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Abstract

Hospices provide palliative medical care to pasentthe terminal stage of their
disease. The idea of hospice care is based oresipect for a human being as a unique
and unreproducible entity. This approach ensuras dhperson does not stay alone in
the last moments of his or her life, does not suffiebearable pain and, last but not
least, is guaranteed that his or her human digmiitybe preserved and respected in all

circumstances.

This thesis focuses especially on providing hospere in clients' homes. The
goal of hospice care is to enable a person suffdrom a serious disease to spend the
last moments of his or her life at home with hisher family. It emphasises both a

quality care of a dying person and support of tiesimg family.

The bachelor thesis is entitled: The Developmentiaspice Care in the South
Bohemian Region. It aims to determine the neegfoviding field hospice care and at
the same time to describe the issue of home hospice development in the South
Bohemian region. In order to achieve these ainesntbthod of qualitative research has
been used, namely the technique of semi-contraléelviews, supplemented by a

survey.

Three interviews carried out with the represenéstiof the Hospice of St. Jan N.
Neumann clearly showed that the public as well asalthcare professionals are
interested in field hospice care. Even the meditaff who took part in the survey held
a similar opinion, mainly stressing the interesthome hospice care among their
patients. The interview with the director of thespize in Prachatice clearly indicated

that everything was ready for launching the homspiu® operation.

However, it is not possible to launch this sendce to the insurance company's,
as the main finance provider, lack of willingnesdhelp. The insurance company is not
interested in signing a contract with the only ségied hospice in the South Bohemian

region, namely the Hospice of St. Jan N. Neumann.
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UvoD

AZ uniu, nic na tomto s¥¢ se nestane a nezm,
jen srdci @kolik se zach&je v rose, jak k ranu ktiny,
tisice uniely, tisice umrou, tisice na smrt jsou znaveni,

neba’ v smrti a zrozeni nikdo nistal jediny.

Smrti se nebojim, smrt neni zla, smrt je jen kustditZzkého,
co strasné je, co zlé je, to umirani je,
kdy smysly selené v letu padaji se vSeho, se vSeho,
a v rezavem potrubéla cas hnije jak pomyje,
by rozlozil ruce, @i, nervy a kazdy sval,
kterym s¥t v naru® jsi chytal a miloval,
smrti se nebojim, smrt neni zI&a, ve smrti nejsem, sa

umirani se bojim, kde kazdy je opusSt a ja umiram.

To je ¢ast basé Umirajici od Jiiho Wolkera. Jsou to slova muze, ktery vi, Ze

umird, jeho pocity, obavy a vzpominky. Touto bassdk nevyjadl pouze své pocity,

ale dovolim si tvrdit, Ze to jsou pocity vSech Jikliefi se ocitli tvdi v tva smrti.

Nasesti jsou v naSi spataosti take lidé, kié dokazou stat umirajicimuwmne
po boku aZ do posledni chvile a wlighmu tak jeho trdpeni. Jizékolikrat jsem ngla
moznost se setkat &tito lidmi, & uz ziad zdravotnik, nebo i gleny rodin, ktéi

dlouhodols petovali o své blizké. VSichni tito lidé maji mou Jedu Uctu a obdiv.

Hospicova pée se v nasi zemi rozviji pa@mmé kratkou dobu, ai@sto se ghem
Své existence jiz setkala s cel@dou obtiZi. Velmi slozZité je pak otdzka pralomaci
hospicové pé&. K napsani této bakaské prace m inspirovala snaha prachatického
Hospice sv. Jana N. Neumanna zpedfovat v Jihdeském kraji také ambulantni

hospicovou pé&.



Ve své praci jsem se snazila popsat problematikiatpai a hospicové pe,
charakterizovat jeji rozvoj a uplaim v naSi spoknosti. Dale jsem se zaitila praw
na domaci hospicovou §é poteby £Zce nemocnych a umirajicich lidi. Prakticiést
prace je pak zacilena na falinost poskytovani terénni hospicovéee jihaieském
regionu a zjidini problematiky jejiho rozvoje v tomto kraji.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Paliativni péce

1.1.1 Principy a cile

Termin paliativni p& ma zéklad v latinském sldypallium®, to znamend pl&3
maska, pokryti anebo také obal; sloveso ,palligpek znamena pokryti zakryt
plaseém. Z prekladu &chto slov tedy Ize snadno ditr podstatu paliativni ge. Cilem

tohoto oboru je ,maskovatinky nel&itelné choroby a zakryt pla$h trpici*

Paliativni pée je poskytovana umirajicim jiz od nepgimat’ uz ji provadli
lékari, zdravotni sestry, duchoviifgdoveé sestry nebo satéenové rodiny. Smrt byla po
cela staleti a v mnohaiaznych kulturach chapana jako vyvrcholeni ZivotnétgeVe
starowkém Recku aRimé byla kvalitni, odborna @& o €Zce nemocné a umirajici
chapana jako luxus, ktery si mohli dovolit jen #mbsituovani lidé. $¢dowk
a kked’anstvi pak do této oblasti vneslo lasku k bliznimuokitavost. V piéibéhu
19. stoleti byla p# o umirajici pedevSim v rukou rodiny a modelydaése pedavaly

zZ generace na generaci.

V poslednich desetiletich umoznil medicinsky pokngkit mnohé obtizné
a diive nevyléitelné ¢i smrtelné choroby. ZlepSovani Iékkych metod s sebou nese
i prodluzovani lidského Zivota a oddaluje tak okantiziské smrti. Tato skutemost ma
v8ak za nasledek nedostateu kvalitu Zivota umirajicih@lovéka, jeho osamlost
a utrpenf Odbornici se shoduji, Ze k n&jimu rozvoji discipliny, ktera se zabyvapé

0 umirajici, dochazi od roku 1990. RPravtomto roce vydala Stova zdravotnicka

! MUNZAROVA, M. Proc¢ ne eutanazii aneb by nebyt?2008.
2 KELNAROVA, J. Tanatologie v o3ébvatelstvi2007.
® Doporueni REE. 1418/1999.



organizace (dale také WHO) zpravu o zmani bolesti fi rakovirg a o paliativni

pési.*

Jedna se offstup, ktery progednictvim prevence a zmovani utrpeni zvysuje
kvalitu Zivota pacierit a jejich rodin. Ti vSichni¢eli probléniim spojenym s Zivot
ohroZujicim onemocmim. Tato pée je umozZna Wasnou identifikaci a bezchybnou
diagnostikou bolestti jinych fyzickych, psychosocialnich a duchovnictotgémi.
Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen, pjetmozné setkat se s celtadou

definic & vyswstleni®

Definice vytvadena roku 1987 ve Velké Britanii hotiotakto: ,Paliativni
medicina je celkova #ha a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni
lécbu. Nejdilezit¢jSi je |&ba bolesti a dalSich symptdam stejré jako feSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich prohlémemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nenych a jejich rodin.“ O pouhéit
roky pozdji vytvofrila Swtova zdravotnicka organizace vlastni definici. Vjei
paliativni pé€e definovana jako ,jistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality Zivota peai,
ktefi celi problénim spojenym s Zivot ohroZujicim onemeénim. Wasnym
rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a&biéu bolesti a ostatnichelésnych,
psychosocialnich a duchovnich probtéise snazi fedchazet a mirnit utrpenéchto
nemocnych a jejich rodin.” @htyto definice ukazuji na fakt, Ze se paliativnidicéna

tradicng sousted’'ovala na p& o nemocné a umirajici onkologické klierity.

Koncem 90. let a na Zatku 21. stoleti je zaznamenanisirzajmu o pdtby
lidi, kteri trpi jinymi, neonkologickymi, chorobami. Postugy zkuSenosti ziskané
béhem hospicové paliativni pé o onkologické pacienty se ukazaly jako velmi aiek

i u jinych skupin pacieiit Z ttchto divodi doSlo v roce 2002 k rozéni konceptu
paliativni pée. Sw¥tova zdravotnicka organizace tuto oblast mEsdo dvou dimenzi.

4 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smaD07.
> PLYNOVA, S.Principy a praxe paliativni p&. 2007.

® HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smaDo7
" VORLICEK, J.Paliativni medicina2004.
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V prvnitad se jedna o roz&ni diagndz. Paliativni pé tedy neni wena pouze
pro onkologicky nemocné, ale pro vsSechny, fiktepi jakymkoli progresivnim

chronickym onemoamim?2

,Druhou oblasti zran je rozSfenicasového Useku v fiochu nemoci, ve kterém
jsou postupy paliativni gé pouzitelné. Hospicova paliativni ggéchapala sebe sama
piedevsim jako p& o terminal® nemocné a umirajici (posledni tydny a dny Zivota).
Nova definice paliativni g& WHO 2002 jiZz nepracuje s konceptem terminalniho
onemockni, ale konceptem onemasn ohrozujiciho zivot. U vSech nemocnych
s onemoc#nim Zivot ohrozujicim (bez ohledu na aktualni pdmr je teba was

identifikovat a &nn& mirnit utrpeni ve vSech dimenzich.*

1.1.2 Umirani a smrt

Smrt je nedilnou saidsti naSeho Zivota, je to proces zstyp okamzikem
narozeni. Jak je jiz vySe uvedeno, nasidové byli se smrti sifgni a v pabéhu svého
Zivota se dili umirat. Lidé umirali nejenom doma, ale také veiejnych mistech, ve
Spire a bez jakékoli pomoci. Pomoc léka gitomnost kize a blizkych osob si mohli
dovolit pouze lidé z vysSich vrstev spalesti. Moderniclovek je vSak zvykly Zit
dlouho, $astré a v gipadech nutnosti se spoléhat na ,vSemocnou* meadié¢in druhé
swtové valce se u nas &l objevovat fenomén tabuizace smrti. V&mnosti je
chapana jako nepgatna nutnost, ktera se nehodi dé@tavmédii a ¥deckého pokroku,

swita, ktery zdraziuje mladi a Gsgh %

V klinické Iékaské praxi je vSak tento pojem chapan jako d#lkratSicasové
obdobi, které je zak@eno terminalnim stavem. Terminalni stav je pakmefén jako

postupné a nevratné selhavani Zzi¢ottiilezitych funkci orgah s nasledkem smrti

8 VORLICEK, J.Paliativni medicina2004.

°® VORLICEK, J.Paliativni medicina2004. s. 25.

Y HASKOVCOVA, H.Léka'ska etika2002.

' HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo7.
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individua® Proces umirani a smrti je podle odborné literatliten do ti obdobici

fazi: prea finem, in finem, post finem.

1. Obdobiprea finem z&ina okamzikem, kdy je klientovi diagnostikovana wéaz
choroba, kterd je perspektivmesliitelnd se Zivotem. Jedn& se tedy o proces,
jehoz za&atkem je diagndéza zavazné nemoci. Po celé totokip#teré nize
trvat tydny, ale i nisice, je teba se snazit o odvraceni fiepivého stavu nebo
alesp@ zmimovat obtize spojené siihem onemoani. Samotna informace
0 zavaznosti onemoéni, konfrontace s bolesti je velice silna. Nemobgiyngl
byt ubezp&en, Ze mu bude poskytnuta Iéklea, ale i psychologicka a lidska
pomoc. ,Nemocného je bezpodmén& nutné uchranit od tzv. psychické

a socialni smrti. Nikdo by nethzentit diiv psychicky neZ fyzicky®

Béhem tohoto obdobi nemocny prochazi fazemi psychadkezvy na fichod
a rozvoj vazné nemaoci, tyto faze je nutné respektd®o celé obdobi prea finem
je dilezité poskytovat nemocnému etnd podporu. Takovyt@&lovek by mgl
mit netkoho, s kym miZze otewvené hovdit o své situaci a kdo by mu pomohl

steSenim problémsouvisejicich s onemogmim **

2. Obdobi in finem mizeme téZz nazvat terminalnim stavem. V poslednich
desetiletich se tato faze odehrava v modernicluonginalnich podminkach. Ve
vysglych zemich umira k¢ 80 % lidi v nemocnicich. Zdravotnickaizzeni
poskytuji umirajicimu veSkerou odbornowipé profesionalni fistup, mnohdy
v8ak chybi lidsky kontaKt V souvislosti s timto jevem se v posledniekalika
letech obraci pozornost k ivaham, co byabyt umirajicimu poskytnuto a kdo
by tyto sluzby nil poskytovat™®

At uz o €Zce nemocného peje zdravotnicky personal nebo rodina, jisté je, Ze

umirani je pro vSechny strany velmi obtizné obdbbnirajicimu ubyvaji jak

12\/ORLICEK, J.Paliativni medicina2004.

13 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika2002, s. 207.

1 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika 2002.

15 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika 2002.

* HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo7.
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fyzické, tak i psychické sily, klesa jeho zajem idskou spolénost i

o informace z v§Siho s¥ta. Tito lidéc¢asto spi, jejich celkovy projev je velice
klidny az introvertni. NKktefi lidé vitaji gitomnost blizkéh@lena rodiny, jini si
naopak peji byt zcela sami se svymi mySlenkami a vzpominkavhtéto
posledni fazi Zivota se nemocny ¢agtji zabyva otazkami: ,Jak dlouho budu
jese trpet? Kolik casu mi jest zbyva?“ Pokud tyto své otazky vysloviginby
byt ubezpéen, Ze nelrstane opudhy a bude zbaven veskeré bolésti.

Nekolik poslednich dniiged smrti se u umirajiciho objevuje eufokilmvek se
citi Iépe, ma dobrou naladu a projevuje zdjem drolswt. Tyto chvile by nila

S nemocnym proZivat i jeho rodina. Euforie je vBaky vystidana smrtelnym
kématem. Jedna se v podstat apaticky stav, ip némz vSak nemocny vnima
okolni cni a slySi hlasy iitomnych. Fyzicky se smrtelné koma projevuje
zhorSenou reakci zowfgk, prochladnutim rukou a nohou a Ize pozorovat
i tmavsi odstin &e. Tento okamzik je také vhodny, aby se s umimjic
rozlowili jeho nejblizSi. Proces pokiaje postupnym slabnutim pulzu,
poklesem krevniho tlaku a snizovanigiesné teploty, dech se stava velice
nepravidelnym, rnize se zrychlovat, nebo naopak zpomalovat a objeselji
dlouhé pauzy. Kratceipd smrti se twaumirajiciho zklidni a projasni se barva

oci. 18

3. Situacepost finem je charakterizovanargdevSim p& o €lo zesnulého, do
popedi zdmu se také dostavaji petali a pedevSim Bkteré rizikové

skupiny?®

Smrt konstatuje vzdy lékaa to nejastji jako nevratnou zastavu skig

¢innosti, v situacich, kde je zvazovan édbrgan, je kritériem mozkova smrt.
Samotnou p& o mrtva €&la pak nejasgji provadi zdravotni sestra. Ta
zentelému zate aii a podvaze bradu, poté j@d uloZzeno do vodorovné polohy

" HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smg007.
*® HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smaDo7.
9 VORLICEK, J.Paliativni medicina2004.
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na cistém prosiradle a omyto. Sestra vyjme zubni protézu a sejdeshny
ozdobné pedntty, seznam &hto pedntta zaznamenad do dokumentace.
VSechny kanyly, cévky a drény jsou zkraceny a réisi¢ prevazany. Poté je
télo ozna&eno identifik&nimi Stitky na pravém zépti a pravém kotniku,
zabaleno da@istého prostradla a ponechano &hodiny v klidu na pokoji nebo
v pietni mistnosti wené k&mto &elim. Poté je fibuznym umozéno se

rozlowit se zentkelym. Pro tyto Gely je idealni jiz zmi#na pietni mistnost.

Udalosti provazejici smrt blizkéha@lovéka zistavaji vryty do pai
pozistalych. Pro rodinu je toto obdobi velmi né&né, & jiz je na tento okamzik
sebelépe fipravena. Z&chto divoda je nesmirg dulezité ze vSech sil minimalizovat
utrpeni a stradani. Rodine v €chto situacich poskytnutadha, kterou tva v tva
takovéto ztrat potrebuje. ,Zdravotniti odbornici musi byt ochotni sdilet sva@jekani
na pacientovo posledni vydechnuti@ldt, co dtlat, kdyZ tato situace nastane. Mnoha
lidi se vtakovém okamziku zmocni panika nebo jst€ rozruSeni.” V takovychto
okamzicich je dlezita jak fyzicka, tak emimi podpora. Podkolika minutach ticha je
mozné nabidnout blizkym, zda &fiit aby se nad mrtvymékdo pomodlil.Rada rodin
bez rjakého hlubSiho ndboZenského zaloZetiemmit pocit, Ze kratka modlitba je pro
takovou vypjatou chvili vhodr@.

1.1.3 Faze smieni dle Kiibler-Rossové

V kazdé spolénosti jsou ¥ci, o kterych se na vejnosti nehovi, urita tabu.
A praw hovor o smrti a umirani je v naSi spwlesti jednim z hodhtabuizovanych
témat?” Clovek se neboji riieho vic jak smrti. Proto byva mnohdy velmi komplikoé
sclit umirajicimu pravdu. Reakce na smrtelnou diagnidyvaji fizné, ¥tSina lidi vSak

dal doufé?®

OHASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo?.

?L PARKERS, CPoradenstvi pro smrtefinemocné a pdstalé 2007. s. 118.
22 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoc2000.

2 KELNAROVA, J. Tanatologie v o3ébvatelstvi 2007.
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Sok, popirani a izolaceTo jsou projevy prvotniho popirani skéesti sélené
lekarem. Tato reakce se&tginou vyrazi manifestuje. Objevuje se glauzavenost, ale
i predstirani zdravi* Prvni reakci na informace ohledterminalni povahy onemogni
muze byt déasny Sok a @es. Po vzpamatovani zd@eniho ochromeni najde
nemocny silu se vzchopit acre popirat fakta. Odmitani a popirani reality je pr
umirajiciho¢lovéka pouhym progedkem, ktery tlumi ngkanou a Sokujici zpravu.
Takovyto stav umatuje Klientovi trochu se vzpamatovatcasem také zmobilizovat

jiné, mére radikalni obrané postupy.

Lidé s vaznym onemoeénim se mohou mysSlenkami na vlastni smrt zabyvat
razré dlouhou dobu, ale nakonec takovychto Gvah zaneehaidtlaji misto Zivotu.
Tento postup je zdravy a pomaha snaze se vyrovmelebkou a bolestivou skdteosti.
Doktorka Kiibler-Rossova piSe ve své knize O smrtingirani o ®kolika svych
pacientech, kié az Uzkostsé odmitali gijmout stanovenou diagn6zu. Toto chovani je
spiSe typitéjSi u pacient, ktegi byli informovani fedtasr® anebo FiliS stroze(i
necitlivé nékym, kdo nemocnéhoifhS doke nezna, neboékym, komu sdlovani
takovéto informace bylo velice négemné, a nebral v Gvahu, zda je pacient higtp

takovéto zpravy fipraven®

-K Uplnémuci alespa ¢ast&nému popirani se uchyluji téinvSichni pacienti,
ato nejen v prvnich fazich nemoci nebo bezpedst poté, co byli seznameni

s diagndzou, al#as odtasu také ve fazich pogdich.2°

Agrese a zlost To jsou pocity, které se objevuji v druhé fazenmbcny hleda
piicinu, ma snahu vybijet si zlost na svém okoli. Kotadmutoclovéku je dilezity

klidny a chapavy pstup?’

Pokud jiz nelze poktmvat v popirani a odmitani, objevuje se pocit Elost

vzteku a rozmrzelosti. Zatimco stadium popiranu jgdé v okoli nemocného ochotni

24 KELNEAROVA, J. Thanatologie v o$#bvatelstvi 2007.
2 KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani1993.

28 KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani1993, s 36.
2" KELNAROVA, J. Thanatologie v o$gvatelstvi 2007
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akceptovat a tolerovat bez problk&npro stadium zlosti nachazi okoli a rodina jenanal
porozungni. Hnév se obraci na vSechny strany. Li#kaou podle pacienta neschopni,
newdi, co maji dlat. Castym tetem zlosti jsou zdravotni sestry. Rodinrispusnici
nejsou pijimani pilis vstticné, nemocny ped nimi neskryva malou viru v budoucnost.
Vzajemné setkavani se tedy postuprsu stava oboustratibolestivou udalosti, blizci
reaguji bd’to studem a pocity viny, smutkem a slzami, anebin@a odmitat dalSi
setkavani. Ob moznosti vSak nadale prohlubuji pocit nespokojgreozlobu. Problém
spaiva ve skuténosti, Ze ne kazdy je ochoten vcitit se do situanéajicihocloveka,

zakonit pak tedy nerize pochopit, odkud se zloba béfe.

Swtové cni zprostedkované meédii ize vyvolavat u nemocného pocity
odloweni od okolniho &hi a pocit vlastni bezvyznamnosti. &hto divodi zatne
usilovat o to, aby nebyl zapomenut, zvySuje teddshhznasSi pozadavky a stiznosti,
zaina vyZadovat &Si pozornost. V podstatloveék takovymto chovanim nazéaje

svému okoli, Ze je Zivy a Ze se ngmesmi zapominat.

,KdyZ lidé v jeho okoli pacienta respektuji a chapkdyZz mu ¥nuji pozornost
a trochu svéha@asu, nemocny brzy 8y hlas ztiSi a zmirni své zlostné pozadavky.
Pozn4, Ze je cennou a ¢aou lidskou bytosti, Ze neni ostatnim Ihostejny] [[ragédii
je, Zze o picinach zlosti nasich pacienhegemyslime vibec, anebo jen malo, a jejich
zlobné vypady bereme osabhreckoli — alespé zpatatku — nema takova zloba nic
spole&ného s lidmi, proti kterym se obraci. KdyZz zdravcky personal nebo rodina
reaguji vztahowané a se vazistajici zlosti ze své strany, jenom tintispivaji
k negatelskému chovani nemocného. Mohou se takovym mpiéaievyhybat, mohou
zkracovat navévy a nebytna setkani s nemocnym na minimum nebpos&tt do
zbytegnych argumentaci na obranu vlastniho postoje, @iz, Ze takovy postup je

zcela irelevantni®

2 KUBLER-ROSSOVA, E O smrti a umirani1993.
2 KUBLER-ROSSOVA, E O smrti a umirani1993.
% KUBLER-ROSSOVA, E O smrti a umirani1993, s. 47.
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Kompromisy a smlouvani.Pacient se snaZi smlouvat s Bohet$imou o tom
s nikym nemluvi. Objevuje se pocit viny a s ni §pdj jedstava trestu. V takovémto

loveku je dileZité pocit viny a strachu potfia®*

Stadium smlouvani je pro pacienta netéilezité jako ob predchozi stadia,
i kdyZ trva kratSi dobu. Pokud se ve druhé fazieolg u £Z2ce nemocnéhslovéka
zlost na lidi i na Boha, zde se zase objevuji snabgilit jakési dohody, ktera by
umoznila oddaleni okamziku smrti. Obdobné chovaaivielmi dobe pozorovat u i,
které pokud nemohowteho dosahnout poZzadovanim¢rzau prosit a smlouvat. VaEn
nemocni seifklangji ke stejné taktice. Ze zkuSenosttly 0 moznosti odiémy za dobré
chovani. NgjastjSim pranim byva prodlouZeni Zivota a prozitkolika dni bez bolesti
a fyzickych potizi. Jedna se tedy o pokus o odki@usahuje odénu za ,dobré
chovani“ a sotasre¢ urcuje i samostathzvolenou hranici. Pacient stasre slibuje, ze
pokud mu bude iani splgno, nebude nic vic poZzadovat. Velkdast smluv uzavira
nemocny s Bohem. Takovéto smlouvy potom ale dr&jnosti a zminky o nich se

objevuji spie naznakswbshem hovoru®

Z pohledu psychologa mohou byt sliby spojeny semn pocitem viny, proto
by takovéto projevy pacienta nélnbrat zdravotnici na lehkou vahuiiBodchyceni

takovych zminek se |ze dopatrateho prameni pocit viny’

Faze depresge ¢asto spojena s obtizemi osobniho charakteru. Neyn&asto
v disledku choroby fichazi o zamsstnani, tudiz o finami prostedky, mohou se
objevit zhor$ené rodinné vztahy. To vSe na pozadi&ujiciho se zdravotniho statiu.

,KdyZ smrtelr& nemocny pacient neie uz dal svou nemoc popirat, kdyz je

piinucen podstoupitadu operaci nebo débnych zakrok, kdyz gibyva zjevnych

3L KELNAROVA, J. Thanatologie v oSatvatelstvi 2007
32 KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani1993.
3 KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani1993.
% KELNAROVA, J. Thanatologie v o$gvatelstvi 2007
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piiznalki nemoci a ubyva sil, neie se tomu vSemu uz dal vysmivat. Jeho zarazenost

nebo stoicismus, jeho zlost ashrbrzy vystida pocit velké ztraty™

Zvysené finadni naklady spojené srozsahlouc¢hdéu a dlouhodobou
hospitalizaci mohou vést k Uplnému fidafmu vyerpani. Dlouhodoba pracovni
neschopnosttasto vede ke ztr&tzanestnani, rodina nemocného je pak mnohdy
odkazana na jedertigm nebo je zcela bezipnu. Takovato situace fize smutek jest
vice prohloubit a fispét u nemocného k podiin viny. Deprese tohoto typu ozhge
doktorka Kubler-Rossova za re&ak deprese. Naopak deprese, kterd mg puvod

v disledcich sekavanych udalosti, se oznie jako depreseifpravna®®

Typickou reakci u¢i smutnym lidem byva snaha je rozveselit. Okolissazi
ukazat nemocnémelovéku swtlé stranky Zivota a podporuje pozitivni nahledsneét.
Tento postup riwe byt uzitény, jedna-li se o rea&ki depresi. V fipact pripravné
deprese je vSak takovytoriptup spiSe nezadouci. Pieshnictvim této deprese se
umirajici gipravuje na ztratu vSech milovanychyize byt i cestou k dosazeni $arii.

V této fazi je dlezité spoléné sdileni pocit, neni teba slov, daleko ffnosrEjsi je
dotyk ruky, pohlazeni nebo jen tiché s@olé posezeni. Pokusy o rozveseleni spise

brani citové fipraw, nez aby ji poméhaly.

Posledni fazi jeakceptace neboli snfieni se skuténosti. Nemocny vice nez
predtim vyZaduje fitomnost jinéhocloveka, & personalu nebo ¢ékoho z rodiny.

DileZité je poskytovat pocit bezgea jistoty>’

Pokud nél pacient dostatekasu a skoho, kdo mu pomohl prozit a zvladnout
diive popsana stadia, dosahl stavu, kdy neni animdepéan ani neciti zlost na &v
osud. V této fazi by # byt nemocny schopen vyjtl své pocity, svou idv¢jSi

nenavist wci Zijicim a zdravym, svou zlost na ty, Kteiemusicelit svému konci tak

* KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani1993, s. 77.
% KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani1993.
$" KELNAROVA, J. Tanatologie v o$#bvatelstvi 2007.
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brzy. Jiz netruchli nad nastavajici ztratou blizkiidi a na s\j odchod pohlizi s tichym

ocekavaninte

~Akceptace by neria byt chybr povazovana zarastné stadium, je to tein
ztrata wdomi. Je to, jako kdyZz bolest odejde, boj je dobéjoa pijde ¢as na posledni
odpaiinek pred dlouhou cestou... Je to takové obdobi, kdy rodimaykle potebuje
vice pomoci, porozutmi a podpory nez sam pacient. KdyZz umirafilcivék dojde
vnitiniho miru a akceptace, okruh jeho zajse zUzi. Reje si byt sam, nebo alespo

nebyt vyru$ovan zpravami a problémy tykajicimi sgdiho swta.“*°

1.2 Hospicova pée

1.2.1 Principy a cile

V minulych desetiletich se p& o umirajici pesunula z domaciho prosti spise
do nemocninich zd&izeni, kde sice jeé¢mto lidem poskytovana kvalitni lékska
a oSetovatelska pé&e, ale chybi zde lidskyiistup. Koncem 50. let 20. stoleti se&ira
prosazovat nazor, ze bila plenta neni nejlegéBanim. Zdchto divodi se z&al hledat
novy vhodny pistup, ktery by kombinoval laskyplny doméaci modeirsfesionalni
P&i. V sowasnosti se rozviji specializovana pracav@io umirajici, jejichz klasickym
predstavitelem je hospf€. Cestina slovo hospicipvzala z smginy, kde méa slovo
»hospit* vyznam nocleharny spravované cirkvi. Taitovo ma vSak gy puvod

v latinském pojmu ,hospitium*“ neboli pohostinstpfatelské pijeti, hostinec**

Hospic v Zzadnémifpadt neni dim smrti. MySlenka hospice ma zaklady vdict
k ¢lovéku jako k jedinéné a neopakovatelné bytosti a v chapani jehfepotHospicova
p&e garantuje, Zeélovék nebude tr@t nesnesitelnou bolesti, za vSech okolnosti bude
respektovana jeho lidskaistojnost. V neposledriadd hospic garantuje, Ze umirajici

nezistane v poslednich chvilich osamocen. Cti autonarmdividualni pravo kazdého

% KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umirani1993.

3 KUBLER-ROSSOVA, E O smrti a umirani1993, s. 100.
40 HASKOVCOVA, H. Lékarska etika 2002.

“1 http://www.umirani.cz/historie-slova-hospic.html.
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jedince se rozhodnout. Nejedna se alénprodluzovani Zivota, ale o zkvakim v jeho

samotném zavu.*?

Pravo kazdéhdloveéka na distojnou smrt jako zakladni eticky princip je §ist
nezpochybnitelné. MySlenku hospice Ize za &pinuritych podminek uplatnit
kdekoliv. V podstat jde o to, naplnit dny Zivotem a ne Zivot naplmtydPFedevsim se
klade diraz na kvalitu Zivota nemocného, a to az do uUpln&boce. Jedna se
o doprovazeni nemocného, ale také jeho blizkyclefi kzde hraji dlezitou
a nezastupitelnou roli. ,Hospice nespajiste Zetele rodinu ani po smrti nemocného,
a je-li to poteba, ¥nuji se ji i dlouhodof Pro rékteré umirajici pravtoto zjiS€ni
piedstavuje pomoc nejce¥jai.” **

Organizace, které poskytuji lidem v terminalnim data onemocini
hospitaliz&ni pé&i, pouZzivaji fadu nazu; nejlezngjSi z nich jsou ,hospice” nebo
»hospicova oddleni“. MizZe se jednat o odtkni v ramci vSeobecn& specializované
nemocnice, ale fZe jit i o samostatnou budovu nédp nemocnice, nebo budovy
nezavislé na kterémkoliv jiném nemo&mim, @ipadré zdravotnickém zZdzeni.
Posledni uvedena moznost je v&msnosti nejrozgensSi. Favodre byly tyto sluzby
zameteny téndt vyhradré na pokryvani pdgeb lidi umirajicich na rakovinu a tyto
potreby v mnoha s#rech gedukily povahu sluzeb. Celéada poskytovatélhospicové
p&e je vazana na nadace, které stiktstanovuji okruh Kklierit Hospice jsou
navrhovany s ohledem na klienta, v planech se @bbeaprobléemovy fistup k fizku
a k dalSimu fsluSenstvi, dale je zde snaha navozeni domackéiwaraého prosedi.
Na fungovani hospice ma vliv sanitegr¢ i celarada dalSich faktér jako je napiklad
umisgni budovy hospice, sloZzeni personalu, ale i rovnogevztah mezi personalem
a dobrovolniky. Klienti jsou do #&eni tohoto typuifjimani z divodi ziskani kontroly
nad symptomy onemoé&ni. Hospic ma umoznit klientovi a jeho rodinnym
oSetovatelim ¢as na oddych nebo poskytnoutéipé@mirajicimu v terminalnim stadiu

nemoci. Neoficialni przkumy ve Velké Britanii ukazuji, Ze v poslednichadegti letech

*2VORLICEK, J.Paliativni medicina2004.
3 SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazet2008, s. 115.
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byla kvalita Zivota lidi umirajicich v hospicich plvem vysSi neZz kvalita Zivota

umirajicich v jinych zéizenich*
1.2.2 Financovani

.V rdmci zdravotnického systému majiizkové hospice statut nestatnich
zdravotnickych z#zeni, za jejich zrodem stoji ¥kterych gipadech katolicka Charita,
v n¢kterych olkanska sdruzeni. U mnohych z nich hratavystavi® podstatnou roli
dotace Ministerstva zdravotnictéR. Kamennym hospien se véeském prosgedi dai
0 néco lépe nez domaci hospicov&ipgejména proto, Ze tita ¢ast naklad je hrazena
ze zdravotniho poji&hi, zatimco domaci pé tuto finakni oporu nema a vydaje na
svou ¢innost musi ziskavat vyhragimprostednictvim grant. Oke formy fungujici
paliativni p€e musi vynalozit nemalé Usili na ziskani dalSictartinich prostedki
z dotaci resortnich ministerstev, regionalnich &tekych dadi a sponzorskych dar
Tato nejistda a nawma existence je jednou z nesnazi fekpzek, s nimiz s€eska
paliativni pée potyka.4°

V praxi je tedy cely chod hosgicfinancovan z &olika zdroji. NejwtSim
zdrojem financi jsou \tejné zdravotni pojtovny, které hradi zdravotni giélienta ve
vySi asi 60 %. Bje se tak dle vyhlaSek ministerstva zdravotnictvi619/2006 Sb.
a¢. 620/ 2006 SB°

Zbylych 40 %castky je pak uteno na socialniast pée o klienta. Celkem 20 %
této castky je hrazenoifmo z dotaci ministerstva prace a socialniébiv20 % je pak
hrazeno zjinych fakultativnich zdfgj jakymi jsou nafiklad veejné sbirky,

sponzoring, dary a jin&.

V srpnu laiského roku prokhla novelizace zakona 108/2006 Sh., o socialnich
sluzbéach, ktera umoznila hosfio prijimat piispivek na péi. Presto je nezbytna jest

spolutast klienta na nakladech za sluzby nezdravotnitevagieru. Tatoastka se

“PLYNOVA, S.Principy a praxe paliativni p&. 2007.

5 STUDENT, J Socilni prace v hospici a paliativniq#2006. s. 8-9.
“ HUNES, R.Postaveni hospicve zdravotnim a socidlnim systég®
“"HUNES, R.Postaveni hospicve zdravotnim a socialnim systéam.
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hradi gedem, nejpoziji v den [ijeti pacienta. Pokud je klient v obtizné socialni
a finartni situaci, kterd by mu znemoznila uhrazeni poplaj& mozné tento poplatek

vyjimegng sniZitei Gping prominout’®

1.2.3 Legislativa

Paliativni pée je nedilnou satasti zdravotni pi, tedy pro ni plati stejné pravni
piedpisy jako pro vSechny ostatni oblasti zdravo&ieplLéka by meél pé&i poskytovat
v souladu se s@asnymi poznatky lékaké wdy. M¢l by se pitom fidit etickymi
pravidly, respektovat autonomii nemocného a dbat spaavedlivou distribuci
omezenych lidskych, technickych a fikaich zdroji. Presto ma zdravotni pé
poskytovana lidem v termindlnim stadiu onemwdémektera specifika. Za cil zdravotni
p&e v zd&izenich hospicového typu nejsou povazovany skwisti uvedené v § 17
odst. 1 zakon&. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu, kde séika: ,Lécebre preventivni
p&e spaiva v pé€i o ochranu, navraceni a upeéwn zdravi jednotliva i kolektiva; je
poskytovana obyvatelstvu ve zdravi i v nemoci, vtdistvi a f#i jinych stavech
vyZadujicich Iékeskou pomoc.” Skuteaym cilem je miréini utrpeni a udrzeni dobré
kvality Zivota v kratkéntase, ktery nevytételné nemocnym zbyva. Na konci Zivota je
cilem paliativni pée distojné a klidné umirani. Zakladni eticka pravidédigtivni p&e
jsou tedy v utitém nagti s lékaskou etikou ukotvenou v zakére. 20/1966 Sb.
V souwasné dob zakon o pé& o zdravi lidu neobsahuje jedinou zminku o paltii

hospicové p&.*% *°

Legislativni zaji&ni hospicové p#e je teprve v p&atcich. Do roku 2006 nas
pravnirad neznal slova ,hospic* nebo ,paliativni¢eé. Zmeéna nastala az po novelizaci
zakonac. 48/1997 Shb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi. Zde § 22arika, co to je

zvlastni dstavni p& — pée paliativni tizkova: ,L&ba paliativni a symptomaticka

“® www.hospicpt.cz
49 SLAMA, O. Paliativni medicina pro prax2007.
%0 74kon&. 20/1966 Sh., o géo zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpigi.
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0 osoby vtermindlnim stavu poskytované ve speicilniizkovych zdizenich

hospicového typu>

PozdjSi novelizace § 22 zakona ofemém a zdravotnim poji&ti upravuje
i ambulantni p&. V tomto paragrafu se uvadi: ,Hrazenopi i zvlastni ambulantni
p&e poskytovana poji&hcim s akutnim nebo chronickym onemécim, pojiStncim
télesrgé, smyslo¥ nebo mentakh postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni
p&e, poskytovana poji&cim v terminalnim stavu, v jejich vlastnim socialnim

prostedi; prostedi; tato pée se poskytuje jako

a) domaci zdravotni pé, pokud je poskytovana na zakladioporweni
registrujiciho praktického Iéka, registrujiciho praktického léleapro @ti a dorost
nebo oSetjiciho lékde @i hospitalizaci nebo na zakladdoporweni oSatujiciho

|ékare, jde-li o paliativni pé o pojis€nce v terminélnim stavu, [...F?

Témito pravnimi Upravami se &ala naphovat Charta prav umirajicich
a predevSim doporteni Rady Evropy¢. 1418/1999, o ochrén lidskych prav

a distojnosti nevyléitelns nemocnych a umirajicich.

Jak jiz bylo vySe uvedeno, od 1. srpna 2009 veslginnost novela zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dle § 21.dpism. d) zdkona o socialnich
sluzbach je fijemce pispivku povinen ,vyuzivat fispgvek na zajidtni potebné
pomoci osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobouedenou v § 83 nebo
poskytovatelem socialnich sluzeb, ktery je zapsaegistru poskytovatélsocialnich
sluzeb podle 8§ 85 odst. 1, anebo specialnfitkdvym zdravotnickym zZézenim
hospicového typu®

*L HUNES, R.Postaveni hospicve zdravotnim a socialnim systéam.

%2 7akon¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o znéng a doplréni rekterych souvisejicich
zakoni, ve zréni pozdjSich gredpidi.

3 HUNES, R.Postaveni hospicve zdravotnim a socialnim systég®

%4 7akong. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, venzpozdijsich gedpisi.
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1.3 Z historie hospiai

Zapadni Evropa a s\t

Hospice existovaly jiz v dobach antiky a veegibwku. Tehdy pouzivanym
vyrazem hospitium se ozémvaly Utulky a pistreSky @i cestach, kde si mohli poutnici
odpasinout, £hotné Zeny porodit, nemocni se uzdravit nebo takélu zentit.>®

Opetovne mysSlenka hospice ozila v polowirl8. stoleti kdy Mary Aikdenhead
zalozila v Dublinu a Corku nemocnici pro umirajibialsi podobné Z&eni — Hospic
sv. Josefa — bylo poté oteno az vroce 19085lenkami charity irskych sester ve
vychodnim Londy#. Velky rozvoj zdizeni tohoto typu pak nastal az v druhé polévin
20. stoletf®

Ustredni postavou rozvoje hospicového hnuti se stalglidanka Cicely
Saunders. Tatogwodre zdravotni sestra, poZjd |Iékarka, zastavala nazor, ze umirajici
potrebuji zvlaStni p&. Své nazory uplabvala i praci pra¥ v Hospici sv. Josefa, kde
se také setkala s polskym emigrantem Davidem Tasmimhoto muZe pka
informovala o jeho vazném zdravotnim stavu, co/tweb té dokk obvyklé, a starala se
0 rtho az do samotného konce. David Tasmiaoval Saundersové 500 liber, které
mely slouzit k vystavh obdobnych zédzeni. V roce 1967 byl tedy v Londyoteven
hospic moderniho typu, Hospic sv. Krystdfa.

Ve Spojenych statech americkych byla prvni orgar@zaoskytujici hospicovou
p&i zaloZena roku 1974 v New Havenu a od té dobyep@oskytovatél znané
vzrostl. Ve stejném roce se touto problematikodakaabyvat i Kandlan Balfour
Mount. V Latinské Americe je &ni hospicového hnuti o poznani slgait Hlavnim
problémem d&chto, ale i jinych rozvojovych zemi je nedostatgkiati. V asijsko-
pacifickém regionu byl prvni hospic otew roku 1965 v Koreji, o 8 let pogdvzniklo
podobné z#ézeni i Kieganské nemocnici v Jodogv(Japonsko). Prvni katedru

> MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni (? 2005.
* HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo7.
*"HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo7.
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paliativni mediciny oteeeli vroce 1980 v Austrdlii. Téhoz roku byl zaloZzemvni
hospic na africkém kontinentuigsreji feceno v Zimbabwe, v roce 1993 byl prvni
hospic zaloZzeny v Ugagd Subsaharska Afrika jako celek ma obrovskoureimt
paliativni pé€e vzhledem k epidemii HIV/AIDS. Paliativni & zaznamenala v 80.
letech minulého stoleti ztiay pokrok gedevSim v zemich zapadni Evropy. Deset let po
zaloZeni Hospice sv. KryStofa v Anglii secaly objevovat podobné instituce i v jinych
zemich: 1977 — Svédsko, 1980 - Italie, 1983 &mbicko, 1984 — Spaisko, 1985 —
Belgie a roku 1991 v NizozemsR%.

V sowasné dob existuje pouze v Anglii asi 140 hospidvlySlenka hospice se
nejprve rozgila po celé Anglii, posléze se objevila ve Spojdngtatech americkych.
Dnes se odhaduje, Ze po celénitsye zhruba na 2 000 hospia zd&izeni hospicového
tytu. >°

Vychodni Evropa aCeskéa republika

.V byvalych komunistickych zemich vychodni Evropy Stedni Asie doslo
v letech sovtské nadvlady jen k slabému rozvoji paliativné@éVetSina iniciativ se da
vysledovat od z&tku 90. let 20. stoleti, kdy bylo zahajeno mnohojgkti. Ty byly
podrobré zdokumentovany a vysledky ukazuji, zg§aké sluzby jsou poskytovany ve
23 z 28 zemi tohoto regionu. NejpoéitejSi programy paliativni p& maji Polsko
a Rusko a vyznamnych usgi bylo dosazeno i v Rumunsku a §&rsku. V celém
regionu s vice nez 400 miliony lidi fungovalo vSakoce 2002 pouze 467 sluzeb

paliativni pé&e, z toho vice neZ polovina v jediné zemi, v Patsku

Do Ceské republiky finesla my3lenku hospicového hnuti MUDr. Marie
Svato3ova, ktera zalozila Hospic sv. Anezk¢erveném Kostelci. Tento hospic byl

slavnosti otevren v roce 1996 a je prvnimizzenim svého druhu u n&s.

8 PAYNEOVA, S.Principy a praxe paliativni pg. 2007.

* HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika 2002.

% PAYNEOVA, S.Principy a praxe paliativni p&. 2007, s. 58.

®I MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni (22008, s. 70.
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Postupg jej nasledovalaiada dalSich podobnych izzeni v Praze, Plzni,
Litomé¢ticich, Rajhrad, Brné, Olomouci, ValaSskem Meiéi, Mos€ a samoiejme
v Prachaticich. VSechna tato fiz@ni poskytuji v prvnitadé lazkovou péi lidem
v terminalnim stadiu onemoémi. Nekteré z nich se ale snazi poskytovat i domaci
hospicovou p& a za klienty dojizét domi nebo alesp pijéovat rodinam poricky,
které by zlepSily a ulally pobyt nemocného v doméacnosti. Vyznamna je také
iniciativa, ktera se snazi myslenku hospicovéepgenést i do nemocnic, domdypro
seniory nebo k&eben dlouhodabnemocnych. Steintak se objevuji aktivity vedouci

k roz&teni a poskytovani &y bolesti v ramci nemocnfé.

,Obecnym problémem paliativni & vceském progeni je jeji mala
dostupnost. Dosavadni fungujici formy paliativinégogsou schopny zabezpiekvalitni
podporu umirajicim a jejich rodinam, al&gtup k nim ma jen nepatrny zlomeich,
ktefi by tuto pomoc pdebovali. RestoZze ma snaha zajistit lepSicip@mirajicimu
podporu ufady odbornil, pracovnik ministerstev i u viejnosti, jeji prosazovani

nardZi na které pravni, ekonomické a spodeské pekazky.®?

1.3.1 Typy hospicové pe
Lazkovy
Jedna se o nejstarSi typ hospicovéepépecializovana jednotka poskytuje jak

ubytovani, tak p& klientam v terminalnim stadiu onema#m. Mnoho ijatych

pacienti zde umir&*

Prijeti do laizkové hospicové @é je mozné, pokud neni mozna kazdodenni
domaci pée. V&tSina nemocnych, n&sgji s onkologickou diagnézou,fighazi na
kratkodobé, telné pobyty. Tyto pobyty se pak opakuji podle rathdgi klienta. Je
zcela na rozhodnuti klienta, zda chce v hospiciypabse svymi fibuznymi nebo zda

si s rodinou dohodne naesy, ty jsou mozné 24 hodin defirP¥itomnost blizkych osob

2 STUDENT, JSociélni prace v hospicich a paliativniceé2006.
®3 STUDENT, JSociélni prace v hospicich a paliativniceé2006, s. 9.
% PARKES, CPoradenstvi pro smrteftnemocné a pdstalé 2007.
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4

je vitana a chapana jako nezbytnacésti pée. Velky diraz je kladen na kvalitu Zivota,
pokud tedy neni klient trvale upoutan ri@ko, mize se pohybovat v arealutizeni,

s wdomim personalu i mimo®®

Rada tizkovych hospit také nabizi realitni kratkodobé pobyty. Ty jsowahé
piedevsim tam, kde si pgici rodina patebuje odpginout, odjizdi na dovolenou atd.
Nemocnyclen rodiny mize tentatas travit v hospici. Po navratu rodinnych oSeateh

se vraci zgt domi ke svym blizkynf®

Stacionarni

e

Hospicové staciorté se ve site teSi pongrné velké oblilg. Stacionarni
hospicova p& umo#uje navrat do plné domaci g a oddaluje hospitalizaci. Tato
p&e byva omezena nakolik hodin nebo na jeden den. Klient jé&ijat zpravidla
v rannich hodinach a damrse vraci odpoledne, dopravu z&jie rodina nebo hospic.
V ¢eskych podminkach vSak nebyl o tuto sluzbu zajem, bddoucna vSak lze
ptedpokladat, Ze i u nas obliba tohoto typtizeni stoupné’

V nekterych fazich onemoéni se niize jednat o idealni #gobteSeni. Jednim
Z chto divodi mizZe byt diagnostika, ip niz dochazi ke kontrole bolesti, kterou se
nepod#ilo zvladnout Bhem domaciho oSetvani. DalSim dvodem Kk uZivani
stacionarni hospicové g je I&ba, fedevsSim pravidelné lékské kontroly, ale také se
zde nmize stanovit optimalni davka a druh #€kiSicich bolest. Dlezity je také
psychoterapeuticky iod, ten byva dlezity u klienti bez rodiny nebo se Spatnymi
rodinnymi vazbami. Tito lidé si pak chodi do hospiblavié popovidat. Nemeén
dulezitym divodem nejenom pro samotného nemocného, ale i gro jedinu je
tzv. azyl. Ri dlouhodobém domacim o$evani niZze dochazet ke konflikin
a vycerpani. Kratkodoby pobyt v hospicovéntizani gisobi jako prevence takovychto

jevii a umouje rodirg i klientovi si na chvili odpginout®®

%5 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2008.

% http://www.asociacehospicu.cz

5" HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo7.
% SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazet2008.
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Doméci

Jedna se o idealni formu, ktera vSak vzdy nemusiattivat potebam clovéka.
Nemocny #aAstava ve svém domacim presti, pée o nemocného tedyigrhazi
piedevsim naleny rodiny. Rodinni oS&dvatelé se vSak velmi brzy ocitaji na hranici
svych moZznosti. Dvodem niiZze byt bd'to chykjici rodinné zazemi, nebo nedostatek
prostoru.Castym faktorem, ktery omezuje poskytovani palidtivéie v domacnosti, je
odbornost. Odbornici by &h klienta navstévovat podle pdeby, ¢ast této odborné
intervence je skrovana také k podpe blizkych. Tento typ hospicové @ je

nara:néjSi na koordinaci, avSak vhogai pro samotného klienta, ktery se pak snaze

Vyrovnava s terminalnim stadiem své nenfoci’

1.4 Domaci hospicova pé&e

1.4.1 Principy a cile

V¢étSina nemocnych se nepochyteiti nejlépe doma v rodinném kruhu a stejn
tak ¢lenové rodiny se az na vyjimky &jito t¢Zce nemocného postarat. Problémem
byva, Ze neédi jak. Neni tedy vhodné, a ani dost tloimozné poslat umirajiciho dém
a ponechat rodiny v nejistgtzda zvladnou natoou péi. Peujici rodiré je treba
poskytnout psychickou podporu i faktickou pomodani#livé oSdtovatelské ukony se
mohou ¢lenové rodiny nakit od zkuSenych sester, avSakkieré ukony mohou
zaji¥ovat pouze zdravotnici. Je nezadouci, aby Gral@maci pée o umirajici klesla

a nebyla ekvivalentni vysfé profesionaini p#é."*

Vysledky zahrartinich pizkumi ukazuji na fakt, Ze &Sina vazg nemocnych
a umirajicich lidi by sifala prozit zagr svého Zivota doma. Je to misto, které znaji, je
naplrené konkrétnimi lidmi, emin¢ bohatymi vztahy a s@asré intimitou. Tyto

T

zentit v rodinném prosedi a pokud p#é zajis’uji rodinni gislusnici. Bi této praci by

* SVATOSOVA, M.Hospice a umni doprovazet2008.
OLENOCHVA, E. Hospicova a paliativni {%. Sestra
"HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo7.
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v8ak zadna rodina nea byt osamocena a Zit v nejistorzda to, co pro umirajiciho

dila, je spravné®

Aby mohla byt tato sluzba bezprobléntgroskytovana, je nezbytné dodrzovat
z&kladni podminky. iedevsSim je nutné, aby byly zvladnutelné fyzické rao@i
projevy umirajiciho. Rodina klienta musi byt schémn hlavi ochotnéd vyptadat se
S naroky této situace a v neposlethtt musi byt dostupny tym odborriikktery bude
p&i o umirajiciho zajifovat v kteroukoli denni a ®ai dobu. Je-li mozné tyto
podminky splnit, zalezi pouze na nemocném, jestlrazhodne zekit doma. Pokud
neni mozné splnit byjedinou podminku, je zapebi zvaZzovat pobyt wifkovém

hospici& v nemocnénim z&izeni’*

Doméci hospicova gé se od domaci o3evatelské p& odliSuje zejména
skute&nosti, Zze nav8vy sestry jsowtaso¥ neomezené. Sestranpe [ijit ke klientovi
i nékolikrat denr, a to podle pdeby a jeho fani. Také je kdykoliv mozny telefonicky
kontakt s odbornikerfr.

Cely systém hospicové & je dynamicky — o pobytu wikovém hospici, ve
stacioné nebo doma rozhodujergdevsim sam klient. Odchod do domaciepg vitan,
opany prechod je provazen litosti nad zhorSenim stavu, rdekji, Ze zase bude lépe.
Duvody pro ukodeni domaci p& mohou byt izné, nejastji se vSak jedna
o vycerpani rodinnych pevateli, v rodire se vSak také fize vyskytnout dalSi vazny
problém, ktery znemozni dostéte kvalitni p&i o umirajiciho. Dvodem ale takeé
muze byt velkd odbornd némoost, kterou rodina nezvladne. K ukeni pée
v domacim progedi mize také vést prostoréa velikost’ nevyhovujici byt. Rodina je
mnohdy ochotna se uskromnit, ale seldmAni neni na mi&t je tak totiz ohroZzena

jeji celkova stabilitd®

"2VORLICEK, J.Paliativni medicina2004.

®HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smaD07.
" PARKES, CPoradenstvi pro smrteftnemocné a pdstalé 2007.
S www.hospice.sk.

® HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smabo7.
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1.4.2 Pracovni tym

Uspokaoijit vSechny poeby a vytvait kolem nemocného atmosférawtry, lasky
a klidu neni v silach jen jednolitoveka, i kdyz je jeho kvalifikace vynikajici. Tymova
prace je v hospicové pénesmirg dulezitd a je jedno, zda je tato g@eposkytovana
v liZzkovém hospici, doma nebo v nematnim zd&izeni. Sowgasti pracovniho tymu
poskytujiciho domaci hospicovoudpg¢e odborny kvalifikovany I1éka zdravotni sestra,
socialni pracovnice, koordinator dobrovoliilduchovnic¢i psychoterapeut. Naprosto
nezbytna je i &ast nemocného, jeho rodiny &fel. Klient je plnohodnotnynilenem
tymu, ale zarovei sttedem, cilem zajmu. Na vSech#igny tohoto tymu jsou kladeny
specialni osobnostni poZzadavky. Jednou zitefitejSich schopnosti kazdéhtiena
tymu je vyrovnani se s umiranim, smrti a zarmutkBl@meér dulezita je psychicka

stabilita, a to i v krizovych situacich.”®

Nejvyssi podil na p¢ o nevyl&itelné nemocného méa v domécim piesti
rodina. VZdy to je samotnou podstatou rodiny starat se octdy. Resto vSechno
rodinni @islusnicicasto patebuji @i praci pomoc odbornik Tym odbornik musi byt

schopen poskytnout odborné znalosti, ale také pitdgodalsicinnosti’®

V paliativni pé€i vSeobect vSak ohled# angaZzovani uzZivatilexistuje i gkolik
zdsadnich rozpér Paliativni pée vzdy zdraziovala centralni pozici klienta
a holisticky gistup k posuzovani pé. Jiz v historii byl kladentdaz na hlas klienta
a moznost volby. K&iové pro zapojeni uzivatele do paliativnicege setkani uzivatele
s odborniky a zagstnanci. Zde by # byt patatek zapojeni uzivatila prae vztah
s odborniky a za#stnanci by mil byt podporovan. OSg&ivani a prace s klientem je
vnimana jako spotma cinnost, ke které pravklient mize gispivat svymi nazory,
napady, vyjatenim svych fani a zajm a tim ovlivnit chod celé prace. Zapojeni
uzivateli by tedy n¢lo sledovat veSkeréedi kolem kazdého jednotlivce od chvile jeho
prvniho kontaktu se sluzbami a to, jak citlik €kmu a k jeho pdebam pracovnici

" SPINKOVA, M. Standardy domaéci paliativni pe& podklady pro praci tysmdomaci paliativni pée.
2004.

8 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2008.

" PARKES, CPoradenstvi pro smrteftnemocné a pdstalé 2007.
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pristupuji, do jaké miry je mu umo&mo nebo dovoleno sebe&eni. Dilezité je, Ze
vSechny informace plynouci &chto individualnich vztah je tteba vnimat jako
zakladni zdroje dat a shromdvat je, aby bylo mozné rozvijet sluzby, zkvadwat

a zvySovat Uroveodborné prax&’

P&e lékan je zamiena pedevSim na diagnostiku, ¢lBu symptond
a komplikaci zakladniho onemagn. NegasgjSimi symptomy, kteréreSi lékai
hospicovych z#zeni, jsou bolest, respifisi obtize jako ndjklad dusSnost, kasSdli
hemoptyza, dale jsodasté gastrointestinalni obtize nebo neuropsychsskromy
projevujici se zmatenosti, Uzkosti, fipact depresemi. Nedilnou séésti prace |éka
v hospici je tizeni celého multidisciplinarniho tymu. Lékauci za otevenou
komunikaci a otetené duchovni proidi, které je zakladem pro podporu pacienta

i jeho blizkych. Jako garantigobi i ve smyslu edukaéé.

Hlavnim zajmem socialniho pracovnika je zlepSitlikwazivota nemocného
a jeho rodiny. Jeho ukolem je zhodnotit psychodotipoteby klienta a na zaklad
ziskanych poznatk zpracovava plan, jehoz cilem je naih poteb klienta a jeho
rodiny. Ktéto roli poradce v psychosocialnim kowite se dale také fmava ukol
zmapovat vztahy umirajiciho s okolim gegevsim vztahy k osébktera o & petuje
v domacnosti. Socialni pracovnik na sebe talefima roli koordinatora dobrovolnik
Koordinator dobrovolnik ma na starost vy, vycvik, fizeni a z#azovani
dobrovolniki do chodu organizace. Zapojeni dobrovainito hospicové p@& je
nezbytné, a to nejen z ekonomickychvaddi, ale gedevSim obohacuje tuto préaci
o ducha vzajemnosti, ktery jgigéto praci nesmighdalezity. Dobrovolnik by nerd
nahrazovat odbornou praci profesiandV oblasti domaci hospicové ¢ je napini
prace dobrovolnika pomahat rodinam klier podporovat je, doprovazet [stalé,

dobrovolnici se téZ mohou zapojit v dennich cehtracklubech pro pmijici rodiny

% FIRTHOVA, P.Ztrata znena a zarmutek v kontextu paliativnicpé2007.
81 Standardy hospicové paliativnigeé 2006
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a pozistalé, pipadré v dennim staciorfg§ nebo dordovat poniicky do rodiny klienta

(veetns provedent jejich montaz&j.

1.4.3 P#jimani klienti

N 1

Pro co nejvyssi kvalitu poskytovanych sluzeb jpmve nutné ziskat co nejvice
informaci. Tyto informace pochazeji od asgtiho Iékae, rodiny nebo od nemocného.

Nezbytné je provedeni nawsy socialniho prosedi klienta®

Do doméaci hospicové peé je @ijiman ¢lovek, ktery trpi nevyléitelnou nemoci
v pokratilém stadiu a oSatjici leka doporuil paliativni p&i. Tento ¢loveék se mize
svobodr rozhodnout, zdaistane v doméacim prdedi, podminkou v3ak je, aby byly
jeho blizci schopni zajistit kazdodenni¢p&4 hodin den#). Také musi byt schopni
podavat nemocnému léky dle rozpisu igka umoznit vstup multidisciplinarniho tymu
do domécnosti. Klient i jeho blizci byé&nsouhlasit s terapii zagfenou na zmirni
utrpeni, I€bu bolesti a na tlumenitignaki, které nemoc provazeji. K zabezpei
lécby je dilezita funkéni spoluprace s praktickym a o&gicim Iékaem. Klient i jeho
rodina mohou své rozhodnuti o¢p& domacim prosedi kdykoliv znénit a pozadat

o piijeti do lizkového hospice nebo jinéhaizni dle vlastni volb§?

1.4.4 Zapojeni rodiny

»,Ne vSichni rodinni pislusnici jsou sniiéni se skuténosti, zZe jejich blizky
zente doma. Mnohdy todhji jenom proto, Ze chji vyhovét, splnit gani umirajiciho.
Citi se zask&eni touto neobvyklou situaci a maji pocit, Ze nejsohopni ji zvladnout.
Maji strach, co budouétht, kdyZ zrovna nebude k dispozici asgiti personal. Maji
strach z moznych bolesti nemocného, ze ztr&pmi, mobility a ze samotné smrti, ale

i z toho, jak budou reagovaf®

Rodiny pacient v paliativni péi musicelit velkym narokm, které na & klade

samotné onemoe¢ni. Je to pr&¥ rodina, kdo musi upravit praetli v domacnosti tak,

82 \wwww.umirani.cz

8 ANDREJKIVOVA, P. Hospicova domaci pé. Sestra, 2008.
8 http://lwww.cestadomu.cz/prijimani-klientu.html

8 ANDREJKIVOVA, P. Hospicova domaci pé. Sestra, 2008.
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aby zde mohlo dochazet k plnohodnotné& pénemocnéhglena rodiny. Podle WHO je

rodina zakladni jednotkou paliativniqeé®

Pro rodinného fislusnika je v prvnfac® nesmirg dilezité, aby byl seznamen
s celkovym zdravotnim stavem nemocného, jeho diemmdprognézou, doprovodnymi
symptomy, lIébou a celkovym vyvojem onema#m. Informace, které rodénposkytu;ji
lékari a dalSi odbornici, musi byt pravdivé, jen tak udchopni planovat zbyvaji€as
se svym blizkym. feédevSim by @i byt seznameni s fakty o samotné smrti, jak tddou
vypadat a jak probihat. Rodinnyniiglusnikim by také nilo byt umozino diskutovat
o svych obavach. DalSi cenné informace, které iy rbyt pe&ujicim rodinnym
piislusnikim sdleny a jsou pro & mimaradre dulezité, jsou informace o fing&nich
davkach, na které maji narok. UdrZeijrpu je pro péujici casto komplikované aip

pé&i 0 VaZré nemocnéhaloveka navic vznikaji mimiadné naklady’

Zpusob Zzivota rodiny paijici o nevylé€itelné nemocného Ize charakterizovat
jako snahu o co nejlepsi vyuziti spoié trdvenéhaasu a jako pokus dosahnout pocitu
vSednosti a normalnosti. Progogiciho je nesmirbinarana tzv. ,emani prace”, kterou
musi péujici zvladnout emoce svycltipuznych i svoje vlastni, jako jsou pocity viny,

hnévu, smutku a nejistoty’

1.5 Holistické pristupy v p&i o umirajiciho

Termin holismus pochagéckého slova ,holos* neboli celek. Jedna seistpp,
ktery pisuzuje organisiiim, skupinam a systéim takové vlastnosti celku, jeZ nejsou
odvoditelné pouze z jeho jednotlivyaasti. Navazuje na aristotelovskou zédsadu, Ze
celek je vic neZz souhrn jeh&asti. Holisticky pistup nachézi odezvuiqmevsim

v biologii a psychologif®

8 ABBEY, J.Paliativni pée — pro sestry vSech obor2005.
8" PAYNEOVA, S.Principy a praxe paliativni p&. 2007.
8 PAYNEOVA, S.Princiy a praxe paliativni pé. 2007.

89 JANDOUREK, JSociologicky slovnik2001.
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Charakteristickym znakem holistickéhdigiupu k umirajicimu, ale nejenom
k nému je spoluprace. Nikdo nérde holistickou p& poskytovat sam, protoze nikdo
nema vSechny pigbné dovednosti a nahled. Takovoutdi e proto mozné poskytovat
pouze v tymu lidi, kt# do spoléné prace vkladaji své vlastni dovednosti, poraim
a svou osobnost. Jednotlivi odbornici b§limabidnout své schopnosti, zaréva vSak

také musi uydomit, e nemocny piEbuje vic, neZ mu jsou schopni poskytntut.

,Celostni — holisticky — fistup k I€b¢ zohlediuje fakt, Ze kazdy jedinec je
jedingny a stoji tvéi v tv& unikatni udalosti — své vlastni smrti. Zivot Korbez
ohledu na to, zda trval osm nebo osmdeséat letchzniento jedinec hrdadu roli ve
vztazich k jinym lidem a celé spdlesti. Nese si s sebou své &dpy, zklamanici
bolesti jako sotasti €chto vztali. Proto jej musime akceptovat v kontextichto
Zivotnich zkusSenosti a jeho momentalni situacee \fiez pacientem je ham nemocny
bliznim v nejosarélejSim obdobi svého Zivota. V této chvili pedtuje takové paujici,

kteff mu porozumi a pomohou?

1.5.1 Biologické poteby

Télo nemocného pétbuje samazjmeé prijimat potravu a tekutiny, dkdy
i zvlaStnim zjisobem upravené. DalSilézitou sloZzkou biologickych pisb ¢lovéka je
vyméSovani, zde by #h byt up‘ednostiovan co nejfirozergjsi zpisob. Nezbytné je
také zaji&ni dostaténého mnozstvi vzduchu, coz neni vzdy jednoduchélexlem na
n¢ktera plicni a srdsi onemocni. Stejré tak je dilezité pedchazet prolezenindm
a celkovému ochabnuti svalstva, a proto @ oyt nemocny aktivizovan. Umirajicimu
je také garantovano, Ze nebudeitrpesnesitelnou bolesti. Tato skirtest je ostath

zahrnuta jiZz v zakladni mys$lence hospicovégsé

Bolest se uznava jako stav, ktery vyZaduje specwtinou l|ébu, az

v poslednich padeséti letech. Dokud nebyla k disp@nalgetika a anestetika, byla

% ABBEY, J.Paliativni pé’e - pro sestry2005, s. 57.

%1 BYSTRICKY, Z. Hospicova p& — organizace a zkuSenostieskych pracovi§ Postgraduélni
medicina.

%2 3VATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2008.
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bolest chdpana jakaipzena a dekdvana satast Zivota. Tato skutaost se zrnila
v devatenactem stoleti, kdy dochazelo k novym pi@dina z anatomie, fyziologie,
chemie a pedevsim farmakologie. Bolest je usledku komplexity anatomickych

a fyziologickych zaklaidl spise individualni povahy.

Ve zmirénych poslednich padesati letechelath |&ba bolesti veliky pokrok.
| v Ceské republice je dnes dostupna delda modernich prasdki, které odstriéwuji
nebo alesp zmimuji bolest. Nejedna sefippm jenom o analgetika, ale také &které
operativni zakroky, ozavani, chemoterapii, hormonalnicb& pomoci radioaktivnich
izotopi nebo blokady nefx Urceny druh a intenzita &y zavisi na ordinaci I€ke.
Avsak jak jiz bylofe¢eno, bolest je vnimana individudjnproto je feba nemocnému

V&fit a respektovat jeho rozhodndti.

1.5.2 Psychologické patby

V této oblasti je prioritni respektovani lidské&stbjnosti, které je naprosto
nezavislé na stavuélesné schranky.Clovék je jedingnou bytosti se svym
neopakovatelnym poslanim. Jako takového jefgba chapat a respektovaegevsim
v zawru Zivota. Toto je hlavni zasada vSech hospia celém sit¢. Nesmirg dilezita
je také dobra komunikace mezi nemocnym a jehd@&steli. Lidécasto zapominaji na
skut&nost, Ze mnohem vice informaci Izeglgdnonverbalg. Zakladnim pravidlem,
které podporuje u umirajiciho pocit be&pa jistoty, je nelhat. &ce nemocny by tak
ztratil davéru ve své oSébvatele, a to pravv okamziku, kdy ji nejvice p&ebuje. DalSi
zdsadou jaikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a fehdy, pokud to chce
slySet. Obech vzato lzeftici, Ze sprdvnd komunikace je pro umirajiciho elic

dilezita®®

Maji-li oSetovatelé poskytovat optimalni psychickou podpotioveku
v terminalnim stadiu onemoémi, meéli by mit vyborné komunikéni dovednosti.

Mnohdy ale st& empaticky pistup a citlivé poskytnuti pravdivych informaci.

** PAYNEOVA, S.Principy a praxe paliativni p&. 2007.
** SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2008.
% SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2008.
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OSetovatel by ngl pfi komunikaci s nemocnym také poznat, zda by untiiraji
neprosgla i pomoc jineého odbornika. Takovymto odbornikempsychologickou pg
muze byt kigz, socialni pracovnik, ale i psycholégpsychiatr. Pro vSechny nemocné
véetng lidi v terminalnim stadiu onemoémi je dileZita nadje. Pocit nade zajisti
klientovi védomi, Ze je podporovan a Ze dostavaripabu péi. Psychosocialni

intervence by ria byt sodasti kazdého planu paliativniqee®

1.5.3 Socialni poteby

Poteba Zit ve spotmosti jec¢lovéku dana od firody. Nemocni lidé &sSinou
navstvy srde&né vitaji, sodasre by neli mit pravo si navdvy sami usnirinovat

a jejich grani by nglo byt respektovano. Nejsiljsi vazby jsou firozert s rodinou?’

Hospicova paliativni p& usiluje o snizeni néignivych dopad problematické
Zivotni situace na pacienta a jeho okoli. Jejicasti je komplexni zhodnoceni socialni
problematiky, kam se zahrnuje rodinné zazemi d daldalni a kulturni vazby klienta,
jeho komunik&ni omezeni nebo fingni podminky. Takovato komplexni gg&poméahéa

resit praktické socialni problémy vzniklé v souvigls vaZnym onemoénim %

Nemocny musi bezpeé védét, Ze mu bude poskytnuta |éklid pomoc a stejn
tak pomoc psychologickd a socialni. Tim bude ochirgsied socialni smrti. Nikdo by
totiz nengl zemiit psychicky div nez fyzicky. Socialni umirani Ize ozfitajako stav,
kdy ¢lovek sice Zije, ale je vyvazan Zlgzitych socialnich interpersonalnich vziah

kdy je odtrzen od v&eho lidského a neni moZnérgijtdo kontextu spot@osti®®

,Celoutadu situaci a okolnosti, které mohdispivat k nastoleni stavu socialni
smrti, odhaluji také zkuSenosti pacignitteii zdolavaji élesné a emini dopady nemoci
s dlouhym acasto nepolevujicim pbéhem, jako je rakovina. Cestu k socialni smrti
mohou urychlit stigmatizujici dopady diagn6zy nebmovanost pacienta a Upadek jeho

télesnych a socialnich funkci, jak se stavaipstitucionalizované p#. Stav socialni

% PAYNEOVA, S.Principy a praxe paliativni p#. 2007.
97 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2008.
% Standardy hospicové paliativnigeé 2006.

% HASKOVCOVA, H.Lékaska etika 2002.
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smrti miZze nastat vikledku toho, Ze pacient, ktery s@ppavuje na smrt, opusti své
socialni ci¢ a své prosedi. MiZze byt také naopak postupa umyslg vyloucen nebo
opomijen zdravotnickym personalem a&ugéimi, ktei se s nim jiz nechji socialre,
osobré a rekdy ani fyzicky stykat. Situaci socialni smrtiae navodit jak sdm pacient,
tak k ni mize dojit v disledku chovani ostatnich®

1.5.4 Spiritualni potreby

Tyto poteby byly z historického hlediska do nedavné doltytadnoho lidi se
stadle domniva, Ze jde o uspokojovaniipbtwticich. Tomu ale tak neni.&&ina lidi se
v pribéhu vazného onemoéni za&ind zabyvat otazkami o smyslu vlastniho Zivota.
Lidé v &chto situacich maji pf#bu odpoust a sami pocitit odpu&i. Nenaplgnost

této poteby miZe vést k pocitm zoufalstv®*

Prioritni poteby nemocného se v gikhu nemoci mini. V paatcich
onemocgni jsou prioritni &esné pateby, v terminalnim stadiu jsou vSak krémseni
bolesti také velmi dlezité spiritualni pdeby. Pomdrné ¢asté jsou u Klierit hospicové
p&e vgitky swedomi. Utrpeni z Witek swdomi mize byt mnohdy &sSi nez fyzicka
bolest, kterou jiz dnes moderni pi@stky dokazou zvladnout. Zdhto divoda by se
méli |ékafi a oSetujici personal nalit, Ze vyitky swedomi nelze zletovat ¢i
podceéiovat, ale chépat je jako symptom, jako kazdy jifizmak. Samazjmé ne

piiznak nemocida ale nemoci dus¥?

Vzhledem k aktualnim ptgbam umirajiciho, ffpadré jeho rodiny, je ieba
zdiraznit potebu duchovni p&, ktera nize mit fiznou formu. Volba vhodného
piistupu zélezi na okolnostech a na faktu, zdadgtye, nebo nenié&tici. Pokud je
VéFici, je nejen povinnosti kKae vykonat navévu u jeho tizka, ale je také povinnosti
oSetovateli takové setkani zprastdkovat. Zdravotnici by & vzdy vyhowt Zadosti

nemocného aijvolat duchovnihd®®

10 pAYNEOVA. S.Principy a praxe paliativni p&. 2007, s. 375-376.
101 SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazet2008.

1025y ATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazet2008.

103 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smano7.
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Vramci paliativni pé&e je provadn a zdokumentovan citlivy, pravidelny
a pibézny pmizkum duchovnich a existencialnich i@, pokud stim nemocny
souhlasi. V otadzkach tykajicich se konce Zivota pgmoc nabizena #pobem
odpovidajicim individualnim i rodinnym kulturnim a@aaboZzenskym hodnotam.
Pouzivani nabozenskych symiboVe vybaveni dzkovych zdizeni bere ohled na
kulturni a nabozZenské rozdily mezi cirkverizmych vyznani a také na pozadavky osob

bez vyznant®*

194 Standardy hospicové paliativnigeé 2006.
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Stanovené cile

Cilem této bakai&ké prace je zjistit problematiku rozvoje terénosgicové
p&e v Jih@geském kraji. Druhym cilem je zjistit gebu poskytovani terénni hospicové
p&e v jihateském regionu.
2.2 Vyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili byly v¢ny ti zakladni vyzkumné otazky:

1. Je zajem o domaci hospicovoucipéa to jak ze stranyékce nemocnych

a umirajicich, tak ze strany jejich rodiny, aleiavotniki?
2. Je vSe fipraveno k poskytovani této g prav na uzemi Jihgeského kraje?

3. Jaka je optimalni podoba multidisciplinarniho tyrdamaci hospicové pé
a nejvhodgijsi zpasob zapojeni jeho jednotlivych slozek?
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Tato bakaléska prace byla zpracovavana kvalitativnimi techmikayzkumu.
Pri své praci jsem pouzila pdiaeny rozhovor a anketu.

PredevSim bylo vyuzito potizeného rozhovoruigditelem, socialni pracovnici
a vrchni sestrou Hospice sv. Jana N. Neumanna. ozl byt dale vedeny se
zdravotnimi sestrami a o$evatelkami domaci hospicové g Vzhledem k tomu, Ze
terénni hospic zatim nebyl v Jiteském kraji uveden do provozu, nebyla moZnost
s €mito pracovniky veést rozhovor. Z rozhovobyly winény dva zvukové a jeden
pisemny zaznam.r€pisy &chto rozhovol jsou sodasti této bakatdké prace. VSechny
rozhovory se uskutaily na za&atku iezna 2010. Délka rozhovobyla mezi 25-40

minutami.

DalSi pouzitou vyzkumnou technikou byla anketakdéta citajici pt otdzek
byla osob® rozdana nebo rozeslana pomoci elektronické posty wdech
zdravotnickych z#zeni v Jihdeském kraji, které se zabyvaji¢chdu onkologicky
nemocnych pacietit Celkem bylo rozeslano a rozdano 40 anket. Celk@rgatnost

byla 50 %, a to diky osobnimuéhb anket na &kterych pracovistich.

Jako dopikova vyzkumna metoda #¢a byt pouzita analyza dokumént
Vzhledem ktomu, Ze terénni hospicov&eér jihateském regionu prozatim neni

uvedena do praxe, nebylo mozné tuto metodrustiat pouzit.

3.2 Charakteristika souboru

Jak jiz samotny nazev prace napovida, byl vyzkeden na tzemi Jitieského
kraje. VykEr dotazovanych ip rozhovoru nebyl ndhodny. Byly zvoleny takové ogob
které by se do budoucna mohly zapojit do chodwntéh®d hospice v jiznicliechéch.
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Respondenti, ki odpovidali na anketu, byli vybirani na zakiadykonu své

profese v zézenich podilejicich se nag® onkologické pacienty.
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4 VYSLEDKY

4.1 Rozhovory

4.1.1 Rozhovor g'editelem Hospice sv. Jana N. Neumanna

V jaké §ti budete poskytovat sluzbu? Jakou oblast ¢iékkého kraje chcete

obsahnout?

To je otdzka moznosti a xshosti druhé strany, samagny idealni je ploSné
poskytovani, abychom mohli obsdhnout cely cdibBky kraj. Jsme jedinym
poskytovatelemiifkové hospicové pé v jiznich Cechach, takze je nasngdze by
domaci hospicova pé s naSi podporou éla byt poskytovana na celém uzemi
Jihoceského kraje. Z gatku bych byl rad, kdyby byla moznost poskytovamnati
hospicové sluzby alespana Prachaticku. Do budoucna pak mame dohod@adou
lékari a dalSich spolupracovnikv ostatnich jindeskych restech, ktg by byli ochotni

se do tohoto projektu zapojit.

Neni dilezité, zda #zovatelem bude hospic, moji prioritou je, aby bylo
pomoZzeno lidem, ktietuto pomoc pdtbuji, i za pedpokladu spoluprace s jinymi
subjekty. Pravdou je, Z@da oSetovatelskych sluzeb a vSeobétrome care se vydava
za hospicovou @€ protoze se ¢ktefi lidé myle domnivaji, Ze pokud jim tu a tam
nekdo doma zere, Ze to je ten hospic. To je nesrdivelky omyl a jen obtizrse jim
stluje, Ze jde o specificky a specializovany druliepétery je zapoebi se nadit
a untt jej. TakZe skutmé specializovanou doméci hospicovodipénasem kraji zatim

nikdo neposkytuje.
O jakém personalnim zaj&ti uvazujete?

Persondlni zaji#ni je podmidné legislativid a tim, co budou¢i nebudou
ochotné hradit pojifvny na jedné straf na druhé stra# tim, co bychom c#i.
Legislativarika, Ze pacient musigtat v gesci svého ogejiciho Iékae.
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Prakticky |ék#& predepisuje léiva a aplikuje je domaci hospicovédpéJedna se
o klasicky oSeébvatelsky kdéd 925 obvodniku pdpgen, ktery je dosud omezen via t
pulhodinové navevy sestry derh V pipade, Ze by prakticky |ékaindikoval domaci
hospicovou pé, tak padacetnostni acasova regulace a sestra tamize v podstat
neomeze#) za pedpokladu Ze stim bude souhlasit poyda. A prav stimto
predpokladem mame v s@snosti potize, protoZe paji’na s neomezenouifmmnosti

sestry u nemocného doma nesouhlasi.

NavsStva sestry, fipadre oSetovatelky, v rodig by byla realizovana podle

potieb rodiny?

Ano sestra by byla 24 hodin denkdispozici. V tomtospade to znamena byt
na telefonu. Méhzavazné problémy by seSily telefonicky, a co by taksSit neslo, by

sereSilo pomoci osobni naesy.
Jak velké zapojeni rodiny dod®o umirajiciho fedpokladate?

Bez toho, aby dkdo Zstal fyzicky doma s pacientem, to nejde. Co si limgde

namlouvat, to pak tato pé nema smysl.

Prave nutnost dasti rodiny je dalSi velka limita. Domnivam setdge zasadni
limita domaci hospicové pé. Domnivam se Zéada lidi, nedavno jsem o tom hewo
s prezidentem |ékaké komory, si mysli, Ze domaci hospicowée jé samospasitelny
systém. ¥bec ne! Je to jedna z foremidkova a domaci hospicové dgéjsou dv
strany jednoho organismu. Bto to doma jde, nebo to nejde. Mnohdy blizkpyzny
nemize o nemocného ¢mvat doma, protoze je Zzivitel rodiny a na jehdjmech je
zavisla rodina, nebo je pé o umirajiciho tak fyzicky nafod, Ze ji nelze zvladdnout ani
za pomoci domaci hospicové&’péPrav z techto divod: je dilezité, abydzkovy hospic
koordinoval nebo monitorovainnost domaciho hospice a byla zde mozngstgdeni
p&e z domaciho pro&di do lizkového. Pokud tedy zavola sestra z domaci hogpicov
pé&’e, Ze to doma opravdu nejde¢lrhy byt lizkovy hospic schoperijnout pacienta
do hodiny bez zbyteého papirovani.

43



Rodina byt tedy zapojena musi, a pokud je to jetnochu mozné, je dab, kdyz

je p&’e prova@na doma, ale je mnoho situaci, kdy to domianpjlepSi vili nelze.
Méate gredstavu, jaky by byl zajem o tuto sluzbu?

Mam. Cetnost samaejn¢ zjistit nejde, ale zajem jsem si zjigal, kdyZ jsem
oslovil praktické léke&e. VSichni by provozovani této sluzby jenom uvifi mé
Zadosti o0 uzaeni smlouvy s pojidvnou jsem tento zajem dokazoval seznameniiléka
kter, se podepsali pod to, Ze si zavedeni této sluzdy, @ to predevsSim proto, Ze
Z praxe vidi, Zze by tuto sluzbu vyuzili. Sarepz domaci hospicové peé také podléha

predepsani praktického |éka

Rodiny by si své blizkézce nemocné braly do své&’péPokud by se to alespo
na regjaky kratkycas poddilo, bylo by to jenom dole, a ten, kdo tomu brani, jsou

jedine poji&ovny. | z &chto divodi jsem na nasSe internetoveé stranky dal totdesd:
,Vazeni pacienti,

prestoze naSe #aeni jiz 14. 1. 2009 uspr¢ proslo vylgrovym rizenim
na domaci hospicovou ¢iéna Krajském pade Jihoceského kraje, VaSe zdravotni

pojisovna doposud odmita na tento druligpé nami uzawt smlouvu.

Ackoli jsme odbord, personald i vecne pripraveni Vam takka okamzit zacit
slouzit a poméhat, VaSe zdravotni pdagiga Vam tuto ndmi nabizenou specializovanou
p&i odmita hradit. Chcete-li &i pomoci, obrate se na Vasi zdravotni paja/nu
s pozadavkem, aby s naSimrsizanim uzatela smlouvu na poskytovani domaci

hospicové pée.
Omlouvame se, Ze Vam reptoze bychom cliit— nemizeme pomoci.”
Jak by n¢lo probihat financovani?

Financovani #Zkového hospice probiha podilovym financovanim. 58si%

néklad: hradi zdravotni poji&®vny, zhruba 20 % jsou dotace od Ministerstva prace
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a socialnich ¥ci, dalSich 20 %astky jsou penize z gransbirek, benefnich koncent
a zbylych asi 10 % je spoldast pacienta. To zahrnuje sluzby nezdravotnihoaitaru

nebo nadstandardni vybaveni (televizor, jedhkbvée pokoje...).

V pripadé domaci hospicové pé by tento systém musel byt nastaven tak, aby to
doma bylo vzdy levisi. Jinak by sama@ejme domaci pée nendla smysl a bylo by lepsi
zaradit Ustavni pé. Dosahnou toho je vSak problém. Mnohé piipaikazuji, Ze se
miZze stat, Ze to bude drazsi. Sarepw jet petkrat den autem za pacientem a platit
sestru je drazsi, nez kdyZ ta sestra ma na jedrafa pkolik pacieni pohromad. To
je samoejm¢ velmi zjednodusenreceno. To je jeden velky kdmen Urazu, zda je to
viibec finané Unosné, domaci hospicovacpde totiz odliSna od doméaci ¢ Pokud

by tedy domaci hospicovadecbyla levi|Si nez fizkova, pak to smysl ma.

Kazdopada spolu@ast pacienta na financovani je nutnasirejmensim
z motivanich divodi. V kizkovém hospici plati pacient 200-300 Kodle vySe
diichodu. Jsemeswdcen, Ze v domécim prasti by to rélo byt také tak.

Do hospicové p& v domacim progdi vstupuje sestra, leky, |lékalale pak
nezdravotni slozka pé (psycho-spiritualni rozen). Léka: ma smlouvu s pojigvnou,
kterd ho za pomoci slozitého sytému vyhlasek dglegéka zvazi, dle stavu pacienta,
moznost domaci hospicovécpeéPokud usoudi, Ze v danéitippce je vhodna, vyplni
formuld’, kterym poSle do domacnosti nemocného sestruraSgsttaktiéZz placena
z prostedk: zdravotni pojisovny. Tato sestra vyzvedava lédee pedpisy a léky
v [ékarre (stejre tak, jak by to dal i sam pacient). Takze pajévna hradi praci lékee,
sestry domaci hospicové dqeéa léky, které qedepiSe |ékapacientovi. Do Uhrady

pojisovny také spada cesta autem k pacientovi asi dalenzdsti 15 kilomet.

Pak je zde ale dalSi rozm jako je poradenstvi pro rodinu, poéma pe‘e,
psychologicka pée, spiritudlni pée, socialni pée, pomoc § vyrizovani nalezitosti
atd. Na financovaniéthto sluzeb uz se zdravotni pdpéna nepodili. To uz je
v podsta¢ v rezimu zakond. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, na to jeadlativa
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neni. To je také:tvodem, pré by si nel pacient giplacet. Pokud fiplacet nechce,

nema narok na domaci hospicovoudi@musi svou situa¢esit jinym systémem ¢

Kdyz jste to uz zminil, jaky bude rozsah prace &odého pracovnika? Jist

i jeho préace je v domaci hospicov&ipdilezita?

To je velkd otdzka a dalSiidod pro to, aby byla domaci hospicovacgé
navazana naizkovy hospic, ktery bydnbyt takovym dispénkem. lLizkovy hospic
disponuje 24 hodinovou giésester, lI€ka: a disponuje socialnim pracovnikem. Je vSak
otazka, zda musi byt extra placeny, protoze névodipro angazovani této sluzby vice,
nez je nezbytnnutné. Otazkou je, jestli musi byt sociélni pradkwzdy pitomen, a
jestli nestdi, aby se u nemocného stavil jednou a poté bysadici na telefonu prav

v izkovém hospici.
Jak by to tedy prakticky vypadalo?

Liizkovy hospic by ¢hmit dva socialni pracovniky sfigemz jeden by byl cely
pro hospic a druhy pouzecasti, z ¥tSi c¢asti by byl jako disp#er na telefonu. Zakladni
¢innost je schopna zvladnout sestra a ostatni by im@Zno zvladnoutps e-mail nebo
telefonicky. A ne, aby byl socialni pracovnik vdémd ¥tSim n@ste. Je to pordrne

slozita otazka.
Takové zastoupeni by asi bylo velice fisa@narané, ze?

Samozejme. A do toho je pbyva otdzka oSeébvatele (peovatele). Bu' se
v této oblasti musi podilet rodina, anebo je tdtt’lsa zajistna profesionalem, coz je
samozejmy opet o neco nakladejsi. Prioritou je, aby se podilela rodina, sameny je
to levrejSi, ale hlavi to utuzuje vztahy. Nicmérak jak tak, akdy je gitomnost

oSetovatelky nutna a peebna.

Souasti poskytovani domaci hospicovégéejsou jenom pracovnici ¥imée

pé&’i jako oSefovatelky, pipadre socialni pracovnici, ale i administrativni a tedtko-
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hospodasti pracovnici, detni a mnoho dalSich. Na tyto profese uz zdravmjisteni

nemysili.

Pokud se jedna o spiritualni gépredpokladam, Ze v této oblasti by se zapojil

knéz z farnosti misté prislusné mistu pobytu nemocného. Je to tak?

Cirkevni ,servis* zvladne prakticky kazdydm Myslim tim svatost nemocnych,
zpovd, pripadre kfest, to zvladne kazdy &n Ale hluboky duchovni rozhovor
sclovekem, ktery je na smrtelné posteli, mnoh@Zkmedokaze, prastnejsou na to
osobnostda pripraveni. Mnohdy mize tuto funkci zastoupit pastérd asistent. Tuto
funkci mize zastoupit Zena, ale i muz, otec od rodiny nelo&di jiny, kdo je pro tuto

praci lépe osobnostrvybaveny.

Pokud jde o pastoemi asistenty vidzkovém hospici, je to ép jednodusi.
Hlavne také proto, Ze je vice paciénta jednom misgta na kazdého ma dostatéksu.
V pripade domaci hospicové pé by byl nucen za nemocnymi dojtzdoz je velmi
narocné. Z toho jednozw@aé vyplyva, Ze i bude oSizena pastafai pé&’e, nebo bude
vic pastora@nich asistent, coz samozjn¢ prinasi dalSi zvySeni finanich naklad na

v.

pé&’i.
Posledni oblasti, pokud jde o holistické poj&ibveéka, je psychicka pe.

Doporuwovali byste pomoc psychologa nebo psychiatra?

Tohle je dlezitad oblast pedevsim profibuzné, pacienti dle naSich dosavadnich
zkuSenosti ve velketsine takovouto pomoc nep@buji. Jedna se spiSe o ojedln
pripady 1-2 do roka. Tito lidé p@buji kreze,eSi zakladni existencionélni otazky, zda
m¢l jejich Zivot smysl, prosi boha o odptrit Pro rodinné pislusniky je ale

psychologicka pomoc nesmidrdilezita, zejména ve fazi truchleni.
Jak bude zajigho vedeni dokumentace klienta?

Dokumentace by byla vedena obdéhako v kizkovém hospici. Sam@ime
sestra musi vést dokumentaci podle ordinace/&kaejména pak davkovani dek
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V dokumentaci by také éio byt uvedeno davkovani lékiSicich bolest, fipadre
souhlas Iékée, Ze ma sestra v akutnicliippdech moznost podat davku morfinu na

tiSeni nahle vzniklé bolesti.
Kde by tato dokumentace byla ulozena?

To je otazka d@eSeni pravniho statutu, protoze pokud jde o dommaspicovou
pé&i, je dokumentace u praktického Ié&aOvSem pokud by se posilil statut haspje

mozné, Ze by dokumentace byla archivovana i v tio&gitim tomu tak neni.
Kde by tedy byla uloZzena socialni dokumentace?

Socialni dokumentace je socialniho pracovnika. y#&eldy patila dané mobilni
jednotce doméaciho hospice. Je otadzkou, zda do londoby neria jak socialni, tak
zdravotnicka dokumentaceégjit pod domaci hospic. To by vSak vyZzadovalo |eEgisi
zneny. Musel by k procesu bytipvan hospicovy Iékaktery zatim mve byt pizvan
jen jako konzilia.

Jak bude veliky pracovni tym?

Tak samozjme dulezité jsou zdravotni sestry, ale kazdy tym hLjl mit
dispe’era, ktery by zajoval technicko-formalni chod. Dale byélmbyt pfitomen
socialni pracovnik a lékakonzili&. Léka: konzili& ma v domacim hospici pouze
poradni hlas. VeSkeré rozhodnuti je na praktickéka’l pacienta. Hospicovy léka
miZze pouze poradit, ale zalezi na praktickém figkada se budectito radamiridit.
Dale sem také vstupuji lidé, Kitemaji na starosti poritky, jejich rozvoz, zaskoleni

rodiny. To je dalSim:#@/odem, pro by nél byt domaci hospic napojen na teiikovy.
Kde bude centralni sidlo hospice?

Geograficky by asi bylo vhodné unaigtv Ceskych Buglovicich, ale jak jsem
jiz rikal, domaci hospic by dhbyt napojen nailzkovy. Je tedy pochopitelné, Ze by sidlo
doméciho hospice dto byt v Prachaticich. V dnesni dopZ jde celdrada zalezitosti

reSit elektronicky a telefonem. Proto také neiviadl, pra* by sidlo nemohlo byt zde.
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4.1.2 Rozhovor se socialni pracovnici Hospice sv. Jana\g¥umanna

Jak bude probihafigimani klienti do domaci hospicové §&?

Doméci hospicovou pe by n¥l cloveku v terminalnim stadiu onematn
indikovat a pedepsat jeho prakticky IékaPred pijetim by nél stav klienta je&t
posoudit hospicovy |ékadale spolu se zdravotni sestrou a socialni prago\by n#li
navstivit klienta v domacnosti a zjistit, jaké jspoteby klienta, jaké moZznosti
poskytuje vybaveni doméacnosti a rodina /@devsim jestli je bec mozné domaci

hospicovou p& poskytovat.
Jaké budoutbec podminky proifjeti do doméaciho hospice?

Z&kladni podminky jsou vlasgtstejné jako pro fijeti nemocného daitkového
hospicového zdzeni. Tato sluzba je ¢ena lidem, kt& trpi nevylé€itelnou chorobou.
DalSi dilezitou podminkou je skudteost, Ze alespo jeden zlerii domacnosti je
ochoten a schopen se o svého blizkého postaraudPs& nikdo z rodiny neibe
postarat o nemocného, ndklad z fina@nich ¢i zdravotnich dvodi, je pak poteba
zajistit jiného peéovatele. Samaejmosti je, Ze s domaci hospicovoui péusi souhlasit
sam nemocny, ale i ostatrienové jeho domacnosti. DalSi podminkou je také
odpovidajici vybaveni doméacnosti. Raky jako je #Zko, antidekubitarni poiaky,
kyslikové pistroje a dalSi jsme schopni naSim kliemt zapjcit, ale dilezité jsou

| prostory bytu.

V zasad by mel byt kazdy Zadatel o domaci hospicovouwi pgosuzovan

individualre.
Jaké by milo byt financovani této sluzby?

Financovani je v naSemripad porekud obtizgjSi. Osob# o této problematice

nemam mnoho informaci.

Pé&'e praktického lék& a sestry z domaciho hospice je hrazena zdravotni
poji&ovnou, steja tak jako lIéky a ostatni zdravotnicky material. otye poplatk
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klientiz, presnoucastku neznam, ale dle mého nazoru by tato sumaladayt vic, nez je
v liizkovém hospici, tedy 200-300 #enrg. Uctovat by se tedy ¢hjeden lizkoden.

Jak budou zajighy socialni paeby klienta?

Socialni pracovnice z doméciho hospice bilarklienta navstivit jiz hem
prvnich dm domaci hospicové pé a zjistit, jak jsou napbvany jeho patby, zda ma

dostatek finathich prostedk: a pripadre mu poradit s obtizemi.

Pokud je nemocny celodenw pei rodiny, celowradu probléni zvladne viesit
rodina. Pokud by i rodinni sslusnici ndli problém, mohou telefonicky nebo

elektronicky kontaktovat socialni pracovnici, ktgré poradi.

Vzhledem k tomu, Ze naSi sluzbu chceme poskytaatiém Gzemi Jildeského
kraje, nevim, kolik socialnich pracovnic by tytazély nédlo poskytovat a jaka by byla

cetnost navv.
Jak velkou spolupracitpdpokladate ze strany rodiny klienta?

V idealnim pipadé by se rodina @la zapojit do vSech oS@lvatelskych procés
coz samozjme neni mozné vzdy zvladnout, @z z jakychkoli #vodi. Pokud neni
mozneé, aby selenové rodiny zapojili do procesu domaci hospicgéée, uvitali

bychom alespdjejich podporu v nasi praci.
Jak velky zajemiedpokladate o domaci hospicovouipé

Dle mého nazoru byada nemocnych v terminalnim stadiu onendotmvitala
moznost stravit posledni okamziky Zivota doma awymni nejblizSimi. | klienti Hospice
sv. Jana N. Neumanr@asto projevili zajem o to, aby mohli byt doma. Réoeem, ktery
nasim klienim ¢asto znemaitije pobyt doma, je zafstnani rodinnych fislusnilg.
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4.1.3 Rozhovor s vrchni sestrou Hospice sv. Jana N. Nenma

Jakou @ast na pé& predpokladate ze strany rodiny v domaci hospicové’pé

Pri prvnim kontaktu by léKaa sestra domaci hospicovecpéneli zjistit, jake
jsou poteby pacienta. Hstup rodiny je sama@ejme individualni, gipad od pipadu.
Pokud by se jednalo o rodinu, ktera chodi do &drméani, leZelo by vice povinnosti na
zdravotni sesge c¢i oSetrovatelce, pokud by ¢ékdo zrodiny ml moznost istat

s nemocnym doma, bude poskytovtdivast pee.
Dle mého nazoru se to neda paugairncit. Je to pacient od pacienta.
Jaké by milo byt sloZeni tymu domaci hospicové&e@

Urcite nesmi chy#t Iéka?, zdravotni sestra, dite nesmi chy#t socialni
pracovnice, ktera by #ua klientovi a jeho roditi pomoci se socialni situaci a finam
strankou, tj. narokem na davkyiigpevky, ponicky. Svoji roli ma ufite i psycholog,

u kterého nevim, jestli ndm se p#idsehnat. Utite by zde bylo i misto pro Skoleného
dobrovolnika.

Jaky gredpokladate zajem o domaci hospicovotipé

To ja pesr¥ az tak nevim, tato situace v tuto chvili jde mim& ale podle
informaci, které mame od charity, ktera zde wasné dob poskytuje domaci
oSetovatelskou pé&, by zajem o hospicovou ¢ébyl. K nam do dZkového hospice

prichazi z domova asi jedngetina naSich pacietit

Ze zkuSenosti z oteviraniZzkového hospice si myslim, Ze Zgtku bude
pacient; do domaci hospicové ¢ malo, zalezi na praktickych |ékzh, do jaké miry

budou domaci hospicovoudpéloporurovat a jak oni sami budou chtit spolupracovat.

Jaké by milo byt vybaveni tymu (Iéky, obvazovy material, imkimentni

pomicky...)?
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Léky pedepisuje prakticky léka takZze to, co on /pdepiSe, bude sestra
vyzvedavat v |eékaena to bude mit sebou. Mozna si bude muset sest@dokoupit, to
v tuto chvili nevim hlavntaké proto, Ze je to financované jinak nézkbvy hospic.
Sestra by @la mit v au¢ svou Iékarnu, minimais Iéky proti bolesti. Ale #a by
s sebou vozit i pravinkontinentni pomicky, kosmetickéfpravky a i obvazovy material
na pfipadné dekubity a podobné.

Jaké by milo byt materialni vybaveni domacnosti?

Vybaveni doméacnosti byehn byt takove, aby pthumoziovalo oSetovatelsky
proces. Rozhodnje velmi dlezité kvalitni #Zzko, v idealnim fipace polohovaci.
Ostatni ponicky jsou odvislé od stavu nemocného. Mohou senit patidekubitarni
podlozky, kyslikové koncentratory, davkav#k:, choditka, polohovacir&sla arada

dalSich.

Zapijcovani ponicek a dalSich peéeb jiz umoiujeme, krord beéznych
kompenzénich poricek zagjcujeme také pravpristroje, jako je koncentrator kysliku,

davkova atd., to je dneska standardizované.

Pokud jde o celkovou dispozici bytu, bylo by idgakdyby cely byt byl
bezbariérovy. Koupelna byda byt opatena madly a protiskluzovymi podlozkami. Ne
vSechny byty vSak umagi takové zrny.

Jakoucetnost navéw zdravotnik predpokladate?

To je problematika, kterou ja bohuzelepr® neznam, nevim, jak tuto
problematiku/eSi zdkon o domaci ofetatelské sluzb Idealni by asi samoéejmg
bylo, aby sestra byla v domacnosti stale. To jésiEawna mnozstvi personélu a nacho

nemocnych, kterych by se tato sluzba tykala.
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4.2 Anketa

Grafé. 1.

Pracovni za fazeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na prvni anketni otazku, ktera se dotazovala neoprd z&azeni respondeint
odpowdélo celkem 20 osob. Z toho 65% zdravotnich sestaedovatelek (tedy osob
v primé péi), dale pak 20 % vrchnich nebo starich sester a 15 % léka
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Grafé. 2

Podil pacient G v teminalnim stadiu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na druhou anketni otazku o podilu paciert terminalnim stadiu nemaoci
v daném z#izeni, roviz odpovidalo 20 respondént30 % dotazovanych odpé&lo,
Ze v zdizeni kde pracuji je 0 — 10 % termin&lmemocnych pacietit 50 % respondeat
pracuje v z#zeni kde je 11 — 25 % termin&lnemocnych paciefita 20 % dotazovani

odpowdélo, Ze pracuji v zZdzeni kde je 26 — 50 % termindlnemocnych.
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Grafé. 3

Cetnost odchod (@ pacient G v teminalnim stadiu nemoci dom G
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Treti anketni otdzka se tykala toho, jéksto odchéazi nemocny po ukeni
kurativni 1&by do domaciho oSetvani. Z celkového pou 20 dotazovanych
odpowdélo 20 %, Ze se stakovouto situaci setkawagsto. 50 % respondent
odpowdélo, Ze oltas rekdo z pacient odchazi po ukateni kurativni [€by donmi. A 30
% dotazovanych se s odchodem pacienta do domadkeeovani, po ukoeni

kurativni I&by, setkalo pouze vyjindac.
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Grafé. 4

Zajemrodiny o p fevzeti pé € o umirajiciho
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ctvrta anketni otazka #fa, zda se respondent jiz setkal se zajmem rodiny
pievzit péi o umirajiciho blizkéhalovéka. Na tuto otazku celkem odpaklo 20
responderit. 60 % dotazovanych uvedlo, Ze s€&ads takovymto zajmem setkavaji. 40
% responderit pak uvedlo, Ze se s podobnyrfapim u rodin terminalhnemocnych

pacienti setkavaji pouze vyjinieg.
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Grafé. 5

Zajemnemocnych o p fechod do doméci pé ¢e
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na posledni, patou anketni otazku, zda se objezdjgm ze strany nemocnych
stravit posledni chvile zivota v domacim ptedi, odpo¥délo celkem 20 respondent
Z toho 60 % dotazovanych uvedlo, Zé&mi zentit doma je u umirajicichasté. 30 %
responderit se s takovym i@nim setkavaji pouze &s a 10 % odpa@délo, Ze se
setkaly pouze vyjim#e sélovékem ktery by chtl zen¥it v doma.
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5 DISKUSE

Cilem této bakai&ké prace bylo zjistit ptebu poskytovani terénni hospicové
p&e a problematiku jejiho rozvoje v Jiteském kraji. Pokud jde o hospicovowipé
v3eobecd, je vjiznich Cechach pouze jeden poskytovatel, a to Hospic sma Ja
N. Neumanna. Toto nestatni neziskové zdravotnickieni poskytuje v jihgeskych
Prachaticich dZzkovou hospicovou @é jiz od roku 2003. Od zgtku roku 2009 ma
hospic sv. Jana N. Neumanna také moZnost provozovaéci hospicovou pe | kdyz
je tedy prachaticky hospic registrovan jako nezigkorganizace poskytujici terénni

hospicovou pé, nedini tak.

Hlavni vyzkumnou metodou pouzitou ke zpracovani abdgké prace byl
polofizeny rozhovor. Tento rozhovor byl vedenyfeditelem Hospice sv. Jana
N. Neumanna. Dale pak se socialni pracovnici anirséstrou v témze #aeni.

Spol&nou otazkou, kterou jsem polozila vSem, bylo, jaklky zajem
piedpokladaji o domaci hospicovoucpd Jihateském kraji. VSichni dotazovani se
nezavisle na sashodli, Ze se domnivaji, Ze zajem o sluzbu bybstitel hospice
toto své tvrzeni podlozené souhlasy dgldy praktickych |ékid. Socialni pracovnice
lazkového hospice se takéilgonila k tvrzeni, Ze by byl zajem o terénni formu
hospicové p&. Podnitem k tomuto tvrzeni ji je fakt, Ze se u klighiZzkového hospice
¢asto objevuje zajem o straveni poslednich chvibtiiw doméacnosti. Taktéz vrchni
sestra seifklani k nazoru, ze by zajem o doméci hospicovati pgiznich Cechach

byl, své tvrzeni opira o informace ziskané od sekimaci oSébvatelské pée.

Skute&nost, Ze by o terénni hospicovoucipdyl zajem, doklada iclanek
uveejnény na internetovém zpravodajském serveéftk Ceské noviny, kde autor
uvadi, Ze vpibéhu roku 2008 poskytly agentury domaci ¢@é své sluzby
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10 586 umirajicim klierdm, z tohoto p&tu bylo 974 &Zce nemocnych a umirajicich

z jiznichCech?

VSem dotazovanym jsem téz polozila otazku, jak éydle jejich nazoru wha
zapojit do terénni hospicové ¢ rodina. Opt se nezavisle na s®kshodli, Ze je
nezbytné, aby se rodina do ddetatelského procesu zapojila, a to co nejvice. \&iiro
také vSichni shodh priznavaji, Zze ne vzdy to Ize prakticky proveést. Jalegastjsi
duvod, pr@& by se rodinni fisluSnici nemohli zapojit do o3evatelského procesu,
uvadji financni divody, ale i fyzické naroky na pié Panteditel v této souvislosti také
zduraznil potebu vzajemného provazani terénniidkbvé hospicové @é. Pokud by
doslo k situaci, kdy by rodina nezvladalatipéni za podpory pracovnikdoméciho

hospice, nil by tak klient moznost ihnedigjit do izkového hospicového #aeni.

VySe uvedené nazory o zapojetleni rodiny do domaci hospicové ¢
potvrzuje celé&ada odbornik, mimo jiné také prof. Helena HaSkovcova. Ta uznava
naranost pée o nevyléitelné nemocné a ptgébu spoluprace rodiny s celdadou
odborniki, sokasrt vSak také dodava, zeélenové rodiny jsou schopni s&adu
oSetovatelskych postup nawit a aplikovat je p kazdodenni p& o umirajiciho.
Pacienti a jejich rodiny jsou podle HasSkovcové sawug motivovani k uplaiovani
principi svépomocf

Z osobnich zkuSenosti vim, jak je¢péo umirajici narna, a to jak fyzicky, tak
piedevsim psychicky. Takovou fiénelze vykonavat &hem zanistnani. Je tedy zcela
na rozhodnuti rodiny, zda sekdo z nich vzdd svého za&stnani a bude se starat
o nemocného. Jak ovSeri paSem rozhovoru nazéibpan doktor Hunes, ne vzdy je to
mozné. Bylo by mozné také rodinabidnout stacionarni hospic. V takovétipact by
vSak byla kazdodenni doprava nemocného do staeiomaumatizujicim zazitkem,
ktery by jej pravdpodobr pripravil o zbytky sil. Sotiasré si nejsem zcela jista, zda by
tento zmisob pée vyhovoval rodi. Proto se taktéziilanim k nazoru, Ze vifpact

' CTK. Sluzeb doméaci zdravotnidqeévyuzilo loni téry: 137 000 lidi
2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o smrti a umit&007.
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doméci hospicové pé je zcela nezbytné, aby se do tdatelskych postupzapojili

i ¢lenoveé rodiny.

Tuto problematikureSi i standardy domaci hospicov&@é&ydané sdruzenim Cesta
domi. Podle této publikace jegdpokladem kvalitni paliativni pé v domacnosti prév

teoretickd i prakticka fjprava rodinnych oSgivateli na péi, vcetré pravidelného

hodnoceni moZnosti a kapacitpgci rodiny?

V souvislosti s touto problematikou jsem se takéadovala na pracovni tym,
ktery by n&l byt sowasti pée ocloveéka v terminalnim stadiu nemoci. Jak vrchni sestra,
tak reditel zdiraznili nutnou pitomnost zdravotni sestry a praktického t&ka aktéz se
oba shodli, Ze by do domaci hospicove&eénil vstupovat socialni pracovnik, ale
i dobrovolnici, oSébvatele, pastotmi asistent, ipadré knéz, psycholog a hospicovy
lekar coby konzili&. Panteditel sodasré vSak gipomrel, Ze ¢im vice odbornik by
vstupovalo do interakce s klientem a jeho rodindtm bude samotna sluzba
néakladrjsi.

V souvislosti s tim bych také rada poukazala néleroatiku financovani. Prav
tuto oblast Ize ozridt jako ,kamen Urazu® rozvoje terénni hospicovéege Jihéeském
kraji. Jak vyplyva z rigor6zni prace R. Hunefsitele Hospice sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich, jde 60 % préstiki potebnych k provozu hospice od ife@mych
zdravotnich pojigoven® Bshem naSeho rozhovoru vsakiknlikrat poukazal na
skute&nost, Ze pokud jde o domaci hospicovoti pgojistovna nema zajem o uzawni
smlouvy s poskytovatelem tétogee a tudiZz se nechce podilet na jejim financowdini.

rozhovoru se pareditel také zminil o skutaosti, Ze domaci hospicovageéby nela

byt finantné mére nakladna neaikkova.

Je zcela pochopitelné, Ze pokud by byla rodina musgynalozit na pé o t¢Zce

nemocného vyraznvyssi néklady, nez jaké by byly vynaloZery giejré kvalitni p&i

v l[izkovém zéizeni, zajem o domaci §idy se snizil nebo zcela vymizel.

® SPINKOVA, M.; SPINKA, $.Standardy domaci paliativni pe podklady pro praci tyshdomaci
paliativni pee. 2004.
* HUNES, R.Hospic — socialni fenomén moderni spolesti2008.
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S panemieditelem jsme dale ho¥iti o spolulasti pacienta na financovani.
V naSem rozhovoru projevil nazor, Ze by se Kklietdmaci hospicovée pé nxli
spolupodilet mensim fingnim obnosem, stejntak jako je tomu wizkovych

zdizenich.

Druhou vyzkumnou metodou, kterou jsem pouZzila, batéketa. Anketa byla
rozdana mezi pracovniky zdravotnickych fizani, ktera poskytuji gé lidem

s onkologickym onemoa@nim.

Prvni poloZzena otazka byla fazena ke zjighi identifikace respondeint
V naprosté ¥tSin¢ odpovidaly zdravotni sestry a a®efatelky (viz grafé. 1). Pra¢
zdravotni sestry a o§evatelky jsou denhv kontaktu s nemocnym a mohou tak nejlépe

postehnout jeho fani.

Druhou otadzkou jsem zjidvala, kolik procent pacieintv téchto zdizenich je
v terminalnim stadiu onemo&mi (viz graf ¢. 2). Z odpowdi vyplyva, Ze ve
zdravotnickych #izenich je ¥tSinou 11-25% pacieint v terminalnim stadiu
onemockni. Tieti otazka se zabyvalgetnosti odchoil pacient do domaciho
oSetovani. 50% respondantodpowdélo, Zze pacienti odchazeji ddimpo ukoreni
kurativni l&by pouze obas, (viz grafé. 3). V souvislosti stim byla respondimt
poloZena otazka, jakasto se setkavaji se zdjmem rodiny i@evapeti pée o €zce
nemocného a umirajiciho pacienta. Nikdo z respdafderodpo¥del, Ze by se
s takovou to situaci setkavéhsto. 60 % dotazovanych se spi&lpnilo k odpowdi,
Ze se stouto situaci setkavaji pouzéasb tedy asi u poloviny rodin. (viz graf 4).
40% respondentuvedlo, Ze se s takovymto zajmem rodiny setkgu@jize vyjimeng.
Posledni, pata otazka, byla z#ena naopak na to, zda se respondenti jiz setkali
s pranim nemocnych o straveni poslednich chvil Zivotlomacim prosedi. Naprosta
vétSina respondefif tedy 60 %, uvedla, Ze se s takovymtarpm setkava&asto. (viz
graf¢. 5).

Z ankety je patrnéasté pani €2ce nemocnych a umirajicich lidi stravit posledni

dny svého Zzivota v rodinném kruhuidRi nemocného je vSak v konfrontovano se
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zdjmem rodiny. VtSina respondefitse shodla, Zze zajem depzeti pée je mensi. Je
velkou otazkou, prdtomu tak je. Jednou z moznosti je skotest, Ze na anketu ve
velké WtSiné odpovidali zastupci iimé pé&e. Domnivam se, Zéada rodinnych
piislusniki se o takto zavazném kroku, jakym jeyzeti pée o £€Zce nemocného, spiSe
radi s |ék#. Nabizi se ale také moznost, iagla rodin ma strach z takovétaieéebo

jiz ptedem vi, Ze by ji nezvladla, a to jak fyzicky, f@ychicky, ale i finaéné.

Ostatré predstava, Zze doma nelze poskytnout umirajicimu vaktki odbornou
p&i jako v nemocnici, a mohlo by tedy dojit k zanedibde jednim z népsgjSich

myti 0 umirani doma.

Z vyslediki ankety tedy jash vypliva, Zze zdjem o domaci hospicovowipé
v jiznich Cechéch je vysoky a to jak mezi nemocnymi tak melzavotniky. Ostat
MUDr. Vorlicek poukazuje na obdobné vysledky zahfiaiwh ptizkumi, které jasa
ukazuji na fakt, Zzed&sSina vazg nemocnych a umirajicich lidi by sigta prozit zasr
svého Zivota doma. Je to misto, které znaji, jdmdap konkrétnimi lidmi, eminé

bohatymi vztahy a s@asré intimitou

S panim pacienit stravit posledni chvile Zivota doma se dle anksttkalo
60% respondefit P. Handlova ve svém vyzkumu kladla otazku, kdespondentigje
zentit. Odpowd doma zvolilo 77 % dotazovanych a 84 % resporidentv okamzik
smrti prdlo mit u sebe rodinliPraw domaci prosedi je pro umirajiciho, jak uvadi

MUDr. Svatosova, idealr¥i.

> http://www.umirani.cz.

® VORLICEK, J.Paliativni medicina2004.

"HANDLOVA, P. Vyznam hospice a hospicovéspé2008.
® SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazet2008.
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6 ZAVER

Problematika rozvoje hospiige vCeské republice stale ot@nym a mnohdy
i opomijenym tématem, i kdyZ se golomi odborné i Siroké vejnosti o této
problematice zvySuje. iBsto, Ze je dnes upravetiada legislativhich norem prév

s ohledem na hospice, jéed nami je&t dlouha cesta.

Pokud jsem rozvoj hospicovédsév Ceské republice ozida za problematicky,
pak rozvoj domaci hospicové qev jiznich Cechach je prakticky nulovy. Jedinym
poskytovatelem, ktery ma na poskytovani tétoéepe Jihn@deském kraji registraci, je
Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna. Ten vSak igs pok zada poj®vny
0 uzaveni smlouvy na financovani & Doposud se vSak uzawi této smlouvy
nezddilo. Nahradni financovaniéthto sluzeb je velmi problematické zivabdu

ponerné vysoké finakni nar@nosti.

Existuji ovSem i jiné instituce, které ummgi nemocnémuclovéku pobyt
v domacnosti, mamipdevsim na mysli domaci ofmtatelskou p&. Tento druh p&e
v8ak primard neni uten k oSeabvani umirajicich. Agentury domaci geé nejsou
vybaveny dlezitymi pomickami a patbnymi |éky. Mnohdy ani personal takovychto

agentur nema zkusSenosti z paliativnéipé

Pokud by tedy v budoucnu byla terénni hospicowie pé&redena do provozu,
existuje velky pedpoklad, Ze by se setkala s velkym zajmRada lidi v terminalnim
stadiu onemoami, ktai dnes travi s§ ¢as v nemocnicich, é&bnach dlouhodab
nemocnych anebo wtkovém hospici, by uvitala moznost byt doma se swolinou a
piateli, v prostedi, které je jim fjemné. Pokud by tedy dosSlo k podepsani smlouvy
mezi poji¥ovnou a poskytovatelem, je prachaticky hospipraven zdit poskytovat
terénni hospicovou péprakticky ihned.
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8 KLi COVA SLOVA

Paliativni medicina
Hospic
Domaéaci hospicove @gé

Luzkovy hospic
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9 PRILOHY

Anketa
Poskytovateléizkové hospicové @gé vCeské Republice

Poskytovatelé domaci hospicov&pé Ceské Republice

P w0 NP

Pdjcovna ponicek v Hospicu sv. Jana N. Neumanna
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1. Anketa

Dobry den, jmenuji se Evai€®lotova a jsem studentkou JibBeké univerzity
v Ceskych Budjovicich, Zdravots socialni fakulty, 3. rénik oboru Rehabilitgni —
psychosocialni p& o postizenédti, dosglé a seniory.

Timto bych Vas radda pozadala o vygin kratké ankety, kterd se vaze k mé
bakal&ské praci: ,Rozvoj domaci hospicoveécpév jihaieském regionu.“ Anketa je
zcela anonymni, jeji vysledky budou statisticky egthoceny pro &ely bakal@ske
prace.

Za vyplreni Vam redem velice &kuji.

1. VaSe pracovni Zazeni?
a) Reditel/ ka
b) Lékat/ ka
c) Vrchni sestra
d) Zdravotni sestra, ofewvatel/ka
€) Jiné, prosSim dopiSte .......coveiri i

2. Jaky je podil pacieftv terminalnim stadiu nemoci ve VasSentizani?

a) 0-10%
b) 11-25%
c) 26 —-50 %
d) 51-75%

e) 76 —100 %

3. Jakcasto odchazi pacient po ukemi kurativni Iéby do domaci oS&ivani?
a) Je tocasté
b) Obcas (asi u poloviny pacieijt
c) Pouze vyjimeéne
d) S takovou situaci jsme se jgsiesetkaly
e) Jina odpoud’, prosim dopiSte ........ccevviiiiiiiiiie i,

4. Objevuje se zdjem ze strany rodirgyeit p€i o umirajiciho?
a) Ano, je tocasté
b) Ano, okas (asi u poloviny pacieiit
c) Pouze vyjimeéng
d) Ne, nikdy
e) Jind odpowd’, prosim dopiSte ..........coviiiiiii i



5. Objevuje se zajem ze strany pacieotstraveni poslednich chvil Zivota
v domacim progedi?
a) Ano, je tocasté
b) Ano, olxas (asi u poloviny pacieijt
c) Pouze vyjimeéng
d) Ne, nikdy
e) Jina odpo¥d’, prosim dopiSte .........ccoveiiiiiiiii



2. Poskytovateléidzkové hospicové gé vCeské Republice

Hospic AnezkyCeské
5. kvétna 1170
549 41CERVENY KOSTELEC

Hospic sv. Sipana
Ryb&ské nam. 662/4
412 01 LITOMERICE

Hospic Strasburk
Bohnicka 12/57
181 00 PRAHA 8 — Bohnice

Hospic sv. Lazara
Sladkovského 66
326 00 PLZE(

Hospic sv. Jana N. Neumanna
Neumannova 144
383 01 PRACHATICE

Hospic sv. AlzZlgty
Kamenna 36
639 00 BRNO

Dum l&by bolesti s Hospicem sv.

Josefa
Jirdskova 47
664 61 RAJHRAD

Hospic na sv. Kopiku
Sadové nam. 24
772 00 OLOMOUC

Hospic v Mosé
Svéazna 1528
434 01 MOST

Hospic Citadela
Zerotinova 14?1
757 01 VALASSKE MEZRICI

Hospic sv. Lukase
Charvatska 8
700 30 OSTRAVA - Vyskovice

Hospic H¥zda
Sokolovska 967
760 01 ZLIN — Malenovice

Hospic Dobrého pastg
Sokolska 584
257 22CERCANY

Hospic Chrudim
K Ploché draze
534 01 CHRUDIM



3. Poskytovatelé domaci hospicové&pé Ceské Republice

Terénni sluzby BeneSov Charitni hospicove @é Pokojny

Jana Nohy 1352 pristav

256 01 BENESOV Charita Opava — CHOPS
KyleSovskéa 10

Domaéaci hospic, poradna éjpovna 746 01 OPAVA

pomicek

Kamenna 36 Détsky hospic Kltek — poradna,

639 00 BRNO vyjezdy se z&kl. poradenstvim
Zborovska 8A

Doméci hospicova @é Barka 702 00 OSTRAVA

Jakubské nam. 2

586 01 JIHLAVA Mobilni hospic Ondréek
Horni 288/67

Hospicové hnuti Vystina 700 30 OSTRAVA — Dubina

Zizkova 89

586 01 JIHLAVA Mobilni hospicova jednotka
Charita Ostrava

Domaci hospic David Charvatska 8

Charita Kyjov 700 30 OSTRAVA - Vyskovice

Palackého 194

697 01 KYJOV Doméci hospic Cesta ddim
Dukelsk& 54

Détsky hospic Klgéek — poradna, 170 00 PRAHA 7

vyjezdy se z&kl. poradenstvim

Zborovska 8A Mobilni hospic sv. Jana

285 04 UHLRSKE JANOVICE Jirdskova 47

664 61 RAJHRAD
Hospicové hnuti Vystina

Zdarska 610 Oblastni charita — domaci
592 30 NOVE MESTO NA hospicova pé&e
MORAVE Strojirenska 4

591 01 HAR NAD SAZAVOU



4. Rij¢ovna ponkcek v Hospicu sv. Jana N. Neoumanna

pom ticka vratné zéloha v K € poplatek v K &/den
polohovaci lUZko elektrické 5 000,- 40,-
antidekubitni 2 000, 20.-
matrace s kompresorem

choditko pojizdné nizké 200,- 10,-
choditko pojizdné vysoké 1 000,- 15,-
francouzské hole 100,- 10,-
toaletni vozik 1 000,- 15,-
toaletni Zidle 500,- 10,-
invalidni vozik 2 000,- 20,-
servirovaci stolek 100,- 10,-
koncentréator kysliku 6 000,- 40,-
kontinualni davkovac 5 000,- 30,-
dovoz pomucek vozidlem 6,- KE/ km

Sazby pljcovného jsou vEetné DPH. Ceny jsou dotované.

Zdroj: http://www.hospicpt.cz/prachatice/poradngepuna-pomucek




