou oporu v manZelce. Ten rok,
€O mam to onemocnéni, bereme jako dar, protoze moje zaméstnani bylo casové narocné
a ted’ na sebe mame vice ¢asu. A myslim si, Ze nasi celou rodinu to sblizilo. Diky lasce

V roding, to lépe zvladam. SnaZim se tu nemoc akceptovat a byt trpélivy.
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O domécim hospici jsem se dozvédél na Zlutém kopci (Masarykiv onkologicky
ustav), kde nds o této moznosti informovala socialni pracovnice. Chtél jsem zistat
doma, proto jsme s manzelkou vybrali tuto sluZzbu. Protoze nemohu doma ziistat sam
a manzelka musi chodit do zaméstnani, tak po tuto dobu je tu se mnou matka moji
manzelky. A kazdy den za mnou dochazeji sestificky z domaciho hospice, aby

zkontrolovali, zda je vSe v pofadku a podali Iéky.

Tabulka 4 zhodnoceni ziskanych informaci z rozhovoru €. 4

Liminalita Onkologické onemocnéni, zapocata paliativni péce a
vyrovnani s nevylécitelnosti onemocnéni

Diagnoza- Ano, vira v Boha, podpora rodiny
piijeti a vyrovnani?

Lécba - probehla kurativni | Ano, operace, chemoterapie, ozafovani, biologicka
1é¢ba? lé¢ba

Prvni informace Masarykova onkologického tustavu v Brné- socialni
0 domacim hospici? pracovnice
Stigma Odchod ze zaméstnani, zavislost na péci jinych lidi
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Rozhovor ¢&. 5

Zena, vék: 57 let, diagnoéza: karcinom délohy

Otazka: Mohla byste mi fict, jak zacalo Vase onemocnéni a jaky byl jeho

prabéh?

Po delsi dobu mi bylo $patné. Citila jsem se slab4, unavena a byla jsem bleda.
Lécila jsem se s vysokym krevnim tlakem a anémii. K I€kaftim jsem na kontroly
nechodila. Citila jsem, Ze neni néco v potadku a je mi stale hut. K 1ékafi jsem, ale nesla.

Doufala jsem, Ze se to zlepsi samo.

O Vianocich jsem najedenou zkolabovala a museli mé odvést do nemocnice.
V nemocnici mi zjistili fadu onemocnéni, které jsou nemily, ale jsou tak. Pfiblizné
po &trnacti dnech, co jsem lezela v nemocnici, mi fekli, ze mam rakovinu. Zadnou 1é6¢bu
rakoviny mi ned¢lali. Neméla jsem chemoterapii, ani mé neozafovali, kvili mému
stavu. Dali m¢ trochu dohromady infiizemi a kapaCkami (infazemi). Dosti jsem

za tu dobu zhubla, protoze jsem neméla chut k jidlu.

Po zjisténi nemoci se v mém zivoté toho hodné zménilo. Piedtim jsem chodila
do préace a najednou jsem musela ptestat. Ale myslim si, Ze se mi snad dafi se s tim
vyrovnat. Pfed tim, nez jsem zkolabovala, tak jsem méla problémy, tak jsem méla
tuSeni, Ze se néco déje. Kdyz mi to fekli Iékafi, do smichu mi viibec nebylo, ale datilo se
mi to pfijimat tak, jak to je. V soucasné dobé mné nejvice pomaha, Ze mizu byt doma.
Smazim se zit tak, jak jsem zila pfedtim. Rada ¢tu, divam se na televizi a hodné ted’
odpocivam. T&Sim se, Ze jak za¢ne byt venku vice teplo, tak budu snad moct chodit ven.

Nejdtive na balkon s kafickem a pak snad se synem 1 mimo dim.
Otézka: Jak k Vam pftistupovali 1ékati?

Jo, chovali se ke mn¢ vSude dobie, nemtizu si st€Zzovat. Informovali mé pravdivé
o mém stavu. A Vnemocnici mi hned doporudili, at’ jdu do hospice. Trochu jsem
0 hospici veédéla, ale prozatim jsem neméla duvod se o né&j zajimat. Ja, ani nikdo

z mé rodiny to doposud nepotieboval, tak by mé samotnou nenapadlo ho vyhledat. Pak
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jsem si zacala zafizovat, aby m¢ tam ptijali, protoze jsem nechtéla skoncit na LDN
(1écebna dlouhodobé nemocnych). Hlavné jsem byla nejvice spokojena s péci v hospici,

jak se ke mn¢ chovali a starali se.

Z nemocnice jsem S$la rovnou do hospice. Do hospice v Brné jsem se dostala
ve Spatném stavu. Bylo to v puli ledna. Nemohla jsem jit domd, protoze jsem nebyla
schopna se o sebe postarat a moje déti chodi do prace, tak se 0 mé nemohly starat. Kdyz
jsem nebyla samostatna, tak bych nemohla byt doma. Bydlim se synem, ktery
mi pomaha, vaii a nakupuje. Také mé& navstévuje pravidelné dcera, ktera mi prevazuje

hadic¢ku, co mam z ledvin. A dé€l4, co je potieba.

V hospici jsem byla od 25. ledna do zac¢atku dubna. V hospici jsem byla pies dva
mésice. Kdyz jsem pfiSla do hospice, byla jsem hodné slaba a vypadalo to, ze zemiu.
V hospici se ke mné chovali moc p&kn¢, byla jsem s jejich pé¢i moc spokojena. Tam mé
vypiplali a postavili na nohy a do celého Zivota. V LDN (lécebna dlouhodobé
nemocnych), tam bych neméla takovou péc¢i. Diky péc¢i v hospici se mij stav zacal
postupné zlepSovat. Az na tolik, Ze jsem obc¢as mohla jit domi na zkousku na 1-2 dny.
Neékolikrat se to opakovalo, abych si vyzkouSela, jestli to budu doma zvladat.
A zvladam. Na konci biezna jsme se domluvili, ze bych mohla hospic opustit
a na zacatku dubna jsem ptisla domu. Pfed tim, nez mé propustili, tak m¢ informovali
0 moznosti domaciho hospice. Tak za mnou ted sestiicky chodi a peCuji o mé.
Pti navstéve se ptaji, co potiebuji, ze by mi pomohly, kontroluji bolest a pomaha mi,
ze si se mou povidaji, kdyz nemohu chodit ven, tak asponn se s nékym mohu vidét.
Na kontrolu chodim na Zluty kopec (Masarykiiv onkologicky ustav) do ambulance
l1écby bolesti. Zatim se dafi zvladat, abych neméla bolesti, kdyZ za€nou, tak si vezmu
Iéky, které mi pomohou. V soucasné dobé se citim dobie, zac¢inam mit pomalu chut

k jidlu, hlavn¢ diky tomu, Ze mohu byt doma.
Otazka: Mohla byste mi popsat, jak se vam podafilo vyrovnat se s nemoci?

Uz kdyZz jsem nastupovala do nemocnice, tak jsem védéla, Ze neni néco

v porddku, méla jsem néjaké tuSeni. Po tom, co mi fekli o rakoving, nemizu fict,
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ze bych si zpivala, byl to pro mé na zac¢atku Sok, ale netrvalo to dlouho a ptekonala jsem
to ani nevim, jak. Mam takovou povahu, Ze si véci neberu, asi to mi pomohlo. Myslim
si, ze mam takovy jako ,,smysl“, Ze se umim dobie s vécmi vyrovnavat, ale véfici

nejsem.

Tabulka 5 zhodnoceni ziskanych informaci z rozhovoru €. 5

Liminalita Onkologické onemocnéni, zapocata paliativni péce a
vyrovnani s nevylécitelnosti onemocnéni

Diagnéza- Ano, stejny pohled na svét zustal, povaha vyrovnat se
piijeti a vyrovnani? s tézkymi situacemi

Lécba - probehla kurativni | Ne, rovnou jsem byla poslana do hospice
lécba?

Prvni informace o domécim | Od personalu v lizkovém hospici
hospici?

Stigma Odchod ze zaméstnani,

zavislost na péci ostatnich
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5. DISKUZE

Bakalai'skou praci jsem vypracovavala 0 Domacim hospici Tabita v Brn¢. Téma
jsem si zvolila na zaklad¢ vlastni zkusSenosti S peCovanim o blizkou osobu v domacim
prostiedi. V t¢ dobé domaci hospic zatim neposkytoval sluzby, protoze projekt byl
Vv ptipravné fazi. Pfesto nam pracovnici lizkového hospice poskytli cenné informace,
jak pecovat o ¢lovéka v termindlnim stavu, v domdcim prostifedi. Také nam poskytli
potiebné pomicky z jiz fungujici ptijcovny pomticek. Proto cilem této prace bylo zjistit,
jakym zpusobem se podafilo projekt realizovat, a jak funguje poskytovani domaci

hospicové péce v Brné.

S naplni pracovni ¢innosti Domaciho hospice Tabita a jeho fungovanim jsem
meéla moznost osobné se sezndmit pii absolvovani prazdninové praxe, kde jsem zacala

ziskavat prvni materialy pro bakalaiskou praci.

Stanovila jsem si, ze budu délat rozhovory s lidmi s onkologickym
onemocnénim z domaciho hospice. Netusila jsem, Ze bude pro tyto rozhovory tak
nesnadné najit respondenty. Stav pacientl se meénil den ze dne. A rozhovory, které byly
domluvené vice dni dopiedu, pak nebylo mozné uskutecnit pro zhorSeni zdravotniho
stavu nebo tmrti nemocného, i v den planovaného rozhovoru. Diky této skute¢nosti
jsem si lépe uvédomila, Ze nikdo z nas nevi, kdy ptijde smrt. Toto moje zjiSténi
potvrzuji autofi v publikaci Koncepce paliativni péde v CR. A vymezuji to takto:
zdravotni stav nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich je proménny. Casto se vyskytuji
nahla zhorSeni s komplikacemi. Nékdy dochazi ke krizi osob poskytujicich péci
z rodinného kruhu. (Slama, 2004)

Pro zjistovani soucasného stavu poskytovani péce domdacim hospicem jsem
pouzila rozhovor s vedouci doméciho hospice, kterd mi vstficn€ poskytla potiebné

informace.

Uvadim, Ze v tabulce ,,pocet klienti Domaciho hospice Tabita® je vidét zvySeni
poctu Kklienti v roce 2009 oproti roku 2008. S tim souvisi také navySeni provedenych

navstév v domacnostech, za rok 2009 oproti roku 2008, ktery najdeme Vv tabulce ,,pocet
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navstév Domaciho hospice Tabita“. Z toho lze usuzovat, ze se zvySuje zajem o tuto

sluzbu.

Chtéla bych poukazat na velmi zajimavou skutecnost, ktera je vidét v grafu
z roku 2008 - graf ,,misto umrti pacienti Domaciho hospice Tabita“. Kdyz se zacinalo
S poskytovanim domaci hospicové péce, zpocatku v lednu a tnoru, zadny z nemocnych,
kterému byla poskytovana domaci hospicova péce, nezemiel doma. Jakmile se zacala
rozSifovat tato Sluzba a pfibyvalo personalu, zvysil se pocet nemocnych, ktefi
pii poskytovani domaci hospicové péce, zemieli doma. Z grafu vyplyva pfima améra
téchto skute¢nosti. V grafech z roku 2009 je vidét, ze pocet klientd, ktefi zemieli doma,
piibylo v porovnani s rokem 2008. To ukazuje, ze nemocni chtéji zemiit v domacim
prostiedi, proto vyuzivaji této sluzby a plni se jim jejich pfani. MUDr. Haskovcova
uvadi ve své knize, ze zadnd rodina, ktera zajisStuje péci umirajicimu, by neméla zustat
na oSetfovani sama a zit v nejistoté, zda poskytuje péci dobie ¢i nikoliv.
(Haskovcova, 2007) Vysledky nardistu mista imrti doma ukazuji, ze domaci hospic
spliluje svoji funkci, podporuje pecujici rodiny, které maji pak dostatek odvahy, aby

pecovali o nemocného a on zemfiel uprostied své rodiny.

Rada bych také poukazala na fakt, ktery je mozné vidét v grafech z roku 2008,
2009, ve kterych je uvadén vék klientt Domaciho hospice Tabita, ze péce Sse poskytuje
riznym vékovym skupinam, nikoliv pouze skupiné seniord, jak jsem se Casto setkala
s timto nazorem panujicim ve spoleCnosti. Samoziejmé, ze seniofi také patii mezi
Klienty, ale umiraji i lidé v mladém véku. Proto je paliativni péce poskytovana vSem
bez ohledu na vék. V souvislosti s timto mytem se piSe na webovych strankach Cesty
domtl, kde je tato mylnéa informace uvadéna na pravou miru. Uvadéji pravdu, Ze vétSina
lidi umira ve vy$sim véku, ale také umiraji i mladi lidé, i déti, ktefi potiebuji, aby jim
byla poskytovana paliativni péce, ktera zajistuje plné Zity Zivot a zachovani dustojnosti

az do smrti. (www.umirani.cz)

Ptirozhovoru s vedouci domaciho hospice vyplynulo, Zze poskytovani
telefonické pohotovosti, ktera je 24 hodin denné, po 7 dni v tydnu, je pro pecujici

nesmirnou pomoci, V pfipadé akutni potfeby i psychickou, Ze se maji kam obratit.
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Pohotovost na telefonu zajistuji sestry a podle potieby piepojuji hovor I€kati. Coz
se shoduje s literaturou, ze v domacim hospici je moznost kdykoliv konzultovat
po telefonu aktualni stav nemocného s odbornym Iékatem, ktery bude obezndmen
se stavem nemocného a poptipadé muze provést navstévu v domacnosti. (Slama, 2004)
Z vlastni zkuSenosti mohu tuto skute¢nost potvrdit, jak velkd pomoc je moznost

prokonzultovat zménu stavu nemocného se sestiickou nebo 1ékarem.

Dulezitou slozkou domaci hospicové péce je pijcovani pomicek, diky kterym
je mozné péci doma zajiStovat. Neni mozné z finan¢nich divodld vSechny pomticky
kupovat, proto je dobré mit moznost si je zapujcit, tieba ze dne na den. Poskytované
pomiicky zajisti, aby nedochdzelo ke snizeni kvality Zivota, a slouzi pro lepsi pohodli

klienta.

Personalni obsazeni domaciho hospice v Brné se podle mého zjisténi shoduje
s odbornou literaturou. Ne vSichni ¢lenové tymu jsou zaméstnanci domaciho hospice,
napt. psychologa nebo knéze. Je mozné zajistit jejich navStévu v domdcnosti.
Haskovcova uvadi, ze v hospici by mél tym obsahovat tyto profese: Iékat, zdravotni
sestra, socidlni pracovnik, dobrovolnici, psycholog, knéz, pastoracni asistent

a dobrovolnici. (Haskovcova, 2007)

Respondenty pro rozhovory jsem vybirala po konzultaci s pracovniky Domaciho
hospice Tabita, klienti byli o rozhovoru informovani pfedem a souhlasili s jeho

realizaci.

v

Vyhodnocovanim  rozhovora  jsem dospéla ke zjisténi, ze  stigma
je pro respondenty odkazani na pé¢i blizké osoby. Domnivam Se, Zze neni
pro respondenty snadné, byt odkazani na pé¢i rodinnych pfislusnikti. A shoduji se
s nazorem lékarky SvatoSové, Ze je téZ§i nechat druhé, aby o clovéka pecovali, nez

slouzit druhym. (Munzarova, 2008)

Liminalitou se u respondentil jevi ve Ctyfech rozhovorech, zapoceti s paliativni
péci a vyrovnani se klientl se zjisténim nevylécitelnosti onemocnénim. Klienti,

se kterymi jsem rozhovory vedla, uvadéji, ze se jim podafilo se smrti vyrovnat. Jeden
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klient v dobé rozhovoru nebyl informovan o nevylééitelnosti onemocnéni. Je otazkou,
jak dale pracovat stimto klientem a jeho rodinou, ohledné¢ oznameni o ukonéeni
kurativni 1é¢by a prognoézy. Klienti se vyrovnavali se smrti individualng, kazdy si nasel
cestu, jak dojit k vyrovnani se smrti. V knize Dobré umirani autor piSe o prozivani této
situace Kklienta. Uvadi, ze nemocni pfi vyrovnavani obecné potykaji s neptijemnymi
pocity a nemohoucnosti a s védomim nevyhnutelného odchodu. V souvislosti s tim
mohou trpét bolesti emocionalni a psychickou, které souvisi se ztratou vseho, ¢im byli,
I ceho jesté chtéli v zivoté dosahnout. Vnitini truchleni byva intenzivnéjsi a vyzaduje

velice citlivé zachazeni. (Byorck, 2005)

Vedouci domaciho hospice uvadi, ze se podafilo navazat kvalitni spolupraci
s pracovniky Masarykova onkologického tstavu, coz potvrzuji i klienti. Tt z péti
uvadéji, Ze prvni informace o domacim hospici dostali od zdejSich pracovnikii. Povazuji
za dulezité, Ze personal poskytuje tyto informace, a tak poskytovana péce plynule

na sebe navazuje.

V rozhovoru €. 5 jsem pii hovoru ziskala informace, které bych rada vyzdvihla,
protoze vyvraceji myty, které ve spoleCnosti panuji o hospicich. Lidé Casto nazyvaji
hospice domem smrti, kam se chodi pouze umirat. Toto oznaceni znehodnocuje
uSlechtilé cile i prakticky vstiicny pfistup k umirajicim lidem. (HaSkovcova, 2007)
Mytus vyvraci respondentka, ktera pii rozhovoru uvedla: ,hospic mné postavil
na nohy*. Do zafizeni byla pfijata bez kurativni 1é¢by a rovnou se piikrocilo K paliativni
péci. Diky kvalitni péci v hospici se jeji stav natolik zlepsil, a protoze funguje domaci
hospicova péce, sméla jit domu, kde mize zistat. Je ji poskytovana kvalitni a odborna
péce vdomacim prostiedi, kde se citi 1épe. |kdyz je vdécnd za péci, kterou

ji poskytovali v hospici.

Nakonec bych rdda upozornila na pecujici ztad rodinnych pfislusnikd,
bez kterych by domaci hospicovou pééi nebylo mozné poskytovat. Diky jejich lasce,
obétavosti a bezesporu odvaze, za pomoci domdciho hospice, mohou nemocni zemfit
doma. Podle mého ndzoru nemaji viibec snadnou pozici. A obdivuji je za jejich ¢innost.

Priklanim se k ndzoru MUDr. SvatoSové, kterd piSe, Ze blizci pacientl to také nemaji
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vibec snadné. Ocekava se od nich vzornd péce, museji se naucit nové c¢innosti
a Vv neposledni fadé maji doprovazet umirajiciho, piestoze oni sami potiebuji byt
doprovazeni. Proto jsou i oni ,klienty* domaci hospicové péce, nejen jejich blizci, kteti
se nachazeji v terminalnim stadiu nemoci. Pracovnici usiluji o minimalizaci jejich
utrpeni a snazi se ukazat, kudy by mohla vést cesta dal. (Svatosova, 1998) Vyse
zminény text tedy vyvraci mytus o tom, Ze péCe domdaciho hospice je poskytovana
pouze nemocnému c¢lenu rodiny. Sluzba je komplexni a sméfovana vSem clenim
rodiny, ktefi to potfebuji. Péce podle potieby je poskytovana i po smrti klienta

a pracovnici pomahaji hledat nové jistoty a nad¢je. (Www.umirani.cz)
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6. ZAVER

Za hlavni cil prace jsem si zvolila zmapovat situaci poskytovani domaci
hospicové péce v Brné. Domnivam se, Ze se mi podafilo cil naplnit. Podle zjisténych
informaci je na uzemi mésta Brna pouze jeden registrovany poskytovatel domaci
hospicové péce. Ztizovatelem Doméciho hospice Tabita je obcanské sdruzeni Gabriela
0. S. Ve vysledcich jsem popsala fungovani domaciho hospice na tizemi mésta Brna.
Je ziejmé, ze zajemcli o domaci hospic ptibyva, o ¢emz svéd¢éi nartst klientd a navstév
za rok za 2009. Diky zajmu klientd o tuto sluzbu, se rozsifila skupina zaméstnancti, aby

bylo mozné poskytovat péci, co nejvice klienttim.

Dil¢im cilem prace je obeznamit se s postoji klienti k zivotu po zjisténi
onkologického onemocnéni a jeho nevylécitelnosti. Rozhovory s klienty Domaciho
hospice Tabita doslo k naplnéni cile. Z vysledkt vyplyva, Ze se podafilo klientim
vyrovnat s informaci o nevylécitelnosti onemocnéni. Kazdy klient mé¢l vlastni zptsob
vyrovnavani. VSichni jednotné uvadéli, Ze duleZitou roli hrala skute¢nost, Ze mohou

diky domacimu hospici ziistat doma s rodinou.

Za velmi dalezitou sluzbu, kterou domaci hospic nabizi, povazuji ,telefonickou
pohotovost®. Umoznuje, aby se klienti v piipadé akutni potfeby, mé¢li na koho obratit.
Také je vyhodou, Ze soucasti tymu je lékaf, ktery muize poskytnout radu po telefonu
nebo provést navstévu Vv domacnosti. Klienti maji mozZnost zapujcit Si V hospicové
pujcovné pomicky, které umoznuji, aby mohli zistat v domacim prostiedi. Bez nich by
nebylo mozné poskytovat doma péci, anebo byla snizena kvalita Zivota.

Napt. oxigentor, polohovaci lazko, injektomat, antidekubitarni podlozku aj.

Za prednost domaciho hospice povazuji mulitidisciplinarnost pracovniho tymu,
ktery zajistuje péc¢i. Klientim domaciho hospice poskytuje kvalitni péci zaméfenou
nejen na fyzickou stranku osobnosti, ale i na psychickou, socialni i spiritualni oblast.
Sluzby jsou poskytovany lidem Sonemocnénim v terminalnim stadiu, ale i jejich

pec€ujicim ¢leniim rodiny, ktefi zasluhuji pomoc a podporu.
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V soucasné dob¢ neni domaci hospicova péce prilis rozsitena. Svédci o tom fakt,
ze v druhém nejveétsim mésté v republice v Brn¢, sluzba funguje pouze dva roky. Sluzba
je vétsSinou poskytovana ve velkych méstech a jejich okoli. Pro vytvafeni novych
domacich hospict nejsou vhodné podminky. Doposud chybi v legislativé fadné
ukotveni a definovani domdci hospicové péce. Bylo by zapotiebi zvysit informovanost

u lékart, ktefi tuto sluzbu neznaji.

Bakalatskd prace by méla slouzit pro vSechny odborniky i laickou vefejnost,
ktefi se chtéji vice dozvédét o sluzbé domaciho hospice a méla by poslouzit k propagaci

v

sluzby, protoze dosud o ni nejsou dostate¢né rozsirené informace.
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Ptiloha €. 1. Cenik pro zaptjc¢eni kompenzacnich pomuicek (informace jsou dostupné
z: http://www.hospicbrno.cz

Seznam pomucek k zaptjéeni

Pomiicka Vrat?lg éz)ziloha Mésiél(lll'( [c:;)platek
| Francouzské hole || 100 || 50 |
| Choditko duralové | 200 || 100 |
| Choditko kloubové | 200 || 100 |
| Choditko pojizdné | 200 | 100 |
| Jidelni stolek do lizka | 200 || 100 |
| Mechanicky vozik ” 200 || 100 |
Ero;;)(lili%\gcﬁ liZzko s matraci a 1000 500
| Sedacka do vany | 200 || 100 |
| Stolecek do lizka | 200 || 100 |
| Toaletni kieslo pevné || 200 || 100 |
| Toaletni kieslo pojizdné | 200 || 100 |
| WC nastavec | 200 || 100 |
| Oxygenitor | 2000 || 1000 |
| Infuzni davkova¢ (injektomat) | 1500 || 750 |
| Antidekubitni matrace | 1000 || 500 |
Antidekubitni matr‘ace DUOCARE 2000 1000
pro tézké prolezeniny
| Odsavatka | 500 | 250 |




Poplatky za kratsi dobu vypujcky

Pomiicka Doba vypujcky Poglaé;ek
| Choditka a voziky | dol4dnma || 50 |
| Lizka | dot4dna || 250 |
| Oxygenator || do 14 dnt || 500 |
| Infuzni ddvkova¢ (injektomat) | dotd4dna || 375 |
| Antidekubitni matrace || do 14 dnli || 250 |
| Antidekubitni matrace Duocare || do 14 dnli || 500 |
| Odsavacka | dol4dna || 125 |




Pfiloha

6.2 Provozni

doba hospicové
z: http://www.hospicbrno.cz)

Provozni doba hospicové poradny

poradny (informace jsou dostupné

| Pond&li || - | 14:00 - 16:00 |
| Utery || 8:00-11:00 | 16:00-17:30 |
| Stieda || - I |
| Ctvrtek || - | 14:00 - 16:00 |
| Patek || - | 14:00 - 16:00 |




Ptiloha ¢. 3 Dokumentace Domaciho hospice Tabita

Domici hospic Tabita — H 0 S P I c

Domiici specializovana paliativai péce =
P L3 L3 sv. AlZbéty
1. Pocatek péce: 1. Ukonéeni péde:
2. Pocatek pece: 2. Ukonten péce:
3. Pocatek péte: 3. Ukondeni péde:
Pacient domsiciho hospice Rodinny piisliinik/kontakini osob

Pifjmeni: 1. Jméno:
Jméno: Wztah-
Rodné &izlo: [ VEk: Adresa-
Adreza:

Telefon:

2 Jmeno:

Telefon- Veztah-
Rodmny stav: Adreza:
Zdravotni pojisfovna:
Povolani:
Alerme: Telefon:
Leékaiska diagnoza: 3 Jménao:

Vrtah-

Adresa-

Telefon:

Jind onemocnénipostiZeni/dileFité informace:

Eontakt na rodinu - email:

Prakticky lekai Oietimjici lekai
Jméno: Jméno:
Adreza: Adresa:
Telefon ordinace: Telefon ordinace:
Ordinaéni doba: Ordinacni doba:
Email: Emanl:

Verze: § - 10




Domici hospic Tahita —
Zaznam sledovani bolesti

HOSPIC
sv. AlZbéty

Domdct hospic Tabita

Piijmeni a jméno: Datum narozeni List &.:
[1. Lokalizace bolesti 7. Popis bolesh
pulmijici
{% bugici
O vystrehyjici
| I I bodava
i b pichlava
ll'l |II]I .f-' X 1.|| i ﬂﬂﬁﬁ
r’l’! p .\‘. L) ] tupa _
:[:}, 10V { tlal:_m‘a_ i
;= kolikovita
. ve vinach
mravenceni
! I,' bméni
it paliva
'LJL} svediva
kietovita
Jind
3. Intenzita bolesti
[ 1 z 3 5
Bolast
230Nz Tima slfedni sina velmi siina nasnesialng
L

4. Co bolest vyprovokuje?

5. Co bolest zhoriuje?

6. Co bolest mini?

7. Bolest pisobi: O omezuje celkovy stav
o oviviinje chuf k jidh
o poruchy soustfedeni
o sniznje kvalitu Zivota
o nevolnost, Zvraceni

o poruchy spanku

O umavnost




Domzci hospic Tahita — H 0 S P I c

OSetrovatelska anamnéza sv. AlZbéEy
v NANDA doménach Doméci hospic Tabita

Piijmeni a jméno: Datum narozeni:

1. FODPOEA ZDEAVI

LVYZIVA

O primerens o habnuh o kachexie o obezita
Porucha piijmu potravy: Coe O ane. -

Dieta: oCne osno £

Otoky: one o ano— lokalizace

L VYLUCOVANI A VYMENA

Mofeni: O bez problémm o inkontinence o retence oPME
Stelice: oCpravidelnd o nepravidelna O Zacpa O prifjem
Nadmérna plymatost: cne oamo

4. AKTIVITA — ODPOCINEE

Spapek: o klidoy Sobéstatnost: O sobéstadny
0 obtiEné nsindni 1 Cisinin substatny
O Casté buzeni o nesobéstalmy -
o léky na spani opibygiené oCoblékim ojide o vyprazdiovim

Alfivits: o©chodisim 0zapomoci drubjch oberdehil osedi o upoutin na hiFko
Dvchami: Cdisté Cnaméené o duSnost o poteba sshmace O,

5. VNILMANI A POZNAVANI

Vedomi: o pri vedom Ormientace: O orientovany
0 zasfené wadomi o dezorientovany (mistem £asem osobou)
Porncha smyslove yoimani: Komumikace:
0 zxak (bryle, focky, slepota, jiné ... ) 0 bez omezeni
o shich (maslouchadlo, hiuchota, jiné ... ) O phiZena
O jine . 0 nelze navazat
6. VNIMANI SEBE SAMA
Sebepojeti: o pocit bezmoci o pocit bernadéje
T.VETAHY
Pretizeni pecujicich: o© ne oano 0O fyzicke vyterpani
0 emocnd psychicke vyterpani
o socicekonomicke vyCerpani
Zavislost rodiny na klientovi- o ne O ano
5. SEXUALITA
9. IVLADANI ZATETE - ODOLNOST VUCI STREST
Reakce nazatez: oCstrach  oCouzkest o smubek
1. ZIVDTNI FRINCIF
Duchovm mouze: O ne O ano  C oscbol nespakojenost
O odmitim kontskin & drobojmi lidmi
0 ziram zajmm o kenicky a zliby
O odmitinl zirats viry

Imény pa kifi- coe Cane O OpIOZENDY lokalizace:

1. KOMFORT

Belest: one Camo - oCakwm o chronicka

Lokalizace bolesti:..... et em et et e et et e
Namzea: ODe Oano

Socialmi izelace: Cne Camo

13 BUSTAVYVOT

Warze: 2 - 09




Domici hospic Tahita - H 0 S P I C

Ziznamy lékaie sv. AlZbéty
Prijmeni a jméno:
List &.:
Diatum narozeni-

Datum Zaznam Podpis




Domaci hospic Tabita —

Lavéreény souhrn informaci o pacientovi

Piijmeni a jméno:
Rodné éislo:

Pojist'ovna:

YV obdobi od ... e

Lékarska diagndza:

Oietiovatelske diagndzy:

Priibéh ofetiovatelské péce:

Zaveér osetiovatelské péce:

Datum:

HOSP LG
sv. AlZbéty

Domact hospic Tabita

do byl pacient'ka v péci domiciho hospice.

Zdravotni stav pacienta

Podpis sestry domaciho hospice:

Verze: 1 - 10




Domaci hospic Tabita —
Pravidelni medikace

HOSPIL
sp. AlZbéty

Domaci hospic Tabita

Pijmend a jméno: Diatum narozend: List €.
Zacatek . . . . N . £ . Pomamka Ukonéeni .
medikace NMNazev lékm, davka, zpisob aplikace RJP|V]N U¢inek lékm (zména divkovini) medikace Podpis

Farnam fwia]ogic]n’*ch funkci

Datum:

TE

P

Saturace

TT

Stolice

Moceni




Domici hospic Tabita —
Pievazova karta

Pijmeni a pméno:

Diatum narozeni:

HOSP 1L
so. AlZbéty

Domaci hospic Tabita

List €.

[Druh rany

Lokalizace

A _ Delmbitus ] .

tupeii-

zarudmuati

tworba puchyin

hluboké podkozeni kitfe a thiné
dekubitus na kost - nekroza

B — Nidor

C — Pooperaéni rana

D —Bércovy viced

E — Diabeticka gangréna

F — Ischémie

G - Pistéle, dreny

H — Jiné koini defelty

iokaiizace

“RATy vyznatit na obrazku. Pri vyskyiu vice drubn ran pouzit pismena a stupen dekubiiy.




Domiici hospic Tabita -
Oietrovatelski dokumentace

Piijmeni a jména:

Datum narozeni-

Datuma

Celkovy stav (FKamovsky)

Védomi (som . sop.. kom )

Zmatenost

Uzkost

Deprese

Mespavost

Bolest (0-10)

Dhiinost

TT/Sat. O

TEP

Piijem tekautin

Pinem stravy

Mevolnost

Zvracem

Facpa

Otoky

PMR vide] tekutin

Ranvprevaz

Stome

PORT

Zilni vstupy

Drémy

PEG

Podpis pracowvnika DEH-:

Verze: 4 - 09




Univerzits Pardubice, Fakults zdravomickych smdii, Primyslova 305, tel. 466 670 550

Osetiovatelské diagnézy v NANDA doménich taxonomie IT k roku 2005

Diagnosticka doména Tiida OZetiovatelski diagndza Ciselny
kad
1. PODPOEA ZDEAVI povédomi zdravi
management zdravi neefektivni lééebny rezim 00078
neefektivmi podpora zdravi 00099
zhoréené udrZzovini domacnosti 00098
neefektivni léfebny refim rodiny 00080
neefektivni létebny refim kommmity | 00081
efektivii lécebny refim 00082
ochota ke zlepéeni lééebného refmm | 00162
hledani zdraveho Zvotniho stylu 00084
(specifikovat)
ochota ke zlepgeni vy 00163
LVYIIVA piijimini potravy neefektivni krmeni kojence 00107
pomusené polykani 00103
nadmérna vyiva 00001
nedostatefna vyziva 00002
riziko nadmérne vwavy 00003
traveni
vstiehavani
metabolizinus
hyvdratace defictt télesnych tekutm 00027
Tvyseny objem télesnveh tekutin 00026
riziko deficitu télesnyeh tekutin 00028
riziko nevyvazeného objemm 00025
télesmych tekutin
ochota ke zlepieni hilance tekutm 00160
3L VYLUCOVANI A VYMENA | vyprazdiovini modi poruens vyprazdiovan modi 00016
Tetence mocl 00023
uplnd inkontinence moéi 00021
fimkéni mkontinence mofl 00020
stresovd inkontinence moél 00017
reflexni mkontinence moci 00018
urgentni mkontinence moéi 00019
riziko urgenini mkontinence moci 00022
ochota ke zlepieni vyprazdiiovani 00166
moéi
gastrointestinilni funkce | mkontmence stolice 00014
prijem 00013
ZACpE 00011
habitualni zacpa 00012
riziko zAcpy 00015
funkee pokozky
respiracnl funkce pomiena vimena plynn 00030
4. AKTIVITA - ODPOCINEE. | spanek - odpofinek poruseny spanek 00095
spankova deprivace 00096
ochota ke zlepieni spanku 00163
aktivita - pohvh zhoriena pohyblivost 00085




1)

2)

Ptiloha ¢. 4 Smlouva Domaciho hospice Tabita o poskytovani domaci péce

Obcanské sdruzeni Gabriela 0. s.

Domaci hospic Tabita

domaci specializovana paliativni péce

Smlouva

o poskytovani komplexni paliativni péce v pfirozeném prosttedi pacienta podle §
51 obcanského zakoniku, uzaviena mezi

obCanskym sdruzenim Gabriela 0. S., se sidlem v Brné, Kamenna 36,
IC 26604582, zastoupenym Mgr. Ludmilou Platovou, vedouci Doméaciho hospice
Tabita, na zakladé plné moci ze dne 20.3.2008, jako poskytovatelem (dale jen
»poskytovatel) na stran¢ jedné a

panem, pani

JMENo a PrJMeNT. . ... e
ROANE CISI0. ... e
Trval@ bydliSte ... e

Zdravotni POJISTOVIA . ...t



Jako prijemcem /dale jen ,,pFijemce*) a panem, pani
JMENo a PIJMENT ...
Trvalé bydliSte ...

Jako osobou pecujici (dale jen ,,0soba pecujici*)

1.

Poskytovatel je zfizovatelem nestdtniho zdravotnického zafizeni Hospic
sv. Alzbéty, se sidlem v Brné, Kamennd 36. Soucasti sluzeb, které poskytuje,
jsou 1 sluzby domadci specializované paliativni péce. Domaci specializovana
paliativni péfe je poskytovana nemocnym, ktefi trpi nevyléitelnou nemoci,
a jejich rodinam, jejim cilem je eliminovat negativni ptiznaky nemoci, pomoci
zvladat obtiznou situaci, kterou s sebou nemoc prinasi. Cilem této péce je kvalita
zivota nemocného, proto soucasti zdravotni pé¢e Domaciho hospice Tabita jsou
1é¢ebné zakroky a postupy, které mohou kvalitu Zivota zlepsit a udrzet. Domaéci
specializovana paliativni péce je komplexni péce o nemocného i jeho rodinu,
ktera zahrnuje péci lékare, péci vSeobecné sestry, socidlniho pracovnika,
na vyzadani 1 péci psychologa a pastoracniho pracovnika, a to v pfirozeném
prostiedi nemocného. Mimo tyto sluzby jsou poskytovany vSeobecnymi sestrami
také vykony hrazené zdravotni pojistovnou, které indikuje oSetiujici lékar
piedepsanim ,,Poukazu k vySetieni/osetieni DP* a proto nejsou upravované touto
smlouvou.

2.

Poskytovatel se zavazuje poskytnout piijemci doméaci specializovanou paliativni
péci, a to na zékladé doporuceni oSetfujiciho a praktického 1€kate, se kterymi
nasledné spolupracuje. Pfitom se poskytovatel zavazuje zachovavat mlcenlivost
0 vSech skute¢nostech, o kterych se dozvi pifi poskytovani sluzeb Doméaciho
hospice Tabita a které by mohly byt pfedmétem ochrany osobni tdaj.



3.

Misto, kde se domdci specializovana paliativni pé€e poskytuje: ...................

Soucasti domaci specializované péce je zejména

- pomoc osobam blizkym zvazit jejich mozZnosti péfe o nemocného
vV domacim prostiedi

- zaSkoleni pecujicich osob v oSetfovani nemocného

- zprostiedkovani specifickych zdravotnickych a oSetfovatelskych pomiicek
- péce a dohled vSeobecné sestry Domaciho hospice Tabita

- péce a dohled 1ékafe Domaciho hospice Tabita

- péce psychologa a pastora¢niho pracovnika na vyslovnou zadost piijemce

- sluzba zahrnuje pohotovostni sluzbu vSeobecné sestry v dobé od 8-22
hodin kazdy vSedni den a navstévy vSeobecné sestry dle aktudlnich potieb
piijemce. Po vzijemné dohod¢ poskytovatele a piijemce, a zdznamech této
dohody do zdravotnické dokumentace, je pohotovostni sluzba 24 hodin denné
7 dni v tydnu.

5.

Sluzby Domaciho hospice Tabita jsou poskytovany za tplatu dle platného ceniku
sluzeb, ktery je uveden v pfiloze této smlouvy. Prispévek na péci domaciho
hospice je splatny vzdy nejpozdé&ji do 1. dne kalendainiho mésice nasledujiciho
po poskytnuti sluzby.

6.

Prondjem zdravotnickych pomicek se déje na zdkladé¢ zvlaStni smlouvy
a Vv rozsahu, ktery umoznuje provozni kapacita poskytovatele, a to za Uplatu.



7.

Neni-li touto smlouvou ujednano jinak, fidi se vzajemny pravni vztah mezi
poskytovatelem a pfijemcem piisluSnymi ustanovenimi obcanského zakoniku
0 zavazcich, zakona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd¢jSich
piedpistt a zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni
pozdéjsich predpist. Ma-li ptijemce vyhrady proti kvalité a zplisobu poskytovani
sluzby domaciho hospice, mlize se obratit se stiznosti na vedouciho Domaciho
hospice Tabita nebo na obcanské sdruzeni Gabriela 0. S. O jeho stiznosti musi byt
rozhodnuto bez zbytecného odkladu, nejpozdéji do sedmi dni od podani
stiznosti. Byla-1i stiznost opravnéna, zavazuje se poskytovatel sjednat ndpravu
bez zbytecného odkladu.

8.

Tuto smlouvu lze zménit nebo zruSit pouze jinou pisemnou dohodou obou
smluvnich stran. Poskytovatel 1 pfijemce jsou opravnéni vypoveédét tuto smlouvu
z dale uvedenych diivodi. Vypovédni lhiita ¢ini tii kalendaini dny a zacind bézet
dnem nasledujicim po doruceni pisemné vypoveédi druhé strané. Pfijemce
je opravnén vypovédét tuto smlouvu i bez udani davodu. Poskytovatel
je opravnén tuto smlouvu vypoveédét, pokud prijemce porusi zavaznym
zpusobem tuto smlouvu nebo obecné zavazné pravni predpisy. Dale je
poskytovatel opravnén vypovedét tuto smlouvu v pripad€, Ze osoba pecujici neni
schopna nadéle pecovat o nemocného, a to jak z diivodu na své strané, tak
z davodu zhorSeni zdravotniho stavu nemocného. V tomto piipadé nabidne
poskytovatel umisténi nemocného ve svém lazkovém zafizeni Hospice
sv. Alzbéty v Brné nebo je aktivné napomocen pii umisténi nemocného v jiném
vhodném zdravotnickém zatizeni. Hospitalizaci je péce ukonena. Osoba
pecujici je povinna oznamit pracovnikim Domaciho hospice Tabita ptipadny
nastup piijemce sluzby do nemocni¢niho zafizeni.

9.

Tato smlouva se uzavira na dobu potiebnou k poskytovani domaci
specializované paliativni péce, tedy na dobu neurcitou.



10.

Pfijemce a osoba pecujici souhlasi stim, aby poskytovatel péce podle shora
uvedené smlouvy vyuzival jejich osobni tidaje pro svou vnitini potiebu v souladu
se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochranné osobnich udajl, ve znéni pozdéjSich
piedpisi.

11.

Ptijemce souhlasi s tim, aby o jeho zdravotnim stavu byl informovéan, a to

V pIném rozsahu vEetng€ prognoizy .........c.ovvuiiiiiiiiiiii it

12.
Tato smlouva nabyva u¢innosti dnem jejiho uzavieni.
13.

Déno v Brn¢ dne ............... ve dvou origindlnich pisemnych vyhotovenich,
Z nichz jedno obdrzi poskytovatel a jedno piijemce. Nedilnou soucasti této
smlouvy je Cenik sluzeb Domaciho hospice Tabita.

poskytovatel piijemce

osoba pecujici



Ptiloha Smlouvy o poskytovani komplexni paliativni péce v pfirozeném prostiedi
pacienta

Cenik ¢. 1. sluzeb Domaciho hospice Tabita

Komplexni sluzby Doméciho hospice Tabita jsou poskytovany na zakladé
smlouvy o poskytovani komplexni paliativni péfe v piirozeném prostiedi
pacienta uzaviené¢ mezi obCanskym sdruzeni Gabriela 0. S., pfijemcem a osobou
pecujici.

Komplexni péce je zpoplatnéna poplatkem 500,- K¢ za kazdy zapocaty
mésic péfe u pacientli, kde nejsou soucasné poskytovany vykony
vSeobecné sestry hrazené zverejného zdravotnického pojiSténi.
U pacientii kde jsou poskytovany taktéZ vykony vSeobecné sestry
hrazené z verejného zdravotnického pojiSténi je poplatek 300,- K¢
za kazdy zapocaty mésic péce. V piipadé, ze se v domacnosti pacienta
uskutecnily pouze 3 a méné navstév, mize byt poplatek snizen, na Zadost
nemocného ¢i pecujiciho na polovinu.

Za kazdou navstévu lékare v domacnosti se tuctuje poplatek 200,- K¢.
Ptispévek na péci domdaciho hospice je splatny vzdy nejpozdéji
do 1. kalendainiho mésice po poskytnuti sluzby.

Mimo tyto hrazené sluzby jsou poskytovany vSeobecnymi sestrami také vykony
hrazené¢ zdravotni pojistovnou, které indikuje oSetfujici 1ékat predepsanim
,Poukazu k vysetfeni/osetfeni DP*, tyto vykony nejsou zpoplatnény.



Tento cenik je v platnosti od 9.11.20009.

9.11.2009, Brno JUDr. Jitka Smejkalova

pfedsedkyné Rady Gabriela o.s.

MUDr. Regina Sldmova

¢lenka Rady Gabriela o.s.






