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Popis projektu

Systémové hodnoceni péce byl tfilety projekt (kvali pozitivni zpétné vazbé z hospicl a snaze ziskat data ze dvou celych let
byl projekt prodlouzen o pll roku) realizovany Centrem paliativni péce, z, 0. ve spolupraC| s hospicem Cesta domd, z. U,
Hospicem sv. Stépana, z. s. v Litoméficich, Hospicem Dobrého pastyfe — TRI, z. G. v Ceréanech, a Doméacim hospicem
Vysocina, o. p. s. v letech 2019 — 2022. V posledni ctvrtiné roku 2021 do projektu vstoupily dalsi 4 hospice: Hospic v Mosté,
0. p. s., Hospic Anezky Ceské (Oblastni charita Cerveny Kostelec), Méstsky doméci hospic pfi Centru paliativni péce Brno
(Sdruzeni zdravotnickych zafizeni Il Brno, p. 0.) a Nejste sami — mobilni hospic, z. . v Olomouci. Projekt byl realizovan a
prodlouzen diky podpore Nadace Komercni Banky, a. s. — Jistota.

Cilem implementacniho projektu bylo ve spolupraci s hospici vytvorit a otestovat metodiku, ktera by umoznila
systematicky hodnotit péci hospicui a sledovat rozvoj hospicové péce v CR.

V prvni roce projektu (brezen 2019 - Unor 2020) byla ve spolupraci se zapojenymi hospici vyvinuta metodika evaluace a
vytvoreny 3 nastroje umoznujici sbér a naslednou triangulaci potrebnych dat:

a. Kumulativni strukturalni data — data popisujici hospic z hlediska personalniho vybaveni, spadové oblasti,
poctu l0zek, prijatych pacientd apod.

b.  Individudlni formulare za zesnulé pacienty, tzv. karty pacienti — anonymizované informace o pacientech,
vyplnuje hospic

c. Zpétna vazba od pozistalych — evaluacni dotaznik zasilany pUl roku po Umrti klienta pozUstalym

V nasledujicich dvou letech sbéru dat byla vytvofena unikatni databaze kombinujici data z téchto tfi nastroju -
anonymizované informace o pacientech a informace ziskané od poziistalych, pficemz tato data ukotvuje v kontextu
specifickém pro jednotlivé hospice.



|.a. Strukturalni data

Organizace zapojené do Systémového hodnoceni péce se svym charakterem velmi lisi — data byla sbirana jak ve
velkych lGzkovych hospicich s priimérnym poctem 50 pacientl v péci za mésic, tak v malych domacich hospicich s 5
pacienty v péci za mésic.

Didvodem velké heterogenity vzorku byl jednak pilotni charakter projektu, jehoz cilem bylo mimo jiné zjistit, pro jaky typ
organizace je evaluacni nastroj vhodny, a zaroven umoznit co nejvice organizacim ziskat data, ktera by jim mohla pomoci v
rozvoji a advokacii jejich péce.

Vsechny zapojené organizace spliiuji parametry kladené na poskytovatele lizkové nebo mobilni hospicové péce (ve
zpravé pro zjednoduseni oznacované jako domaci hospicova péce).

VYUZITI / LIMITACE

Nastroj neni vhodny ke srovnavani organizaci mezi sebou: vychozi podminky hospicl jsou diametralné odlisné z hlediska
populace, hustoty osidleni, zdravotni i dopravni infrastruktury apod. cemuz odpovida i rozdilné zazemi jednotlivych
organizaci. Zatimco synchronné jsou situace mezi jednotlivymi hospici srovnatelné pouze obtizné, dlouhodobé sledovani
stejnych parametri v jednom hospici ma naopak velkou vypovédni hodnotu a umoziuje mapovat dopady rlznych
zmeén, které hospic do své péce implementuje. Z tohoto hlediska plati, ze ¢im déle jsou hospice v projektu zapojeny,
tim vice informaci o své péci ziskavaji. V dlouhodobém horizontu se také sjednocuji data za populaci klientd a populaci
respondent(l, ktera jsou zpocatku vzdy o pul roku posunuta.

Obecné Ize také fici, ze nastroj je vyhodnéjsi pro vétsi hospice (vice nez 100 zemfelych klientl rocné). U téchto hospici lze
na zakladé sbéru kategorizovanych dat a systematizované zpétné vazby sledovat trendy, které jsou v kazdodenni
péci zachytitelné jen obtizné. Zapojeni hospicl vsech velikosti je nicméné uzitecné pro budovani databaze mapuijici
hospicovou péci obecné.



.b. Karty pacientu

Individualni indikatory jsou sbirany pracovniky hospice, ktefi maji pristup do dokumentace pacientd, a poté jsou hromadné
zpracovavany v Centru paliativni péce.

Formulare, tzv. karty pacientd, do kterych jsou data zaznamenavana, se vyplnuji zhruba 2 tydny po Umrti pacienta a to pouze
za pacienty, kteri zemreli v péci hospice. Formulare se zaméruji na ,tvrda” data popisujici péci hospice o pacienta (datum
prijeti do péce, datum Umrti, vék, diagndzu, stav pri prijeti a zaznamy o tom, jaka péce byla pacientovi poskytovana).

VYUZITI / LIMITACE
Data byla sbirana za obdobi zari 2021 - zari 2022.

V souboru nejsou zahrnuti pacienti, ktefi byli v péci hospice, ale zemreli napriklad béhem hospitalizace nebo béhem
ambulantni péce hospice.

Nékteré hospice nesbiraly v uvedeném obdobi nékteré Udaje o péci, coz se datovém souboru ,kartach pacient(” projevilo
nepravdépodobné vysokym poctem odpovédi, ze ,sluzba nebyla k dispozici”, a to i u sluzeb, které jsou v hospicich
prokazatelné k dispozici neustale. Rovnéz Zpétna vazba pozlstalych doklada, ze tyto sluzby vyuzivany jsou (jde zejména o
rozhovor o emocionalnich a psychologickych potrebach). Nepfesné zaznamenavani téchto udaju vedlo k
pravdépodobnému vychyleni odpovédi na str. 20, 23 a 24.

Datovy soubor ,karty pacientd” cita celkem 1245 individualnich pacientskych zaznam(. Struktura sesbiranych dat
odpovida velikosti zapojenych hospicl, prficemz v souboru se vyskytuje jeden z nejvétsich hospicli v CR (co do poctu klient(
za meésic). V nasich datech ma tedy tento hospic vysoké zastoupeni a k tomuto faktu je tfeba pfri interpretaci prihlizet.



.c. Zpétna vazba pozustalych

Samoobsluzny dotaznik byl distribuovany postou a v online podobé emailem. Vyplnéné dotazniky nejsou posilany zpét do
hospice, ale bud” postou primo do Centra paliativni péCe, nebo jsou administrovany skrze platformu click4survey taktéz
zamestnanci Centra paliativni péce.

Dotaznik je rozesilan hlavnimu pecujicimu uvedenému v dokumentaci pacienta 6 mésicii po umrti a pokryva hlavni
aspekty péce (okolnosti prijeti, symptom management, komunikace, psycho-spiritualni podpora apod...). Dotaznik je slozen
prevazné z uzavienych otazek, vzhledem ke svému zaméreni ale obsahuje moznost komentarl za kazdym tematickym
blokem, ktera je respondenty hojné vyuzivana.

Analyza uzavrenych otazek byla realizovana v programu SPSS, tematicka analyza otevienych otazek byla realizovana v
programu nVivo.

Tematicka analyza odhalila tyto okruhy témat: a) péce obecné (symptomova, rlizné typy podpory, navaznost), b) personal
(pfistup, chvala nebo kritika konkrétnich ¢lent tymu), c) prostredi (nejcastéji v kontrastu s nemocnici), d) komunikace (obsah
a zpUsob sdéleni), e) dostupnost (kapacita, pandemie), f) Casovy ramec (nacasovani a délka péce).



.c. Zpétna vazba pozustalych

VYUZITI / LIMITACE
Data byla sbirana za obdobi duben 2021 - brezen 2022.

Prestoze dotazniky jsou rozesilany v jasné ureném casovém odstupu od Umrti, je na pozUstalych kdy a zda dotaznik vyplni.
Diky kartdam pacient( vime, ze v souboru pozlstalych chybi lidé, jejichz blizci byli v péci hospice kratsi dobu, jejich nazor na
péci je tak v analyze Zpétné vazby pozlstalych podhodnocen.

Komentare Ize rozdélit na pozitivni, negativni a neutralni. Neutralni jsou bud popisem péce bez hodnoticich soudd,
nebo se tykaji péce, kterou respondent nedokaze posoudit napriklad proto, ze byla pfrilis kratka. Prevazna vétSina komentard
je pozitivni, vyjimecné se nicméné objevi i néjaké pripominky. Pfrestoze negativni komentare jsou v datovém souboru
zastoupeny marginalné, vétsinu z nich v této zpravé uvadime (a jsou tedy zastoupeny disproporcné). Divodem je, ze
zatimco v pozitivnich komentarich se témata opakuji a jsme schopni je pokryt uvedenym vybérem citaci, negativni se od

sebe tematicky lisi. Domnivame se, ze tyto kritické komentare tak mohou prispét novymi impulsy k diskuzi o kvalité
hospicoveé péce

Celkové bylo analyzovano 706 dotaznikl Zpétné vazby pozlstalych. Struktura sesbiranych dat odpovida velikosti
zapojenych hospic(, pficemz v souboru se vyskytuje jeden z nejvétsich hospict v CR (co do poctu klientl za mésic). V nasich
datech ma tedy tento hospic vysoké zastoupeni a k tomuto faktu je treba pri interpretaci prihlizet.



l. Zapojené organizace

Celkové shrnuti obsazené v této zpravé nelze jednodude vyuzit k zobecnéni na celkovou situaci hospicové péce v Ceské
republice, protoze vzorek hospict, které mame k dispozici, nelze povazovat za reprezentativni. Data |ze nicméné vyuzit
ke sledovani trendii v ceské hospicové péci, jako je napfriklad délka péce a jeji vliv na poskytované sluzby ¢i rozdily v
potrebach a ocekavanich pozistalych domaci a lGzkové péce.

SLOZENi SOUBORU DLE TYPU HOSPICE (po¢ty dotaznikii za jednotlivé hospice)

Cesta DomU, domaci hospic 379 225
Hospic sv. Stépana v Litoméficich, domaci 199 40
Hospic sv. Stépana v LitoméFicich, 1Gzkovy 0 92
Domaci hospic Vysocina 83 33
Hospic Dobrého Pastyfe v Ceré¢anech, domaci 39 17
Hospic Dobrého Pastyte v Cercanech, Iiizkovy 51 37
Hospic v Mosté, [Gzkovy 122 52
Domaci hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci 77 59
Méstsky domaci hospic v Brné 187 100
Hospic Nejste sami v Olomouci, domaci 108 51

Celkem 1245 706



Il. Shrnuti: trendy v hospicové péci

Oproti predchozimu roku se péce v domacich hospicich mirné prodlouzila. V lGzkovych hospicich pribylo klientg,
ktefi jsou v pé¢i méné nez tyden, ale také téch, ktefi jsou v péci déle nez mésic. Existuje znatelny podil pozUstalych,
kteri jsou presvédceni o pozdnim prijeti do péce, zatimco neexistuje skoro nikdo, kdo by mél pocit, ze péce prichazi
moc brzo. Respondenti jsou presto s péci hospici velmi spokojeni, obzvlasté pokud ji srovnavaji s béznou
nemocnicni péci.

Klienti domacich hospicti se do péce dostavaji v horSim zdravotnim stavu (parametry PPS a ESAS + symptomova
zatéz podle pozlstalych). To je jednak nastaveno pravidly pro uhrady MSPP, které pro domaci hospice stanovuji
hranici PPS <40, zatimco lGzkovou péci navrhuje |ékar, ktery neni timto kritériem limitovan. Do lGzkové péce se tak
mohou dostat i klienti v tak ,dobrém” zdravotnim stavu, Ze by je domaci hospic nemohl prijmout. Dalsim dlivodem je
pravdépodobné rozdilnd motivace pribuznych klientl pro vyhledani hospicové péce — u domacich hospicl vede k
vyhledani péce pravdépodobné moment, kdy pribuzni prestavaji zvladat symptomovou zatéz bez podpory, u lGzkovych
hospicu jde Castéji o nadale neudrzitelnou péci v predchozim zdravotnickém zafizeni.

Klienti se lisi i z hlediska vztahu k hlavnimu pecujicimu: v domacich hospicich prevazuji jako pecujici osoby partneri
klientl, v lazkovych prevazuji jako pecujici osoby déti klientd. A lisi se rovnéz misto predchozi péce: do domacich
hospict klienti vstupuji Castéji z domaci péce, do lGzkovych prichazeji klienti Castéji z jinych instituci — nemocnice,
lécebny dlouhodobé nemocnych, domovy pro seniory...



I1l. Shrnuti: trendy v hospicove péci

= Klienti hospicii jsou nejcastéji onkologicti pacienti. Neni to ani tak proto, Ze by se hospice na tyto pacienty
specializovaly, ale trajektorie onkologickych onemocnéni je oproti jinym chorobam jasnéjsi, a proto dokazi l|ékari
zajistujici predchozi péci lépe odhadnout, kdy je na Case o hospicové péci u téchto pacient uvazovat.

= Péci lazkovych hospich Castéji navrhuji nemocnicni Iékafi a lékafi paliativnich tymu a nebo sami budouci klienti (jde
vyznamneé castéji o osoby, ktefi jiz pravdépodobné nemaji partnera — pecujicimi jsou déti, klienti jsou také starsi). Zména
péce z kurativni na hospicovou je pro pribuzné klientl lGzkovych hospicl zfejmé méné koordinacné a administrativné
zatézujici nez pro pribuzné klientd domacich hospicu, ktefi maji Casto pocit, ze se jim domaci hospicovou péci podarilo
domluvit oSetfujicim |ékariim navzdory.

= Protoze u domacich a luzkovych hospict se lisi jak délka péce, tak stav pacientq, lisi se i poskytovana péce -
akcentovany jsou jiné potieby jak klientl tak pozistalych.
= Pro pozlstalé klientd lazkovych hospicl jsou méné dilezité informace o podavanych lécich a incidenci
symptomu, ale je pro né dulezity divéryhodny kontakt s hospicem, moznost promluvit si s Iékafem a pocit, Zze
je o jejich blizké postarano s distojnosti a respektem.

— Pro pozistalé klienti domacich hospict je dillezité védét, co ocekavat od poslednich okamzik Zivota, a jistota,
ze se maji na koho obratit 24 hodit denné 7 dni v tydnu.
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IV. Datova cast
Karty pacientu

Datovy soubor obsahuje 1245 individualnich pacientskych zaznami.

Do analyzy byly zahrnuty pouze platné odpovédi, proto se zakladni soubor u jednotlivych grafi mize lisit.

Pro urceni staticky vyznamnych rozdili mezi domacimi a lGzkovymi hospici je pouzivana metoda chi-kvadrat na
hladiné vyznamnosti p<0,05. Vyznamné (signifikantni) rozdily jsou nasledné uvadény v doprovodném textu.

V nékterych pripadech srovnavame Udaje oproti predchozimu roku. V tomto pripadé jde o obdobi fijen 2020 — zari
2021.




Struktura souboru — dle typu hospice

Domaci
hospic
70

LGzkovy
hospic
30

Vsichni pacienti, n=1245 [Udaje v %]

Dotazniky byly posilany jak online, tak
ve formé papirového dotazniku postou,
celkova navratnost byla 52 %.

Z dat nelze vyvodit, zda je néktera
forma vyhodnéjsi z hlediska
navratnosti. Vliv ma spise délka péce a
to, zda byl klient ve sluzbach lGzkového
Ci domaciho hospice — u domacich
hospicU je navratnost vyssi jak v online,
tak v papirové forme.
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Vztah pecujiciho k

Veék Pohlavi

Diagndza

zemrelému

Muz

Zena

do 55 let
56-65
66-75
76-85
85+

Novotvary
Ostatni

manzel/ka, partner/ka
syn/dcera

otec/matka

jiny pribuzensky

nepribuzensky

® Domaci

36 32 W Lazkovy

Vsichni pacienti, n=1245 [Udaje v %]

Struktura souboru - zesnuli klienti

Struktura klientl z hlediska demografie
odpovida strukture klientd reportované
ve Zpétné vazbé pozUlstalych.

U obou typU hospict jednoznacné
prevazuji klienti s onkologickym
onemocnénim, v domacich hospicich je
vsak vyznamneé vice klientd s jinou nez
onkologickou diagnozou.

Domaci a lizkové hospice se lisi i z
hlediska vztahu klientl k hlavnimu
pecujicimu — zatimco v domacich
hospicich nejCasteji pecuji partnerky, v
lGzkovych hospicich jsou nejcastéjsimi
pecujicimi déti klientd. V 1Gzkovych
hospicich je také vyznamneé vetsi podil
jinych vztahU jak pribuzenskych
(snacha/zet’, vnuk/vnucka...), tak
nepribuzenskych (pratelé, sousedi...).
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Primarni diagnodza

Novotvary

Nemoci dusevni a
poruchy chovani

Nemoci obéhové
soustavy

Ostatni

® Domaci

W Ldzkové

Vsichni pacienti, n= 1245 [Udaje v %]

Hospice at’ uz lizkoveé i domaci
nejcastéji pecuji o pacienty s
onkologickym onemocnénim, u
kterych se lépe odhaduje pribéh i
ocekavana doba doziti, nez u jinych
onemocnéni.

V lGzkovych hospicich doslo oproti
predchozimu roku (2020-2021) k
mirnému poklesu poctu jinych nez
onkologickych diagnéz, divodem je
nicméné pravdépodobné jiné slozeni
souboru.
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Délka hospicove péece

8 az 15 dnu

m Domaci
16 az 30 dnu

W Lazkové

31 az 90 dnu

déle nez 90 dnu

Vsichni pacienti, n=1240, [Udaje v %]

Polovina vSech pacientll domacich
hospict zemrela do 6 dnd, u lGzkovych
hospictd do 14 dn0. Tento Udaj je dan
strukturou nasich dat, nelze ho, ani po
zohlednéni vlivu nejsilnégji
zastoupeného hospice, zobecnit.
Délka péce v domacich hospicich je
vyznamné kratsi nez v lGzkovych.

Srovname-li dotazniky a karty
pacientU, pak se ukazuje, ze dotaznik
méneé casto vyplnuji pozustali téch
klient, ktefi byli v péci hospicl 7 a
méné dnd.

15



Podil PP ambulance a delka péce

V pripade, ze domaci hospic nabizi pred prijetim do MSPP moznost ambulantni péce, vyuzije ji zhruba
tretina pacientu. Primérna délka péce je 38 dnu, pacienti jsou ale v této péeci nejcasteji 16 dnl (median).

1 den, nvebo . 8
méneé
2 dny az tyden - 24
8az 15 dnu
16 az 30 dnli

31 az 90 dnl

déle nez 90 dnu

Pacient byl v péci paliativni ambulance vaseho hospice.

Lo . . p s Vsichni pacienti, ktefi absolvovali ambulantni péci, n=232 [Udaje v %
Pouze pacienti domacich hospicl s ambulanci, n=643 [Udaje v %] P P [uda) °l

16



Palliative Performance Scale — prvni zhodnoceni

= Zarazeni do programu mobilni (domaci)
specializované paliativni péce (MSPP) je
indikovano u pacientt s PPS < 40.

= Domaci = Luzkove = Kumulace pacientd domacich hospicu je

tedy kolem hodnot 30 az 40.

= Domaci hospice vykazuji u klientd nizsi
hodnoty PPS, které zfejme znaci pacienty

43
35 ve velmi vazném stavu, zhruba tretina
32 méela dokonce hodnoty 20 a 10. Tento
21 I 23 Udaj je opét odrazem struktury
30

18 . - :
10 12 sebranych dat a nelze jej zobecnit na
. N : |
| —
10 20

vsechny domaci hospice.

40 <50 neni hospicm by mohl byt do jisté miry také
znamo ovlivnén tim, ze u témer u pétiny klientd
lGzkovych hospict (18 %) neni hodnota
PPS znama.

= Rozdil domacich oproti lizkovym

Vsichni pacienti, n=1157 [Udaje v %]
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PPS vs. delka péce

Hodnota PPS

m10

1 den nebo

meéne

2 dny az tyden

8 az 15 dnl

16 az 30 dnl

31 az 90 dnt

11

(@)

30

30

52

40

30

= Data ukazuji, ze vstupni hodnota
PPS vyznamneé koreluje s délkou
poskytované péce.

m 50 m 60

» Tento ukazatel osveétluje jak
objektivné kratsi dobu péce, tak i
hodnoceni péce pozustalymi, kteri

I‘ casto vnimaji, ze byla dobra, ale

44 13 1

31

4 I

prisla prilis pozde.

Vsichni pacienti, bez odpovédi PPS neni znamo, n= 1090 [Udaje v %] 18



ESAS pri prvnim zhodnoceni

W nizka u stredni m vysoka neni znamo

Bolest
= Domaci hospice opét vykazuji
vyssi podil pacientu s obtiznejsimi
hospicum vsak jiz neni tak

vyrazny, jako v lonském roce
(ubylo zejména klientl domacich

zatézi).
Nevolnost

Vsichni pacienti, n= 1144 [Udaje v %]

Dusnost
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ESAS pri prvnim zhodnoceni

W nizka (0 az 2) m stredni (3 az 6) m vysoka (7az 10)

Bolest
< [IEEENEE e odimen
Domaci 24 , . . , .
znamo" vynikne rozdil mezi
Klienti domacich hospicu

vyznamne casteji trpi silnou
dusnosti a nevolnosti, Casteji také

je ale méné vyznamny.
Nevolnost

Jen pacienti, u kterych byla ESAS zaznamenana [Udaje v %]

Dusnost
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Rozhovor s pacientem

®ano ¥ ne Sluzba nebyla k dispozici

Pacient ma v dokumentaci zaznam o tom, ze mu byla poskytnuta
konzultace duchovniho

Pacient ma v dokumentaci zaznam o rozhovoru o jeho emocionalnich a
psychologickych potrebach

Vsichni pacienti, n= 1240 [Udaje v %]

Zaznam rozhovoru s pacientem o jeho
emocionalnich potrebach silné koreluje s
délkou péce, jednoznacné cCastéji k nému
dochazi, pokud je pacient v péci delsi nez 8
dnd. Coz souvisi se stavem pacienta (viz
PPS).

Domaci hospice maji vyznamné méné casto
zaznam o rozhovoru pacienta s duchovnim.
Z komentarl ve Zpétné vazbé pozlstalych
vyplyva, ze rodiny duchovniho
poskytovaného hospicem tolik nevyuzivaji,
prestoze je k dispozici — v ramci domaci
péce, pokud to potrebuji, za nimi obvykle
dochazi duchovni z jejich vlastni farnosti.

LGzkové hospice vyznamné Castéji uvadéji,
ze sluzba duchovniho nebyla k dispozici
(Castecné také muze byt syceno IGz. hospici,
které tyto rozhovory zatim nezaznamenavaji
do dokumentace).
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Podil zaznamu o rozhovoru podle poctu dni v péci

Od 6 dnu péce je jiz zaznam o rozhovoru ,bezny”,
od cca 28 dne

100 %
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v o 7 e Pacient ma v dokumentaci zdznam o rozhovoru o jeho emocionalnich a psychologickych potrebach,
Pocet dnu \"4 p9C| bez ,sluzby nebyla k dispozici”,
n=1182 [Udaje v %]
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Psychologicka konzultace

Hano ¥ ne sluzba nebyla k dispozici

Pacient ma v dokumentaci zaznam o poskytnuti konzultace psychologem
nebo psychoterapeutem

V dokumentaci je zaznam o rozhovoru s blizkym/i nebo s pribuznym/i
pacienta o jejich emocionalnich a psychologickych potrebach

LGikOVé _ 1 5

Vsichni pacienti, n= 1245 [Udaje v %]

Domaci hospice vyznamné ménée
casto poskytuji konzultaci psychologa
Ci psychoterapeuta svym klientim, ale
vyznamne casteji jejich blizkym, coz
zrejme souvisi s kratsi delkou péce.

LGzkové hospice vyznamné Castéji
poskytuji sluzby psychologa svym
klientim, ale méné Casto jeho blizkym,
pravdépodobné proto, ze je sami
blizci méene vyhledavaji.

Vysoké procento odpovedi ,sluzba
nebyla k dispozici” v lizkovych
hospicich je zpUsobeno predevsim
tim, ze Cast hospicl tento Udaj (zatim)
nezaznamenava do dokumentace.
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Dobrovolnici a odlehcovaci sluzby

®ano ¥ ne  sluzba nebyla k dispozici
= Luzkové hospice vyznamne cast€ji
uvadeéji vyuziti dobrovolnikl
V dokumentaci pacienta je zaznam o vyuziti dobrovolnika vaseho hospice. béhem péce, zatimco v domacich
hospicich je béznéjsi, ze sluzby

dobrovolnikl neposkytuji vibec.
DoméCi 4 v /7 v Ve ./ 7/ v Vv
» Qdlehcovaci sluzby se tykaji témer
vyhradne domacich hospicu,
Lazkove 22 pfi¢emz témér tretina téchto
hospicl nema odlehcovaci sluzby

V dokumentaci pacienta je zaznam o vyuziti odlehéovacich sluzeb vaseho vubec k dispozici. V organizacich,
hospice které tuto sluzbu nabizeji, ji

vyuzila témeér pétina klientu.

Vsichni pacienti, n= 1245 [Udaje v %] 24



Zaznam o preferenci mista doziti

Zaznam o preferovaném miste doziti se vyznamne lisi podle typu hospice, coz je dano i tim, ze
preference mista doziti je v prfipadé domacich hospict ¢asto soucasti smlouvy o poskytované péci.

Domaci hospice Lazkové hospice

ano
46

82

Vsichni pacienti DH, n=866 [Udaje v %] Vsichni pacienti LH, n=372 [Udaje v %]
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Navsteva v domacnosti v poslednich 24 hod

Domaci hospice

ne
12

ano
88

Jen pacienti domacich hospicll, n=864 [Udaje v %]

26



IV. Datova cast
Zpétna vazba pozustalych

Pro urceni staticky vyznamnych rozdili mezi domacimi a Iizkovymi hospici je pouzivana metoda chi-
kvadrat na hladiné vyznamnosti p<0,05. Vyznamné (signifikantni) rozdily jsou nasledne uvadény v
doprovodném textu.

V nekterych pripadech srovnavame udaje oproti predchozimu roku. V tomto pripade jde o obdobi
duben 2020 - brezen 2021.

Prevazna vetsSina komentaru je pozitivni, vyjimecné se nicméneé objevi i pfipominky. Prestoze
negativni komentare jsou v datovém souboru zastoupeny marginalné, vétsinu z nich v této
zpravé uvadime (a jsou tedy zastoupeny disproporcneé).




Struktura souboru — dle typu hospice

LGzkovy

Vsichni respondenti, n=706 [Udaje v %]

Tri  Ctvrtiny dotaznikG vyplnili pozustali
klientd domacich hospict. Tento Udaj
zdanlivé odpovida slozeni souboru Karet
pacientl, nicméné Karty pacientl vyplnovalo
o jeden lUzkovy hospic méné. Z toho vyplyva,
ze pozustali z luzkovych hospicu odpovidaji
na dotaznik Zpétné vazby pozustalych méne

casto, nez pozustali klienti domacich
hospicu.
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Struktura souboru - respondenti

Pohlavi

Vék

Vzdélani

Muz

Zena

do 40 let
41 az 60 let

61 a vice let

Zakladni
Vyucen
Maturita

v

VS

22
25

78
75

—
o

.
47
46
W LGzkové
—
26
T
26
e
45

!
w
N

2

Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]

Mezi respondenty obou typU zarizeni
jednoznacné prevazuji zeny.

Vékovy priimér pozUstalych je 58 let,
respondenti [Gzkovych hospicl jsou
mirné mladsi.

Respondenti vyuzivajici hospice maji
vyssi vzdélani nez priimérna obecna
populace.

Mezi respondenty |Gzkovych a
domacich hospict nejsou, kromé
vzdélani, v zakladnich demografickych
parametrech vyznamné rozdily.

Vyznamne vyssi podil vysokoskolsky
vzdélanych respondentd u domacich
hospicll a naopak respondent( se
zakladnim vzdélanim u [Gzkovych
hospicy, je zfejmé dan strukturou
souboru - mezi respondenty domacich
hospicl prevazuji klienti z velkych

meést (Praha, Brno). 2



vztah k
zesnulému

Povazujete se za

verici

ho ¢lovéka

Struktura souboru - respondenti

syn/dcera
manzel/manzelka/partner/partnerka
vnuk/vnucka

bratr/sestra

otec/matka

jiny pribuzensky vztah

nepribuzensky vztah

Rozhodné ano
Spis ano
Spise ne

Rozhodné ne

47
46

41
4
4
lz
3
2 Ve Ve
r1 m Domaci
L
9
L1 W Lizkové
3
7
40

—T-

31

Zhruba polovinu souboru pecujicich
tvorily déti, které pecovaly o své
rodice.

Dvé pétiny tvori manzelé/manzelky
nebo partnefi/partnerky zesnulych (v
lGzkovych hospicich je to trochu méné,
ale tento rozdil neni statisticky
vyznamny).

Ostatni pribuzni nebo blizci jsou mezi
pecujicimi respondenty zastoupeni jen
okrajové. Vyjimku tvori témér desetina
jinych pribuznych v [izkovych
hospicich — nejcastéji jde o snachy a
netere.

Zatimco v domacich hospicich je
zhruba polovina respondentl véricich,
témeér tri Ctvrtiny respondentd
lGzkovych hospict se pokladaji za
neverici.

Vsichni respondenti, n= 699 [Udaje v %] 30



Struktura souboru - zesnuli klienti

Pohlavi

Vek

ow Ww

Vzdélani

Muz

Zena

do 55 let
56-65
66-75
76-85
85+

Zakladni
Vyucen
Maturita

v

VS

~~

—_
(@]

N Noro

—
~o
(@)

)]
o

w o
N

w
N

—

(Oa]
w
o

m Domaci

W Lazkové

Vsichni respondenti, n=698 [Udaje v %]

Struktura souboru klientl na zakladé
Zpétné vazby pozlstalych odpovida
strukture klientl na zakladé souboru Karty
pacientd.

Mezi klienty domacich a lGzkovych hospicl
neni z pohledu pohlavi a véku statisticky
vyznamny rozdil. Pomér muz( a zen je v
obou typech hospicl vyvazeny, pricemz
vékem spada vétsina klientl do skupiny
mezi 66 az 85 let.

Domaci hospice vyznamneé castéji pecuji o
klienty s vysokoskolskym vzdelanim (tento
udaj je nicméne vychylen tim, ze vétsinu
souboru domacich hospicl tvori klienti
Cesty domd, kterd méa vyznamné vice VS
klientl i oproti ostatnim domacim
hospiciim), zatimco I0zkové hospice maji v
péci vyznamneé caste€ji klienty se zakladnim
vzdélanim.
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Frekvence navstev v luzkovych hospicich

48 Veétsina pozustalych, kteri odpovedéli ,Bylo
to jinak” uvadeji, ze vyuzili moznosti hospice
ubytovat se spolu se svym blizkym a byli s
nim tedy nepretrzite.

V podstaté kazdy den

Zhruba jednou za dva
dny

Vyjimecné (2 odpovedi z 28) pozustali
uvadeéli, ze jim navstéva z duvodu opatrenich
souvisejicich S covidem-19 nebyla
umoznena.

Alespon jednou tydné

Méné casto

|-

Vlbec jsem ho/ji nestihl I
.o 4
navstivit
Bylo to jinak . 7

Odpovidali pouze pozistali klientl 1dzkovych hospict, n=170 [Udaje v %]
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Vnimani dotazniku

= Otazka byla pouze v online dotazniku

= VeétsSina pozUstalych vyplnovani dotazniku
nevadilo, pricemz tuto odpoved zvolili |
vsichni (n=17) respondenti [0zkovych hospicU.

o Zajimave =V kontextu citlivosti tématu (retraumatizace®),
Nevadilo mi 10 vysoké navratnosti a nizkému podilu
76 Velice zajimavé “odpadlikd” (rozkliknou a opusti) Ize vysledek

interpretovat v zasade pozitivné => dotaznik

3
/ Velice nepfijemné vyplnuji ochotni a ,pripraveni” respondenti.

1

Neprijemné
9

*Vlckova, K. et al.: Views of patients with advanced disease and their

relatives on participation in palliative care research. BMC Palliative Care 20,
80 (2021).

*Vlckova, K. et al:: How do patients with advanced disease feel about their
participation in palliative care research. In EAPC Abstracts. Palliative

Medicine. 2019; 33(1).
Jaké pro Vas bylo vypliiovani tohoto dotazniku? M

Odpovidali pouze respondenti online verze dotazniku, n=400 [Udaje v %]
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Prvni kontakt s hospicem

Mezi respondenty domacich a lGzkovych hospicl neni statisticky vyznamny rozdil.

Domaci hospice Lizkové hospice
E-mailem
8
E-mailem
9 Osobneé
16
Osobneé
11
Telefonicky . .
72 Telefonicky Jinak
66 3
Jinak Lékar/nemocnice

Lékar/neBnocnice 8

5

Jakym zplsobem jste poprvé kontaktovali hospic?
VSichni respondenti, n=693 [Udaje v %]
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Okolnosti péce



7/ o

Hospicovou péci navrhuje vetsinou rodina

= Hospicovou péci navrhuje vétsinou
rodina, tj. vCetné samotného klienta.
Osetiujici Iékaf v nemocnici Jedna se o cca polovinu pfipadu.
Lékar paliativniho tymu
= LUzkové hospice vyznamné Castéji nez
domaci navrhuji sami jejich (budouci)
klienti. Klienti [0zkovych hospicl
rovnéz casteji prichazi na navrh
socialnich pracovnikl a lékaru.

Prakticky lékar

m Domaci

W Lazkové

Socialni pracovnik

Nékdo jiny

Kdo navrhl prijeti do hospicové péce
Vsichni respondenti, n=704 [Udaje v %]

36



Délka hospicove péece

1 den nebo méné

2 dny az tyden

8 az 15 dnu

16 az 30 dnu

31 az 90 dnu

déle nez 90 dnu

m Domaci

W Lazkové

Jak dlouho byl Vas blizky v péci hospice:

Vsichni respondenti, =699 [Udaje v %]

= Graf ukazuje, ze nejvice zpétne

vazby mame od pozustalych,
jejichz blizci byli v péci hospice
déle nez tyden, coz znamena, ze
pozustali klientu, kteri byli v péci
méneé nez tyden, odpovidaji na
dotaznik vyznamné méneé cCasto a
ti, kteri byli v péci vice néz dva
tydny, vyznamne Casteji.

Vetsi podil respondentd, jejichz
blizci zazili kratsi péci, maji
domaci hospice. Nicméné tento
rozdil je dan specifickou
strukturou celého vzorku
domacich hospicu a tedy jej nelze
zobecnovat.
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\VCasnost p

m Drive, nez by bylo potreba

Domaci

LOzkové

e e

Ve spravnou chvili ~ ®m Pozdéji, nez by bylo potreba

Domnivate se, ze Vas blizky byl prijat do hospicové péce
Vsichni respondenti, n=704 [Udaje v %]

rijeti do hospicové péce

Veétsina respondentu je
presvédcena o tom, ze hospicova
péce byla zahajena ve spravnou
chvili. Nicméne prave v tomto
pripadé je treba vzit v ivahu
predchozi zjisteni, ze prave
respondenti, jejichz blizci byli v
péci méné nez tyden, odpovidaji
na dotaznik méne casto. Jejich
nazor tedy nezname.

Navzdory rozdilum v délce péce
mezi [uzkovymi a domacimi
hospici, vnimani toho, zda byla
péce vcasna Ci ne, se mezi obéma
typy hospicu temer nelisi.
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Zdroj informace o nevylécitelné nemoci

Osetiujici IékaF v nemocnici = Tri pétiny respondentu se o
nevylécitelnosti onemocneéni
dozvédeély od osetrujiciho lékare v

nemocnici.

Lékar z paliativniho tymu v
nemocnici

E
—
N

Prakticky lekar = Zaroven je zde vsak témer 15 %

respondentu, které nikdo

Lékar z hospicového tymu neinformoval o nevylécitelnosti

=
(@) ol
O

® Doméci onemocneéni jejich blizkeho,
Jiny lékaf r36 pripadné se tuto informaci
m Liizkové dozvédéli az od pracovniku
Nevzpominam si hospice.

Nikdo

|
N RO
SANEN

Nékdo jiny c

Kdo Vas poprvé informoval o tom, ze nemoc Vaseho blizkého se uz nepodafri vylécit?
Vsichni respondenti, n=694 [Udaje v %]

I
N
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Misto pobytu klienta pred prijetim do péce

= Vetsina klientl obou typu hospicu
je do péce prijimana z domaciho
prostredi. Vyznamné cast€ji to
plati pro klienty domacich hospicU
(7 z 10 klient().

v domaci péci/domacim osetrovani

v hemochici — standardni oddéleni

v zarizeni LDN

= Klienti prichazejici z domaci péce
5 tvori necelou polovinu klientu

v ambulantni péci hospice h lGzkovych hospicl (45 %), druhou

polovinu (47 %) tvori zejména

v nemocnici — jednotka intenzivni péce r 3 pacienti nemocnic a |éceben

5 ® Domaci

1 W LUzkové 5 )
dlouhodobé nemocnych.

v domoveé pro seniory

Jinde F14

Tésné pred tim, nez byl Vas blizky prijat do hospicové péce, byl:
Vsichni respondenti, n=697 [Udaje v %]

40



Povedomi o konci

m Urcité to védél Spise to veédél Spise to nevédél m Urcité to nevédél Nevim

23

Domaci

Ldzkovy

Pred tim, nez se Vas blizky dostal do péce hospice, védél, ze je nevylécitelné nemocny?
Vsichni respondenti, n=704 [Udaje v %]

= Podle pozuUstalych si témer pétina
klientd pravdépodobné neni
vedoma toho, ze jejich nemoc je
nevylécitelna. Z komentaru
vyplyva, ze Cast téchto pacientl
méela dlouhodobé snizené
kognitivni schopnosti.
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Okolnosti péce — domaci

PozUlstali nejCasté€ji srovnavaji péci hospice s predchozi nemocnicni zkusenosti, pro niz toto srovnani vychazi
nepriznivé. Hospicova péce je vnimana jako zazrak a pozUstali Casto lituji, ze ji nevyhledali drive. Na druhou stranu
je Casto zminovano, ze drivéjsi péce je nedostupna jednak z divodu omezené kapacity hospicl a také kvuli
nedostatecné informovanosti nemocnicniho personalu.

.Tym se snazil tatinkovi bolest tisit. V nemocnici jsme se nemohli dovolat k tomu, aby nam pomohli. Stale nam rikali, ze brufen bude

stacit a Ze to nemuze tak bolet. Doma byl tatinek na morfiové pumpé a nitrozZilné dostdval dalsi tisici léky. Verim, ze posledni chvile
pro tatu nebyly utrpenim.”

.Naprosto predcilo nase ocekavani. Bali jsme se, jak to zvladneme, ale hospic. péce nds o vsem informovala dopredu, byli stale k
dispozici a radili po telefonu nebo prijeli osobne. Rozhodne doporucuji a hlavne lékari by méli o této moznosti informovat pacienta, v
nasem pripadé tak tomu bohuzel nebylo”

,INa hospic jsem se obratila jiz v krajni nouzi, kdy mé vsichni ostatni lékari lidové receno poslali nékam s tim, ze s babiccinymi bolestmi
se neda nic déelat a Ze vlastné ani nevi co delat. Lékarka hospicu zareagovala okamzité po telefonu a druhy den jiz prisel tym na
konzultaci. Rychlejsi a pohotovéjsi reakci resici konkrétni problém a situaci jsem za dva roky péce nezazila.

,~Pomoc lékare i sester z (hospicu, anonymizovano) byla nejen profesionalni, ale i nesmirné lidska. Byl to diametralni rozdil proti
pristupu lékari a sester v.nemocnici”

.Manzel byl v péci pouhé 4 hodiny. Bohuzel se prvni navstéva podarila domluvit az 3 nebo 4 dny poté, co jsme (hospic,
anonymizovano) kontaktovali”

,Prala bych si, aby nemocnice rychleji spolupracovala s hospicem a umoznila umirajicimu klidny konec u svych blizkych.”
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Okolnosti péce — luzkova

Stejné jako u domacich hospicl, srovnavaji pozUlstali péci hospice s predchozi nemocnicni zkusenosti, a i oni vnimaji hospicovou
péci jako nesrovnatelné lepsi. Respondenti (a klienti) [Gzkovych hospicl byli vyznamné vice zasazeni pandemii covid-19, ktera
mnohé hospice donutila pfijmout opatreni, jez byla pozlstalymi vnimana negativné. Tato opatreni vnimali hlre pozlstali, jejichz
blizci pfichazeli do hospice z domaci péce, pozustali klientd prekladanych z nemocnic naopak casto pozitivné vnimali uvolnéni
nékterych pravidel oproti nemocnici.

~Maminku nam nechtéli pustit z nemocnice, i kdyz museli védét, Ze umira. Porad se snazili o procedury, pri kterych spise trpéla. Méla
Jjsem s tim jako dcera veliké nervy. Chtéla jsem pro ni distojnou smrt a ona také. Byly jsme moc rddy, Ze ndm soc. pracovnice v
nemocnici nabidla toto reseni. Bohuzel to bylo prilis pozde, za coz mohlo plicni oddéleni v (anonymizovano), kde se chovali naprosto
neprofesionalné. Dékuji za vse, co jste mohli pro mou maminku udélat”

.Kdyz jsme matku vezli z nemocnice, byla na tom velmi spatné a to zejména po psychické strance, protoze personal v nemocnici se k
ni nechoval moc dobre. Behem par dni v hospicu se jeji stav rapidne zlepsil. Prestoze se nejednalo o vyléceni, tak ji to pomohlo stravit
posledni mesice zivota distojné v prilemném prostredi, kde neméla pocit, Ze je nékomu na obtiz. Za matkou jsme jezdili nékolikrat
tydne a ( pres covid opatreni, ktera znamenala pro personal vice prace, jsme se vzdy setkali s laskavosti a trpelivosti”

Velmi mne mrzi, Ze jsem maminku nepremluvila drive k hospicové péci, mohla tu byt jesté par mésici. Neustalé pobyty v nemocnici a
neprofesionalni pristup persondlu vici starému cloveku se na ni podepsal. | kdyz byla v hospicu pdr dni, myslim, ze byla spokojend a
odesla v klidu. Na mne jeji pobyt v hosp. zarizeni udelal velmi dobry dojem -> prostor, ucta k cloveku, péce, profesionalni jednani. bylo
by treba vice takovych zarizenti”

,Muzu hodnotit jen kladné, sSkoda, Ze se tam nedostala drive. Nemocnice neposkytne viibec nic. V dobé covidu-19 uz viibec”

,Veskerou komunikaci a moznost navstévy zkomplikovala covidova narizeni. V den, kdy jsem obdrzela vysledky PCR testu a ja mohla
na navstevu, deda zemrel”
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Pomoc se symptomy



Incidence symptomu

= Respondenti domacich hospicu

B Ano Ne Nevim , v v vee S yves v e e
vyznamne casteji uvadeji, ze jejich
blizky trpél nékterym ze

Bolest Domaci I 27 7 sledovanych symptomu. Nejcasteji
Lazkove 36 17 uvadi bolest, zacpu a neklid.
Dusnost Domaci 52 3 " Respondenti luzkovych hospicu
Lazkové 46 23 vyznamne casteji nevedi, zda
) o jejich blizky trpel nekterymi ze
Zacpa/ Domaci =3 . sledovanych symptom(.
prujem Lazkove 32
) - » Tento rozdil je prirozeny a je dan z
Zvraceni/ Doczmacll Z vetsi Casti odli§nym typem péée,
nevolnost LGzkové 25 , v v v
kdy v domacim prostredi resi
Smutek/ Doméci 23 po’Eizg se symptomy primarnée
deprese Lazkové 29 pecujici blizky s podporou
o hospicového tymu, zatimco v
Neklid Domaci 44 > Iizkovém hospici primarné
Lazkove 41 23

personal zarizeni.

Béhem hospicové péce mél Vas blizky
Vsichni respondenti, n=704, 698, 697, 700, 697, 693 [Udaje v %] 45



Bolest

Dusnost

Zacpa/
prijem

Zvraceni/
nevolnost

Smutek/
deprese

Neklid

B Rozhodné ano

Domaci
Lazkové
Domaci
Lazkové
Domaci
Lazkové
Domaci
Lazkové
Domaci
Lazkové
Domaci
Lazkové

Reseni symptomu

Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim
14 1 10
8 28
15 2
9 47
66 24 31 7
15 1
21 17
7 55
20 3 36
21 1 44

I . 19 4]
15 42

Byly symptomy reseny hospicovym tymem v dostatecné mire?

Jen respondenti, ktefi odpovédéli, ze jejich blizky dany syndrom mél [Udaje v %]

Fyzické symptomy jsou obvykle
|épe rozpoznatelné a hospice je
umi resit lépe, nez symptomy
psychickeé.

Z hlediska incidence i reseni
symptomu jsou si respondenti
obou typu hospicl nejméne jisti
tim, zda jejich blizky trpel
smutkem ci depresi a zda byly
tyto potize reseny dostatecne.

Podobneé jako u incidence
symptomd, respondenti [Gzkovych
hospicu si jsou méné jisti v tom, zda
pracovnici hospice resili potize jejich
blizkych v dostatecné mire.
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Informace ohledné podavanych leku

® Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne

Informace byly dostatecné

19

g

3 I
Informace byly srozumitelné

. Byly informace, které Vam daval hospicovy tym ohledné €kl podavanych Vasemu blizkému
Vsichni respondenti, =686, n=654 [Udaje v %]

Lazkové

Lazkové

Respondenti obecné hodnoti
komunikaci hospict velmi
pozitivng, informace o
podavanych lécich povazuji za
dostatecné a srozumitelne.

Respondenti domacich hospicl
jsou vyznamneé spokojengjsi s
informacemi ohledné podavanych
lékl. Z komentard nicméneé
vyplyva, ze respondenti lGzkovych
hospicl cCasto tolik informaci ani
nevyzaduji.
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Pomoc se symptomy - domaci

Dobré zajisténi symptom0 vice vnimaji pozlstali klientd domacich hospicl, ktefi jsou do péce vice prakticky zapojeni. Vysoce
ocenuji profesionalitu, se kterou pracovnici hospice dovedou osetrovat potize, s nimiz se jejich blizci potykaji. Mezi
komentari se viibec nezminuje, ze by néjaké symptomy zlstaly neosetreny, nebo ze by je pracovnici hospice neosetfili dostatecné.
Respondenti dale vyzdvihuji, ze je tato péce poskytovana s lidskosti a respektem jak ke klientovi, tak k jeho blizkym. Pokud
se mezi komentari zminuji néjaké problémy, souviseji a) s o omezenou kapacitu hospict, kterd oddaluje prijeti do péce — hospice
se Casto snazi zajistit aspon néjakou podporu, ale nemohou poskytovat plnohodnotnou péci, coz klade vétsi naroky na pecujici a b)
o nedostatky v komunikaci — pozUstali neporozuméli informacim ohledné vysazeni / nasazeni Iékd nebo nékterym zdravotnickym

Ukonm.

,Bolesti se postupem casu zvysovaly, zvysovala se i od lékare davka na bolest, vse bylo reseno ihned a na zakladé velice vstricné
dohody”

.Velmi mné pomohla prakticka ukazka, jak polohovat, hlavne podani utésujicich injekci”

,Velice si cenim, Ze moje maminka diky vam netrpéla silnymi bolestmi, diky utlumujicim lékam. To by v nemocnici takto nebylo,
kdykoliv jsem zavolala do MH (mobilni hospic, pozn.), kontaktovali lékare a ten upravil davkovani. V nemocnici v téchto stadiich
nemoci jsou spise horsi zkusenosti, proto jsem volila MH."

VZdy mi pani lékarka i sestricka, trpélive, srozumitelne vysvétlila davkovani lékd i napsala pisemné!”

.Nevedeéla jsem presné, kdy mam prejit z perordlnich léki k injekcim. Zavolala jsem proto hospicovy tym zbytecné o den az dva pozdeji
a prodlouzila stavy dusnosti a zmatenosti.”

.INa zacatku péce ze strany hospice byl problém se zajistenim péce kazdy den, i kdyz uz jsme meéli dojem, ze by to bylo potreba kazdy
den. Doporucili nam, aby nam vypomohla socialni sluzba, ale sestry zde nebyly viibec vyskolené.”

48



Pomoc se symptomy - luzkové

Pro pozUstalé klient(i IGzkovych hospicl je obtiznéjsi na otazky ohledné symptomové péce odpovidat. Nejsou primarnimi pecovateli
a stav svého blizkého nesleduji nepretrzité, ale vyvozuiji jej z toho, jak vypada béhem navstév a co jim on sam o péci rika. Na rozdil
od domacich hospicl, kde se pozustali soustiedi na konkrétni Iéky a Ukony, u lGzkovych hospicl je diraz kladen na diivéru a
komunikaci hospice. Pozustali vysoce ocenuji lidskost a laskavost personalu, cistotu a usili hospice o véasné a dostatecné
informovani o stavu klienta. Pokud se ojedinéle objevi néjaky problém, tyka se nedostatecného poskytovani informaci ci
nedostupnosti lékara.

,Lepsi péci jsme nikdy nezazili, vzdy jste se venovali vsem potrebam a vse nam vysvetlili”

.S hospicovou péci v (anonymizovano) jsem 100% spokojend. Lidskost, vstricnost a laskavost personalu je neuveritelna. Jsou to lidé na
svych mistech a patii jim mdj velky dik, Ze dokdzali posledni dny mého bratra zprijemnit a nalezl tam konecné klid.”

“...detaily jsem nezjistovala, persondlu jsem plné divérovala...”
.Péce i informovanost nas blizkych opravdu kvalitni a na drovni Hlavné lidska.”

,Persondl hospicu byl skvély, babicka byla vZdy krdsné Cistounkd. Casto si s ni sestficky chodily povidat. Nejvétsi diky pati sestficce
(anonymizovano). Tu babicka milovala a vzdy na ni cekala.”

.Moji mamince byly po prijeti do hospice vysazeny nékteré léky, nebyl nikdo schopen mi Fici pro¢. Komunikace ze strany lékari byly
omezené.

,O zdravotnim stavu jsme nedostavali Zadné informace, lékare jsme za celou dobu pobytu nevideli”
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Citova a duchovni podpora



Emocni opora

m Vice, nez bych chtél - Presné tolik, kolik bylo potieba m Méné, nez bylo potfeba = Nevim, nevzpominamsi = Prevarna vétéinag respondentﬁ je
spokojena s mnozstvim emocni
podpory, kterou jim hospicové
tymy poskytuiji.

Domaci 93 12

LGzkové H 87 35

Nakolik Vam byl hospicovy tym v priibéhu péce o Vaseho blizkého citovou (emocni) oporou?
Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]
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Naslouchani

W Vzdy Obvykle Obcas m Nikdy Nepotreboval/a jsem to

Jak ¢asto Vam nékdo z hospicového tymu pozorné naslouchal ve chvilich, kdy jste to potieboval/a?
Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]

= Prevazna vétsina respondentu

uvedla, ze jim zaméstnanci
hospice naslouchali vzdy, kdyz to
potrebovali.

Respondenti domacich hospicl
vyznamneé casteji uvadeéli, ze jim
bylo naslouchano vzdy, kdyz to
potrebovali, coz nicméné Uzce
souvisi s tim, ze respondenti
lGzkovych hospicu vyznamne
casteji uvadeli, ze tuto péci vubec
nepotrebovali.
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Opora bezprostredne po umrti

m Vice, nez bylo nutné  Presné tolik, kolik bylo potifeba = Méné, nez bylo potfeba = Nevim, nevzpominam i

Domaci

- 4 = Vetsina respondentu je spokojena
s oporou bezprostredné po umrti.

Lazkové

88 l3

Nakolik Vam byli pracovnici hospice oporou v prvnich momentech po Umrti Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]
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Nabidnuti pomoci v zarmutku

Domaci hospice Lizkové hospice = Veétsina tes.pondentfj
uvedla, ze jim byla
nabidnuta pomoc v
zarmutku.

Ne
18

Ne

6
Ano = Vyznamné Castéji si na
80 Asf;’ tuto nabidku vzpominaji

respondenti domacich

Nevim, , hospicu.
nevzpominam Nevim,
i nevzpominam si
14 23

Nabidli Vam pracovnici hospice dlouhodobou pomoc a podporu ve Vasem zarmutku po Umrti Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]
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Pomoc s postupem po umrti

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim v sv s vgve o -
= Prevazna vetsina respondentu J€

spokojena s podporou hospice v
postupech spojenych s

praktickymi zalezitostmi, kterée je
= Qdpovedi respondentt domacich
LaikOVé 11 +

a luzkovych hospicu se vyznamne
Poskytli Vam pracovnici hospice dostatek informaci o tom, jak postupovat pfi feSeni nezbytnych trednich

nelisi.
zalezitosti spojenych s iumrtim Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]
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Citova a duchovni podpora - domaci

Dilezitou soucasti hospicové péce je poskytovani emocionalni a psychologické podpory a je tim aspektem péce, ktery pozUstali
velmi vnimaji napric vsemi sluzbami, které hospic poskytuje a ktery hospicovou péci nejvice odliSuje od jejich zkusenosti s ostatnimi
zdravotnickymi zafizenimi. PozUstali také velmi pozitivné vnimaji informacni brozury, ve kterych nachazeji ve vypjatych
okamzicich praktickou oporu. Vyjimecny negativni komentar se tyka situaci, kdy personal hospice nereagoval dostatecné citlive.

.Bez vyznamné pomoci bych se neobesla. Jsem vdecna za mé vedeni a povzbuzovani hospicovemu tymu. Diky lékari a sestrickam jsem
mohla o tatinka pecovat doma a zvladla jsem to, az do samého tatinkova odchodu. Zemrel v kruhu rodiny, doma, kde to miloval a diky
hospicové péci v klidu a bez bolesti."

~Dokonald informovanost v podobé letdku, vse mi bylo samozrejme i receno, ale v tu chvili jsem byla jak v mlze, tak bylo skvélé si to
precist”

Jlatinek odesel presne v. moment, kdy sestricka prisla k nam domda. Bez ni bychom si poradili velice tézko. Pomohla nam vse zaridit a
vnesla k nam klid, ktery byl tak nutny. Rekla presne to, co jsme potrebovali slyset.

VZdy dokazali s nami, ale hlavneé s manzelkou/maminkou, mluvit otevrene, vstricne a uklidnit ji i nas, abychom byli v co nejvetsi
mozné pohodeé jak po fyzické, tak po psychické strance. Nikdy se nam nestalo, Ze by po navsteve byla nejak psychicky rozhozena. Spise
naopak. Vyjadrovala ndklonnost k sestfickam i lékarim, coz se v dobe, kdy jesté byla v nemocnici ne vzdy stavalo. Byl u nds dokonce
duchovni, ktery byl neskutecné pozitivni a dokazal s manzelkou/maminkou mluvit o smrti, aniz by z toho byla néjak psychicky
stresovana. Velmi ocenujeme odhad sestricky, kdy vyhodnotila, Ze je navstéva vzhledem k psychickému i fyzickému stavu jiz vhodna.”

.Jedna sestra mluvila pred pacientem nahlas o tom, Ze uz mu zbyva max. par hodin a je zazrak, Ze je jesté nazivu - moznd, zZe uZ to
nevnimal, ale neni to jisté, takové véci by radéji mély byt reseny mimo doslech pacienti”
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Citova a duchovni podpora - luzkove

Podobné jako v pfipadé symptomove pece, potrebuji pribuzni klientd 1Gzkovych hospict predevsim diverovat personalu, Ze je jejich
blizkym dostatecnou emocionalni oporou. Casto jsou prijemné prekvapeni, kdyz zjisti, Ze tato péce se vztahuje i na né. PozUstali
jsou vdécni za praktické informace, které jim hospic bezprostfedné po umrti jejich blizkého poskytuje a ocenuji, pokud personal
dokaze odhadnout, jak velkou citovou oporu potrebuji. Pfipominky maji pouze vyjimecné, a to k nékterym standardizovanym
proceduram, které jsou v hospicich nastaveny pro vétsi plynulost péce.

,Byla jsem moc spokojend s péci o matku a mile pfekvapend, Ze bylo pecovdno i o0 mé. Skoda Ze nemoc postupovala tak rychle, kdyby
mohla matka byt v hospicu déle (drive by nastoupila), bylo by to pro vsechny lepsi”

NMyuzili jsme podporu psycholozky hospicu v den umrti manzela, rada jak se rozloucit, nez navzdy odesel, byla pro nas ohromne
dalezitd, za to budu vZdycky vdécnd. Také psychologickd pomoc pro dceru s uzkostnymi stavy.”

.V dobe umrti zeny jsem byl v misté se vsemi tremi syny, takze pomoc a podpora nebyla nutnd, ale ochota urcite byla. V té chvili by
byla diiraznéji nabizena podpora v zarmutku spise nadbytecna.”

.Diky informacim od persondlu jsem zvladla vyridit pohreb o dost snadneji”

.Musim Fict, ze mé v prvni chvili zarazilo placeni poplatku predem a v hotovosti. Snad jsem pochopila, Ze je to z divodi prevence
skutecne uhrazeni poplatku. Vse bylo spravne vyrovnano. Ale v dobe, kdy blizci umistuji nemocného do hospice, maji sami uz velké
starosti. Tato cast vcetne "zuradovani" byla velmi zdlouhava.”

.Snad jediné, co me trochu mrzelo, ze mi bylo osetrovatelkou receno, ze bych si méla s vyklizenim pokoje pospisit, protoze pokoj
potrebuje uklidit. Je ale pravda, ze jsem to tam vyklizela hodinu a bylo asi 7 vecer. Chapu ale naprosto, ze asi bylo potreba to tam
uklidit jesté pred dalsim dnem. Vlastne to ani neni vytka. Spise bych zpetné v téchto tezkych chvilich uvitala, kdybych v tom pokoji
mohla par minut jeste tise pobyt”
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Komunikace
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Informace o zdravotnim stavu

W Vice, nez bych potreboval/a = Pravé tak, jak jsem potifeboval/a ® Méné, nez bych potreboval/a = Nevim, nevzpominam si v . o
= Devet z deseti respondentu

uvedlo, ze dostavali tolik
informaci o zdravotnim stavu

svych blizkych, kolik bylo potreba.
Nakolik Véas pracovnici hospice informovali o tom, jak se vyviji zdravotni stav Vaseho blizkého?

Vsichni respondenti, n=694 [Udaje v %]
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/7 Vo

Protichudné informace o péci/zdravotnim stavu

Témer 90 % respondentl uvedlo, ze nedostavali protichtdné informace o zdravotnim stavu svého blizkého.

Domaci hospice Lizkové hospice
_ Ano, jednou
Ano, jednou Ano, vicekrat 2
Ano, vicekrat 3 1

1

Nevim
Nevim 8

5

Ne, nikdy

Ne, nikd
4 89

91

Mél/a jste nékdy pocit, Ze jste dostal/a od pracovnikd hospice protichdidné informace ohledné péce nebo zdravotniho stavu Vaseho blizkého
Vsichni respondenti, n=690 [Udaje v %]
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Respektujici pristup

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim = Prevazna vétéina respondentt‘]
mini, ze zaméstnanci hospice
pristupovali k pacientlim s

(e}
I

Domaci 51 vev v v ,
respektem, pricemz o néco lépe
Lekari hodnoti zdravotni sestry nez
LCIikOVé 8 5 |ékaFe.
Domaci
Sestry
LGzkové 8 2

. Pristupovali [ékafi, sestry a ostatni pracovnici hospice podilejici se na péci k Vasemu blizkému s respektem?
Vsichni respondenti, n= 685, 683 [Udaje v %] 61



Spokojenost s frekvenci komunikace s |ékarem

® Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim = Prevazna vétsina respondentt‘]
byla s frekvenci komunikace s
|ékarem spokojena.

Domaci

25 (uréité + spise ano) panuje mezi

| = Celkove vétsi mira spokojenosti
313
respondenty domacich hospicu.

V dobé, kdy byl Vas blizky v péci hospice, mohl/a jste mluvit s Iékarfem tak casto, jak jste potieboval/a?
Vsichni respondenti, n=689 [Udaje v %]
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Nepretrzita péce

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim = Vétéina respondent& domacich

hospicu si byla vedoma, ze
mohou hospic kontaktovat kdykoli

budou potrebovat.
lGzkovych hospicl
pravdepodobné nechapali, proc

se na takovou samozrejmost
ptame a proto, Casteji volili

variantu ,nevim”.
Lazkové 74 11 1 14

V dobé, kdy byl Vas blizky v péci hospice, byla péce o Vaseho blizkého zajisténa nepretrzité
(tzn. byla dostupna telefonicka podpora zdravotniky i pfes noci, o vikendech a o svatcich)?
Vsichni respondenti, n=693 [Udaje v %]
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Komunikace- domaci

Podobné jako psychickad podpora i dliraz na komunikaci se prolina celou hospicovou péci a pozUstali ji také tak vnimaji — mnozstvi i
zplsob podavani informaci pozlstali komentuji napfi¢ vSemi aspekty péce. Pozlstali nejvice ocenuji jistotu, Ze mohou volat
kdykoli, dale vyzdvihuji dostatek €asu na rozhovor, véetné moznosti otevirat slozita témata. Casto jsou opét zmifovany brozurky
a prirucky s praktickymi radami, co a kdy je tfeba zafidit. Pfestoze hospice obecné kladou velky ddraz na komunikaci a ve srovnani s
jinymi zdravotnickymi zafizenimi vychazeji nepomérné lépe, nejvice negativnich komentarl je spojeno pravé s touto oblasti
(nicméné stale jde pouze o jednotky pripad(l) a tykaji se nedostatecného kontaktu s Iékarem, pfipadné nejasnych informaci.

,Pracovnici (hospicu, anonymizovano) byli uzasni a brali v potaz také prani mého blizkého, ktery mél na svou péci nazor.

,Sestra i doktorka byly maximdlné vstficné, zodpovédély mi viechny dotazy. UZasné zpracované informace, kniha na zdpis poddni léku,
popis lahvicek. Usnadnilo mi to péci. A dalo vic casu s nim.”

.Zesnuly manzel velmi ocenil uprimnost v komunikaci lékarky a sestry (nezatajovani, vse na rovinu). Ja jsem velmi ocenila podporu v
podobée pomoci bezprostredné po jeho smrti. Pomoci byly i zaslané info po smrti blizkého (co kde vyridit). Vetsina zafizovani
vykrystalizovala sama, ale bylo fajn mit po ruce vsechny dalsi info, pro ujisteni, ze jsem na nic nezapomnela.”

.Cely persondl, zejména pan doktor, byli naprosto uzasni. Nehledéli na cas a vstricné si s nami povidali o vSsem co jsme potrebovali.
Kdybych jednou byla v podobné situaci, prala bych si presné takovou pécL.”

.Vsechny nds naprosto vydesil pozadavek (hospice, anonymizovano), Ze s umirajicim musi byt neékdo 24 hodin dennée. Mého
umirajiciho otce to vydesilo natolik, Ze se snazil fixlovat a tvrdit, Ze zadny hospic nepotrebuje, jen aby nemusel svou Zenu vystavovat
tomu, aby tam byla vdzana 24 hodin denne. Ona sama se me pak vydesené ptala, zda muize dojit nakoupit ci vyvencit psa. Moznd by
bylo dobré tento pozadavek na strankach mirné upravit, vysvetlit.
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Komunikace - lUzkove

Podobné jako u domacich hospicd, i zde je na téma komunikace nepomérné vice vytykacich komentar(, nez u ostatnich témat. Tyto
komentare se nejcastéji tykaji nedostatecného informovani ze strany lékarl, vyjimecné nedostatecné citlivosti v komunikaci. V
celkovém souctu vsak i zde jde o jednotky pfipadl a vétSina komentar( chvali moznost kontaktovat hospic kdykoli, vstficnost
personalu, laskavost a trpélivost.

,Pristup sester byl 100%, at uz jsem volala v kteroukoli hodinu, byly prijemné a milé”

.Po dlouhé dobe, poprvé v ordinaci paliativni lécby a nasledné v hospicu, jsem méla dojem, Ze se nekdo zajimd, jak se mu dari, co ho
boli”

.Manzelovi rikali jménem, a to si myslim, ze je taky dobre”

.Lepsi péci jsme nikdy nezazili, vzdy jste se venovali vsem potrebam a vse nam vysvetlili”

.Veskera komunikace probihala po telefonu bud'se socialnimi pracovniky i sestrami. Nikdy se ale nenasel lékar, ktery by se sam k celé
situaci odborné vyjadril. Informace chodily pres personal. Viyuzili jsme vasich sluZzeb v dobé dovolenych, ale i tak se persondl rizného

zarazeni snazil ochotné odpovédeét na vsechny otdzky ci zjistit riizné potreby.”

.S lékarem jsem mluvila pouze 1x telefonicky, 3x prepojovana a pri treti otazce jsem uz citila, ze se moc ptam a lékar chtel nekolikrat
hovor ukoncit”

.Sestricky byly skvély, ochotny. Jen jista lékarka, jejiz jméno nevim, se nechovala k babicce nejlépe. Babicka o své diagnoze nevedeéla a
lékarka na to nebrala zretel”
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Okolnosti umrti



Preferované misto umrti

V tom, zda respondenti znaji prani svych blizkych ohledné mista Umrti, se oba typy hospict vyznamné lisi.
O preferovaném misté umrti mluvi se svymi blizkymi castéji klienti domacich hospicu,
tento rozhovor byl nicméne veden pouze v kazdé druhé domacnosti.

Domaci hospice Lizkové hospice

Ano

50 Ano

28

Mluvil nékdy Va3 blizky o tom, kde by chtél zemfit?
Vsichni respondenti, n=696 [Udaje v %]
67



Preferované misto umrti

Doma 93
10
.. 6
V hospic
P _ 65
1
6

Rikal, Ze mu je jedno, kde
zemre

V nemocnici I o
® Domaci

Nekde jinde h 19 m L0zkové
Ménil sv(j nazor ohledné 3
mista, kde by chtél zemfrit 10
V domoveé pro seniory |

Vyjadril se, kde by chtél zemfit?
Jen respondenti, jejichz blizky se vyjadril, kde by chtél zemfit, n=217 [Udaje v %]

Preferované misto umrti
vyplnovali pouze respondenti,
kteri v predchozi otazce
odpovedeli, ze se svym blizkym
mluvili o tom, kde by si pral
zemrit.

Respondenti domacich i
lGzkovych hospicu vétsinou
uvadeji, ze jejich blizky zemrel
tam, kde si pral. Respondenti
lGzkovych hospicu vyznamne
cast€ji uvadeji, ze jejich blizky
zadné preference nemél, nebo je
menil.
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Informace o tom, co ocekavat pri umrti

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim

24

LOzkové

6 IIIB

Mél/a jste od hospicového tymu dostatek informaci o tom, co mizete ocekavat v poslednich chvilich Zivota
Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti, n= 698 [Udaje v %]

= \étsSina respondentl méla pocit,

Ze ma dostatek informaci o tom,

co mohou ocekavat pri umrti
blizkého.

V komentarich se pak obcas
objevi poznamka, ze pecujici
domacich hospicl nevédéli, co
ocCekavat pri umrti. Z casti proto,
ze jim jejich psychicky stav
neumoznil se dostatecnée
soustredit, castecnée kvuli vyhybani
se tomuto tématu. Jako dobré
reseni pro tyto pripady se ukazuji
brozurky, které hospicovi
pracovnici vdomacnosti nechaji
pri prijeti do péce.
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Nezahajeni lécebnych postupu

® Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim = Vétéina respondentﬁ domacich

hospicu si vybavuje rozhovor o
nezahajovani zivot udrzujici Iécby.

Oproti predchozimu roku se
Domaci 16 23 . 18 neobjevil zadny respondent, ktery
by tento rozhovor komentoval

negativne.

= Respondenti lGzkovych hospicu si
vyznamne casteji nepamatuji, ze

by s nimi nékdo o nezahajovani
= lé¢by mluvil.

Mluvil nékdo z hospicového tymu s Vasim blizkym nebo s Vami o tom, jaké 1é¢ebné postupy by si Vas blizky
pral (napf. nezahgjeni resuscitace, dychani s pomoci pristroje, sondu do zaludku)?
Vsichni respondenti, n=698 [Udaje v %]

LOzkové
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Vyuziti podpory v truchleni v budoucnu

m Urcité ano = SpiSe ano © SpiSe ne mUrcité ne = Nevim M Hospicji nenabizi/ nevim, Ze ji nabizi

Vétsina respondentl v dobée
vyplnovani dotaznikd (cca 6
mesict od umrti) neuvazovala o

tom, ze by vyuzila nabidku
Doméci . 47 - 16 | podpory v truchleni.
= QOdpovedi pozustalych klientu

domacich a lGzkovych hospicl se
nelisi.

LGikOVé H. 43 - 1 9 ‘

Myslite si, Ze vyuzijete podporu v truchleni, pokud ji hospic nabizi?
Vsichni respondenti, n=687 [Udaje v %]
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Okolnosti umrti - domaci

Zasadnim a pro mnohé mozna prekvapivym duasledkem kvalitni hospicové péce je, ze u pozUstalych, ktefi odpovédéli na dotaznik,
pretrvava pozitivni vnimani samotného umirani jejich blizkych. Poz(stali velmi ocenuji i praktické brozurky, které hospice svym
klientdm poskytuji, a které je provedou psychicky naro¢nymi okamziky bezprostfedné po umrti. Néktefi pozlstali pfiznavaji, ze
nevedeli, co Cekat, protoze sami dopredu nechtéli na toto téma mluvit, ac jim to bylo nabidnuto. Negativné je vniman prechod z
hospicové péce opét zpatky do ,bézného” zdravotnického a socialniho systému (ohledani, vystaveni Umrtniho listu, jednani s Urady
apod.)

,Pro nas bylo umrti tatinka velmi intimni rodinnou situaci. Byly jsme se sestrou i s tatinkem pripraveni. Profesionalni pomoc, které se
nam ke konci dostalo byl opravdu dar”

,Pomoc nepotrebuji nyni, ale kdyz to bylo treba - od Vas byla mila, vstricna a nendapadna. | to, ze jste me pochvalili / umrel mé doma 5
clen rodiny/ bylo jako naliti sily”

.Pracovnici hospicové péce nam byli velkou oporou v prvnich momentech po umrti mého manzela. Sestricka nam umoznila a nabidla
mi manzela a tatinka umyt, obléci a distojné se s nim rozloucit. Jsme hospicovému tymu neskutecné vdecni”

,Opét pro srovnani. Sestra privolala lékarku pro ohledani. Lékarka (zachranné sluzby pozn.) pfijela, nepozdravila a jen rekla, kde je
pdan? Ani si z telefondtu nepamatovala, ze jde k pani. Chdpu, zZe si zdravotnici potrebuji udrzovat odstup, ale kdyz muzou byt
zdravotnici hospicu, kde se se smrti a utrpenim setkavaji snad vice nez v jinym oborech, maximalné empaticti, nebo minimadlné
dodrzujici lékarskou etiku, mohou se tak zaridit zdravotnici napric celym zdravotnictvim.”

.Péce ( pristup sester byla skvela, vse bylo v poradku a po umrti v noci prijela sestra do 15min. Byla to skvela pomoc a podpora. Jen
bych uvitala, aby mohl vystavovat umrtni list i lékar z hospice. Cekali jsme na lékare 8 hodin, cozZ bylo asi nejhorsi za celou dobu péce.”

,Myslim, Ze by méla existovat "kucharka”, co vse se md udélat. Byl jsem dost nestastny z ufadd a az na moji stiznost na UMC Prahy 7

Jjsem z nich vydoloval jakysi seznam urednich postupd.”
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Okolnosti umrti - [Uzkové

Na rozdil od domaci hospicové péce, u lGzkovych hospicli je bézné, ze respondenti nebyli pfitomni v okamziku umirani. O to

vvvvvv

ocenuji jakoukoli péci v truchleni, at" uz jde o setkani, nebo o ,pouhou” zpravu z hospice.

~Maminku jsem méla u Vas kratce, ale sama mi rekla, ze tu jsou hodni lidé a nic ji neboli. Pro mé tato informace byla vsim, co jsem
potrebovala védet, a v klidu jsem mohla odjet domd. Je to pro mne pordad hodné tézké a bolestivé asi proto, Ze to bylo takhle rychlé.
Dékuji za to, Ze jsem se mohla s maminkou po smrti rozloucit”

,Babicka zemrela v pohodli, cistoté, obklopena velmi schopnymi sestrami ve spdnku. Samotné oznameni sestra sdelila Setrné po
telefonu, druhy den soukroma osobni konzultace pri prebirani osobnich veci”

,Veérte, ze nas velmi tesi, ze nas tatinek mohl posledni dny svého Zivota travit u vas, ve velmi pfijemném prostredi a v péci skutecnych
odbornikt. Krom toho bylo rovnéz od vds vsech milé, kdyz jsme ve schrance nasli vzpominkovou pohlednici - i to je zndmka péce o
pozustalé, které si vsichni nesmirné vazime”

,Pozitivné jsem byla prekvapena "smutecnim pohledem" z hospice. Déekuji za podporu v truchleni”
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Celkove hodnoceni
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\V4 7/ \"4 7/ y 4 y 4 VAR 4
Naplneni ocekavani od péece
Téemeér vsichni respondenti byli s hospicovou péci spokojeni, pricemz tfi Ctvrtiny respondentl domacich hospict

hodnotili péci jako ,nad ocekavani” dobrou. U IGzkovych hospicll byla nad své ocekavani spokojena ,pouze” polovina
respondentd.

Domaci hospice Lizkové hospice

ma zkusSenost pozitivné prekonala ma , . Y
ma zkusenost pozitivne prekonala

ocekavani s PEATY =
ma ocekavani C
70 hospicova péce
54 .
splnila
ocekavani, ktera
hospicova péce jsem od ni
splnila ocekavani, mel/a
ktera jsem od ni 44
meél/a
28
od hospicové péce jsem toho od hospicové péce jsem toho
ocekaval/a vice ocekaval/a vice
2 2

Kdybyste se dnes zpétné podival/a na sva ocekavani, ktera jste mél/a od hospicové péce v dobé pred pfijetim Vaseho blizkého do hospice, rekl/a byste ze:
Vsichni respondenti, n=697 [Udaje v %]
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Doporuceni hospicové péce

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne = Minimalné devét z deseti
respondentl by doporucilo péci
vsech zapojenych hospicu lidem,
kteri by se ocitli v podobné

Na zakladé péce, ktera byla Vasemu blizkému hospicem zajistovana, doporudil/a byste sluzby tohoto hospice i ostatnim
lidem v podobné situaci?

Vsichni respondenti, n=699 [Udaje v %]
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Celkove hodnoceni péce

= Naprosta vétsina respondent(
vyuzila z nabizené skaly nejvyssi
<8 ? " 10=Nejlepsi mozna pece stupné hodnoceni, tj. hodnoty 10
a9.

= Méneé nez 10 % respondentu

Domaci vyuzilo nizsi hodnoceni nez 9
omacl (nejcasteji 8).

= Prameérné hodnoceni celkové
péce je tedy vysoké a dosahuje
9,7 bodu z 10.

LOikOVé 10 14

Jak byste celkové ohodnotil/a hospicovou pédi, ktera byla poskytovana Vasemu blizkému?
Vsichni respondenti, n=692 [Udaje v %]
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Celkoveé hodnoceni - domaci

Jak vyplyva i z predchozich grafli, péce hospicl zapojenych v projektu je vnimana vyrazné pozitivné. Objevi-li se mezi celkovym
hodnoceni negativni komentar, vétSinou jde pouze o pripominku k jinak pozitivné vnimané péci. NejCastéjsim zdrojem vytek je
prechod od kurativni k hospicové péci, ktery je bud’ Spatné nacasovany (prichazi pozdé, at’ uz z didvodl nedostatku informaci o
skuteCcném zdravotnim stavu pacienta, nebo kvuli limitované kapacité hospice), nebo Spatné vysvétleny. Vyjimecné pozUlstali
kritizuji personalni selhani, ktera ale zaroven vnimaji jako individualni selhani v ramci jinak dobré péce. Pozitivni zpétna vazba vsak
vyrazné prevazuje. Je dUlezité si uvédomit, ze pozlstali se Casto poprvé v zivoté v blizsim kontaktu jak s umiranim, tak s
hospicovou péci. Vétsinou nevédi, co Cekat, maji strach a obavy. Velmi dobrou zpravou je, ze sledované hospice nejen dovedou
tyto obavy rozptylit, pecujici podpofrit, ale Ze pozistali si z této zkusenosti odnaseji dobry pocit.

.Neméla jsem tuseni jak probiha hospicova péce i kdyz jsme ji vyuZily pouze jediny den. Za ten den a noc se toho odehralo pro mne
velmi mnoho. Lékar se sestrou mi vse vysvétlili a zajistili vse potrebné. Nekolikrat jsem telefonovala se sestrou (anonymizovano), ktera
meéla ten vecer sluzbu a prijela partnera osetrit vecer a rano kdyz odesel (anonymizovano). Nenachazim slova kterymi bych vyjadrila
své DIKY. Neumim si pfedstavit Ze bych toto podstoupila sama. S jeji pomoci byl odchod mého partnera v klidu a miru. Pozoruhodné
na tom bylo to, Ze jsem téz byla v jakémsi opojeni onoho klidu.

,Asl nedovedu vyjadrit, co pro nas "setkani" s domacim hospicem znamenalo. Posledni faze nemoci a smrt, je bohuzel opomijené téma,
ale jednou se dotkne nas vsech. Kdyz jsem v televizi vidéla nevylécitelné nemocné, prepinala jsem na jiny kanal. Na neco veselejsiho.
Diky domacimu hospici jsme, myslim, prekonali sebe sama. Déekujeme za klidné, trpélivé, empatické provedeni koncem. Napriklad diky
tymu hospice, kteri nds jemne navedli, jsme umoznili rozlouceni s vnoucaty - do té doby pro me neprijatelna myslenka - a jak se
ukazalo, bylo to naprosto zdasadni pro nds vsechny. Znovu bych chtela za celou rodinu podekovat za obrovskou pomoc mamince, nam
ostatnim, za pochopeni, za empatii”
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Celkové hodnoceni — luzkoveée

Velmi pozitivné jsou hodnoceny i lGzkové hospice. Pozistali velmi ocenuji laskavou a individualizovanou péci, na kterou
nejsou z nemocnic zvykli, prijemné prostredi i personal, u kterého vyrazné vnimaji, ze se jim snazi vychazet vstric.
NejcastejSim zdrojem kritiky je, hned vedle covidovych opatreni, strava. Méné Casto, nez v domacich hospicich, jsou zminovany
pritahy pfi prijeti do hospicu, at” uz z divodd zdrzeni na strané nemocnice, nebo kvali kapacité hospice. Pozlstali 1Gzkovych
hospicl chtéji svym blizkym doprat co nejlepsi umirani v.domacim prostredi a umisténi do hospice obcas vnimaji jako vlastni
selhani. Sledovanym hospicim se dafi fungovat profesionalnim, ale zaroven i velmi domackym zptsobem. Diky tomu, Ze vsechny
pecuji i o psychickou pohodu pfibuznych a mnohé z nich umoznuji ubytovani spolu s klientem, odchazeji pozuistali z péce s
pocitem, Ze svym blizkym poskytli nejen nejlepsi moznou zdravotni péci, ale ze s nim sami zlstali az do konce.

.Slovo "hospic" u mnohych vyvolava zvlastni pocity. Nasima hlavama téz projelo. Ale s péci ve vasem hospicu jsme byly naprosto
spokojeni, setkali jsme se u vas s naprosto lidskym pristupem, maminka se u vas citila moc dobre. Jsme vdécni za to, Ze jsme s ni u vds
mohli byt kdyz umirala.”

.Je to misto, kde umiraji lidé, ale prostredi a péce je podle mého mineni vybornd, doma bych se urcite takto o manzela nedokazala
postarat. Persondl od oSetrovatelek, sestricek a lékart a vsech v hospicu je na vysoké profesiondlni turovni. Rdda jsem mohla vyplnit
tento dotaznik.

.Slovy dost dobre nedokazi vyjadrit svou vdecnost za to, Ze existuje takova forma pomoci pro nevylécitelné nemocné a pro jejich blizkeé.
Péce, ktera byla nasi mamince poskytovana v (hospici, anonymizovano), vyrazné prekonala mé ocekavani. A péci, ktera byla
poskytovana mné, jsem necekala vibec. Byl to pro mne velmi silny zazitek”

.Na zaver bych jen rada rekla, ze bych prala vsem lidem odchazet s takovou péci a respektem, jako to bylo doprano meé babince v
(hospicu, anonymizovano). Pevne verim a doufam, Ze takovych instituci bude casem mnohem vice. Kéz se zméni systém, je dostatek
financi a péce pro samotné pecovatele a celkovy persondl, ktery zajistuje vse pro lidi, kteri odchazi z tohoto sveta.”
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Dékujeme vsem zucastnénym hospiclim za spolupraci pri tvorbé metodiky a sbéru dat
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Nadaci Komercni banky, a. s. —Jistota za financovani celého projektu
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