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. Popis projektu

Hospice pod lupou navazuji na tfilety projekt Systémové hodnoceni kvality hospicové péce podporeny Nadaci Komercni
Banky a. s. — lJistota. Projekt reagoval na potfebu samotnych poskytovatelll hospicovych sluzeb, ktefi si byli védomi
nedostatku systematicky sbiranych dat, ktera by slouzila nejen k rozvoji jejich vlastni péce, ale i pro advokacii hospicové a
paliativni péce jako takové. V ramci implementacniho projektu byl vyvinut nastroj kombinujici tfi zdroje dat, jejichz kombinace
umoznuje analyzu jednotlivych sluzeb i ramcové srovnani péce zakotvené v kontextu specifickém pro jednotlivé organizace.

a. Kumulativni strukturalni data — data popisujici hospic z hlediska personalniho vybaveni, spadové oblasti,
poctu |0zek, prijatych pacientl apod.

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

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



|.a. Strukturalni data

Organizace zapojené do Systémového hodnoceni péce se svym charakterem velmi liSi — data byla sbirana jak ve
velkych IGzkovych a domacich hospicich s primérnym poctem 40 pacientl v péci za mésic, tak v hospicich, které osetri cca
50 pacientu za rok. Heterogenita vzorku, ktera byla v predchozich letech vnimana jako vyrazna limitace pro interpretaci dat,
je pfi vétsim mnozstvi celkovych dat spide relevantnim odrazem toho, jak pestré a rozmanité sluzby v CR hospicovou péci

pokryvaiji.

Vsechny zapojené organizace splnuji parametry kladené na poskytovatele lizkové nebo mobilni hospicové péce (ve
zpravé pro zjednoduseni oznacované jako Itizkové a domaci hospice).

VYUZITi / LIMITACE

Nastroj neni vhodny ke srovnavani organizaci mezi sebou: vychozi podminky hospict 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 obtizne, dlouhodobé sledovani
stejnych parametri v jednom hospici ma naopak velkou vypovédni hodnotu a umoziuje mapovat dopady riznych
zmen, které hospic do své péce implementuje. Z tohoto hlediska plati, ze ¢cim déle jsou hospice v projektu zapojeny,
tim vice informaci o své péci ziskavaiji.

Obecné |ze také fici, Ze nastroj je vyhodnéjsi pro vétsi hospice (vice nez 100 zemrelych klientl rocné). U téchto hospicu Ize
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 mapujici
hospicovou péci z hlediska celku.



.b. Karty pacientu

Individualni data jsou sbirany pracovniky hospice, ktefi maji pristup do dokumentace pacientl, a poté jsou hromadné
zpracovavana v Centru paliativni péce.

Karty pacientt, do kterych jsou data zaznamenavana, zachycuji pouze pacienty, ktefi zemfreli 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 leden 2024 - prosinec 2024.

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

Mohlo se stat, ze nékteré hospice v uvedeném obdobi urcité udaje o péci nesbirali nebo neznamenali. V datovém souboru a
v grafech je tato situace oznacena jako ,nesbirali jsme”, pfipadné ,neni znamo” (kam by mély spadat pouze ti, u kterych se
tato data obvykle sbiraji, ale zde k tomu z néjakého divodu nedoslo). Odpoveéd™ “nesbirali jsme” a “neni znamo"” tedy
neznamena, ze hospic tuto sluzbu neposkytl, ale pouze to, ze neni zaznam o jejim vyuziti.

Datovy soubor , Karty pacienti” ¢ita celkem 3045 individualnich pacientskych zaznam.



.c. Zpétna vazba pozustalych

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

Dotaznik je rozesilan 4-6 mésicti po umrti klienta hlavnimu pecujicimu uvedenému v dokumentaci pacienta a pokryva
hlavni aspekty péce (okolnosti prijeti, symptom management, komunikaci, psycho-spiritualni podporu apod...). Dotaznik je
sloZzen prevazné z uzavienych otazek, vzhledem ke svému zaméreni ale obsahuje moznost komentard za kazdym
tematickym blokem, ktera je respondenty hojné vyuzivana.

Pro analyzu uzavrenych otazek byl vyuZit program SPSS. Data v této zpravé jsou tfidéna primarné na data z IUzkovych a
domacich hospicd, statisticky vyznamné rozdily jsou uvadény na hladiné vyznamnosti p<0,05.

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



.c. Zpétna vazba pozustalych

VYUZITi / LIMITACE
Data byla sbirana za obdobi leden 2024 - prosinec 2024.
Soubor Zpétné vazby pozistalych pokryva stejné casové obdobi jako Karty pacientt.

PrestoZze dotazniky jsou rozesilany v jasné urceném cCasovém odstupu od umrti, je na pozUstalych kdy a zda dotaznik vyplni.
Diky kartam pacientl vime, Ze v souboru pozustalych chybi lidé, jejichz blizci byli v péci hospice kratsi dobu, jejich nazor na
péci je tak v analyze Zpétné vazby pozUstalych 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 pfilis kratka. Prevazna vétsina komentar
je pozitivni, vyjimecné se nicméné objevi i n€jaké pripominky. Prestoze negativni komentare jsou v datovém souboru
zastoupeny marginalné, vétsinu z nich v této zpravé uvadime (a jsou tedy zastoupeny disproporcéné). Divodem je, Ze
zatimco v pozitivnich komentarich se témata opakuji a jsme schopni je pokryt uvedenym vybérem citaci, negativni se od

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

Celkové bylo analyzovano 1360 dotaznikli Zpétné vazby pozlstalych. Struktura sesbiranych dat odpovida velikosti
zapojenych hospic.



l. Zapojené organizace - luzkové

Celkové shrnuti obsazené v této zpravé nelze jednoduse vyuzit k zobecnéni na celkovou situaci hospicové péce v Ceské republice,
protoze vzorek hospici, které mame k dispozici, nelze povaZovat za reprezentativni. Data Ize nicméné vyuzit ke sledovani
trendul v ¢eské hospicové péci, jako je napriklad délka péce a jeji vliv na poskytované sluzby Ci rozdily v potrebach a ocekavanich
pozUstalych domaci a |Gzkové péce.

Karty pacientu Zpétna vazba od Response rate*
pozustalych
Hospic sv. Stépana v Litomé&Ficich 185 84 N2 %
Lazkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, charitni 308 121 42 %**
Hospic sv. Lazara 383 185 49 %
Celkem 876 390 61%

*Response rate je az na vyjimky pocitana ze skutecného poctu odeslanych dotaznikd, nikoli podle poctu zaznamd v Kartach pacientd.

** Vlypocet byl proveden na zakladé poctu zéznam( v Kartach pacientd.



ll. Zapojené organizace - domaci

Karty pacienti/ Zpétna vazba od Response rate* /
pocet kompletné vyplnénych pozustalych / pocet vyplnénych
karet pacientd pocet kompletné vyplnénych dotaznikl vs. pocet
dotaznik{ rozeslanych dotaznikd

Cesta DomU, domaci hospic 464 211 45 %**
Hospic sv. Stépana v LitoméFicich, domaci 72 43 61 %
Domaci hospic Vysocina 126 61 52 %
Doméci hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, charitni hospic 98 84 95 %
Hospic svaté Hedviky 42 22 52 %**
Hospic na Svatém Kopecku, charitni hospic 226 72 84 %
Domaci hospic Ledax 139 78 57 %
Mobilni hospic Sv. Martina, charitni hospic 160 38 78 %
Mobilni hospic Ondrasek 199 20 14 %
Domaci hospic sv. Michaela, charitni hospic 126 26 46 %
Hospicova péce sv. Kleofase 92 52 57 %
Hospic sv. Lazara, DH 52 143 63 %
Sdileni o. p. s. 81 58 84 %
Hospic Athelas 92 62 69 %
Celkem 2169 970 61%

*Response rate je, az na vyjimky, pocitana z faktického poctu odeslanych dotaznik(, nikoli podle poctu zaznamd v Kartach pacientd.

** \lypocet byl proveden na zakladé poctu zaznam( v Kartach pacientd. 9
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l1l. Shrnuti: trendy v hospicove peci

Délka péce obou typa hospicii odpovida predchozim mérenim — v domacich hospicich se délka péece nelisi od
predchoziho méreni, v lizkovych hospicich ubylo pacientd, kteri v péci stravili déle nez 31 dni.

Existuje znatelny podil pozUstalych, kteri jsou presvédceni o pozdnim prijeti jejich blizkého do hospicové péce,
zatimco neexistuje skoro nikdo, kdo by mél pocit, ze péce prichazi moc brzo. Toto téma se velmi casto objevuje i v
komentarich dotazniku Zpétné vazby pozlstalych — respondenti ocenuji kvalitu pece, ale vyjadruji litost, ze se o
moznosti této péce nedozvédeli drive (pozdni informace o povaze onemocnéni, malé povedomi o hospicové peci
apod.), prfipadné ze kvuli svym vlastnim obavam vstoupili do této péce prilis pozde. Respondenti jsou nicméné s péci
hospicii velmi spokojeni, obzvlasté pokud ji srovnavaji s béznou nemocnicni péci, primeérné celkove hodnoceni
hospicové péce dosahlo v obou typech hospicti 9,8 bodu z 10.

Oproti minulym mérenim narostl v nami sledovanych lizkovych hospicich pocet pacientu, kteri vstupuji do pece v
horsim zdravotnim stavu. Namérené hodnoty PPS pri prijeti se nyni v obou typech hospicu nelisi, vyznamny je
pouze podil pacientu v lGzkovych hospicich, u kterych nebyla tato hodnota odebrana — na rozdil od domacich
hospicll totiz neni v lzkovych hospicich povinnost tuto hodnotu zaznamenavat.

Klienti hospicti jsou nejcastéji onkologicti pacienti, oproti predchozim méreni vsak dochazi k narustu pacientu s
neonkologickymi diagnézami.

Pouze 4 az 5 hospicl v souboru nemélo v roce 2024 ambulanci paliativni péce (1 ji oteviral v pribehu roku, v souboru
nebyl hodnocen z divodu malého poctu pacientt). Ambulanci castéji vyuzivaji klienti domacich hospict (zhruba ctvrtina
kleintll nasledné pfijatych do hospice) nez lizkovych hospicl (desetina pacientt nasledné prijatych do hospice).

10



F 7o

l1l. Shrnuti: trendy v hospicove peci

Podle typu poskytované hospicové péce se klienti lisi z hlediska zakladnich demografickych faktoru, coz odpovida
Udajum z predchozich méreni. Do domacich hospict castéji jako klienti prichazeji mladsi muzi, zatimco do
lGzkovych starsi zeny. Klienti se liSi i z hlediska vztahu k hlavnimu pecujicimu: prestoze v obou typech
hospicl nové prevazuji potomci (dcery), v domacich hospicich vyznamné casteji manzelky a partnerky klientt. A
lisSi se rovnéz misto predchozi péce: do domacich hospict klienti vstupuji castéji z domaciho prostredi, do
lGzkovych prichazeji klienti Castéji z jinych instituci (napr. nemocnice, lécebny dlouhodobe nemocnych, domovy
pro seniory).

Hospicovou péci nejcastéji navrhuje osetrujici lekar pripadné Iékar nemocnicniho paliativniho tymu. Casteji nez
drive (ve vice nez tretiné pripadd) navrhli hospicovou péci sami respondenti. Respondenti luzkowych hospicu
vyznamne castéji uvadeéli, ze hospicovou péci jako prvni navrhl jejich blizky, tedy budouci klient, sam.

U domacich a luzkovych hospict se lisi nejen délka péce a (zdravotni) stav pacientu, ale odlisSnosti jsou i u
ocekavani a potieb jak pecujicich osob, tak pacienti. To se ve vysledku muze promitat i do nékterych
aspektli samotné péce.
Pro pozUstalé klientl lazkovych hospicli jsou méné dulezité informace o podavanych lécich a incidenci
symptomu, ale je pro né dilezity divéryhodny kontakt s hospicem; moznost promluvit si s lékarem;
pocit, Ze je o jejich blizké postarano s diistojnosti a respektem.

Pro pozistalé klienti domacich hospicu je dulezité védét, co ocekavat od poslednich okamziku zivota,
a jistota, ze se maji na koho obratit 24 hodit denné 7 dni v tydnu. Dullezita je podpora kompetenci

pecujicich a jejich sebevédomi.
11



IV. Datova cast
Zpétna vazba pozustalych

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

Prevazna vétsina komentarl je pozitivni, vyjimecné se nicméné objevi i pripominky. Prestoze
negativni komentare jsou v datovém souboru zastoupeny marginalné, vétsinu z nich v této

zprave uvadime (a jsou tedy zastoupeny disproporcne).




Pohlavi

Vék

Vzdélani

Struktura souboru - respondenti

Muz

Zena

do 40 let
41 az 60 let

61 a vice let

zakladni

stredoskolské bez maturity
stredoskolské s maturitou
vyssi odborné

vysokoskolské

w

25

77
75

10 -

57
42

W Domaci hospice

H

1NN
W
N
| |

24 B L4zkové hospice
1

[\)l

41
39

\lmI

4

IN

29

Vsichni respondenti/ky, n= 1348, 1331, 1341 [Udaje v %]

Mezi dotazovanymi pecujicimi jednoznacné
prevazuji zeny.

Vékovy prameér pozlstalych z domacich
hospicll je 58 let, respondenti IGzkovych
hospicll jsou mirné mladsi (56 let).

Respondenti/ky jejichz blizci byli v hospicové
péci maji v priiméru vyssi vzdélani nez
obecna populace*.

Domaci hospice byly vyznamné Castéji
vyuzivany respondenty/kami ve vékove
skupiné 61 a vice let. Naopak zkusenost s
lGZkovymi hospici ma vyznamné castéji
vekova kategorie 41 az 60 let. Do 40 let se

vék respondentu statisticky mezi jednotlivymi
typy hospicl nelisil.

*Cesky statisticky Grad. (2024). Vzdélanostni struktura obyvatelstva
podle vysledkii Scitdni lidu 2021. Praha: Cesky statisticky Gfad. ISBN
978-80-250-3542-9. Dostupné z: https://www.czso.cz/
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vztah k
zesnulému

Povazujete se za

ho ¢lovéka

v v/

vericl

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

49

B Domaci hospice

67

6 M Luzkoveé hospice

Vsichni respondenti, n= 1352 [Udaje v %]

I
~N o
Ce)

Vsichni respondenti/ky, n= 1352,

1252 [Udaje v %]

Vice jak polovinu souboru pecujicich tvori
potomci, kteri pecovali o sveé rodice.

Z dat je pritom zrejmé, ze pokud o
zesnulé pecuji jejich potomci, vyznamné
Castéji voli sluzby lGzkovych hospicu.
Zivotni partnefi se naopak vyznamné
Casteji uchyluji k vyuziti domacich
hospicu. Tyto rozdily jsou pritom
signifikantné vyznamné na hladiné 99 %.
LGzkové hospice vyznamné Castéji v
nasich datech preferovali i sourozenci
pozUstalych. Na rozdil od vySe zminénych
pribuzenskych vztah( vsak neni tento
rozdil natolik statisticky vyznamny.

Za Vérici Ci spise vérici se povazuje 45 %
pecujicich respondenta.
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Struktura souboru - zesnuli klienti

Veék Pohlavi

Vzdélani

Muz

Zena

0-55Ilet
56-65
66-75
76-85
85+

ZS a SS bez maturity

SS s maturitou

v

VS

B Domaci hospice

W LUZkové hospice

62 % zemrelych bylo ve véku mezi 66 az 85
let

V domacich hospicich jsou vyznamne castéji
pecovano o muze, v [izkovych hospicich
naopak vyznamné castéji umiraji zeny.

O umirajici do 55 let je vyznamné casté€ji
pecovano v ramci domacich hospicl. Oproti
tomu u umirajicich v druhé nejvyssi vékové
kategorii 76 az 85 let bylo vyznamné casteji
vyuzito sluzeb IGzkovych hospicu.

O vysokoskolsky vzdélané umirajici bylo
vyznamneé castéji pecovano v ramci sluzeb
domacich hospica.

Vsichni respondenti/ky, n= 1340, 1342, 1342[Gdaje v %]
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Prvni kontakt s hospicem

LGzkové hospice jsou vyznamné Castéji poprvé kontaktovany predchozimi zdravotnickymi zarfizenimi.
Oproti tomu s domacimi hospici se vyznamné casteji poprve spojili sami respondenti/ky telefonicky.

Domaci hospice
Lizkové hospice

E-mailem 5
5 Osobné v Webouy
Telefonicky 12 E-mailem 05(1)I1one formulat
63 Webovy formulaf 6 5
6 Telefonicky
Hospic 55 ospic kontaktoval nas
kontaktoval 8
nas Jinak
9 2
Predchozi
Predchozi zdravotnické
zdravotnické zarizeni
zarizeni 14
4

Jakym zpUlsobem jste poprvé kontaktovali hospic?
Vsichni respondenti/ky, n=1356 [Udaje v %]
16



Okolnosti péce



7/ Ve

Hospicovou peci navrhuje rodina nebo hemocnice

Osetrujici lékar/ka v nemocnici

Lekar/ka z paliativniho tymu v
nemocnici

Nékdo jiny z rodiny
Vas blizky sam
Socialni pracovnik/ce
Nékdo jiny

Jiny zdravotnik/ce (Iékar/ka,
sestra, RZS)

Vsichni

m Domaci hospice

M Lizkové hospice

Kdo navrhl pfijeti do hospicové péce
respondenti/ky, n=1357 [Udaje v %]

V poloviné pfipadl byla hospicova péce
navrhnuta v nemocnici oSetrujicim
|ékarem/kou Ci paliativnim Iékarem/kou.
Témeér ve tretiné pripadu se pro paliativni
péci rozhodl| pecujici respondent/ka.

V pripadé domacich hospicl oproti tém
lGZkovym vyznamné Castéji hospicovou péci
indikoval prakticky lékar/ka. Samotni umirajici
naopak vyznamné castéji navrhovali své
umisténi do IGzkovych hospic(, a to na
hladiné statistické vyznamnosti 99 %.

Pro své blizké navrhuji hospicovou péci
castéji VS vzdélani respondenti, zeny a veérici.

18



Délka hospicoveé péce

= Délka hospicové péce se mezi
jednotlivymi typy hospicl
vyznamne nelisi.

1 den nebo méné

2 dny az tyden = Pokud respondent sam navrhoval
hospicovou péci, pak byla délka
. . ® DomAci domaci hospicové péce casteji
8 az 15 dnu hosDi "y . ,
ospice kratsi (do jednoho tydne).

W LGzkové

16 a7 30 dnl hospice

31 az90 dnl

déle nez 90 dnu

Jak dlouho byl Vas blizky v péci hospice:
Vichni respondenti/ky, n=1357 [Udaje v %]
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Vcasnost prijeti do hospicovée pece

m Drive, nez by bylo potreba Ve spravnou chvili Pozdéji, nez by bylo potieba

Domaci I

. 89 10
hospice
LB ove
Hzove | 84 16
hospice

Domnivate se, Zze Vas blizky byl pfijat do hospicové péce
VSichni respondenti/ky, n=1350 [Udaje v %]

= Témer 88 % respondentl/tek bylo
presvedceno o tom, ze hospicova
péce byla zahajena ve spravnou
chvili.

= Vyznamny rozdil v tomto ohledu
vsak mUzeme sledovat u srovnani
mezi jednotlivymi typy hospica.
Pecujici respondenti/ky se
zkusenosti s [Uzkovymi hospici
vyznamne casteji nez u domacich
hospicl uvadéli, Ze se jejich blizky
dostal do hospicové péce pozdeji,
nez bylo potreba.
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/7 Vo

Zdroj informace o nevylécitelné nemoci

ekt P

Lékar z paliativniho tymu v . 10
nemocnici 8 -

Prakticky Iékar ;’
Lékar z hospicového tymu 78 .
Jiny lékaf 8 e
y 6 W Domaci hospice
C 2
Nevzpominam si I
P 1 W LUzkové hospice

. 7
Nikdo .6

Nékdo jiny , 11

Ja/blizky sam I34

Kdo Vas poprvé informoval o tom, Ze nemoc Vaseho blizkého se uz nepodafi vylécit?
Vsichni respondenti/ky, n= 1354 [Udaje v %]

Temer dve tretiny respondentl/tek se o
nevylécitelnosti onemocnéeni dozvedéli od
osetrujiciho lékare v nemocnici.

Mezi jednotlivymi typy hospicu neexistuje
v tomto kontextu vyznamny rozdil.
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Ve e

Misto pobytu klienta/ky pred prijetim do péce

v domaci péci/domacim osetrovani

v nemocnici — standardni oddéleni

v nemocnici — jednotka intenzivni péce

v domoveé pro seniory

v zarizeni LDN

v ambulantni péci hospice

Jinde

Tésné pred tim, nez byl Vas blizky pfijat do hospicové péce, byl:

3
6

e | |

-

m Domaci hospice

12 B LUzkové hospice

Vsichni respondenti/ky, n=1357 [Udaje v %]

Vice nez polovina pecujicich
respondentd/tek uvedlo, ze jejich blizky
byl pred prijetim do hospicové péce v
domacim osetrovani.

Z nemocnicniho standardniho oddéleni
prisla do hospicové péce témer tretina
klientl/tek.

Umirajici prichazejici z nemocnic a ze
zarizeni LDN vyznamne casteji vyuzivaji
sluzeb lGzkovych hospicl v porovnani s
temi domacimi.

O klienty/ky domacich hospicl bylo
naopak vyznamne cast€ji pred
hospicovou peci pecovano v domacim
prostredi.
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Povedomi o konci

B Urcité to védél Spise to védél Spise to nevédél m Urcité to nevédél Nevim = Sledované hOSpiCG se v této oblasti

vyznamne nelisi, srozumeni se svou
situaci je napri¢ vsemi typy hospicu

Domécdi velmi podobné
hospi 59 25 8 4

ospice
L e5kovy

ospice

Pred tim, nez se Vas blizky dostal do péce hospice, védél, ze je nevyléciteIné nemocny?
VSichni respondenti/ky, n=1357 [Udaje v %]
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Okolnosti péce — DH

PozUstali nejCastéji srovnavaji péci hospice s predchozi nemocni¢ni zkusenosti, pro niz toto srovnani vychazi
nepriznivé. Hospicova péce je naproti tomu vnimana velmi pozitivné, jako problém je vsak casto zminovano malé
povedomi o moznostech této péce a nedostatecna kapacita téchto sluzeb. Komentare oznacené cervene tak

nekritizuji primo hospic, ale napriklad nemoznost dostat se do néj vcas, bariéry na strané predchozich
zdravotnickych zarizeni apod., samotné péce v hospici se zadné kritické komentare netykaly.

,Kdybych se mohla rozhodnout znova, kontaktovala bych hospic mnohem drive. Hospicova péce je nesrovnatelné lepsi nez nemocnicni,
pristup je nesrovnatelny.”

~Maminka po karcinomu slinivky nemohla prijimat potravu a piti v dostatecné mire. Pocingjici bolesti jiz netlumila bézné dostupnymi
prostredky. Byla chodici, plné sobéestacnad, se zajmem o blizké i deni ve svéte. Do posledniho dne dbala o osobni hygienu. Byla velice
privetiva. Na navstévu sestricek a lékare se tésila a konzultovala svij stav. Rozhodovala dalsi postup lécby. Bohuzel osetrujici lékar
velmi nesetrné sdelil manZelovi zbytecnost dalsi lécby, narozdil od hospice, ktery mu i pres vyhled do budoucnosti poskytl krome
zdravotni péce i vnitrni klid."

,Zadost o pFijeti jsem podepisovala jd — bylo to vsechno velmi rychlé, do hospicu jsme sestru nestacily odvézt v domdci paliativni péci
byla 3 dny, zemrela rano v mém naruci”

,Chtela bych ocenit sestricku na telefonu, ktera spravne vyhodnotila situaci z mého popisu a poslala k nam pani doktorku a sestru aby
nas prijali do péce hospice.”

.Nikdy jsem nezazila to, co v (anonymizovano) nemocnici, oddeleni neurologie pacienti nerikaji bolestmi. A personal viibec nereagoval
a nepodava informace o stavu pacienta.”

,JZ pri prvni navsteve na oddéleni nasledné péce v (anonymizovano) nemocnici jsme byli natolik zdeseni aroganci a hulvatstvim
mladé zdravotni sestry nejen k nasemu blizkému, ale ( k nam, ze jsme ho tentyz den dovezli domi. Za znacného protestovani
zamestnancu, Ze neni mozné se o néj starat doma.” 24



Okolnosti péece — LH

Pozlstali nejcastéji srovnavaji péci hospice s predchozi nemocnicni zkusenosti, pro niz toto srovnani vychazi
nepriznivé. Hospicova péce je naproti tomu vnimana velmi pozitivng, jako problém je vsak ¢asto zminovano malé
povédomi o moznostech této péce, nedostate¢na kapacita téchto sluzeb a dlouhé ¢ekaci doby. Cervené oznacené
komentare se tykaji nejcastéji prave dlouhého cekani na volné misto v hospici, samotné péce v hospici se zadné
kritické komentare netykaly.

Moc dékuji hospici a celému persondlu. Jsem stastnd, Ze mame v nasem okoli tak tzasné lidi a i hospic s krasnym prostredim! Velice
Jjsem uvitala moznost kourit hned pri vstupu na terasu. To bylo pro naseho strycka velmi dilezité. Dékuji.

Manzel byl maximalne spokojeny s vasi péci a s pomoci pri jeho velkych bolestech, prijmete jeste jednou mé uprimné podekovani.

Otec byl do hospice prijal z nemocnice-neurologie. Po cca 2 tydnech se stav vyrazné zlepsil a doslo k propusteni do domaci péce s
dochazenim na kontroly do hospice. Po cca 2 mésicich se otctiv stav opét zhorsil. Sam se vratil do hospice, a to bez dopomoci a bez
meého védomi, a o této skutecnosti jsem byl informovan pracovnikem hospice. Zde po necelém mesici zemrel.

Dekuji, ze tatinek mohl odejit u Vas a ne v nemocnici. V takové chvili, kdy vite, ze odchazi a cekate, nez zemre nekdo jiny, aby se pro
nej uvolnilo misto a mohl v hezkém a diistojném prostredi zemrit on, je téezké a kterykoliv cas se zda byt dlouhy. Zemrel u Vds a byl
stastny, ze to vydrzel do doby, nez se uvolni misto, a nemusel umirat sam v nemocnici.

Déekuji Vasemu persondlu za vse, co pro nasi maminku udélali. Chci vyjadrit velky respekt panu (anonymizovano), ktery maminku
pripravil na rozlouceni . Bylo to smutné a krasné, jsem vdécna , Ze nemusela odejit v nemocnici , kde doslo k zanedbani péce. Hlavne
kvali obrovskému dekubitu, kdy ji sefezali do Zivého mas , den pred preloZzenim do hospice. To maminku opravdu zabilo.

Bohuzel nas v nemocnici (anonymizovano) nikdo nesmeroval k hospicové péci, dokonce i paliativni team jsme kontaktovali sami pres
zname.
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Pomoc se symptomy



Incidence symptomu

B Ano Ne Nevim *  Zminéné symptomy vyznamneé casteji u
svych blizkych pozorovali pecujici
respondenti/ky z domacich hospicl oproti

Bolest Domadi... G 25 9 tém z hospicl Iizkovych. Tito
Lazkové... 36 20 respondenti/ky také vyznamné méné ¢asto
volili v dotazniku moznost ,nevim”. Tento
Dusnost Domadi... NG 50 5 rozdil je statisticky vyznamny na hladiné 99
Lazkove... 48 20 %. Pouze u symptomu deprese a smutku
) o se vyskyt mezi jednotlivymi typy hospicu
Zacpa/ Domadi... 39 4 nelisil. U pozlstalych se zkusenosti z
prujem Luzkove... - lGZkovych hospicl se vsak i nadale
Zvraceni/ Domaddi... 2 Vyznlarrlllne CaSJ.EeJVI Objevovalla odp/oved .
nevolnost LiSkové. . 20 Jnevim’ qprotl téem se zkusenosti s hospici
domacimi.
Smutek/ Domacdi... 23 - Z dat mGZeme usuzovat, Ze dotazovani
deprese LGzkové... 31 pecujici z domécich hospicti méli obecné
o vetsi prehled o zdravotnim a psychickém
Neklid Domaci... 42 8 stavu svych blizkych, nez pecujici z
Lazkové... 45 21

lGZkovych hospicl, coz neni prilis

B&hem hospicové péce mél Vas blizky prekvapivé.
Vsichni respondenti/ky, n= 1352, 1347, 1348, 1349, 1341, 1342 [Udaje v %] 27



Bolest

Dusnost

Zacpa/
prijem

Zvraceni/
nevolnost

Smutek/
deprese

Neklid

Reseni symptomu

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim
Domadi... I N 5 13
Lizkove... I 7 32
Domadi... I 10 1 14
Lizkové... N 5 1 43

Domadi... IIINININIEIEL 7 12 21 ¢
Lizkové... NN Y 7 46

Domadi... IIININIELN . 2 1 9
Lazkové... INNEEEER o 51

DGRl 43 R 38
Lazkové... INNETN 16 48

Domadi... IIININININIELNT D 3 1 17
Lizkové... 21 1 41

Byly symptomy feseny hospicovym tymem v dostatecné mire?
Jen respondenti/ky, ktefi odpovédéli, ze jejich blizky dany syndrom mél,
n=980, 692, 861, 501, 935, 791 [Udaje v %]

Pecujici respondenti se zkusenosti s
domacimi hospici vyznamné castéji
uvadeli, ze zminované symptomy byly
personalem adekvatné reseny, coz je v
kontrastu se zkusenosti pecujicich v
lGzkovych hospicich, ktefi vyznamné
Castéji volili moznost ,nevim”. Tento rozdil
je statisticky vyznamny na hladiné 99 %.

Priblizné 40 % pecujicich z obou typ
hospicll odpovédélo, ze nevi, zda byly
uzkosti, smutek nebo deprese u
umirajicich reseny hospicovym tymem
v dostatecné mire

Opét se ukazuje, ze pecujici se zkusenosti
z domacich hospict méli lepsi prehled o
stavu umirajiciho a o postupech pri jeho
zvladani.
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Informace ohledne podavanych leku

Domaci
hospice
LUzkoveé
hospice

Domaci
hospice
LGzkové
hospice

® Rozhodné ano Spise ano Spise ne  ® Rozhodné ne Nevim

Informace byly dostatecne

Informace byly srozumitelné

. Byly informace, které Vam daval hospicovy tym ohledné 1ék{i podavanych Vasemu blizkému
Vsichni respondenti/ky, n= 1341, 1297 [Udaje v %]

Respondenti/ky jejichz blizky byl v péci
domaciho hospice méli vyznamné castéji
dostatecné a srozumitelné informace o
podavané medikaci oproti pecujicim z
lGzkovych hospicl. Tento rozdil je
statisticky vyznamny na hladiné 99 %.

3 -4 % respondentl/tek se zkuSenosti z
lGzkovych hospicl uvedlo, ze informace o
podavanych lécich byly spise
nesrozumitelné a nedostatecné, coz je
opét signifikantni rozdil oproti domacim
hospiclim na hladiné vyznamnosti na
hladiné 99 %.

Z otevrenych odpovédi nicméné vyplyva,
Ze mnozi respondenti lUzkovych hospict
uvadeéli, ze tyto informace nevyhledavali.
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Pomoc se symptomy — DH

Vétsina komentaru tykajici se symptomové péce je vyrazné pozitivni. PozUstali chvali jak profesionalni a vlidnou
péci, tak velmi precizné vedené zaznamy o lécich a podrobné, relevantni a srozumitelné informace pro pecujici.
Pokud nejsou komentare zcela pozitivni tykaji se: predavani informaci (napf. ve vztahu k jinym sluzbam), nebo
nemoznosti dostatecné zajistit symptomy vzhledem k Casové omezené dobé péce.

.Informace ohledné lékd, které mél manzel dostdvat, byly vic jak srozumitelné, ale vzhledem ke kratké casové dobé jeho Zivota uz
nebyly vyuzity. V nejtézsi chvili mého zivota podrzela pani doktorka i sestricka hlavné nasi rodinu, a to jak pokyny, radou i velice
citlivym pristupem k nam, za coZ ji budu az do smrti vdecnd. Pro nas to byli pojizdni andélé. Sama bych to nedala. Dekuji”

.Naucila jsem, jak s léky zachazet a jejich podavani (ani jsem netusila, Ze to zvladnu) a velkou pomoci mi byl "pritel na telefonu",
hlavne proto, Ze jsem alespon v tomto byla v klidu, Ze kdyZ se néco nepredvidatelného stane, tak v tom nejsem sama a mizu se
poradit”

JLékar vzdy konzultoval dalsi postup lécby s maminkou, vzdy méla pravo rozhodnout o pokracovani. Ackoliv byla zcela hlucha, lékar
sestricky vzdy mluvili primo na ni a zjistovali, zda dostatecne rozumi. Vzdy pripravili léeky v dostatecném mnozstvi a ( na zavolani,
upravovali mnozstvi a cetnost podavani inzulinu a ost. lékid. Obratem pujcili potrebné pomdicky. VZdy méli pro nds usmév, dostatek
informaci, empatii. VZdy s predstihem podavali informace o tom, jak bude nemoc a lécba pokracovat v nasledujicim case.”

.Informace, které jsme dostavaly od hospicového tymu byly vzdy velice relevantni a prichazely ve spravnou chvili. Byly jsme se sestrou
az udiveny, s jak presnou predikci situace nds hospicovy tym seznamil ve chvili, kdy bylo potreba se na situaci pripravit — jak mentalne,
tak prakticky.”

,Hospicovy tym se snazil symptomy tlumit, ale ne vzdy byl vcas informovan persondlem pecovatelského domu.”
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Pomoc se symptomy — LH

Veétsina komentaru tykajici se symptomoveé péce je vyrazné pozitivni, respondenti chvalili profesionalni a vlidnou
péci. Respondenti lGzkovych hospicl méné Casto védi, jaké Iéky a proc jsou jejich blizkym podavany, ale zaroven se
Castéji vyjadruji v tom smyslu, ze to nepotrebovali vedét. Kritické komentare se opét vice nez péce samotnych
hospicu tykaji systémovych bariér a nacasovani péce.

Dcera se vyjadrovala, Ze ac nevidi ma bohaté sny — to jsem byla rada. Neprozivala neklid, byla smirend. Léky jsme se sestrami
neprobirali.

Cely tym hospice se mému manzelovi vénoval presné dle jeho potreb a prani Pokud néco potreboval nebo chtél, udelali maximum pro
splnéni. Pokud naopak néco odmital, nikdo ho nenutil. Manzel si pristup celého tymu velmi pochvaloval a jejich obétavé, nepretrzité
péce si vaZil.

Co se bolesti tyce, nemohu dost dobre posoudit, nebot z nemocnice byl prevazen v otresném stavu. Kazdopadne se domnivam, dle
maminky, ktera vyuzila obou hospicovych sluzeb pred temer 3 lety, ze v ramci casové moznosti lékari v hospici udélali, co mohli.

U léki jsme nevedeli skoro nic, protoze jako blizka osoba byl psany bratr, ktery na mamku spis vZdy nemél cas a zdjem. A my jsme u ni
byli kazdy den v ramci moznosti. Ale jelikoz byl psany on ve formulari, tak my jsme se museli stale ptat a asi i zdrzovat sestry.

Moje mama u vas lezela presné 5 dni. V nedeli jsem ji zabalil a byla jeste zcela 100% pri védomi, pri smyslech atd... ale v pondeli po
prijezdu jiZ byla jind. Méla k vam dlouhou cestu. Ale doktorka mé pripravovala, Ze jatra maji rychly prabéh... vlastne proto jsem ted na
vétsinu otazek odpovedel nevim.. mama uz nemluvila, nekomunikovala, vlastné nevim, co se ji poslednich 5 dni odehravalo v hlave
nebo delo v téle... byt jsem od vas mel perfektni informace. Sam jsem mel probléem to vsechno vstrebavat.

Dostala jsem lékarskou zpravu z nemocnice a k vysvetleni mi hodné pomohl internet. Maminka obcas zaZivala neklid pri pichnuti
utesujicich injekci, protoze si myslela, ze ji chteji uspat (eutanazie). Chodila jsem za ni do hospice kazdy den, a to si myslim, Ze ji hodne
uklidnovalo.
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Citova a duchovni podpora



Emocni opora — presne tak akorat

m Vice, nez bych chtél/a = Presné tolik, kolik bylo potfeba = Méné, nez bylo potfeba * Nevim, nevzpominam si = Mezi domacimi a Iﬁikovyml hOSpiCi neni
v mire poskytované emocni podpory
témeér zadny rozdil

= Priblizné 92 % ze vsech
respondentl/tek hodnotni, ze emocni

Domaci K hodnot .

hospice S 91 1 podpory bylo piesné tolik, kolik
potrebovali

LUzkové

hospice > 93 1

Nakolik Vam byl hospicovy tym v priibéhu péce o Vaseho blizkého citovou (emocni) oporou?
Vsichni respondenti/ky, n=1355 [Udaje v %]
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Naslouchani

m Vzdy Obvykle Obcas = Nikdy Nepotreboval/a jsem to . V)'/znamné vice respondentﬁ/tek

pecujicich v ramci domacich hospicu
uvedlo, ze jim bylo vzdy
naslouchano oproti respondentim

N pecujicich v luzkovych hospicich,
ospice respondeti/ky z domacich hospici

uvadeli, ze jim bylo naslouchano
obcas, Ci ze to nepotrebovali. Tento
rozdil je statisticky vyznamny na
hladiné 99 %.

LiSkové
hospice

Jak ¢asto Vam nékdo z hospicového tymu pozorné naslouchal ve chvilich, kdy jste to potfeboval/a?
VSichni respondenti/ky, n=1357 [Udaje v %]
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Opora bezprostredne po umrti

m Vice, nez bych chtél/a © Presné tolik, kolik bylo potfeba = Méné, nez bylo potfeba = Nevim, nevzpominam si - PeéUjiCi \ rémCi domé CiCh hOSpiCLOJ
vyznamne casteji pocitovali, ze se
jim bezprostredné po umrti blizké
osoby dostava vice podpory ze
strany hospicu, nez by chteli. Je

Domad H 90 P pravdépodobné, Ze pro ¢ast

hospice téchto respondentd ma tato
moznost pozitivni konotaci — ve
smyslu, vice péce, nez bych si kdy
dokazal predstavit.

Lt kove = Pecujici, kteri m.aj.i zkusenost s

hospice M 94 U |Gzkovymi hospici naopak

vyznamne castéji uvedli, ze
podpory bylo presne tolik, kolik

Nakolik Vam byli pracovnici hospice oporou v prvnich momentech po imrti Vaseho blizkého? pOtrebovall'
Vsichni respondenti/ky, n=1358 [Udaje v %]

35



Nabidnuti pomoci v zarmutku

Pozlstalym respondentim/kam byla vyznamné castéji nabidnuta pomoc v zarmutku, pokud pecovali o
své blizké v ramci domacich hospicd. Zaroven vsak vyznamné vice pecujicich v ramci lGzkovych hospicu
uvedlo, ze si tento moment jiz nepamatuji a tak si nejsou jisti, zda jim byla pomoc nabidnuta.

Domaci hospice Lazkové hospice

Ano
91
Ne
Ne >
2
Nevim, Nevim,

nevzpominam

nevzpominam
i Si...

Sl...

Nabidli Vam pracovnici hospice dlouhodobou pomoc a podporu ve Vasem zarmutku po Umrti Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti/ky, n=1356 [Udaje v %]
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Pomoc s postupem po umrti

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim

LUzkoveé hospice 8 T

Poskytli Vam pracovnici hospice dostatek informaci o tom, jak postupovat pfi feSeni nezbytnych Grednich zalezitosti
spojenych s Umrtim Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti/ky, n=1358 [Udaje v %]

Témer 90 % vsech
respondentl/tek bylo rozhodné
spokojeno s poskytnutou pomoci
s resenim urednich zalezitosti
spjatych s umrtim blizké osoby.

37



Citova a duchovni podpora — DH

Kromé psychické podpory klientll i pecujicich béhem péce o umirajiciho blizkého respondenti casto zminovali i
psychologickou podporu béhem truchleni. Kritické pripominky se tykaji spise individualnich selhani behem peéce a
vlastniho obtizného zpracovavani ztraty blizkého.

Citlivy, empaticky pristup vsech pracovniki hospice. Pomoc v pravou chvili diky sestricce, ktera spravné vyhodnotila zdravotni stav
naseho blizkého pri navsteve.

Pomoc pfi péci o umirajiciho tatinka byla obrovskd, tak po jeho umrti rozhodné neskoncila. Sestricka prijela o pal Ctvrté rano, tatinka
oholila, oblékla a zaridila vsechny ostatni zalezitosti a poradila jak dale postupovat. Nesmirny vdek a dik. Nasledné jsem vyuzila

duchovni i psychickou pomoc, kterd mné byla nabizena. Co me nesmirne potésilo bylo, Ze i ptl roku od umrti tatinka se z hospicu
opakované zajimaji, jak se nam vede.

Kdyz manzel zemfel, pfijela sestticka, umyla a previékla ho. Rekla mi, kdybych jesté potfebovala jeji pomoc, abych ji zavolala. Takové
chovani jsem jesté v Zivoté nezaZila, aby byl nékdo tak starostlivy jako vsichni z Hospicu.

Péce hospice byla vybornd, decentni a taktni a soucasné dostatek informaci a podpory.

Na uredni zaleZitosti po umrti maminky jsem nebyla dostatecne pripravena predevsim vlastni vinou. Nebylo mi prijemné pripravovat
se na né za mamincina Zivota. Se zkusenosti, kterou mam, bych to byvala byla udélala jinak.

Zazila jsem jen jedinou vyjimku, kdy se sestra ke mne chovala povysene az urazlive. Ackoli vse splnila, jak bylo obvyklé, bylo to velmi
neprijemné. O to vice, Ze se jednalo o posledni dny péce, kdy mi dochazely sily.
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Citova a duchovni podpora — LH

Kromé psychické podpory klientl i pecujicich, zminuji pozustali také vyuziti brozurek a informacnich letaku, které
jim velmi pomohly ve chvilich, kdy se citili dezorientovani. Brozurky mohou byt zvlast' cenné i v pripadech, kdy
pecujici nejsou psychicky pripraveni hovorit o tom, co délat po Uumrti. Kritické pripominky se tykaji individualnich
selhani béhem péce.

Moc mi pomahalo, ze se vzdy nasel nékdo, kdo chtél se mnou mluvit.

Pristup k nam byl v hospici velmi promysleny, privetivy a daval dostatek prostoru pro prijeti odchodu naseho blizkého. Jsem jim za to
velmi vdecna.

Nemam zadné pripominky, vsichni byli uzasni a mile mé prekvapil asistencni pes v hospicu, citil smutek a mazlil se s nami.

Skvelé bylo, ze jsem byla informovdna o umrti a mohla navzdory nocnim hodindm, zesnulou navstivit a zustat s ni, jak jsem uznala za
vhodne.

Rada bych pripomnéla pro dalsi pozistalé, mé zaskocilo, Ze dali mamince cizi saty do rakve. BohuZel mi nikdo nerekl, abych si pfinesla
svoje. Mné to proste vibec nedoslo, Ze uz to tak je. Prosim, rikejte to opatrné rodine, myslim, Ze Vam budou vdécni. Dekuji.

Dostali jsme vse na A4, coZ ted" mi fikala znamad, Ze po umrti jeji maminky v nemocnici, vibec nevédéla, co ma delat.

Zdravotni sestricka (anonymizovano) meéla k pribuznym necitlivy pristup. Nepochybuji o jeji profesionalite, ale méla by vice soucitit s
pribuznymi a ne jim stroze oznamovat napr. "Vite o tom, Ze se maminka zhorsuje" a stroze bez emoci a soucitu odpovidat na otazky.
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Komunikace
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Informace o zdravotnim stavu

| Vice, nez bych potfeboval/a

Domaci
hospice

LGzkové
hospice

Pravé tak, jak jsem potfeboval/a = Méné, nez bych potfeboval/a = Nevim, nevzpominam si

93 12

93 33

Nakolik Vas pracovnici hospice informovali o tom, jak se vyviji zdravotni stav Vaseho blizkého?
Vsichni respondenti/ky, n=1350 [Udaje v %]

= Respondenti/ky z fad pozUstalych

vyuzivajici sluzeb domacich
hospicl vyznamneé castéji uvadéli,
ze dostavali od personalu vice
informaci o vyvoji zdravotniho
stavu blizké osoby vice nez
potrebovali.

Pecujici se zkusenosti s luzkovymi
hospici naopak vyznamnée casteji
vypovédeli, ze informaci o
zdravotnim stavu blizkého meli
meéneg, nez potrebovali.
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7/ o

Protichudneée informace o péci/zdravotnim stavu

Celkoveé za vsechny typy hospicl uvedlo 92 % respondentli/tek, Ze nikdy béhem péce nedostali protichtidné

informace.
Domaci hospice _ Lazkové hospice
. Ano, jednou
Ano, Ano, jednou Ano, vicekrat 2
vicekrat T 3 \
2 e ,
Nevim____ Neg/lm\
4
Ne, nikdy
89

Ne, nikdy
93

Mél/a jste nékdy pocit, Ze jste dostal/a od pracovnikd hospice protichtidné informace ohledné péce nebo zdravotniho stavu Vase ho blizkého
Vsichni respondenti DH, n=1348 [Udaje v %]
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Respektujici pristup

®m Rozhodné ano SpiSe ano Spise ne ®m Rozhodné ne Nevim , . L .
* Vyznamne vice respondentu/tek,
kteri vyuzili sluzby domacich
hospicu oproti respondentu z
Domaci lGzkovych hospicl, vypovédélo, ze
LékaFi/ky hospice |ékari/ky a sestry se k nim
Lizkova rozhodné chovali s respektem.
hospice Tento rozdil je statisticky
vyznamny na hladiné 99 %.
Domédi « Pozistali, jejichz blizka osoba byla
hospice umisténa v lizkovém hospici,
Sestry o vyznamne castéji v dotazniku
Luzkove 10 1 uvedli, Ze nevi, jestli k nim
hospice

|€kari/ky pristupovali s respektem.

Pfistupovali [ékafi, sestry a ostatni pracovnici hospice podilejici se na péci k Vasemu blizkému s respektem?
Vsichni respondenti DH, n= 1346, 1343 [Udaje v %] 43



Spokojenost s frekvenci komunikace s lekarem/kou

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim

Domaci

hosoi 75 21 13
ospice

Lazkové

: 26 2|4
hospice

V dobé, kdy byl Vas blizky v péci hospice, mohl/a jste mluvit s lékafem tak Casto, jak jste potfeboval/a?
Vsichni respondenti/ky, n=1350 [Udaje v %]

Blizci klientu/tek lazkovych
hospicl vyznamné méné v
dotaznicich uvadeli, ze byl
rozhodné spokojeni s frekvenci
komunikace s lékarem/kou, v
cemz se odlisuji od pozUstalych se
zkusenosti z domacich hospicu.
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Nepretrzita péce

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim

Domadi
hospice

Liskov
ospice

V dobé, kdy byl Vas blizky v péci hospice, byla péce o Vaseho blizkého zajisténa nepretrzité?
Vsichni respondenti/ky, n=1351 [Udaje v %]

= Pecujici respondenti se zkusenosti se

sluzbami domacich hospicu vyznamné
castéji uvadeli, ze o jejich blizké byla
rozhodné zajisténa nepretrzita péce.
Odlisovali se tak od pozUstalych se
zkusenosti s [Uzkovymi hospici, kteri
oproti nim vyznamné casté€ji volili
moznost ,spise ano”. Tento rozdil je
statisticky vyznamny na hladine 99 %.
Nicméné na hodnoceni této otazky ma
vliv to, ze podstatny podil respondentd
lGzkovych hospicu nechapal, proc se jich
na néco takového vibec ptame.
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Komunikace — DH

Dilraz na komunikaci se prolina celou hospicovou péci a pozustali ji také tak vnimaji — mnozstvi i zplsob podavani
informaci pozUstali komentuji napri¢ vsemi aspekty péce. Pro respondenty domacich hospicl je stézejni védomi, Ze
mohou bez obav kdykoli volat o pomoc a pomoc prijde (selhani v tomto aspektu je jednim z mala kritickych
komentard, které se v ramci tohoto tématu objevily).

Dostali jsme slozku, kde bylo vse jednoduse, ale cilené popsdno - oznaceno barevné sestrickou - co je top duleZité, co mene.
Srozumitelné vysvetleno a bylo mozno kdykoli se na dany tym obratit. To nebylo ani treba, informace sdéelené osobné a papirové
pokyny pravé v nasi traumatizujici situaci, byly zdchytnym voditkem a soucasné ulevou, protoze se tatovi ulevovalo vic a vic.
Déekujeme!

Dostupnost péce a telefonické podpory nonstop vcetné noci, kdy jsem potrebovala poradit, hodnotim obzvlast kladne. Nikdy jsem
nezaznamenala ani naznak negace, [ uprostred noci vstricnost, maximalni ochota a pomoc.

Zhorseni mamina stavu bylo pro nds vsechny prekvapenim, ale sestra zareagovala vyborné, upravila davkovani lékd, poskytovala
mamince masaz nohou. Mama usnula pod vlivem léki a tise odesla.

Spise ano, ale posledni noc sestra odmitla prijet. Méli jsme Cekat do rana a manzel zemrel za nékolik minut po poslednim rozhovoru s
ni. Rodina se ani nemohla rozloucit. Strasné zklamani!!!

Jedina véc, ktera mé zaskocila, bylo, Ze jsem pred zacatkem hospicové péci neobdrzel informaci o tom, Ze béZnou pecovatelskou sluzbu
si. musim zajistit po vlastni linii, Ze ji nezajisti charita. Pokud bych to vedél dopredu, tak bych ji zajistoval s predstihem.
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Komunikace — LH

Dilraz na komunikaci se prolina celou hospicovou péci a pozustali ji také tak vnimaji — mnozstvi i zplsob podavani
informaci pozustali komentuji napfic vSemi aspekty péce. Na rozdil od domacich hospicli, obsahem komunikace s
respondenty ItGzkovych hospicl je nejcastéji ujisténi o péci, ktera probihala v dobé nepfitomnosti respondenta.

Dostali jsme rady, jak se nachystat na odchod a jak jej prijmout. V poslednich chvilich byli stale pripraveni nas podporit.
Lékari i sestry méli vZdy cas mi Fici, co se odehralo v noci nebo v dobeé moji nepritomnosti. Co, jak a proc resili.
Vsichni byli mili, starostlivi prosté uzasni. Moc dekuji za péci, kterou mamince v posledni chvili dali.

Mdj manzel umrel rychle, cca 2 mésice. Posledni tyden byl prevezen do hospicu ja tam bydlela s nim. Myslim, Ze to bylo velmi dobré
rozhodnuti. V mé nepritomnosti byl hodne neklidny. Vim, ze nemél bolesti a rodina s nim mohla byt do posledni chvile.

Podporujici, bylo, kdyz mi sestricka sama nabidla, Ze nez pujde domi sama mi zavola jak se mamince dari.
Pri navstevach vzZdy dostacujici informace.
Chodila jsem za tatinkem denné, nepotrebovala jsem telefonovat personalu o vikendu.

Nas tatinek byl prijat v patek a bylo domluveno, Ze v pondéli se vse dozvime od lékarky po velké vizite. Tatinek ale bohuzel, v pondeéli
dopoledne zemrel a na tak rychly konec nas nikdo nestihl pripravit, necekali jsme to...
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Okolnosti umrti



O preferovanem misté umrti hovorila témer polovina zemrelych

Rozhovor o preferovanem miste umrti byl veden pouze zhruba v kazde druhé domacnosti. Blizci
respondentl/tek vyuzivajicich sluzeb domacich hospict vyznamné castéji mluvili o tom, kde chtéji
zemrit oproti klientim lGzkovych hospicl. Tento rozdil je statisticky vyznamny na hladineé 99 %.

Domaci hospice Lazkové hospice
Ne
56
Ano
56 Ne
36
Ano
, 32 Nevim
Nevim 3
Ne, jeho stav 4 . -
J . Ne, jeho/jeji stav mu
mu to Jiz Mluvil nékdy V&s blizky o tom, kde by chtél zemfit? Ty vy |
neumoznoval VSichni respondenti/ky, n=1356 [Udaje v %] tOJIZ neumoznova

4 9



Preferované misto umrti

Doma

V hospici

V hemochici I 5

V domové pro seniory . ® Domaéci hospice

Rikal, Ze mu je jedno, kde 1
zemre - 9 W LGzkové hospice

Ménil sv(j nazor ohledné 1
mista, kde by chtél zemiit [} 5

v . 1
Nékd d
eKae jinge - 11

Vyjadril se, kde by chtél zemfit?
Jen respondenti, jejichZ blizky se vyjadril, kde by chtél zemfit, n=665 [Udaje v %]

Respondenti/ky, ktefi vyuzili sluzeb
lGzkovych hospicl, vyznamné Castéji
oproti domacim hospicim v
dotaznicich uvadéli, ze jejich blizky si
pral umrit v hospici ¢i nékde jinde.
Vyznamne casteji také menili nazor
ohledné mista, kde si preji zemrit, Ci
tvrdili, ze jim je jedno kde zemrou.

98 % umirajicich v domacich
hospicich si pralo umrit doma, coz je
vyznamneé vice oproti klientim/tek z
lGzkovych hospic.

Tyto rozdily mezi luzkovymi a
domacimi hospici jsou statisticky
vyznamné na hladine 99 %.
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Informace o tom, co ocekavat v poslednich chvi

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne ® Rozhodné ne Nevim

Domaci

ospice
LO Vk 14
hospice

Mél/a jste od hospicového tymu dostatek informaci o tom, co mizete ocekavat v poslednich chvilich Zivota Vaseho
blizkého?
Vsichni respondenti/ky, n=1355 [Udaje v %]

ich

Respondenti/ky domacich hospicl
vyznamne casteji uvedli, ze rozhodné
meli dostatek informaci o tom, co
ocCekavat v poslednich chvilich zivota
blizké osoby ve srovnani s
respondenty/ami luzkovych hospicu.

Respondenti z lUzkovych hospict
vyznamneé casteji nez blizci klientu/tek
domacich hospicl uvadeli, ze meli spise
dostatek nebo naopak spise nedostatek
informaci.

Tyto rozdily mezi lGzkovymi a domacimi
hospici jsou statisticky vyznamné na
hladiné 99 %.
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Nezahajeni

B Rozhodné ano Spise ano Spise ne B Rozhodné ne Nevim

Domaci

ospice
LO Vk V4
hospice

Mluvil nékdo z hospicového tymu s Vasim blizkym nebo s Vami o tom, jaké 1éCebné postupy by si Vas blizky pral
(napf. nezahajeni resuscitace, dychani s pomoci pfistroje, sondu do zaludku)?
Vsichni respondenti/ky, n=1323 [Udaje v %]

ecebnych postupu

Respondenti/ky Gzkovych hospicl
vyznamne castéji uvadéli, ze spise s nimi
tyto postupy nebyly konzultovany a
vyznamneé casteji také volili v dotazniku
moznost nevim oproti
respondentim/kam z domacich
hospicu.

Respondenti/ky z domacich hospicl
vyznamne casteji vypovedeéli, ze
rozhodné s nimi toto téma bylo
probirano.

Tyto rozdily mezi lizkovymi a
domacimi hospici jsou statisticky
vyznamné na hladiné 99 %.

Tento rozhovor probehl pouze u zhruba
50 % respondentu/tek ze vsech typu

hospicu. o



Vyuziti podpory v truchleni v budoucnu

W Urcité ano = SpiSe ano

Domaci
hospice

LGOzkové
hospice

Spise ne m Urcité ne

-

-

Nevim ™ Hospic ji nenabizi / nevim, Ze ji nabizi

49

Myslite si, Ze vyuZzijete podporu v truchleni, pokud ji hospic nabizi?

Vsichni respondenti DH, n=1348 [Udaje v %]

Respondenti/ky domacich hospicu
se vyznamne casteji domnivaji, ze
vyuziji podporu v truchleni, kterou
hospice nabizeji oproti
respondentiim/tkam z lGzkovych
hospicU. Tento rozdil mezi ltzkovymi
a domacimi hospici je statisticky
vyznamny na hladiné 99 %.

Vyznamneé vice respondentu z
lGzkovych hospicl se domniva, zZe tuto
sluzbu nevyuzije.

Celkoveé vice jak 62 % vsech
respondentl/tek tuto moznost
nezvazuje Ci spise nezvazuje.

53



Okolnosti umrti — DH

Vétsina respondentu velice ocenuje dlouhodobou podporu hospice, ktera jim jednak umoznuje zpracovat ztratu, ale
také vyjadfit osobné podékovani pracovnikiim hospice. Cast respondentl ocefiuje kontakt, ale podporu nachazi
spise v rodiné a mezi prateli. Ojedinéle se ovSem objevuji i respondenti, pro které je dalsi kontakt s hospicem spise
vysilujicim — pfipomina jim ztratu, se kterou nejsou vyrovnani.

Podporu v truchleni jsem uz vyuzila diky nabidce hospice. Terapie mi moc pomohla, protoze zahy po mamince, ktera
byla pacientkou hospice, necekané odesel i tata.

Je uzasny ze hospicova péce ma zdjem o pozustalého cloveka a nékolikrat se zeptali, jak se citim a jak zvladam vse po
odchodu mého tatinka, jsou to empaticky pracovnici £k

Zdjem o to, jak se mam a jak situaci zvladam po delsi dobé, mée prekvapil a velmi potésil.

Vse tak, jak probéehlo, bylo podporujici, laskave, tisici, s nadéji, Ze tata je doma a neodejde s bolesti a uzkosti. Jediné,
na co tata reagoval, bylo pri procitnuti, kdyz u néj byla pani doktorka a sestricka, zda je doma a zistane doma. Tak
hezky ho devcatka uklidnily, pohladily a uz vice tata pri védomi nebyl.

Manzel byl v disledku medikace velmi klidny, bolesti nemél, usnul ve vecernich hodindach v mé blizkosti.

Stalo se toho hodné od doby, kdy jsme se to dozvédeli. Trvalo to jeden mésic a probehlo to hrozné rychle. Nemame sil
o tom mluvit. Spis chceme klid.
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Okolnosti umrti — LH

Vétsina respondentl velice ocenuje nabidku v dlouhodobou podporu_hospice, ktera jim jednak umoznuje
zpracovat ztratu, ale také vyjadrit osobné podékovani pracovnikiim hospice. Cast respondentl ocenuje kontakt, ale

podporu nachazi spise v rodiné a mezi prateli.

Podporu v truchleni nepotrebuji, tati odesel presné tak, jak si pral. V dostatecném veku, ddstojné, rychle a bezbolestne.

Informace o poslednich chvilich a co mazu udélat jsem si precetla na webovych strankach hospice. Maminka uz
nechtéla bojovat s nemoci, chtéla odejit — rekla pracovnikium hospice. Péce v truchleni mi byla nabidnuta dopisem,

ktery mé moc potéesil.
Zvladame nasteésti sami, ale jsme nesmirné vdecni, Ze mami mohla zemfit v distojném prostredi

Bylo pro mé moc dilezite, ze mi pomoc nabidli, necekala jsem to, nebyla jsem v tom smutku tak sama. | kdyz jsem
pomoc nevyuZzila, potésila me.

Kdyz uz bylo jasné, ze domaci péci nezvladneme, byla dalsi volba hospic. Toto rozhodnuti manzela velmi uklidnilo, po
prevozu z nemocnice do péce hospicu uz byl v klidu a smireny.

Velmi mne potésil pozdrav od kolektivu 1. poschodi, ktery jsem dostala asi za mesic po manzelove smrti.
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Celkove hodnoceni
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Naplneni ocekavani od pece
Oproti respondentlim z I0zkovych hospicu, ktefi vyznamné castéji uvadeéli, ze hospicova péce splnila jejich
ocekavani, respondenti z domacich hospicll vyznamneé castéji uvadeéli, ze hospicova péce jejich ocekavani

o Domaci hospice
ma zkusenost

pozitivné prekonala
ma ocekavani
78

hospicova péce
splnila ocekavani,
ktera jsem od ni
mél/a

22

prekonala.

ma zkusenost pozitivné
prekonala ma ocCekavani

Lazkové hospice

69
hospicova péce splnila
ocCekavani, ktera jsem
od ni mél/a
30

od hospicové péce jsem toho
ocekaval/a vice
1

Kdybyste se dnes zpétné podival/a na sva ocekavani, ktera jste mél/a od hospicové péce v dobé pred prijetim Vaseho blizkého do hospice, fekl/a byste ze:

Vsichni respondenti, n=1353 [Udaje v %] 57



Doporuceni hospicové péce

B Rozhodné ano SpiSe ano Spise ne ® Rozhodné ne v Y .
= Celkove naprosta véetsina

respondentl (98 %) by rozhodné
doporucila péci vsech zapojenych
Doméaci hospicu lidem, kteri by se ocitli v

hospre _
: 2
hospice

Na zékladé péce, ktera byla Vasemu blizkému hospicem zajistovana, doporudil/a byste sluzby tohoto hospice i

ostatnim lidem v podobné situaci?
Vsichni respondenti, n=1354 [Udaje v %]
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Celkové hodnoceni péce

<8 9 B 10=Nejlepsi mozna péce

= Pouze pét respondentl/tek dalo
celkové hodnoceni Sest a horsi

Domaci > g = Respondenti/ky domacich hospict

hospice oproti tém z lGzkovych hospicl
vyznamné castéji hodnotili celkovou
hospicovou péci jako tu nejlepsi
moznou. Tento rozdil mezi IGzkovymi a
domacimi hospici je statisticky
vyznamny na hladiné 99 %.

LGzkove

. 4 14
hospice

Jak byste celkové ohodnotil/a hospicovou péci, ktera byla poskytovana Vasemu blizkému?
Vsichni respondenti/ky, n=1352 [Udaje v %]
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Celkovée hodnoceni — DH

Respondenti napfic domacimi organizacemi ocenuji profesionalitu, vlidnost, lidskost a empatii hospicovych
pracovnikd. Mnoho respondentll vnima péci jako nad ocekavani dobrou, obzvlast pfi srovnani s jinymi typy
zdravotnickych zarizeni. Respondenti Casto vyjadruji litost, Zze se 0 moznosti hospicové / paliativni péCe nedozvédél
vic, pripadné nevédeli, co si pod ni maji predstavit a proto se k jejimu vyuziti odhodlali pozdégji, nez by potrebovali.

Jiz 2 roky pred prijetim do hospicové péce jsme se setkavali s pomoci sestricek z Charity, domaci péce. Tato pomoc byla vzdy
profesionalni, empaticka — vzdy s ohledy jak k nemocnému, tak k nam, pecujicim. S odstupem casu si uvédomuji, Ze jsme o pomoc
domadci hospicové péce meli pozadat jiz drive.

Nase zkusenosti s domaci hospicovou péci jsou jen ty nejlepsi. Vzdy nam byli pri ruce a napomocni, tak jak jsme potrebovali. Zajistili
dostatek lékd, dalsi veci jako jsou rizné potreby, léciva, dalsi. Poradili, pomohli, zaridili. Jsou to vsichni profesionalové, lidé s velikym
srdcem a lidskym pristupem. Kdybych méla opét ve své rodiné takto nemocného blizkého, urcité bych nevahala je znovu kontaktovat.

Moje prvni osobni zkusenost s hospicovou a predchozi paliativni péci (anonymizovano) prekonala veskera ocekavani. Vlidnost,
trpélivost, empatie, jasné, srozumitelné a citlivé odpovédi na vsechny otazky, snaha pomoci ( v obdobi nejasnych diagndz, cas
soustredené veénovany jen nam, védomi, Ze se miizeme kdykoli ozvat, to vsechno pisobilo az "nadpozemsky" a pomahalo nam snaz
zvladat tezké obdobi maminciny nemoci a zaroven vyrazne prispelo k tomu, ze jsme mohli mit maminku az do konce doma. Jsem za
vas vdecnd, maloktera prace ma tak veliky smysl jako ta vase. Dékuji a svou zkusenost sdilim ve svém okoli se vsemi, kdo o vas vedi
malo nebo vibec.

Jsem Vam nesmirné vdécna za vse. Je skoda, Ze je paliativa (alesponn z mého pohledu) stale malo diskutovanym tématem. Mela by
podle mé nastupovat drive, neZ v uplném terminalnim stadiu (v radu dni), protoZe mam za to, Ze pomaha nemocnym mnohem vice,
nez lécba nemocnicni (prodluzovani utrpeni, dystandzie, casto nedostatek empatie). Jediné, ceho lituji, je, Ze jsem se na vds neobratila
driv.
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Celkovée hodnoceni — LH

Respondenti napfic domacimi organizacemi ocenuji profesionalitu, vlidnost, lidskost a empatii hospicovych
pracovnikd. Mnoho respondentll vnima péci jako nad ocekavani dobrou, obzvlast pfi srovnani s jinymi typy
zdravotnickych zarizeni. Respondenti Casto vyjadruji litost, Zze se 0 moznosti hospicové / paliativni péCe nedozvédél
vic, pripadné nevédeli, co si pod ni maji predstavit a proto se k jejimu vyuziti odhodlali pozdégji, nez by potrebovali.

Bylo to pro mne psychicky ndrocné, protoze mi umirala maminka. Pocitove jsem vnimala velkou péci, velkou podporu, priemny a
citlivy pristup k mamince, i k nam,

V hospici v (anonymizovano) jsem se setkala s velmi laskavym a odbornym pristupem. Veskery personal byl ochotny a vlidny. Lékari i
sestricky byli trpélivi chapajici k mym otazkam. O moji sestru se starali s velikou néhou. Moc jim za to dekuji a jsem velice vdecna za
Jejich narocnou praci, za jejich odhodlani ji vykonavat.

Chtela bych moc podékovat vsem, se kterymi jsem prisla do styku. Pomohli mi si projit poslednimi dny s manZelem a ja se mohla
soustredit pouze na cas s nim. Zaroven mi po jeho odchodu poskytli veskerou podporu, kterou pozdistali potrebuji.

Doufam, ze muj pohled na hospicovou péci neni zkresleny. Byla jsem jen ndvstévou, nebyla jsem uZivatelem sluzeb. Libilo se mi
prostredi, propracované detaily v podobe napr. po umrti jsem dostala brozury, kde bylo popsano, co mam resit a jak, kde... A nebo
nocni kosile s volnymi zady a roztomilymi knoflickama. Uz pri prvnim vstupu do zarizeni na me dychla cistota nejen prostredi, ale ( z
personalu. Pri prijmu pusobil personal sehrane, komunikovali se mnou, profesionalni pristup po celou dobu ubytovani. V kuchyni uméli
varit a uklizecka umeéla uklizet. Hygiena pacienta byla znat , probihala denné, pacient namazany a v cisté nocni kosili. Nesrovnatelné
s péci v LDN a myslim, Ze i jiném oddéleni nemocnice a domovech seniort. Jsem rada, Ze jsem mela moznost matku umistit do
hospice.

Otec byl v hospicové péci, matka s nim pak u vas i bydlela a psychicky pro ni to bylo narocné. Zvazila bych jak pomoci lidem co jsou
ubytovani s umirajicim.
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V. Datova cast
Karty pacientu

Datovy soubor obsahuje 3045 individualnich pacientskych zaznami.

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

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

V nékterych pripadech srovnavame udaje oproti predchozimu roku. V tomto pripadé jde o obdobi lened 2023 -
prosinec 2023.




Veék Pohlavi

Diagndza

Vztah k pecujicimu

Struktura souboru - zesnuli klienti

5 m *  Prdmérny vék klientd/tek domaci hospicove
ena 53 péce je 73 let, u lGzkovych hospict 76 let.
Median vékd u domacich hospicu je 75 let,
do 55 let r5 10 pFiégmi u klientd !GikO\v/}'/ch hqspicﬁje
- - 12 median 78 let. Nejmladsimu klientovi/ce bylo
) 11 ® Doméci 0 let a nejstarsimu 103.
66-75 M 26 hospice
76-85 ‘ 41 W L{zkové . Domvécli hospice V)'/zonvamnlé éastéji peéovgly 0
1 hospice zemrelé do 55 let, luzkové hospice oproti
85+  |m—g tomu vyznamné ¢astéji figurovaly u vékové
kategorie 76-85 let. Tyto rozdily jsou
Novotvary _ _%) statisticky vyznamné na hladineé 99 %.
, 0
Ostatni |3 * V ramci domécich hospicl vyznamné Castéji

pecuji o umirajici zivotni partneri (respektive

rz?) 46 partnerky, jak vime z dotaznikl Zpétné vazby

Manzel/ka, partner/ka

Syn/dcera m pozUstalych), v lGzkovych hospicich jsou to
Y 61 oproti tomu vyznamné castéji potomci klientd
Otec/matka ' £ (dcery). Tyto rozdily jsou statisticky vyznamné

H 11 na hladiné 99 %.
E

neni znamo | 1

Jiny pribuzensky vztah

Jiny nepribuzensky vztah
63
Vsichni pacienti,, n=3044, 3043, 3045, 3045 [Udaje v %]



Primarni diagnoza

Novotvary

Nemoci dusevni a
poruchy chovani

Nemoci obehové
soustavy

Ostatni

B Domaci hospice

M LUzkoveé hospice

Vichni pacienti, n=3032 [Udaje v %]

* V primarnich diagnézach klient(
se domaci a lizkové hospice
vyrazné nelisi; u obou typu
zarizeni prevazuji novotvary jako
dominantni primarni diagnozy.
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Délka hospicove péce

8 az 15 dnl

® Domaci hospice
16 az 30 dnu

B Lizkové hospice

31 az90 dnl

déle nez 90 dnu

Vsichni pacienti, n=3045 [Udaje v %]

Domaci hospice maji vyznamné casteji
kratsi péci (do jednoho tydne) v
porovnani s lGzkovymi hospici. Polovina
klientd domacich hospicll zemre do 10
dnu (vCetné) od prijeti do péce, v pripadé
lGzkovych hospicl je median péce je 13
dnu (vCetné), cozZ je o den vice nez pri
minulém méreni.

Primeérna délka péce v domacich
hospicich je 18 dni, u lGzkovych hospict
je to 19 dni, oproti predchozimu méreni
se tedy priimérna délka péce v lGzkovych
hospicich zkratila, vdomacich zlstava
stejna.

Prodlouzeni medianu a zkraceni primeéru
u lGzkovych hospicl reprezentuje (v
tomto pripade) ubytek klientd, kterym
byla péce poskytovana déle nez 31 dni.
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Podil PP ambulance a delka péce

Domaci hospice disponuji ambulanci castéji nez hospice Ilzkové, a to na statisticky vyznamné hladiné 99 %.

—
w

2 dny nebo
méne

H Ano B Ne

1
3 dny az tyden
yazty 23

!

Domaci

. 25

16 az 30 dnu

W Domaci hospice

19 B LaZkové hospice

14.9

. . 23
LOzkové 31 az90 dnl -
i 10 21.8
hospice
déle nez 90 dnU
23

Pacient byl v pé¢i paliativni ambulance vaseho hospice.
Pouze pacienti domacich hospicl s ambulanci, n=2336 [Udaje v %]

Vsichni pacienti, ktefi absolvovali ambulantni péci, n=438 [Udaje v %]
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Palliative Performance Scale — prvni zhodnoceni

8

8

W Domaci hospice

13 14

37 36

35 38

LUzkoveé hospice

4 3

50 a vice

3 6

Neni -
Znamo

Vsichni pacienti,, n=3045 [Udaje v %]

Zarazeni do programu mobilni
specializovane paliativni pece (MSPP) je
indikovano u pacientu s PPS < 40.

Kumulace pacientt je tedy kolem hodnot
30 az 40, lazkové hospice se vyznamne
Castéji staraly o klienty s hodnotami PPS
40 a vice.

U lUzkovych hospicu také vyznamne
castéji nejsou hodnoty znamé. Vsechny
tyto rozdily jsou statisticky vyznamneé na
hladiné 99 %.

Oproti minulému merené klesl v
lGzkovych hospicich pocet klientl s PPS
vyssim nez 50 a vzrostl pocet klientu s
hodnotami 40.
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PPS vs. delka péce

Hodnota PPS

m10 =20 =30

1 den nebo méne

2 dny az tyden

8 az 15 dnl

16 az 30 dnu

31 az90 dnl

déle nez 90 dnu

40 m 50 avic

Bl =

24 14 7

22

45 35

35 51

33 54

28 56

.--_,,_

Vsichni pacienti domacich hospict, bez odpovédi ,neni zndmo”, n= 2932 [Udaje v %]

V datech se ukazala stredné silna
pozitivni korelace mezi PPS a
déelkou péce, tj. Cim nizsi hodnoty
pacient pri prijeti ma, tim delsi
zpravidla byva i samotna péce o
nej.
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ESAS pri prvnim zhodnoceni

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

Bolest
= Domaci hospice maji vyznamneé

P vyssi podil pacientu se stredni a
vsech sledovanych kategoriich.
Dusnost = Také maji vyznamneé vice klientu, u
o nichz ESAS neni znamo, coz
oomscrooc: [ @ U nacnecue, e pacientipi pieti o
o _ hospice jiz nebyli schopni
Luzkové hospice .
komunikovat.
Nevolnost = Tyto rozdily jsou statisticky
vyznamné na hladiné 99 %.

Vsichni pacienti, n= 2710, 2708, 2713[0daje v %]
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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

Domaci
hospice
Luzkove
hospice

Pacient ma v dokumentaci zaznam o rozhovoru o jeho emocionalnich a

Domaci
hospice
LUZkové
hospice

psychologickych potrebach

39

Vsichni pacienti, n= 3045 [Udaje v %]

Duchovni konzultace byla vyznamné
Castéji poskytnuta v lGzkovych
hospicich. Tento rozdily je pritom
statisticky vyznamny na hladiné 99 %.

V procentu zaznamu o rozhovoru o
emocnich a psychologickych
potrebach se jednotlivé typy hospicl
nelisi

Zaznam rozhovoru s pacientem o jeho
emocionalnich potrebach souvisi s
délkou péce, jednoznacné Castéji k
nému dochazi, pokud je pacient v peci
delsi nez 8 dnll (66 %) a velmi Casto
nad 15 dnl (74 %). Coz souvisi i se
stavem pacienta (viz PPS).
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Psychologicka konzultace

Hano H ne sluzba nebyla k dispozici

Pacient ma v dokumentaci zaznam o poskytnuti konzultace psychologem « \/ | Zkovych hospicich bylo vyznamné

h v Voee Ve s 7 s
nebo psychoterapeutem Cast&ji poskytnuto umirajicim sezeni

. s psychologem Ci psychoterapeutem
Domaci
o vyznamne casteji vedeny rozhovory o

klientd.
V dokumentaci je zaznam o rozhovoru s blizkym/i nebo s pribuznym/i = Tyto rozdilyjsou statisticky vyznamné
pacienta o jejich emocionalnich a psychologickych potrebach na hladiné 99 %.

Domaci

LOzkové
hospice

Vsichni pacienti, n= 3045 [Udaje v %]
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Dobrovolnici a odlehcovaci sluzby

Hano H ne sluzba nebyla k dispozici

V dokumentaci pacienta je zaznam o vyuziti dobrovolnika vaseho hospice.

Domaci
ospice
Lazkové
. 24 =
hospice

V dokumentaci pacienta je zaznam o vyuziti odlehcovacich sluzeb vaseho
hospice

Domadi
hospice
LOzkové
. - 79
hospice

Vsichni pacienti, n= 3045 [Udaje v %]

Klienti [Gzkovych hospicu vyznamne
Castéji nez klienti domacich hospicl
vyuzivaji sluzby dobrovolnikud. V
domacich hospicich casto nebyla tato
sluzba k dispozici

V kontrastu s tim, klienti domacich
hospicl vyznamne cCastéji nez klienti
lGzkovych hospicl vyuzivaji
odlehcovaci sluzby hospice. Luzkové
hospice vyznamné Castéji nemaji tuto
sluzbu k dispozici.

72



Pacient ma v dokumentaci zaznam o preferovanem
miste doziti
Domaci hospice maji statisticky vyznamné castéji nez lizkové hospice zaznamenané preferované misto
doziti klientu, a to na hladiné vyznamnosti 99 %.

Domaci hospice Lizkové hospice

ne

4 ano
19

ano
96

Vsichni pacienti, n=3045 [Udaje v %]
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Dékujeme vSem zucastnénym hospicum za spolupraci pri rozvijeni metodiky, za jeji pripominkovani,
Upravy a za sber dat.

Projekt je realizovan za pomoci Nadacniho fondu Ceskeho rozhlasu ze sbirky Jeziskova vnoucata.
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