\

Univerzita Palackého v Olomouci

Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra ktestanske socialni prace

Rozvoj paliativni péc€e v socialni sluzbé domov

pro seniory

Bakalarska prace

Studijni program

Socialni prace

Autor: Monika Dankova

Vedouci prace: ThLic. Michal Umlauf Ph.D.

Olomouc 2023



v

Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra ktestanske socialni prace

Rozvoj paliativni péce v socialni sluzbé domov

pro seniory

Bakalarska prace

Studijni program

Socialni prace

Autor: Monika Dankova

Vedouci prace: ThLic. Michal Umlauf Ph.D.

Olomouc 2023



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné na zakladé pouzitych prament
a literatury uvedenych v bibliografickém seznamu.

V Olomouci 27. 3. 2023 Monika Dankova



Podékovani

Na tomto misté chci podékovat vedoucimu prace, panu ThLic. Michalu Umlaufovi Ph.D. za
jeho vstiicné vedeni v pribéhu psani prace. Pod€kovani také patii mé rodiné a kolegynim, za

podporu ve studiu.



Obsah

ODSAN...cuiiieici e e 5
ADSITAKL ..o e e st e sr s nr e s 7
AADSITACT ..ttt ettt et h e bt h e a bt ettt e e bt e bt e e bt e ehe e ea e e et e e be e bt e eheeeheeeateeabe e beebeenbeenreens 8
UIVOU oottt a e e e a e s e e s e st s s et st an s et et s st st e st an e et st s e e e enansaneenens 9
1. ResSerSe zdrojli K paliativiil PECT.....cervirririeriiriieierieeierie ettt s 10
2. PallatiVI PECE .ouvveiiuiiiiiie ittt ettt ettt et sttt e e ba e e s be e s abe e s be e sbae e sabeesbeeennee 11
2.1 CHle PAlIATIVIIT PECE ..uuveeeirierieeeitie ettt ettt ste e ettt e st e sttt e st e e sbteesabeesabaeesabeesabeesbteesabaesnnseesaseas 13
2.2 Doprovazeni UMITaJICICH .. .cvviieriiriiiee ittt sttt e st e e sbae e ssteeesaeeesaneas 13
3. Komplexni péce poskytovana v domovech pro SENIOTY .........eceevvreeveerireeneneneneseesese e 15
4.  Socialni prace poskytovand v domovech pro SENiory .........ccoeeceevereerenesieeneneeseseeeese e 18
4.1 Mala paradigmata dle PAYNa .........coceeviriiiininieinee e 20
4.2 Propojeni s€ SOCIAINT POITEIKOU ....eveuveiiiiiiiieiiiee ettt e et sare s 22
4.3 Legislativni zakotveni dané problematiky..........cccoeeriiriiiiiiiiniieee e 24
4.4 Eticky pohled na poskytovani paliativni péce v domovech pro Seniory ........c.ccceceeveerceerieennnenne 24
5. Analyza potiebnosti zavedeni paliativni péce do socialni sluzby domov pro seniory .................. 26
5.1 Pfi¢iny problému a jeho disledky na cilovou SKUPINU.......c.ceveevirieiieninieiineeeseee e 26
5.2 Priklady feseni dané problematiky v CR @ v ZANraniCi .........ccovvcuevceieeeceeseesesseseseses s 26
5.3 Stakeholder — subjekt zapojeny do problematiky v riznych rolich........ccocccovviiiniiiniiiniiennnnnn. 28
5.4 Zékladni informace o specifikach cilové skupiny vzhledem k feSenému problému.................... 29
5.5 Popis metody ziskani dat @ vyhodnOoCeN........ccevireeriinirierinice e 29
5.6 Interpretace ZiSKANYCh dat .........ccvrveriiieiiiiees e e 30
6. Zhodnoceni dotaznikoVENO SELIENI.......eeveruirieieriiriere sttt 43
7.  Popis moznych feSeni dané problematiKy .........cceeerieiiiiiiiiiiniieiieeiee st 47
8.  Identifikace limitl dosavadniho FeSeni........cccocevviniiiiininiiiiiiiiiic 49
9. Metodika poskytovani paliativid PECE......couiriiriiriieiierie et 53
9.1 Komunikace s paliativinim KHENtem ........ccvrereierinieinieeeerneeereeee e 53
9.2 Piima péce o paliativiiiho KHEnta .........cccecerieieiineeiseeeereee e 56
9.3 Socialni aspekty paliativid PECE .......evvereerieririesiireete sttt ettt s sb et s nre s 58
9.4 Péce o rodinu paliativiniho KIENta .......ccceecuiiiiieiiiiiiieesiecsite ettt sie e e e e 59
9.5 Umrti paliativiiino KHENTA .........c.vviveeeieeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e ses st esnaes 60



10.  Popis cilového stavu po implementaci navrzen€ho FeSent ..........ceverereerereeseneneeneseeeeeene 61

11.  Vyvojovy diagram aplika€nich POSTUPTL......ecuerrerierierierieniinteriesie ettt 62
12.  Prediktivni analyza rizik a dopadl v socialni sluzbé Domov pro seniory U Kasny.................. 64
13. Realizace pilotniho ovéieni zavadéni metodick€ho POSTUPU......ccveercviiircieriiir et 66
YN ST TS PO PRSPPSO 67
BIDLIOZIATIC. ¢. ettt ettt st sttt e b e e b e e bt et ettt e be e be e sheesaeeeareebe e e 68
SEZNAIM ZKTALEK ....veiuveiieeieeitie ittt ettt ettt sttt ettt e bt e sh e e sht e sate s bt e be e beesaeesatesabesabeenbeenseenbeesaeens 71
PHIONY 1ot 72
Piiloha 1: PRISMA FIOW DIQGIAIM ...eeiuieiiiiiiiieiiiee ettt srite sttt ste e st eesabeesbaeeniaeesbaessaseesaneas 72
Piiloha 2: PIAN PECE V ZAVEIU ZIVOTA....ccueiiitieirieeiieeesieesiteeesiteesieesiaeesaeesbeesssseessseeenseessnseesssseesssens 73
PF1ONA 3: DOtAZINTK ..cc.eeitiiiiiiiit ettt sttt b e bt eat e ee e 78
Ptiloha 4: Metodika poskytovani paliativiii PECE ........eveervirirrieniireeriineeee st 83



Abstrakt

Cil: Cilem bakalatské prace je vytvorit metodiku, ve které budou popsané pracovni postupy
pro pecovatele v domovech pro seniory. Tato metodika bude dualezitym nastrojem pro
zajisténi efektivity, kvality a bezpecnosti poskytovani kvalitni paliativni péfe a umozni

pracovniklim orientaci v konceptech paliativni péce v pobytovém zafizeni.

Metodika: Prace je provedena skrze metodiku syntézy ziskanych informaci. Prohledavani
E-zdroji v databazich Bibliographia medica Cechoslovaca — MEDVIK a zdrojt z Védecké

knihovny v Olomouci. Data byla zpracovavéana eliminaci zdroju.

Vysledky: K posouzeni potieby zavedeni paliativni péce je provedena analyza dotaznikového
Setfeni mezi pracovniky v socidlnich sluZzbach a zdravotnickym persondlem vybranych
instituci. Diky vypracované metodice budou mit pracovnici jasné definovany ramec svych

pracovnich procesti, povinnosti a kompetenci.

Zavér: V soucasné dobé je v CR vdomovech pro seniory potiebnost paliativni péCe patrna,
byt se n¢kterd zafizeni na toto zcela neorientuji. Nedilnou soucésti rozvoje paliativni péce je

proskoleny a kvalifikovany personal.

Klicova slova: paliativni péce, senior, domov pro seniory, kvalita Zivota seniord, umirani,

diistojnost, vzdeélavani pracovnikl v socialnich sluzbach, syndrom vyhoteni



Abstract

Aim: The aim of the bachelor thesis is to create a methodology describing the working
procedures for caregivers in senior homes. This methodology will be an important tool to
ensure the efficiency, quality, and safety of providing high-quality palliative care, and will

enable staff to navigate the concepts of palliative care in residential care.

Methodology: The work is carried out through a methodology of synthesis of the information
obtained. Searching E-resources in the databases Bibliographia medica Cechoslovaca -
MEDVIK and resources from the Scientific Library in Olomouc. Data were processed by

eliminating sources.

Results: To assess the need for the introduction of palliative care, an analysis of a
questionnaire survey among employees in social services and healthcare staff of selected
institutions is conducted. Thanks to the developed methodology, employees will have a

clearly defined framework for their work processes, duties, and competences.

Conclusion: Currently, the need for palliative care is evident in senior homes in the Czech
Republic, although some facilities are not fully oriented towards it. An integral part of the

development of palliative care is trained and qualified staff.

Keywords: palliative care, elderly, senior homes, quality of life for seniors, dying, dignity,

education of employees in social services, burnout syndrome.



Uvod

Patnactym rokem pracuji v domové pro seniory. Zacinala jsem jako pracovnice v socidlnich
sluzbach, poté jsem nékolik let pracovala jako aktivizani pracovnice a v soucCasné dob¢
pusobim ve funkci koordinatorky obsluzné péce.

Tématem této prace je Rozvoj paliativni péce v socidlni sluzbé domov pro seniory. Nase
populace starne, a proto ¢im dal vice seniorli bude potfebovat patficnou péci v piipadé své
nesobéstacnosti a domovy pro seniory jsou obvykle zafizenim, kde uzivatelé zemiou.
Paliativni péce je tedy v téchto zafizenich socialnich sluzeb velmi potfebnd a casto
nerealizovana na profesionalni trovni, ale v ramci jakési standardni péce nabizené socialnimi
sluzbami.

V zatizenich socialnich sluzeb ve vétSin¢ ptipadd ziistavaji senioii do konce svého
zivota s tim, ze Casto potiebuji nejen kvalitni pecovatelskou a zdravotnickou sluzbu, ale také
erudovanou paliativni péci, kterd bude schopna reagovat na klientovy specifické
a individualni potfeby v poslednich chvilich jeho Zivota.

K posouzeni potieby zavedeni paliativni péce v socidlni sluzbé domov pro seniory, bude
provedena analyza dotaznikového Setfeni mezi pracovniky v socidlnich sluZzbach
a zdravotnickym persondlem vybranych instituci. Zamérem je provést prizkum s cilem ziskat
relevantni informace, zda jsou pracovnici v domovech pro seniory schopni ptispét k zavedeni
poskytovani paliativni péce.

Cilem bakalatské prace bude vytvofit metodiku, ve které budou popsané pracovni
postupy pro pecovatele v domovech pro seniory. Tato metodika bude diilezitym néstrojem pro
zajisténi efektivity, kvality a bezpe€nosti poskytovani kvalitni paliativni pée a umozni
pracovnikim orientaci v konceptech paliativni péce v pobytovém zafizeni.

Metodami zpracovani mé prace bude studium priméarnich a sekunddrnich zdrojd,
literarni reserSe, analyza potfebnosti rozvoje paliativni pée v domovech pro seniory formou
dotaznikového Setfeni. Pfi tvorbé prace jsem vyuZila dlouholetou praxi v Domové pro seniory

U Kasny a zkuSenosti v realiza¢nim tymu zavadéni paliativni péce.



1. ReSerSe zdroju k paliativni péci

Cela nize uvedend prace byla vytvofena na =zakladé¢ vyuziti literarniho piehledu.
Dilezitym internetovym zdrojem pro mne byl casopis Socidlni prace/socidlna praca
a internetové stranky MPSV vénované politice stafi. Ve své kvalifikacni praci jsem cerpala
z mé dlouholeté praxe v domové¢ pro seniory a prace v realizacnim tymu zavadéni paliativni
péce.

Primarné byla vyhledavana data vyhledavadem Bibliographia medica Cechoslovaca -
MEDVIK a zdroji z Védecké knihovny v Olomouci. Existuje mnoho zdroju, které se vénuji
tomuto tématu. Do vyhledavace byla zaddna klicova slova ,,paliativni péce, senior, domov pro
seniory, kvalita zivota senior, umirani, dastojnost, vzdélavani pracovnik v socidlnich
sluzbach, syndrom vyhoteni.” Bylo nalezeno 2 934 titull tykajicich se paliativni péce, 1 093
seniorti, 165 domovi pro seniory, 180 tykajicich se kvality Zivota, 676 vztahujicich se
k umirani, 231 k duastojnosti, 30 ke vzd€lavani pracovnikl v socidlnich sluzbach a 607 zdroja
pojednavajicich o syndromu vyhoteni. Z nalezené dokumentace byly vyfazeny duplicitni
zdroje, Clanky, které nebyly v ¢eském jazyce, ptipadné nebyly v plnotextu, nebo se tykaly
pouze odvétvi v 1ékatstvi — ovéfeno bylo celkem 390 zdznam?.

Prace vychdzi z metodiky syntézy ziskanych informaci. Tuto metodu tvorby prace lze
popsat jako soubor myslenkovych propojeni ziskanych analytickymi metodami, slou¢enymi
do jednoho celku. Tato metoda je zaloZzena na syntéze, kterd je zasadnim prvkem, nebot’
umoziiuje porozumét vztahim mezi jednotlivymi jevy. Tento piistup pomédha spojovat
jednotlivé poznatky, a vytvaret tak nové poznatky, vztahy a zékonitosti na kvalitativné vyssi
urovni. Posledni funkci syntézy poznatkli je také objasnéni novych nebo dfive
nedefinovanych vztahii a zdkonitosti, které mohou napomoci zejména laické vetejnosti danou
problematiku pochopit. Podrobnosti o reSer$ni strategii jsou uvedeny v PRISMA Flow

diagramu, ktery je ulozen v piiloze'.

lviz pfiloha €. 1
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2. Paliativni péce

Paliativni péce neni ni¢im novym, byt se o tomto mluvi pfedev§im v poslednich letech.
Pokud jde o historicky vyvoj paliativni péce, lze fici, Ze v minulosti pfevazoval predev§im
tzv. domdaci model umiréni, ve kterém $lo o to, Ze stafi a nemocni lidé umirali doma obklopeni
svymi blizkymi a nijak nedochazelo k prodluzovani zivota. Az béhem 19. stoleti se setkdvame
s ur¢itym modelem instituciondlniho umirdni (Haskovcova, 2007). V soucasné dobé lidé
umiraji pfedevs§im v zafizenich pro poskytovani zdravotni a socidlni péce, tzn. v nemocnicich,
v domovech pro seniory, v 1écebnach dlouhodobé nemocnych apod.

Rozvoj paliativni péce ve svété je datovan az od poloviny 20. stoleti, kdy v Anglii doslo
ke vzniku prvniho moderniho zafizeni ur¢ené¢ho pro paliativni péci, a to St. Christophers
Hospice vroce 1967. S ohledem na zmény piistupu spolecnosti k umirani a ke smrti se
setkavdme s postupnym zlepSovanim situace, a to za celkem kratkou dobu. Pfistup spolecnosti
k problematice smrti a umirdni se v relativné kratké dobé velmi zlepsil. Dle informaci
ziskanych z projektu Rozvoje paliativni péce bylo v roce 2002 ve vice nez sto zemich svéta
evidovano vice jak 7 000 zafizeni specializovanych na poskytovani paliativni péce
(Haskovcova, 2007).

V Ceské republice byl vznik paliativni péée zpomalen, stejné jako v ostatnich zemich
sttedni a vychodni Evropy. Poc¢atky paliativni péce vidime az v 90. letech 20. stoleti. Prvni
oddéleni paliativni pé&e vzniklo jesté za dob Ceskoslovenska, tésné pred vznikem samostatné
Ceské republiky, a to v nemocnici v Babicich nad Svitavou na oddéleni tuberkuldzy
a respiracnich onemocnéni. Provoz tohoto zafizeni byl zahajen v listopadu 1992. Prvni hospic
v Ceské republice, Hospic Anezky &eské v Cerveném Kostelci, byl zaloZen v roce 1994
a zprovoznén o dva roky pozdé&ji v roce 1996. Zakladatelem tohoto hospice bylo Biskupstvi
kralovéhradecké (Haskovcova, 2007).

Pti pokusu o definovani paliativni péce se nesetkdme s Zadnym jednotnym piistupem.
Definic paliativni péce je totiz nckolik. Kalvach (2010) ptindsi definici paliativni péce
inspirovanou filozofem, etikem a teologem Albertem Schweitzerem. Jeho definice paliativni
péce hovoii o tom, ze zakladni etické vychodisko paliativni péCe predstavuje bezpodminecna
ochrana lidského Zzivota, a to 1 za ptedpokladu specifickych podminek umirdni. Stejny autor
uvadi, ze paliativni péce je ,,cilevédoma, ucelena (tj. komplexni) kvalifikovanad podpora lidi se
zavaznym pricinné nelécenym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim stavem), také
rodin téchto lidi (Kalvach, 2010, s. 18).*

Markova (2010) vnima paliativni medicinu jako celkovou péci a lécbu nemocnych,
jejichz nemoc jiz nereaguje na kurativni 1écbu. Soucasné hovoti o tom, Ze v oblasti paliativni
péce je nejvice dilezita 1écba bolesti a souvisejicich symptomii, obdobné jako feseni rtiznych

socialnich, psychologickych ¢i duchovnich problémi, se kterymi se nemocni jedinci potykaji.
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wPaliativni medicina si klade za cil dosahnout co mozna nejlepsi kvality zZivota pro
nevylécitelné nemocné a umirajici a jejich rodiny (Markova, 2010, s. 19).

Vavrova (2012) hovoii o paliativni péci jako o komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota
orientovanou péci, kterd je poskytovana pacientovi s nevylécitelnou nemoci, nachazejicim se
v pokroc¢ilém nebo terminélnim stadiu této nemoci.

Svétova zdravotnickd organizace definuje paliativni péci jakozto pfistup usilujici o to,
aby doslo ke zlepsSeni kvality Zivota klienti Ci pacientl, jez maji problémy vyplyvajici
znemoci, které zplsobuji ohrozeni zivota. , Véasnym rozpoznanim, kvalifikovanym
zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocidlnich a duchovnich problémii
se snazi predchadzet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin (Hall, 2011, s. 6). Hall
(2011) dale hovoti o tom, Ze paliativni pée nema jako sviij cil oddaleni nebo urychleni smrti,
ale vnima smrt jako zcela piirozeny a normalni proces v zivoté kazdého ¢loveéka. Pii feSeni
a realizaci klientovych potieb ¢i jejich rodin je v rdmci paliativni péce vyuzivano tymového
piistupu.

Ackoli je definic paliativni péce vice, jedno maji spolecné. Stredem jejich zajmu je péce
o nemocného klienta, nebo klienta, ktery se nachazi v posledni fazi zZivota, kterd neopomiji
zadnou z lidskych stranek, tzn. ani stranku duSevni, ani fyzickou. Pfes tlumeni riznych bolesti
a fyzickych stavli se snazi nemocnému a umirajicimu jedinci vyplnit den aktivitami, které
maji pro n¢j smysl, pomahaji mu zistat v kontaktu se svou rodinou a prateli ¢i zlstat clenem
spole¢nosti, ve které se pohyboval.

K hlavnim zasaddm paliativni mediciny patfi vylou¢eni nebo maximalné¢ mozné
omezeni veSkerych vySetfovacich metod. Ke kvalit¢ klientova zbyvajiciho zivota také
prispiva nedirektivni pfistup, ktery bude respektovat jeho vili a ponecha klientovi potfebny
pocit, ze ma veskeré své véci pod kontrolou (Markova, 2010).

Paliativni péce ma tu zna¢nou vyhodu, Ze pecujici persondl se zcela soustfedi na klienta,
kterého vnima jako celistvou bytost, kdy nemoc pfedstavuje neodmyslitelnou soucast ¢loveka.
Mimoto je kladeny znacny diiraz predevsim na dilezitost kooperace celého tymu jednotlivych
pecujicich pracovnikl, ke kterym patii jiz zmifovani peCovatelé, zdravotni sestry, 1ékafi,
duchovni, socialni pracovnici a dal$i. Tym odborniki vytvaii za spoluucasti klienta plany
nutnych vySetfeni a 1écby, jez by mirnila nemoc a jeji pfiznaky. Obvykle jde predevSim
o mirnéni a 1écbu bolesti, ktera je zpisobena mnohymi divody. V prvni fadé je to bolest
vlivem nemoci. Déle se setkdvame v praxi s bolesti, kterou zpusobuje dlouhotrvajici 1écba
klienta ¢i s bolesti zpisobenou klientovym psychickym i fyzickym vy€erpanim. K dalSim
problémtim, které dovedou klientim vyrazné zkomplikovat zivot, fadime zazivaci problémy,
jako jsou zvraceni, zacpa, prijem C¢i celkové nechutenstvi. Zminit je tfeba ubytek svali,
problémy s mobilitou a pohybovym aparatem a riziko vzniku dekubitti. Veskeré tyto potize je
mozné zcela potlacit ¢i je alespon ztlumit ¢astecné za pomoci vhodnych 1ékti, polohovani,
dietnich opatieni nebo pravidelné provadénou rehabilitaci. S ohledem na to, ze paliativni

1é¢ba ma jiné moZznosti nez kurativni medicina, ma také pecujici personal vétsi prostor pro
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klienta a péci o n¢j. A pravé vlivem tohoto je peCujici personal schopen zajistit fadu rznych
informaci, které mohou byt v komplexni péci o klienta velmi ndpomocné. Jedna se naptiklad
0 zjisténi toho, s ¢im si klient d€la nejveétsi starosti, co ho nejvic tizi, kde je tieba, aby mél
klient nejvétsi pomoc a oporu apod. Paliativni péCe by tedy meéla byt nastrojem, ktery se
pouziva soubézné s komplexni pé¢i odbornikii o klienta (Sldmova, Markova, Kubackova
a kol., 2018).

Je vsak tfeba si uvédomit, Ze ackoli je velmi dulezita, neni paliativni péce vSemocna.
V idedlnim ptipad¢ zbavi klienta vSech nepfijemnych symptomii. Paliativni péce také posouva
cil svého snazeni od prodluzovani délky Zivota ke zlepSeni kvality jedincova zivota, ktery mu
jesté zbyva a ke zlepSeni kvality Zivota jeho rodiny, kterd se nachédzi ve velmi naro¢né situaci.
Paliativni péce se také snazi bojovat proti rezignaci a svym aktivnim konanim se snazi jesté
vyburcovat jedince pro boj s jeho nemoci, ¢im je stale drzena vira ve zlepSeni celkového stavu
(Vavrova, 2012).

2.1 Cile paliativni péce

Primérnim cilem paliativni péce je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota pro nemocného
jedince a jeho rodinu (Beresford, 2007).

Paliativni péce také dle Kelnarové (2007) v sobé zahrnuje minimalné zékladni cile, ke
kterym patii symptomatickd 1écba, 1écba bolesti (fyzické i psychické), zmiriiujici péce,
duchovni podpora, emotivni podpora, tvorba individualniho programu urc¢eného pro umirajici,
poskytnuti socialniho zdzemi a doprovodna odborna pomoc urcena pro nejblizsi piibuzné
klienta (Kelnarova, 2007).

Pokud jde o cile paliativni péce, je tfeba si uvédomit predevsim velky vyznam
psychosocialni pomoci, nebot” jeden ze zakladnich ukoll v oblasti paliativni péce piedstavuje
prevence a zvladnuti veskerych stresujicich symptomii. V prvni fad¢ vSak pottebuji nemocni
a umirajici tlevu od bolesti. V paliativni péci jde o mirn€ni bolesti a jinych symptomt. Do
komplexni péce je zatazena také socialni, psychologickd a duchovni pomoc, k cemuz je
pottebny multidisciplinarni tym, jez pfedstavuji odbornici riznych profesi, jez si vzdjemné
pfedavaji zkuSenosti tykajici se paliativni péCe a paliativni mediciny. Tito odbornici pak

spole¢né tesi, jak co nejlépe zvladnout individudlni problémy umirajicich (Slama, 2011).
2.2 Doprovazeni umirajicich
Doprovazeni umirajicich je v souc¢asné dob¢, ktera si v§ima lidskych prav a humanitnich

principt,, velmi dualezit¢. Vavrova (2012) hovoii o tom, ze v souCasné velmi oteviené

spolecnosti nelze potfebu doprovéazeni ¢lovéka ¢lovékem redukovat pouze na jeho posledni
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cestu, ale je potfeba s clovékem jako lidskou bytosti pracovat a podporovat jej po celou dobu
jeho nemoci.
Pti doprovéazeni umirajicich se respektuji Ctyfi zakladni dimenze potieb, jsou potieby
biologické, psychologické, socidlni a spiritualni.
Do oblasti biologickych potieb zahrnujeme vse, co potiebuje t¢lo zmitané nemoci. Jde
o pfijimani potravy 1 tekutin, zbavovani se produktii vlastniho metabolismu, spanek
a odpocinek, byt bez bolesti apod.
Socialni potreby vyjadiuji, ze clovék nechce umirat sdm, nebot’ je to tvor spolecensky.
Spiritudalni potreby nabyvaji vétSitho vyznamu pravé v dobé umirani. Kazdy clovek,
ktery se nachdzi v situaci, kdy je smrtelné nemocen, se zafina zabyvat zivotn¢ dulezitymi
otazkami vlastniho Zivota. Clovék mé v tuto chvili potfebu sam si odpoustét a potiebu védét,
ze mu je odpusténo. Také potiebuje potvrzeni toho, ze mél jeho zivot smysl a nezil tedy
nadarmo (SvatoSova, 2012).
Mezi psychologické potieby patii zejména potieba respektu lidské diistojnosti. Clovék je
jedine¢nou bytosti (Svatosova, 2012).
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3. Komplexni péce poskytovana v domovech pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji komplexni pecCovatelskou a zdravotni péci, ktera je
prizptsobena individudlnim potfebam kazdého klienta. Tato péCe zahrnuje Siroké spektrum
sluzeb zamétenych na zajiSténi pohodli, bezpeci a kvality zivota pro lidi, ktefi jiz nejsou
schopni zit samostatn¢ v domacim prostredi.

Pfimou obsluznou péci vykondva v domové pro seniory pracovnik v socidlnich
sluzbach. Pracovnikem v socialnich sluzbach je dle zakona o socidlnich sluzbach ten, ,,kdo
vykonava primou obsluznou péci o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich
socialnich sluzeb spocivajici v ndcviku jednoduchych dennich cinnosti, pomoci pri osobni
hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomiickami, pradlem, udrzovani cistoty a osobni
hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich socialnich
a spolecenskych kontaktit a uspokojovani psychosocialnich potieb (§ 116 odst. 1 zékona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).*

Podminky pro vykon pracovnika v socidlnich sluzbach rovnéz definuje zékon
o socialnich sluzbach a stejn¢ jako u dalSich odbornych pracovnikli v socidlnich sluzbach se
jedna o odbornou zpusobilost, svépravnost a bezihonnost. Také u této profese je v zdkoné
o socialnich sluzbach zmiflovano dal§i vzdélavani pracovnikii, a to v rozsahu 24 hodin za
kalendaini rok. Opétovné se jednd o vzdélavani formou stdzi, akreditovanych kurzl apod.
(§ 116, zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach).

Piima obsluzna péce v sobé zahrnuje piedev§im nacvik kazdodennich ¢innosti v péci
ovlastni osobu, pomoc klientovi pfi stravé, oblékani, hygien¢, podporu klientovy
sobéstacnosti, podporu v manipulaci s kompenza¢nimi pomilckami, pomoc pii realizaci
kontaktu se spolecenskym prostfedim (at’ jiz v domové s ostatnimi uzivateli, tak s rodinou),
pomoc s pradlem apod. K vychovnym cinnostem fadime upeviiovani zakladnich navyka
(napft. hygienickych ¢i spolecenskych navykt), aktivizacni ¢innosti (jednd se o ¢innosti, které
podporuji rozvoj osobnosti, jeho znalosti, z4jmu ¢i tvotivych ¢innosti) a realizaci kulturniho
programu. Pracovnici v socidlnich sluzbach vykonavaji pod dohledem socidlniho pracovnika
vychovné a aktiviza¢ni Cinnosti, zakladni socidlni poradenstvi, zprostfedkovani klientova
kontaktu s jeho spoleCenskym prostiedim apod. (viz zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach).

Pokud jde o pracovni hierarchii, tak pracovnici v socidlnich sluzbach jsou podtizeni
vedouci obsluzné péce. PeCovatelskou péci, zaméienou predevsim na uspokojeni zakladnich
biologickych potieb, poskytuji peCovatelé castecné ¢i zcela nesobéstaénym klientiim.
S ohledem na skute¢nost, Ze s klienty jsou tito pracovnici v kazdodennim kontaktu, vznika
zde funkce tzv. klicového pracovnika (Malikova, 2011). Kazdy klient v domové pro seniory
ma pridélené¢ho svého klicového pracovnika, ktery je mu nejblize a vénuje mu nejveétsi péci,

ma o ném nejveétsi piehled, o jeho préanich a potiebach apod.
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V piipadé pracovnikii pfimé obsluzné péce se setkavame ve vyctu Cinnosti, které
vykonavaji, také s pé¢i o umirajiciho klienta. Pracovnik v socidlnich sluzbach poskytuje
v prvni, a pfedevsim pak v druhé fazi umirani, klientovi péci, v rdmci které se snazi uspokojit
nejen jeho zakladni potieby, ale poskytnout mu také urcitou psychickou oporu. V zavérecné
fazi pecuje o t€lo zemtelého klienta a ptipravuje jeho osobni véci pro predani roding.

Ackoli spadaji domovy pro seniory do oblasti socidlnich zafizeni, je zde poskytovana
také zdravotni péce. Je tomu tak z toho diivodu, Ze seniofi potiebuji péci oboji, tedy zdravotni
1 socidlni a nelze toto od sebe n¢jak oddélovat (Hrozenska, Dvotackova, 2013). Obdobi stari
je vyznamnou fazi zivota ¢loveka, ve které jsou dotycni velmi ¢i zcela zavisli na poskytovani
profesionélni zdravotni péce (Vavrova, 2012). Klienti maji zajisténou zakladni zdravotni péci
jak prostfednictvim praktického 1€kare, ktery je smluvné domluveny pro poskytovani
zdravotni péfe vSem klientim v domové pro seniory, nebo si pochopitelné klient mize
ponechat svého praktického I¢kare. Dale je klientovi poskytovéna zdravotni péce u jinych
odbornych 1¢kait, jako jsou napfi. psychiatr, psycholog, stomatolog apod. V piipadech, kdy je
potiebnd akutni zdravotnicka péce, je vyuzivano Lékaiské zachranné sluzby a odbornikli ve
spadovych nemocnicich. U kazdého klienta jsou vedle socidlni péfe vedeny karty jeho
zdravotni a oSetfovatelské péfe a veSkerd zdravotnicka a oSetfovatelskd dokumentace
(Malikova, 2011).

V pobytovych zatizenich, ke kterym patii také domovy pro seniory, poskytuji zdravotni
péci vSeobecné zdravotni sestry, vrchni sestry, praktické sestry, sestry se specializaci,
fyzioterapeuti ¢i ergoterapeuti. Jednd se o profese spadajici do oblasti nelékatfskych
zdravotnickych pracovnikti (Malikova, 2011).

Pokud jde o vSeobecné sestry v domovech pro seniory, tak ty vradmci zafizeni
poskytujicich socidlni sluzby, musi spliiovat kvalifikaci podle jednotlivych ustanoveni zakona
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
K nezbytnym podminkam pro vykon povolani zdravotni sestry v pobytovém zatizeni patii
odborna a zdravotni zpusobilost a trestni bezthonnost. Zaméstnavatel je tak povinen
zajiStovat vSeobecnym sestram dopliiovani a prohlubovani jejich odbornych znalosti ve formé
celozivotniho vzdé€lavani, které probihd formou rtznych kurzi (napf. certifikované nebo

y~r

e-learningové kurzy), stazi, Skoleni, konferenci, kongresi nebo za pomoci studia odborné
literatury (viz § 5, § 54, zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani
zpisobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce). V ptipadé domovii pro seniory je potieba, aby
mela vSeobecnd sestra potfebné znalosti z oborli, jako jsou geriatrie, gerontologie,
psychologie, dale pak znalosti z oblasti aplikace terapeutickych a aktiviza¢nich metod a dalsi
dovednosti (pfedevsim komunikacni) pfizpisobené potiebam seniort (Hynkova, 2013).
Pokud jde o pracovni hierarchii, tak v§eobecné zdravotni sestry jsou podfizeny vedouci

zdravotniho useku a soucasné jsou nadfizeny praktickym sestram a pracovnikiim v socidlnich
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sluzbach (Malikova, 2011). VSeobecné sestry se vyznamnym zplisobem spolecné s I€kafem
podileji na preventivni, diagnostické, neodkladné, 1éCebné, rehabilitatni, soustavné
a paliativni péci. Zakon uvadi, ze ,za vykon povolani vseobecné sestry se povazZuje
poskytovani osetrovatelské péce* (§ 5 zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce).
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4. Socialni prace poskytovana v domovech pro seniory

Socialni programy ur¢ené pro pobytova zatizeni si kladou za primarni cil zajistit kompletni
péci o klienta, do ¢ehoz spada také oblast posileni hodnot a zvySeni kvality zivota seniord,
a to 1 pfes rtiznd omezeni seniort z ditvodu véku nebo jejich nemoci. Mimo zajiSténi podpory
pohybovych, funkénich a kognitivnich schopnosti, dochazi také k zajisténi toho, aby byl
senior zapojovan do spolecnosti, at’ jiz v rdmci domova pro seniory, tak do Sirsi spolecnosti
(vzdy s ohledem na potieby a stav klienta) (Matousek, Kodymova, Kolackova, 2005).

Socialni péce je v domovech pro seniory zajiStovéana socialnim pracovnikem, ktery
musi spliiovat zdkonné kvalifika¢ni pozadavky. Tyto definuje ptimo zakon ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Témito zékladnimi ptedpoklady jsou plna svépravnost, bezithonnost
a také odborna a zdravotni zpusobilost.

Socialni pracovnik je zpisobily vykonavat svou profesi, pokud ziskal vzdélani
v bakalafském, nebo magisterském studijnim programu ,,zaméreném na socidalni prdci,
socialni politiku, socidalni pedagogiku, socialni péci, socialni patologii, pravo nebo specialni
pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu (§ 110 odst. 4 zékona C.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach).” Socidlni pracovnik je profesiondl, ktery pomaha
jednotliveim, rodindm, skupindm a komunitam fesit socidlni, emoc¢ni a praktické problémy,
které ovliviiuji jejich kvalitu Zivota. Jeho praci je poskytovat podporu a pomoc v feSeni
ruznych problému klientt. Praci socidlniho pracovnika definuje zékon o socidlnich sluzbach,
§ 109 zakona ¢. 108/2006 Sb.

Kromé patfiéného vzdélani, které rovnéz definuje zdkon, by mél socialni pracovnik
disponovat rovnéz fadou osobnostnich vlastnosti a dovednosti. K obecnym dovednostem
a predpokladim socidlniho pracovnika patii schopnost empatie, dobré komunikacni
schopnosti, uméni aktivné naslouchat, vielost a dalsi (Matousek, Kodymova, Kolackova
a kol., 2005).

Socialni prace v pobytovych zatizenich typu domova pro seniory probiha dle Matouska
(2001) na tfech urovnich, a to na mikrourovni, mezzourovni a makrourovni. Mikrouroven
socialni prace v sobé zahrnuje praci s jednotlivcem ve smyslu poradenstvi klientovi, kdy se
socialni pracovnik snazi o podporu schopnosti klienta za ti¢elem jeho zvladnuti nepiiznivé
zivotni situace, se kterou se musi aktudlné¢ vyrovnavat. V ramci mezzo urovné dochazi
k zajisténi prace srodinou ¢i prace se skupinou ostatnich seniorii v ramci aktivizacnich
¢innosti. Makrouroven je mozné vidét v komunitni praci, ktera si klade za cil naplnéni potieb
klientd nebo feSeni problémd, které se mohou v konkrétnim domové pro seniory objevit.
Socialni pracovnik je soucasti vedeni a aktivné uplatiiuje své ndvrhy v planovani funk¢ni
podoby a budouciho rozvoje domova pro seniory. Soucasné je rovn€z soucasti realizované

pfimé pomoci poskytované uzivatelim domova pro seniory, kdy by v tomto pracovnim tymu
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mél mit zcela rovnocenné postaveni s ostatnimi pracovniky (JaneCkova in Matousek,
Kodymova, Kolackova a kol., 2005).

Za ucelem efektivniho poskytovani socidlnich sluzeb je potifebné, aby méli vSichni
pracovnici domova pro seniory potiebné informace ohledné zptsobu a cilli spoluprace
s danym klientem. Pfedani potiebnych informaci se realizuje jak v ramci profesni skupiny
(informace si pfedavaji naptiklad pracovnici v socidlnich sluzbach vzajemné mezi sebou), tak
rovnéz mezi jednotlivymi odlisSnymi profesemi (naptiklad pracovnik v socialnich sluzbach si
pieda informace s vSeobecnou zdravotni sestrou a socidlnim pracovnikem) (Kaslikova,
Sykorova, Baxova a kol., 2007). O vyznamné roli socidlniho pracovnika v domové pro
seniory se zminuje také Malikova, kterd hovoii o tom, ze socidlni pracovnik je ten, kdo
doprovazi klienta Gpln€ od prvniho kontaktu az po samotné umrti. Po umrti klienta je prave
socidlni pracovnik tim, kdo podava veSkeré informace o zemielém, o pohiebni sluzbé,
o pozustalosti pozlistalym i patfiénym tfadim. Kromé toho poskytuje poradenstvi a ptipadné
socialni oporu (Malikova, 2011).

Zavedeni paliativni péCe v socidlni sluzbé pro domovy pro seniory ptedstavuje nové
vyzvy pro socialni pracovniky. Socidlni pracovnik zastdva kliC¢ovou roli pfi komunikaci
s klientem a jeho rodinou. Pfed nastupem do domova pro seniory (DpS) informuje klienta
a jeho rodinu o moznostech paliativni péCe v ramci DpS a piedava jim informac¢ni materialy,
které umozni 1épe porozumét této formé péce. Socidlni pracovnik rozpoznava potieby klienta
a jeho rodiny pomoci rozhovorti zaméfenych na bio, psycho, socio a spiritudlni potieby.
Sleduje, jak se klient a jeho blizci vyrovnavaji se zatézovou situaci a poskytuje jim pomoc
a podporu, aby se s témito obtizemi lépe vypotadali. Socidlni pracovnik je také zapojen do
procesu péce o pozistalé. Komunikuje s nimi, pomdha jim s administrativou spojenou
s umrtim blizkého (napf. fizeni pohibu, zadost o vdovsky/vdovecky dichod, dédické tizeni,
pravni poradenstvi) a G€astni se rodinnych konferenci.

Rodinna konference piedstavuje dilezity prostor pro setkani klienta, jeho rodiny
a zastupcu tymu poskytujiciho péci. Na této konferenci se obvykle ucastni ¢lenové persondlu,
jako jsou koordinator paliativni péCe, vedouci zdravotniho useku a socidlni pracovnik, ktefi
jsou odpovédni za koordinaci a poskytovani péce. Cilem této konference je vypracovat Plan
péde v zavéru zivota?, ktery bude respektovat piani klienta. V§ichni ti¢astnici se na konferenci
snazi nalézt optimalni feSeni a zvolit nejlepsi moZnosti péce pro klienta v jeho posledni fazi
zivota. Rodinna konference tedy ptedstavuje dulezitou prilezitost k pifimé komunikaci

a spolupraci mezi vSemi zucastnénymi stranami.

2Viz pfiloha &. 2
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4.1 Mala paradigmata dle Payna

V socialni praci se dle Payna vychazi z respektu riznych teoretickych pristupti k této oblasti.
Je autorem modelu tfi malych paradigmat socialni prace. Jednotliva paradigmata se od sebe
vzajemné odliSuji jak filozofickymi aspekty, ze kterych vychazeji, tak svym praktickym
dosahem (Musil, 2004). Payne rozliSuje tfi paradigmata: terapeutické, poradenské a reformni.

Terapeutické paradigma — zahrnuje v sobé terapeutickou pomoc cloveéku, kdy se
soustfed’uje predevsim na jedincovo dusevni zdravi a jeho dusevni pohodu. Socidlni praci lze
v kontextu tohoto paradigmatu chapat jako pomoc ¢lovéku za pomoci individudlni ¢i
skupinové psychoterapie (Payne, 1997).

Poradenské paradigma — jedna se o poskytovani socialné-pravni pomoci, coz je hlavni
aspekt socidlni prace a socialnich sluzeb. Jedna se o pomoc klientim socialnich sluzeb
poskytnutim informaci, poskytnutim kvalifikovaného poradenstvi, rozhovorem, nabidkou
sluzeb apod. (Payne, 1997).

Reformni paradigma — ptedstava socidlniho fungovani je spojena svizi o tom, ze
existuje spoleCenskd rovnost clovéka v riznych oblastech a dimenzich Zivota spole¢nosti,
napiiklad s ohledem na jednotlivé socidlni tfidy ¢i v€kové skupiny apod. Socidlni prace se
v tomto pojeti zaméiuje na zmocnovani klientl socialnich sluzeb pro potfeby tvorby a zmén
instituci (Payne, 1997).

Jak jiz bylo uvedeno, terapeutické paradigma vychazi z terapeutické pomoci ¢loveku.
Socialni praci v tomto kontextu vnimame jako terapeutickou pomoc, kterd se orientuje na
zajisténi psychické pohody jedince se snahou o zabezpeceni jedincovych potieb v piipadé,
kdy se dostal do nesndzi (Musil, 2004). Hlavnim faktorem tohoto pfistupu je socidlni
fungovani. Socialni prace se za pomoci terapeutické intervence snazi Clovéku pomoci
k dosazeni uspokojeni jeho potieb.

Terapeuticky piistup k ¢lovéku se snazi zajistit podporu ¢loveéka a jeho rozvoj, ziskat
vétsi kontrolu nad svym Zzivotem apod. Soucasn¢ je cilem klientova samostatnost
a spoluprace, prevzeti odpovédnosti nad svym Zivotem (Musil, 2004). Metodami tohoto
pfistupu jsou komunikace, empatie, aktivni naslouchdni a celkové pfijeti klienta. V
terapeuticky orientovaném pfistupu se Zivotni situace a jejich zvladani omezuji pouze na
wzvladnuti Zivotni situace klientem omezovaném jeho osobnimi deficity, kdy pak dochdzi
k redukci vseho pouze na klientitv vnitrni stav (Hrozenska, Pavelova, 2011, s. 67).

Jednou =zteorii potieb se zabyval Abraham Maslow, ktery je pfedstavitelem
humanistické psychologie a holistického pfistupu k ¢lovéku. Jeho teorie potieb vychazi
z humanistického pohledu na clovéka a v povzbudivém nahledu na svét. Obecné jsou
u Clovéka patrné potieby fyziologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Tyto potieby
Maslow uspotadal hierarchicky, kdy je potieba potravy u ¢lovéka mnohem vice naléhavéjsi

nez potieba lasky ¢i seberealizace (Maslow, 2014). Jednotlivé fazeni potieb dle hierarchie je

20



u Maslowa nasledujici — fyziologické potieby, bezpeci a jistota, sounalezitost a laska, uznani
a sebeucta a na vrcholu nalézajici se seberealizace.

Pokud pohlédneme na Maslowovu teorii v souvislosti s paliativnimi seniory, tak také
u téchto seniord nalézdme jejich potieby a nutnost jejich uspokojovani a dopliiovani. Nejedna
se vSak pouze o potfebu nasyceni a zajisténi ostatnich fyziologickych potieb, ale mize jit také
o zajiSténi potieby bezpeci, pocitu jistoty, pocity s rodinou a blizkymi. Potieba bezpeci je
u seniora narusena v okamziku, kdy se jiz neni napiiklad schopen samostatné¢ pohybovat
a hrozi u néj pady. Dale je tfeba zminit potfebu uznani a sebetcty. V zafizeni socidlni péce je
senior uznavan ze strany persondlu, ktery jej podporuje také v jeho sebetcté. V souvislosti
s uznanim se hovoti s autonomii, kdy je tfeba u seniorit podporovat miru jeho samostatnosti
v rozhodovani (Buzgova, 2007).

Paliativni péCe se zaméfuje na celkovou osobnost klienta, zahrnuje nejen jeho
fyziologické potieby a zvladani bolesti, ale také se snazi naplnovat jeho socidlni,
psychologické a spiritudlni potfeby. To znamend, ze poskytovani paliativni péce vyzaduje
spolupraci celého tymu odborniki, vCetné rodiny a blizkych klienta. ,,Zakladni jednotkou pro
poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni tym. Tvori ho rada odbornikii riznych
profesi, kteri se vzdjemné setkdavaji a diskutuji, jak nejucinneji individualne resit problémy
nemocneho (Vorlicek, Adam, PospiSilova, 2004, str. 27).*

Socialni pracovnik pracuje v domovech pro seniory vtymu, ktery tvoii odbornici
z raznych oblasti. Charakteristikou multidisciplindrniho tymu je rovné postaveni vSech jeho
¢lendl, pficemz se vychazi z predpokladu, Zze jednotlivi Clenové tymu se vzdjemné dopliuji
v pééi o klienta a piedavaji si pro to dilezité informace (Svatosova, 2011). Clenové tymu
davaji informace o klientovi z Gthlu pohledu, s jakym s klientem pracuji, coZ pomahé ostatnim
¢lenim tohoto tymu v piistupu ke klientovi a ke zkvalitnéni jemu poskytovanych sluzeb.
Viaha vyjadieni jednotlivych ¢lenti tyml by méla byt stejna tak, aby bylo zajisténo efektivity
prace v tymu (Jankovsky, 2007). V multidisciplindirnim tymu v domovech pro seniory se
setkavaji vedouci DpS, socidlni pracovnik, vedouci pifimé péce, vrchni sestra, terapeut,
aktivizacni pracovnik, ¢lenové a pratelé¢ rodiny, dobrovolnici. V nékterych domovech se
vyuziva sluzeb psychologa, duchovniho apod.

Nezastupitelnou roli ma socialni pracovnik v multidisciplinarnim tymu ptedevsim diky
jeho ucelenému pohledu na socidlni situaci klienta, nebot ma o klientovi komplexni
informace. Socidlni pracovnik je také kontaktni osobou pro klientovu rodinu, coz je zdrojem
dalsiho mnozstvi informaci, které muize nabidnout ostatnim ¢lenim tymu (Urban, 2013).
Socialni pracovnik se pfi praci s paliativnim seniorem zaméfuje na situaci tohoto konkrétniho
jedince a jeho rodiny. M¢l by na zaklad¢ informaci zjisténych ze socialniho Setteni, 1 z pobytu
seniora v domov¢, umét poskytnout potfebnou emocni i praktickou pomoc, a to jak seniorovi,
tak jeho rodiné (SvatoSova, 2011). Pfi préci s paliativnim seniorem vnima socidlni pracovnik
klientovy socidlni, emoc¢ni a fyziologické potieby. Vytvaii atmosféru divéry tak, aby mu

mohli klient a rodina vyjadfit své pocity a obavy, coz je pro n¢ velmi dulezité.
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4.2 Propojeni se socialni politikou

,, Objekty socialni politiky jsou jednotlivci, nebo socialni skupiny, jimz jsou socidlnépoliticka
opatieni urcena a na koho maji piisobit, ... subjekty socialni politiky jsou ti, kdo maji zajem,
vuli, schopnosti, predpoklady a prostiedky k urcité socialni cinnosti (Krebs, 2015, s. 69).*

Socialni politika plni rtizné funkce, nejcastéji ochrannou, rozdélovaci a prerozdélovaci,
homogenizacni, stimula¢ni a preventivni. K tématu paliativni péfe se vztahuje ochranna
funkce, ktera tesi jiz vzniklé socialni udalosti (napf. stafi, nemoc) a prerozdélovaci funkce,
ktera se uskuteCiiuje prostfednictvim dani. Vysledkem pterozdélovaciho procesu je d€leni
dichodu (Krebs, 2015).

Paliativni péCe pro seniory se primarné¢ fadi do zdravotnictvi. Soucasti poskytovani
paliativni péce je psychologickd a socialni podpora, a proto je zahrnuta i do oboru socialni
prace. Toto téma tzce souvisi se systétmem socialniho zabezpeceni. Socialni zabezpeceni
zahrnuje rizné instituce, zafizeni a opatfeni, kterd maji za kol minimalizovat negativni
dopady socialnich udalosti na obcany a pfedchazet jim. Stat je hlavnim subjektem socialni
politiky a aktivné pfispiva k zajiSténi socidlnich jistot a udrZeni pfimétené Urovné Zivota pro
ob¢any v jakékoli Zivotni situaci (Simak, 2009).

Systém socidlniho zabezpe€eni stoji na tfech pilifich. Socidlnim pojisténi, socidlnim
zaopatieni a socidlni pomoci. Socialni pojisténi zahrnuje nemocenské pojisténi, diichodové
pojisténi a prispévek na statni politiku zaméstnanosti. Socidlni zaopatfeni (podpora), zde se
jedna o davky statni socialni podpory. Socialni pomoc obsahuje davky socialni péce, davky
v hmotné nouzi a socialni sluzby (Nec¢adova, 2014).

Zéakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, upravuje podminky pro poskytovani
pomoci a podpory osobdm v nepfiznivé socialni situaci, a to prosttednictvim socidlnich sluzeb
a prispévku na péci. Prispévek na péci je uren pro osoby, které jsou zavislé na pomoci jiné
fyzické osoby, a slouZzi k pokryti ndkladl na socidlni sluzby a dalsi formy pomoci (Matousek,
2001).

Pro osoby starSi 18 let se rozliSuje stupen zavislosti 1. az stupen IV. (lehka, stiedné
tézka, t€zka a iplna zavislost). Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat
zékladni zivotni potfeby, jako jsou mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani
a obouvani, té€lesna hygiena, vykon fyziologické potifeby, péce o zdravi, osobni aktivity, péce
o domécnost. Tyto schopnosti jsou definovany v pfiloze ¢. 1 vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach (Matousek, 2001).

Domovy pro seniory patii mezi poskytovatele socialnich sluzeb urenych pro seniory,
jak tyto sluzby definuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Cilem veSkerych
provozovanych a realizovanych socidlnich sluzeb je piredevsim zachovani lidské diistojnosti,
kdy se vychazi ptedev§im z individualnich potieb klienta (uzivatele socidlnich sluzeb). Tyto

sluzby si kladou dale za cil aktivni rozvoj schopnosti klientl, zachovani ¢i zlepSeni jejich

22



sobéstacnosti ¢i poskytovani dané sluzby co nejvice kvalitné, na co nejvy$s$i arovni
a zohlediiujici v prvni fadé€ zajem klienta.

Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach blize v § 49 specifikuje, jaké sluzby
domov pro seniory poskytuje a pro jakou cilovou skupinu uzivatell slouzi. V domovech pro
seniory se poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které maji snizenou sobé&stacnost
zejména z divodu véku a polymorbidity, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby.

Je dllezité si uvédomit, Ze v domovech pro seniory jsou poskytovany pobytové socialni
sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti, a to z divodu vysokého véku a polymorbidity. Tyto
osoby dale potfebuji pravidelnou péci o svou osobu od jiné osoby. Poskytovani sluzeb
upravuje § 49 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Mezi sluzby, které DpS
poskytuji, patfi tyto zakladni ¢innosti: poskytovani ubytovani a stravy, pomoc pii osobni
hygiené¢ a pfi zvladani béznych ukonii o svou osobu, socidln¢ terapeutické a aktivizacni
¢innosti, pomoc pfi uplathovani prav a opravnénych zajmu.

K vyse uvedenému je tieba fici, ze poskytované sluzby se u kazdého uzivatele zaméruji
predevsim na zachovani co nejvyssi kvality a dlstojnosti zivota jedince.

Domovy pro seniory jsou zfizovany kraji, obcemi, nestitnimi neziskovymi
organizacemi ¢i fyzickymi osobami, Ministerstvem prace a socialnich véci (dale MPSV).
Skutecnost, aby byly poskytované sluzby kvalitni, ma na starosti MPSV. MPSV pfipravuje
také dlouhodobad systémova opatfeni a prislusné pravni predpisy. Napiiklad podporuje
planovani sité¢ socidlnich sluZzeb, poskytovanych v krajich a obcich tak, aby se takové
planovani opiralo o skute¢né potieby lidi ¢i zvySovani kvality jednotlivych poskytovanych
sluzeb.

Za uéelem zajisténi lepsi kvality poskytovanych sluzeb pomohla Ceské republice také
skutecnost, Ze je ¢lenem Evropské unie, diky ¢emuz je mozné Cerpat fadu riiznych finan¢nich
prostiedkti z Evropského socialniho fondu na vzdélavani zaméstnanct v socidlnich sluzbach
apod. Tento fond si stanovil jako cil posileni védomosti a dovednosti pracovnikil v socidlnich
sluzbach a zlepseni jejich dovednosti pravé pii poskytovani téchto sluzeb nebo na podporu
a pomoc skupindm, které jsou ohrozeny vyloucenim ze spolecnosti (mpsv.cz, 2022). Mezi
tyto skupiny patii také seniofi, kteti potfebuji patiicnou pecovatelskou i oSetfovatelskou péci
a lécbu realizovanou v zdravotnickém zafizeni, které poskytuji liZkovou péci, a které nelze
pfijmout do domova pro seniory. Pfijeti seniora do domova pro seniory se dale odviji od
podani Zzadosti o pfijeti do konkrétniho zafizeni socidlnich sluzeb. Seniorovi, ktery byl piijat
do domova pro seniory, se nasledn¢ tika uzivatel socidlnich sluzeb. Takovému uzivateli se
nahle zméni cely zivot, pticemz u kazdého jedince tento adaptacni proces trva rtizné¢ dlouhou
dobu (Herzig, 2018).
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4.3 Legislativni zakotveni dané problematiky

Diilezitymi lidskymi pravy jsou pravo na solidaritu a diistojnost, ktera jsou zaruéena v Ceské
republice Listinou zdkladnich prav a svobod a VsSeobecnou deklaraci lidskych prav na
mezinarodni urovni. Tato prava nalezeji vSem, vcetné lidi trpicich, Zivot ohroZzujicimi
onemocnénimi. Proto maji pravo na péci, ktera je v souladu s etickymi principy stanovenymi
Ceskou lékaiskou komorou a pravnim fadem Ceské republiky. Charta prav umirajicich,
kterou vydalo Parlamentni shromazdéni Rady Evropy v roce 1999, vyslovné uznava pravo na
komplexni paliativni péci (Skala, B. a kol., 2011).

MPSV podporuje rozvoj zasad a principti paliativni péce v pobytovych socialnich
sluzbach uvedenych v § 48 (domovy pro osoby se zdravotnim postizenim), v § 49 (domovy
pro seniory) a v § 50 (domovy se zvlastnim rezimem) zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, a to ve formé& specializovanych Skoleni, stazi a kurzi.

Zékon o vefejném zdravotnim pojisténi definuje paliativni péci jako jednu z moznosti,
kterd je hrazena ze zdravotniho pojiSténi. Tento zdkon byl upraven v roce 2018 vyhlaskou,
ktera umoznuje pojisStovnam uzavirat smlouvy a platit za mobilni specializovanou péci
v odbornosti 926 - domaci péce, a to formou oSetfovaciho dne. Podle kritérii pro tuto tthradu
muze byt pacientovi poskytnuta nepietrzitd péce zdravotnického tymu, tedy l€kate a zdravotni
sestry, 24 hodin denné. To zajist'uje, Ze mobilni specializované péce se stava pevnou soucasti
systému a zvysuje dostupnost péce v prostiedi pacienta, coz eliminuje nutnost terminalnich
hospitalizaci v posledni fazi pacientova zivota.

V obcanském zakoniku se nachdzi ustanoveni o tzv. difive vysloveném piani, které
predstavuje vyznamny nastroj pro zajisténi autonomie a dustojnosti klienta, i v situacich, kdy
kvili nepfiznivému zdravotnimu stavu neni schopen rozhodovat o své vlastni péci. Institut
diive vysloveného ptani byl vytvofen za ucelem zlepSeni pravni jistoty jednotlivce
a umoznuje klientovi predem urcit, jakym zpisobem k nému v ptipad¢ zhorSeni zdravotniho
stavu pristupovat. Jednd se o dulezity néstroj, ktery umoznuje klientim vyjadfit sva prani,
a ovlivnit tak sviij budouci osud v oblasti zdravotni péce (dle § 38 zakona ¢. 89/2012 Sb.
obcansky zakonik a § 36 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani).

4.4 Eticky pohled na poskytovani paliativni péCe v domovech pro
seniory

Zakladni principy paliativni péce jsou autonomie (sebeurceni), beneficience (prospéch),
nonmaleficience (neSkodit) a spravedlnost. Pokud smrt klienta nastane v duasledku
piirozeného vyvoje onemocnéni, neni to mozné povazovat za nepitiznivy vysledek zdravotni,
nebo socidlni péce.
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V socidlnich sluzbach se s etickymi dilematy setkdvaji vedouci sluzeb, pracovnici
v piimé péci, socialni pracovnici 1 zdravotni sestry prakticky denné. Etickd dilemata
prostupuji v§emi pomahajicimi profesemi, zejména pii kontaktu s klienty, kteti maji omezena
zékladni lidska prava, napt. v oblasti opatrovnictvi, vlivem zdravotniho stavu, postizeni apod.
(Asociace poskytovatelii socialnich sluzeb CR, 2016).

Pracovnici socialnich sluzeb dodrzuji eticky kodex, ktery deklaruje obecnd prava
a povinnosti pracovnikli. Kodex slouzi pro feSeni etickych dilemat vykonu jejich prace a je
zavazny pro vSechny pracovniky. Cilem kodexu je snaha o upraveni pravidel zodpovédnosti
a etického chovani pracovnikii ve vztahu ke klientim, zaméstnavateli, koleglim, profesi
a odbornosti pracovnik, ke spolecnosti. Ustanoveni kodexu vychézeji zejména ze VSeobecné
deklarace lidskych prav, Listiny zakladnich prav a svobod Ceské republiky, mezinarodnich
tumluv a legislativy Ceské republiky (eticky kodex socialnich sluzeb mésta Kroméiize, 2022).

Eticky kodex pomahd pii definovani etickych zésad a standardid, které by méli
pracovnici pfi poskytovani sluzeb pro své klienty dodrzovat. Eticky kodex slouZi jako
zékladni pfirucka pro chovani pracovnikl, ktera by méla byt zaloZzena na zdsadach jako
distojnost, autonomie, respekt, sluzba a spravedlnost. Klade si za cil ,,klienta pojimat celostné
(bio-psy-socio-spirito), nepodceniovat, zmocrnovat, opravnéné v jeho prospéch a dostatecné
vyuzivat systému, davek, dostatecné informovat o sluzbach, o predani zakazky kolegovi,
neSikanovat, nevyuzivat, netlacit do a nepostupovat dle jedné Sablony, prehnané nesetrit,
neumlcovat (pocity), nelhat, neklamat, neponizovat (eticky kodex SSP CR, 2006).
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5. Analyza potrebnosti zavedeni paliativni péce

do socialni sluzby domov pro seniory

K posouzeni potieby zavedeni paliativni péCe v socidlni sluzbé domov pro seniory je nize
uvedena analyza dotaznikového Setfeni mezi pracovniky v socidlnich sluzbach (pecovateli)

a zdravotnickym personalem vybranych instituci.

5.1 Priciny problému a jeho dusledky na cilovou skupinu

Paliativni péce je zaméfena na zlepSeni kvality Zivota lidi s termindlnimi a chronickymi
nemocemi. Cilem je zmirnit fyzické a psychické utrpeni klienta a pomoci mu i jeho rodiné
ptekonat t¢Zké obdobi. Diky 15 letim zkuSenosti z ptimé obsluzné péce v domové pro seniory
jsem ziskala hluboké povédomi o potiebach seniorti a jsem si védoma, Zze v domovech pro
seniory, kde Ziji lidé s riznymi zdravotnimi problémy, je paliativni péce velmi uzitecna,
protoze umoznuje poskytnout klientiim kvalitni a humanni péci v poslednich fazich jejich
zivota. Diky paliativni pé¢i mohou seniofi prozit zbytek svého Zivota v co nejvétsim komfortu
a v co nejmensim utrpenim, nejlépe bez stradani.

Obecn¢ lze fici, ze paliativni péce v domovech pro seniory mlze byt pro stat levné;si,
protoze umoziuje klientim poskytnout kvalitni péc¢i na misté, coz mize snizit potiebu
opakované hospitalizace, a pomoci tak uSetfit naklady spojené s hospitalizaci. Navic paliativni
péce muze zlepsit kvalitu Zivota seniorti a umoznit jim prozit posledni fazi jejich zivota v co
nejvetsim komfortu. To by mohlo vést ke snizeni stresu a celkové tizkosti seniorti a zkvalitnit
psychické prozivani nemoci, coz by mohlo snizit ndklady na jejich zdravotni péci.

Je t€zké presné definovat, zda je pro stat levnéjsi zavadét paliativni péci v domovech
pro seniory nebo opakovat hospitalizaci seniorti v nemocnici. Vse zalezi na mnoha faktorech,
jako jsou kvalita paliativni péCe poskytovana v domovech pro seniory, dostupnost paliativni
péce v nemocnicich a jeji schopnost poskytnout kvalitni péci seniorim, a také na dalSich
okolnostech. Obecné vsak lze fici, Ze zavadéni paliativni péce v domovech pro seniory by
mohlo byt efektivnéj$i a mozna i1 levnéjsi, protoZze by mohlo poskytnout senioriim kvalitni

péci v pohodli domova a snizit ndklady na ¢asto opakované hospitalizace v nemocnicich.

5.2 P¥iklady FeSeni dané problematiky v CR a v zahrani¢i

Paliativni péce neni charakteristickd pro v§echny naSe domovy pro seniory. Je vSak tieba fici,
7e nekterd zatfizeni jsou na tak kvalitativné vysoké Grovni, Ze maji k dispozici personal, ktery
je schopen potiebnym klientiim provadét kvalitni paliativni péci. Jak jiz bylo uvedeno, neni to
pripad vSech domovii pro seniory, stale se velké mnozstvi zafizeni smrti vyhybaji a pokud

mohou, predévaji v tomto odpovédnost zdravotnickym zatizenim (Koubova, 2018).
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Pochopitelné, i1 s ohledem na historicky vyvoj, o kterém bylo na pocatku této prace
pséno, maji vétsi zkuSenosti s paliativni péci v zatizenich pro seniory v zadpadnich evropskych
zemich, kde celkové probiha paliativni péce delsi dobu a jsou zde vice teoreticky i prakticky
zorientovani. Koubova (2018) k této problematice uvedla, ze je pro ni inspirativni Rakousko,
kde je uplatnovan celostatni projekt, ktery byl vytvoren ve spolupraci s odbornou spolec¢nosti
paliativni péce. Tento projekt umoziiuje domovim pro seniory projit komplexnim
vzdélavacim programem, a ziskat tak urCitou certifikaci v oblasti paliativni péce, ktera
uzivateliim vetejnosti zdlraziiuje, Ze jsou pracovnici v domovech pfipraveni na chvile, kdy
bude lidem tézko a jejich zdravotni stav se zhorsi. Odbornici by si méli umét poradit také se
symptomy a obtizemi pokrocilého onemocnéni, a neméli by tak posilat nemocné a trpici
klienty do nemocnic, pokud si to sami nebudou prat, a postaraji se o n¢ v pro n¢ zndmych
prostorach domova pro seniory (Koubova, 2018).

Kazdy domov pro seniory, ktery se v Rakousku do projektu zapojil, ma dva privodce
z mistnich hospici. Ve vétSiné domovl se stdva koordinatorem integrace paliativni péce
vrchni sestra nebo 1ékar, pokud v domové je (Pissarek, 2016).

Také ve Velké Britanii se od roku 2008 zabyvaji strategickym planovanim paliativni
péce do domovl pro seniory. Dokument s ndzvem ,,National End of Life Care Strategy*
obsahoval metodiku a standardy pro dlouhodobou péci v domovech pro seniory (Pissarek,
2016).

V Ceské republice chybi systematickd paliativni a hospicova péée o klienty
v pobytovych zafizenich. Pfitom se jednd o pocetnou skupinu kiehkych klientd, jez jsou
piesunem do jiného zafizeni, napt. zdravotnického, ohrozeni a miize dojit ke zhorSeni jejich
chronického onemocnéni, nebo k provadeéni duplicitnich vySetfeni apod. Pfedev§im klienti
s kognitivnim deficitem jsou velmi zranitelni a nachylni k nezddoucim nasledkim, ke kterym
dochazi v disledku jejich pfesunti do zdravotnického zatizeni pii zhorSeni jejich zdravotniho
stavu. Thompson uvadi, Ze implementace paliativni péfe v domovech pro seniory vede
k mnohem lep$imu feSeni jednotlivych symptoml onemocnéni, k mensi zatézi zaméstnanct
domovii pro seniory a k vétsi spokojenosti samotnych klientti (Thompson, 2011).

V Ceské republice pravé probihaji projekty integrace paliativni péée do domovil pro
seniory. Jsou to projekty ,.Spolu az do konce* a ,,Abakus®. Jejich cilem je umoznéni Gsp&sné
integrace sluzeb mobilni paliativni péfe do domovi pro seniory.

Diky zkuSenostem z praxe jsem si ovéfila, ze paliativni péci by mél provadét zkuseny
multidisciplindrni tym, &ehoZ neni vzdy mozné v domovech pro seniory dosdhnout. Casto se
stava, ze sohledem na velké mnozstvi svych klienti nejsou domovy pro seniory ani
dostate¢né vybaveny zdravotnim persondlem, ktery by byl vyuZitelny 1 pro potieby paliativni
péce.

Z vlastnich zkusSenosti mohu konstatovat, ze do domovli pro seniory dochdzi obvykle
prakticky lékat v dlouhych €asovych intervalech, diky ¢emuz nemiize byt klientovi zajiSténa

potiebna péce, jez by odpovidala potfebam umirajiciho ¢lovéka. Diky tomu neni zajisténa
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adekvatni reakce na potieby, které umirajici jedinec ma. Casto pak byva klient umistén

vlivem zhorsujiciho zdravotniho stavu do nemocnice, kde velmi ¢asto dojde k jeho umrti.

5.3 Stakeholder — subjekt zapojeny do problematiky v riznych
rolich

Domovy pro seniory mohou vyuzit sluzeb mobilniho hospice jako dal§i moznost poskytovani
paliativni péce svym klientim. V takovém ptipad¢ poskytuji mobilnim hospiciim pfistup do
svych zafizeni a informuji hospic o stavu klientl, ktefi potfebuji paliativni péci, a zajiStuji,
aby mobilni hospic byl vzdy informovan o nalezitostech v jejich stavu. Spoluprace mezi
mobilnimi hospici a domovy pro seniory mohou pomoci zajistit, Ze seniorim poskytovana
paliativni péce bude co nejefektivnéjsi, a ze budou mit ptistup k nejlepsi mozné péci. Tato
poskytovana péce, mezi domovy pro seniory a mobilnimi hospici, se obvykle déje formou
sdilené, nebo plné paliativni péce, kterou praktikujeme i v domové pro seniory, ve kterém jiz
patnact let pracuji.

Jako dal$i zjisténé alternativy uvadim ambulance bolesti, ambulance paliativni péce,
nebo luzkové oddéleni paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich, mlZe pomoci
paliativnim klientiim v domovech pro seniory zmirnit jejich bolest a zlepsit kvalitu Zivota.
Tyto zdravotnické sluzby jsou specializované sluzby, které poskytuji pomoc klientim
s chronickou bolesti nebo bolesti zpisobenou terminalnimi onemocnénimi. Lékati a dalsi
zdravotni€ti pracovnici v ambulanci poskytuji klientiim s bolesti komplexni péci, ktera
zahrnuje nejen 1é¢bu bolesti, ale také poradenstvi a podporu pro klienty a jejich rodiny.

Utad prace CR je subjektem aktivné zapojenym v poskytovani paliativni péce, a to
prostiednictvim fizeni o pfizndni pfispévku na péci. Toto fizeni je zahajovano na zakladé¢
pisemné Zadosti podané na tiskopisu piedepsaném MPSV. Rozhodovani o dichodech
a diichodovych davkach je pak v kompetenci Ceské spravy socialniho zabezpeéeni.

Rodiny klient, ktefi jsou v paliativni péci, hraji nezastupitelnou roli v celém procesu.
Jejich uloha je zvlasté dillezita s ohledem na poskytovanou péci. Domovy pro seniory by mély
specifikovat tlohu rodiny v rdmci poskytovani paliativni péce, hlavné v piipadech, kdy je
tteba ziskat od nich souhlas s pé¢i. V nékterych ptipadech se rodiny podileji na rozhodovani
o dal$im smétovani péce.

Slozka, kterd je také zapojena do této problematiky, je dobrovolnicka cinnost.
Dobrovolnici mohou v domové pro seniory navstévovat paliativni klienty, mohou klienty
doprovazet pfi nejrizngjsich individualnich aktivitich. Od 1. ledna 2003 plati v Ceské
republice zédkon €. 198/2002 Sb., o dobrovolnické sluzbé. Dobrovolnici se pfi vykonu fidi
Etickym kodexem pracovnika domova, Kodexem dobrovolnika a dalSimi vnitinimi ptfedpisy

organizace.
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5.4 Zakladni informace o specifikach cilové skupiny vzhledem
k FeSenému problému

V minulosti se paliativni péce soustiedila pouze na pé€i o termindlné nemocné a umirajici
onkologické klienty a na podporu jejich rodin. Kalvach uvadi, ze ,,v poslednim desetileti jsme
vSak svedky nariistajici pozornosti vénované potiebam lidi, kteri trpi i jinymi chronickymi
a potencialné letalnimi (vedoucimi ke smrti) chorobami (Kalvach, 2004, s. 8).

V soucasné dobé je tedy paliativni péce urcena klientim v pokrocilych a kone¢nych
stadiich velmi Sirokého spektra riiznych nevylécitelnych chorob, které maji v terminalni fazi
v podstaté u vSech klienti velmi podobny klinicky obraz (Slama, Kabelka, Vorlic¢ek, 2011).

V praxi plati, ze k zahdjeni paliativni pée ma dojit v tom ptipadé¢, kdyz jsou negativni
disledky kurativni terapie vétsi, nez je ptinos, ktery od tohoto ocekdvame (Haskovcova,
2007).

Paliativni péce predstavuje multidisciplindrni obor, ve kterém se setkdvame se
spolupraci veSkerych soucéasti socidlniho a zdravotnického systému. Spravné fungujici
paliativni péce je zaloZena na dodrzovani fady rtiznych hodnot a principii, mezi které patii
zachovani klientovy dustojnosti, ti€astna péce o klienta a také o jeho rodinu, tcta ke klientovi
a kjeho roding€, rovnopravnost vSech jedinci v ramci pfistupu k paliativni péc¢i, v ramci
poskytované podpory a péci snaha o dosazeni vyjimecné Urovné péce, odpovédnost ke
klientovi a odpovédnost k celé jeho rodin¢ (O"Connor, Aranda, 2005).

Déle je tieba si uvédomit, ze paliativni péce se neodvraci ve své péci od smrtelné nemocnych,
ale snazi se ochranit jejich dustojnost a klast diiraz na kvalitu jejich zivota. Je schopna
podpofit Zivot, ale souc¢asné vnima umirani jako zcela pfirozeny proces, tzn., Ze neusiluje ani
o pfiblizeni smrti, ale ani o jeji oddaleni. Paliativni péce umi uspésné utisit bolest. Velmi
dasledné vychazi z individualnich pfani a potteb klientl, ptficemz respektuje klientovy
hodnotové priority. Vychazi z fady ziskanych zkuSenosti o tom, ze existuje zdsadni rozdil
mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici jedince, a Ze umirajici nemusi Zit ve strachu, v bolesti

a v utrpeni (O’Connor, Aranda, 2005).

5.5 Popis metody ziskani dat a vyhodnoceni

Zamérem mé bakalarské prace je zjistit, zda jsou pracovnici v domovech pro seniory schopni
ptispét k zavedeni paliativni péce. Metodou zpracovani mé prace byla analyza potfebnosti
zavadéni paliativni péce v domovech pro seniory formou dotaznikového Setfeni.

Respondenty jsem vybrala z fad pecCovatelii a zdravotnich sester, nebot’ jsou pfimo

v kontaktu s klienty domovt pro seniory a jsou klicovymi aktéry pii poskytovani paliativni
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péce. Jejich prace ma vyznamny dopad na kvalitu zivota klientli, a proto se mi zda dilezité
ziskat jejich pohled a nazory.

Zvolené metody ziskani dat formou dotaznikového Setieni se tiCastnilo 73 pecovatelek a
peCovateli ze tfi oslovenych domovil pro seniory. Ze tfi oslovenych domovii pro seniory
jeden poskytuje druhym rokem paliativni péci a ve dvou domovech pro seniory probihaji
aktualné pifpravy na zavedeni paliativni péfe. Dotaznik?® byl rozdan 90 peCovatelkdm —
peCovatelim a zdravotnim sestram, piicemz zpét se navratilo 73 zcela vyplnénych dotaznika.
Navratnost tedy ¢inila 81,1 %. Dotaznik byl peCovatelkdm — peCovatelim a zdravotnim
sestram zanesen po dohod¢ s jejich vedoucimi zatizeni.

Cilem prizkumu je ziskat informace o tom, jak pecovatelé — pecovatelky a zdravotni
sestry chapou paliativni péci, jaky je jejich nazor na jeji potiebnost a proveditelnost v DpS
a co by podle nich bylo diilezité pro jeji uspé€Sné poskytovani. Zaroven mé zajima, co by
mohlo pfispét ke zlepSeni kvality péce a kompetenci pracovniki.

Ziskana data z dotaznikG jsou v praci interpretovana formou tabulek a grafi
s vyjadienim absolutni a relativni ¢etnosti, pticemz dale poslouzi k zodpovézeni stanovenych

vyzkumnych otazek. Dotaznik pouzity pro sbér dat je ulozen na konci prace v piiloze 3.

5.6 Interpretace ziskanych dat

1. Pohlavi

Tabulka ¢. 1

Absolutni ¢etnost Relativni éetnost
muz 3 4,1 %
zena 70 95,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Setfeni se G¢astnilo 70 Zen a 3 muzi.

3 Viz pfiloha &. 3
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2. Vék

Tabulka ¢. 2

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

do 20 let 2 2,7%

21-30 let 17 23,3 %
31-40 let 19 26,1 %
41-50 let 18 24,6 %
51 let a vice 17 23,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

V¢ek dvou respondentt byl do 20 let, 17 respondenti uvedlo vék 21-30 let, 19 respondentt

bylo ve véku 31-40 let, 18 respondentii ve véku 41-50 let a 17 respondentii mélo vek 51 let a

vice.

3. Praxe v socialnich sluzbach se seniory

Tabulka ¢. 3

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

do 3 let 9 12,4 %
3-5let 17 23,3 %
5-10 let 15 20,5 %
10-20 let 15 20,5 %
20 let a vice 17 23,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Praxe v socialnich sluzbach byla u deviti respondentti do tfi let, u 17 respondentl v rozmezi 3

-5 let, u 15 respondentd v rozmezi 5-10 let, u dalSich 15 respondentii v rozmezi 10-20 let a 17

respondentli uvedlo praxi v socialnich sluzbach v rozmezi 20 let a vice.
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4. V ¢em dle Vaseho nazoru spoc¢iva paliativni péce?

Tabulka ¢. 13

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
v tiSeni bolesti 24 32,8 %
\% komplexnim psychosocialnim | 27 36,9 %
piistupu ke klientovi
v péci o fyzické potieby ¢loveka 17 23,3 %
jiné 5 7 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Paliativni péce spociva dle nadzoru 24 respondentil (32,8 %) v tiSeni bolesti. Dale uvedlo 27
respondentl (36,9 %), Ze paliativni pé€e spociva v komplexnim psychosocialnim ptistupu ke
klientovi, 17 respondentl (23,3 %) vidi paliativni péci v péci o fyzické potieby ¢loveka a 5
respondentli uvedlo variantu odpovédi jiné, pticemz uvedli, ze paliativni péce je péce celkove

o umirajiciho ¢lovéka nebo o to, aby nebyl v posledni dny svého Zivota sdm.

5. Myslite si, Ze paliativni péce patii do domovii pro seniory?

Tabulka ¢. 4
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 36 49.3 %
nevim 14 19,2 %
Ne, méla by pattit do specializovanych | 23 31,5%
zatizeni

Zdroj: vlastni zpracovani
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Grafé. 1

M ano

H nevim

1 spise by méla patfit
specializovanym zafizenim

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondentl - 36 (49,3 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze paliativni péce patii do domovi pro
seniory. DalSich 14 respondentti (19,2 %) uvedlo, ze nevi, zda paliativni péce patii do
domovul pro seniory nebo do specializovanych zafizeni. Ostatnich 23 respondentd (31,5 %)
uvedlo, Ze by paliativni péci vidéli spiSe ve specializovanych zatizenich, neZ v domovech pro

seniory.

6. Myslite si, Ze by se mélo rozSifovat zavadéni paliativni péce do domovi pro

seniory?
Tabulka ¢. 5
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 21 28,7 %
ne 17 23,3 %
nevim 35 48 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 2
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M nevim

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavadéni paliativni péce do domovil pro seniory je vhodné dle ndzoru 21 respondentl

(28,7 %). Naopak 17 respondentti (23,3 %) si nemysli, ze by se paliativni péce méla zavadéet

do domovt pro seniory. Nejvice dotazanych pecovatelek - pecovatelti a sester — 35 (48 %)

uvedlo, Ze nevi, zda by méla byt paliativni péce zavadéna do domovii pro seniory.

7. Aplikuje zatizeni, kde pracujete, zasady paliativni péce?

Tabulka €. 6

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

ano 7 9,6 %

spiSe ano 15 20,5 %
nevim 9 12,3 %
spiSe ne 20 27.4 %
ne 22 30,2 %

Zdroj: viastni zpracovani
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Grafé. 3
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Zatizeni, kde respondenti pracuji, aplikuji ¢i spiSe aplikuji ve svych ¢innostech zasady

Zdroj: vlastni zpracovani

paliativni péce dle nazoru 22 respondentd (30,1 %). Dalsich 9 respondentti uvedlo, ze nevi
a 44 respondentl (57,6 %) uvedlo, Ze v zatizenich, kde pracuji, neaplikuji ¢i spiSe neaplikuji
zasady paliativni péce.

8. Jste vzdélavani v oblasti paliativni péce? Pokud ano, jak ¢asto?

Tabulka €. 7

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 14 19,2 %
ne 59 80,8 %

Zdroj: viastni zpracovani

V oblasti paliativni péce je nebo bylo vzdélavano 14 respondentl (19,2 %). Naopak vétSina

respondentli — 59 (80,8 %) neni nebo nebylo vzdélavano v oblasti paliativni péce.
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9. Miyslite si, Ze vdomovech pro seniory mohou pecovatelky a pecovatelé poskytovat

dostatecné kvalitni paliativni péci klientim?

Tabulka ¢. 8

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 17 23,3 %
spiSe ano 13 17,8 %
nevim 21 28,7 %
spiSe ne 16 21,9 %
ne 6 8,3 %

Zdroj: viastni zpracovani

Pecovatelky a pecovatelé mohou v domovech pro seniory poskytovat dostatecné¢ kvalitni
paliativni péci klientim dle nézoru 30 respondentl, ktefi uvedli variantu odpovédi ano ¢i
spiSe ano. DalSich 21 respondentti uvedlo, ze nevi a 20 respondentd uvedlo, Ze si nemysli ¢i
spiSe nemysli, ze by peCovatelky - peCovatelé mohli klientim v domovech pro seniory zajistit

dostatecné kvalitni paliativni péci.

10. Myslite si, Ze paliativni péce zvysi kvalitu Zivota klienta?

Tabulka ¢. 9

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 28 38,4 %
ne 13 17,8 %
nemohu posoudit 32 43,8 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Paliativni péce zvysi kvalitu zivota klienta dle nazoru 28 respondentt (38,4 %). Naopak 13
respondenttl (17,8 %) uvedlo, Ze si nemysli, Ze by paliativni péce zvysila kvalitu Zivota
klientd a 32 respondentt (43,8 %) uvedlo, Ze nevi, zda paliativni péce skutecné zvysi kvalitu

zivota klienta.

11. V ¢em osobné vidite smysl paliativni péce u klienti domovi pro seniory?

Smysl paliativni péce vidi osloveni pracovnici v socidlnich sluzbach a vSeobecné sestry
predevsim ve zlepseni kvality zivota umirajiciho, k mirnéni jeho bolesti a k lepSimu zvladani
psychickych stavii rodiny, kterd se o seniora boji. Toto uvedlo 26 respondentt. DalSich 18
respondentli piiblizn€ shodné vidi v paliativni péc¢i psychologickou a duchovni podporu
klienta a jeho rodiny. Ostatni dotazani PSS a vSeobecné sestry vidi smysl paliativni péce
v doprovazeni umirajiciho, v tom, aby o ného bylo postarano a nebyl sdm, aby mu byly

zajistény vSechny bio-psycho-socio-spiritualni potieby.
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12. Co by dle Vaseho nazoru nejvice prispélo k tomu, aby byla vdomovech pro

seniory poskytovana kvalitni paliativni péce? Lze uvést vice variant odpovédi.

Tabulka ¢. 10

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Cast¢ vzde€lavani pecovatelek — pecCovateli a |45 61,6 %
zdravotnich sester

odborna supervize/prevence syndromu vyhoieni 36 79,3 %
praxe v hospici 13 17,8 %
pravidelnd  Skoleni od odborniki  z praxe | 52 71,2 %
s praktickymi ukazkami

osobnostni dispozice 28 38.4 %
osobni zdjem pecCovatelek — pecovateli a |17 23,3 %
zdravotnich sester

ptiklady dobré praxe 9 12,3 %
pozitivni pristup vedeni k této problematice a zajem | 12 16,4 %
o toto

jiné 3 4,1 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ke kvalitnimu poskytovani paliativni péée v domovech pro seniory by dle nejvétsiho poctu

dotazanych (52) ptispéla pravidelna skoleni od odborniki z praxe s praktickymi ukdzkami.

Déle 45 respondentii uvedlo, ze ke kvalitné realizované paliativni péci by piispélo Casté

vzdélavani pecovatelek a pecovatelit v této oblasti. Vyznam odborné supervize a prevenci

syndromu vyhoteni pro kvalitné poskytovanou paliativni pé¢i v domovech pro seniory vidi 36

respondentli. Dale uvedlo 28 respondentli osobnostni dispozice pe¢ovatelek - pecovatelt, 17

respondentli osobni zdjem pecovatele a 13 respondentl predeslou praxi v hospici jako faktory

ovliviwjici kvalitni poskytovani paliativni pée v domovech pro seniory. Jako dals$i moZnosti,

které by mohly pfispét ke kvalitnimu poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory,

uvedli dotazani PSS a vSeobecné sestry pozitivni pfistup vedeni domovil pro seniory k této

problematice a ptiklady dobré praxe.

38




13. Jak se stavi vedeni Vasi organizace k paliativni pé¢i ve VaSem zarizeni?

Tabulka ¢. 11

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

aktivné aplikujeme 14 19,2 %
snazime se postupné zavadét 31 42,5 %
nijak se to nefesi 26 35,6 %
jiné 2 2,7%

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf é. s

26

M aktivné aplikujeme
M snazime se postupné zavadét
nijak se to neresi

M jiné

Zdroj: vlastni zpracovani

Vedeni domova, kde osloveni PSS a vSeobecné sestry pracuji, se stavi k problematice

zavadeéni paliativni péce v jejich zafizeni tak, ze 14 respondentt (19,2 %) uvedlo, Ze paliativni

pécCi v jejich zatizeni jiz aktivné aplikuji. DalSich 31 respondentl (42,5 %) uvedlo, Ze se snazi

postupné zdsady paliativni péCe do praxe uvadét a 26 respondentid (35,6 %) uvedlo, Ze se to

v jejich zafizeni nijak nefesi.
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14. Myslite si, Ze zavadéni paliativni péée do domovi pro seniory prispéje k vétsi

diivéie rodin v domovy pro seniory pri péci o jejich rodinného prisluSnika

a samotného klienta takového zarizeni?

Tabulka ¢. 12

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 58 79,4 %
ne 0 0%
nevim 15 20,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavadéni paliativni péce do domovi pro seniory prispéje dle nazoru vétSiny respondentti — 58

(79,4 %) k vétsi davéte rodin v domovy pro seniory pii péci o jejich rodinného piislusnika

ak vétsi divére samotného klienta. Ostatnich 15 respondentti uvedlo, ze nevi a nikdo

z dotazanych si nemysli, Ze by zavadéni paliativni péce k této duvéte jak klienta, tak jeho

rodin nepfispélo.

15. Myslite si, Ze by bylo dulezité pii zavadéni a realizaci paliativni péce v domové

pro seniory mit k dispozici stalého odbornika na tuto péci, ktery by radil

pecovatelkam - pecovateliim a koordinoval a dozoroval paliativni péci?

Tabulka ¢. 14

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 49 67,1 %
ne 6 8,2 %
nevim 18 24,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zdroj: vlastni zpracovani

Pfi zavadéni a realizaci paliativni pée v domoveé pro seniory by bylo dobré mit k dispozici
odbornika na tuto péci, ktery by radil pecovatelkam - pecovatellim a koordinoval a dozoroval
paliativni péci dle nazoru vétSiny oslovenych PSS a zdravotnich sester. Takto se vyjadiilo 49
respondentll (67,1 %). Naopak pouze 6 respondentll si toto nemysli a ostatnich 18

respondentli (24,6 %) nevi.

16. Ma dle VaSeho nazoru pecovatelka - pecCovatel Casovy prostor na poskytovani

paliativni péce potiebnym klientiim v domové pro seniory?

Tabulka ¢. 15

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 15 20,5 %
ne 18 24,6 %
jak kdy 28 38,3 %
nemohu posoudit 12 16,6 %

Zdroj: viastni zpracovani

Nejvice dotazanych — 28 (38,3 %) uvedlo, ze pecovatelky a peCovatelé maji asovy prostor na
poskytovani paliativni péce potrebnym klientim v domové pro seniory jak kdy. Vzdy tedy
zalezi na situaci, na konkrétnim dni apod. DalSich 12 respondentii uvedlo, Ze toto neumi
posoudit. 15 respondentii (20,5 %) uvedlo, ze peCovatelky a pecovatelé maji dostateCny

casovy prostor pro poskytnuti paliativni péce klientovi, a naopak 18 respondentt takovy nazor
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nezastava. Vzdy pochopitelné bude zaviset na praxi daného zatizeni, na kapacité zatizeni, na

poctu klientt, které ma pecovatelka - pecovatel na starosti a na fad¢ dalSich faktort.

17. Myslite si, Ze pokud by byla paliativni péce poskytovana klientim v zarizeni, kde
pracujete, zvladly by to odborné vySkolené pecovatelky - pecovatelé a zdravotni
sestry Vaseho domova nebo by bylo potieba zapojit odborniky a pracovniky

navic?

Tabulka ¢. 16

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

zvladly by to stavajici | 37 50,1 %
pecovatelky - pecCovatelé
nebo zdravotni sestry
bylo by potfebné mit na to | 19 26,1 %
specializovaného odbornika
neumim posoudit 17 23,8 %
Zdroj: vlastni zpracovani
Graf¢. 7
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Zdroj: vlastni zpracovani

Vétsina respondentit — 37 (50,1 %) uvedla, Ze paliativni pé¢i by v domové pro seniory, kde
pracuji, zvladla poskytnout pecovatelka - pecovatel nebo sestra. Naopak 19 respondentd
(26,1 %) se domniva, Ze pro poskytnuti paliativni péce by bylo tfeba mit v domové pro

seniory odbornika na tuto oblast a 17 respondentl toto neumi posoudit.
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6. Zhodnoceni dotaznikového Setreni

Dotaznikového feSeni se Uc€astnilo 70 Zen a 3 muZi.

Veék dvou respondentlt byl do 20 let, 17 respondentii uvedlo vek 21-30 let, 19
respondentli bylo ve véku 31-40 let, 18 respondentt ve véku 41-50 let a 17 respondentth mélo
vek 51 let a vice.

Praxe v socidlnich sluzbach byla u deviti respondentti do tii let, u 17 respondenta
v rozmezi 3-5 let, u 15 respondentl v rozmezi 5-10 let, u dalSich 15 respondentii v rozmezi 10
-20 let a 17 respondentt uvedlo praxi v socidlnich sluzbach v rozmezi 20 let a vice.

Respondenti z fad pecCovatelii a zdravotnich sester jsou piimo v kontaktu s klienty
domovil pro seniory a jsou klicovymi aktéry pii poskytovani paliativni péce. Jejich prace ma
vyznamny dopad na kvalitu Zivota klientd, a proto je dtlezité ziskat jejich pohled a nazory.

Dotaznikovym Setfenim bylo zkoumano, zda jsou v oslovenych domovech pro seniory
aplikovany pftistupy paliativni péce.

Pouze 30,1 % respondentt uvedlo, Ze v zafizeni, kde pracuji, jsou aplikovany ptistupy
paliativni péce.

Byly shromazdény informace, zda se pecovatelky - pecovatelé a zdravotni sestry
domnivaji, ze by méla byt paliativni péCe o klienta soucCasti péfe o potifebné seniory
v domovech pro seniory.

Nejvice respondentd (49,3 %) uvedlo, ze si mysli, ze paliativni péce patii do domovil
pro seniory. DalSich 31,5 % dotazanych uvedlo, ze by paliativni péci vidéli spiSe ve
specializovanych zafizenich nez v domovech pro seniory. Zavadéni paliativni péce do
domovii pro seniory je vhodné dle nadzoru 28,7 % respondent.

Bylo provedeno zkouméani, zda jsou pecCovatelky - pecCovatelé a zdravotni sestry
pravidelné vzdélavani v oblasti paliativni péce a jejich zasad.

Dotaznikové Setfeni ptineslo pii zodpovézeni otazky ¢. 3 poznatek o tom, ze v oblasti
paliativni péce je nebo bylo vzdélavano 19,2 % respondentli. Naopak vétSina respondentt
(80,8 %) neni nebo nebyla vzdélavana v oblasti paliativni péce.

Dale bylo zjistovano, v ¢em vidi respondenti nejvetsi piinos paliativni péce pro klienty
domovii pro seniory.

Smysl paliativni pé€e vidi osloveni pracovnici v socidlnich sluzbach a vSeobecné sestry
predevsim ve zlepseni kvality zivota umirajiciho, k mirnéni jeho bolesti a k lepSimu zvladani
psychickych stavii rodiny, ktefi se o seniora boji. Dale vidi osloveni PSS a sestry nejvétsi
pfinos paliativni péce v psychologické a duchovni podpotfe Cloveka. Ostatni dotdzani PSS
a vSeobecné sestry vidi smysl paliativni péce v doprovazeni umirajiciho, v tom, aby o néj bylo
postarano a nebyl sam, aby mu byly zajistény vSechny fyziologické potieby.

Vyznam paliativni péce vidi 32,8 % respondentti v tiSeni bolesti. Dale uvedlo 36,9 %

respondentll, Ze paliativni péce spociva v komplexnim psychosocidlnim ptistupu ke klientovi
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a 23,3 % respondentii vidi vyznam paliativni péce piedevSim v péci o fyzické potieby
cloveka.

Setfenim bylo zjistovano, zda by respondenti uvitali pii piipadné realizaci paliativni
péce v jejich zatizeni piimou pfitomnost odbornika v této oblasti nebo by toto zvladali sami.

Pti zavadéni a realizaci paliativni pée v domoveé pro seniory by bylo dobré mit
k dispozici odbornika na tuto péci, ktery by radil pecovatelkdm - pecovatellim a koordinoval
a dozoroval paliativni péci dle nazoru vétSiny oslovenych PSS a sester. Takto se vyjadiilo 49
respondentti (67,1 %).

Déle bylo z provedeného dotaznikového Setfeni zjisténo, ze pecovatelky a pecovatelé
mohou v domovech pro seniory poskytovat dostatecné kvalitni paliativni péci klientim dle
nazoru 30 respondentli. Naopak 20 respondentl uvedlo, Ze si nemysli ¢i spiSe nemysli, ze by
peCovatelky a pecovatelé mohli klientiim v domovech pro seniory zajistit dostate¢né kvalitni
paliativni péci.

Pokud jde o kvalitu Zivota klienta, tak paliativni péce zvysi kvalitu Zivota klienta dle
nazoru 38,4 % respondentl. Naopak 17,8 % respondentli uvedlo, Ze si nemysli, Ze by
paliativni péce zvysila kvalitu zivota klient a 43,8 % respondenti uvedlo, Ze nevi, zda
paliativni péce skutecné zvysi kvalitu Zivota klienta.

Ke kvalitnimu poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory by dle nejvétSiho
poctu dotdzanych (52) pfispéla pravidelna Skoleni od odborniki z praxe s praktickymi
ukazkami. Dale 45 respondentli uvedlo, ze ke kvalitné realizované paliativni péci by pfispélo
Casté vzdélavani peCovatelek a peCovatelll v této oblasti. Vyznam odborné supervize
a pfedchazeni syndromu vyhoteni pro kvalitné poskytovanou paliativni pé¢i v domovech pro
seniory vidi 36 respondentli. Déle uvedlo 28 respondentek osobnostni dispozice peCovatelek,
17 respondentek osobni zdjem o pecovatele a 13 respondentli predeslou praxi v hospici jako
faktory ovliviiyjici kvalitni poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory. Jako dalsi
moznosti, které by mohly ptispét ke kvalitnimu poskytovani paliativni péce v domovech pro
seniory, uvedli dotdzani PSS a vSeobecné sestry pozitivni ptistup vedeni domovi pro seniory
k této problematice a piiklady dobré praxe.

Pokud jde o postoj vedeni domova, kde oslovené PSS a vSeobecné sestry pracuji, tak
19,2 % respondentt uvedlo, Ze paliativni péci v jejich zatfizeni jiz aktivné aplikuji. DalSich
42,5 % respondentti uvedlo, Ze se snazi postupné zdsady paliativni pée do praxe uvadet
a 35,6 % respondentl uvedlo, Ze se to v jejich zatizeni nijak nefesi.

Déle vétsina respondentt (79,4 %) uvedla, Ze zavadéni paliativni péce do domovu pro
seniory pfispéje k vétsi divéfe rodin v domovy pro seniory pii péci o jejich rodinného
ptisluSnika a k vétsi ditvére samotného klienta.

Nejvice dotazanych (38,3 %) uvedlo, ze pecovatelky a pecovatelé maji Casovy prostor
na poskytovani paliativni péce potiebnym klientim v domové pro seniory jak kdy. Vzdy tedy
zaleZi na situaci, na konkrétnim dni apod. Naopak 20,5 % respondenti uvedlo, ze pecovatelky

a pecovatelé maji dostate¢ny Casovy prostor pro poskytnuti paliativni péce klientovi, a naopak
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24,6 % respondentli takovy nazor nezastava. Vzdy pochopitelné bude zaviset na praxi dané¢ho
zafizeni, na kapacité zafizeni, na poctu klientd, které ma pecovatelka - pecovatel na starost
a na fad¢ dalSich faktord.

Bylo zjisténo, Ze paliativni péci by v domové pro seniory zvladla dle nazoru 50,1 %
respondentli poskytnout pecovatelka - pecovatel nebo sestra. Naopak 26,1 % respondentii se
domniva, Ze pro poskytnuti paliativni péce by bylo tfeba mit v domové pro seniory odbornika

na tuto oblast.

Navrhy a doporuceni

Na zakladé provedenych vysledkli dotaznikového Setieni je mozné navrhnout tyto navrhy
a doporuceni pro praxi domovi pro seniory pii zavedeni paliativni péCe nebo pii zvazovani
o budoucim zavedeni paliativni péce do svého zafizeni.

Kvalitni praxe v oblasti paliativni péce vyzaduje znacné odborné znalosti a dovednosti.
Je proto zésadni, aby pracovnici v socidlnich sluzbach a vSeobecné sestry prosli vzdélavanim
v této oblasti. Paliativni péCe se totiz vztahuje k fyzickym, psychickym, socidlnim
a duchovnim potiebam klienti v konec¢né fazi jejich zivota, a poskytovani této péce vyzaduje
komplexni pfistup. Vzdé€lavani v oblasti paliativni péce by meélo zahrnovat informace
o symptomatologii a ovladani bolesti, komunikaci s klienty a jejich rodinou, etické a pravni
aspekty paliativni péCe a dalsi relevantni témata. Kvalitni vzdélavaci programy, Skoleni
a staze mohou pomoci pfedchazet nezadoucim jeviim, jako je syndrom vyhoteni, a zvysit tak
kvalitu péce poskytované klientim v této obtizné fazi jejich zivota.

Poskytovani kvalitni paliativni péfe si vyzaduje peclivé planovani a organizaci. Je
dilezité vyc€lenit urcité pracovniky v socidlnich sluzbach a na né soustiedit v této oblasti
nejvetsi pozornost. Tito pracovnici by méli mit pravidelné ptileZitosti ke Skolenim, stazim
a supervizim, aby méli prehled o aktudlnich odbornych tématech. Je ptinosné vyuzit sluzeb
odbornikli v této oblasti a zapojit je pro ucely dobré praxe a sdilet praktické zkuSenosti
z jinych zatizeni.

Pro uspé$né poskytovani kvalitni paliativni péce je dilezité se zaméfit také na
seznamovani rodin a vefejnosti s principy, zasadami, cili a smyslem paliativni péce. Je tfeba
upozornovat na to, ze paliativni péfe se nezaméfuje pouze na mirnéni bolesti a péci
o umirajicitho klienta. Spoluprace s rodinou a plnéni ptfani klientd jsou zdsadnimi prvky
v poskytovani kvalitni paliativni péce pro seniory. Individudlni pfistup a zapojeni rodiny do
planovani péce jsou kli€ové pro zajisténi uspéSného vysledku.

Z mého dlouholetého profesniho piisobeni vim, Ze k zajisténi kvalitni péce v domovech
pro seniory je nezbytné, aby personal mél k dispozici pfesné definované pracovni postupy,
které musi pii poskytovani paliativni péce dodrzovat. Diky tomu bude zajiSténa konzistence

a efektivita poskytovanych sluzeb a bude chranéna dlstojnost a kvalita Zivota klientd
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v posledni fazi zivota. Vytvofeni metodiky (pracovniho postupu) paliativni péce pro personal
v domovech pro seniory je klicovym krokem k zajiSténi vysoké kvality péce pro klienty

v poslednich dnech a tydnech Zivota.
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7. Popis moznych reSeni dané problematiky

Z analyzy vysledkli dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze jednou z moznosti, jak poskytovat
profesiondlni a kvalifikovanou paliativni péci v ramci socialni sluzby domova pro seniory, je
kvalitni vzdélavaci plan pro personal.

Pro zajisténi kvalitni paliativni péce je nezbytné, aby odborné vzdélavani bylo dostupné
pro vSechny pracovniky socialni sluzby domov pro seniory. Je dulezité organizovat Skoleni
tak, aby postupné vSichni pracovnici prosli vzdélavacim programem a ziskali potiebné
odborné znalosti.

Pecovatelé potiebuji vzdélavani v oblasti paliativni péce, jelikoz jsou kazdodenné
v pfimém kontaktu s klienty a musi mit jistotu a potiebné védomosti k tomu, aby o klienta
mohli pecovat co nejlépe. Mezi tyto védomosti patii napiiklad schopnost komunikovat
s klientem, byt schopen rozpoznat, kdy se mu nedafi a co mu muize ulevit, a naopak, co mu
muze pfinést bolest.

Vzdélavanim lze ptispét k profesnimu rozvoji peCovatell, a tim k zlepSeni kvality
zivota klienti. Nejistota peCovatell miize negativné ovlivnit péci o klienty, ackoli jsou to
standardni ukony, které jsou soucasti péfe. Potieby umirajiciho se mohou v poslednich
hodinach ménit a ke spravnému rozpoznéni téchto potieb jsou nezbytné empatie a dikladné
znalosti o klientech.

Odavodnény vybér zvoleného feseni: Vzdélavani pracovnikl v socidlnich sluzbach je
zminovano v zakoné o socialnich sluzbach, a to v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok. Jedna
se o vzdélavani formou stazi, akreditovanych kurzii apod. (§ 116, zdkona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach). Vzdélavani neni pouze formalitou, diky vzdélavani miiZze pracovnik
aplikovat nabyté znalosti a poznatky v praxi, coZ je prospésné pro pracovnika, klienta i okoli.
Vzdélavani je kontinudlni proces, proto je dileZité i nadale v ziskavani informaci pokracovat.
Pokud je vzdélavaci plan spravné navrzen, miize zabranit syndromu vyhoteni.

Resenim, které vede k rozvoji paliativni péée v socialni sluzbé domov pro seniory, je
vytvoreni metodiky (postup prace). Metodika se vztahuje k ur¢itému systematickému postupu
nebo metod¢€, kterou lze aplikovat na urCitou oblast ¢innosti nebo na feSeni konkrétniho
problému. V kontextu prace se metodika vztahuje na soubor postupt, technik a pravidel, které
se pouzivaji pro feSeni urcitého problému nebo dosazeni urcité¢ho cile. Metodika prace
zahrnuje obvykle kroky a postupy, které musi byt provedeny v ur¢itém potadi, aby byl
vysledek uspésny a efektivni (mpsv.cz, 2022).

Odiivodnény vybér zvoleného feSeni: Stanovené postupy zajistuji, Ze pracovnici
socialnich sluzeb pracuji v souladu s pravy a potfebami klientd. Metodiky poskytuji
pracovnikim socidlnich sluzeb jasny radmec pro to, jak maji pracovat, a co se od nich ocekava.
Tim se zajistuje, ze jsou sluzby poskytovany v souladu s nejvyssimi standardy a ze klienti

dostavaji kvalitni péci. Déle zajist'uji, Ze vSichni pracovnici socidlnich sluzeb pracuji podle
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stejnych postupll a standardi. To znamena, Ze klienti dostdvaji stejnou Groven péce. Pokud
pracovnici postupuji dle pfedem dané metodiky, pfedchézeji tak nenadalym rizikovym
situacim.

Je dulezité, aby pracovnici méli jasnou predstavu o své roli a o tom, jaky zplisob péce
o klienty je od nich pozadovan, protoze je to klicové pro jejich dobry pracovni vykon, pocit

spokojenosti z prace a pro posileni angazovaného ptistupu pracovnikd.
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8. Identifikace limiti dosavadniho reseni

Jednim z vyznamnych limitujicich faktorti poskytovani kvalitni paliativni péce v socialni
sluzbé domov pro seniory, je syndrom vyhoteni. Dle vyrokii pfednich psychologl je tzv.
burnout definovan a subjektivné prozivan jako stav télesného, citového a duSevniho
vycerpani, které je zptisobeno dlouhodobym pobyvéanim v situacich, mimotfadné emocionalné
naro¢nych. Syndrom vyhoteni nej€astéji postihuje socialni pracovniky, zdravotniky, ucitele
a psychology. V téchto profesich jsou pracovnici velmi Casto vystaveni znacné psychické
a fyzické zatézi. Vyskyt syndromu vyhoteni postupné dale roste, vzhledem ke stale vysSimu
a rychlejSimu Zivotnimu tempu.

Podle ICD [Mezinarodni klasifikace nemoci Svétové zdravotnické organizace
(WHO)] je syndrom vyhoteni zafazen do doplikové kategorie diagnoz, a tudiz neni
klasifikovan jako nemoc. Uvadi se diagndéza neurastenie, oznacujici také stavy Unavy
a vyCerpani (Poschkamp, 2013). Dle Stocka (2010) se u zdravotniho personalu, zejména
u pecovatelit v domovech pro seniory, oznacuje také jako ,,unava ze soucitu®. Pokud je tento
stav ignorovan a inkriminujici faktory nejsou konfrontovany, mize syndrom vyhoieni vést az
k cynismu, beznadéji a t¢Zkym depresim.

Syndrom vyhotfeni a duSevni onemocnéni jsou v socialnich sluzbach ¢im dal tim
Castéjsi. Predevsim pecovatelsky personal pracuje v dost stresujicim prostiedi, kde se délaji
rozhodnuti, kterd ovliviluji Zivoty pacienti — proto musi dbat zvySené opatrnosti, aby
pracovnik zistal fyzicky i dusevné fit. Usp&sna péce o pacienta a jeho spokojenost jsou proto
dilezitymi aspekty oSetfovatelstvi, to vSak neni mozné ve vsSech oblastech péce (Maroon,
2012).

Vyhoteni je postupny proces, ktery nabira urcitych podob. Proces vyvoje miize trvat
nékolik mésicii, mnohdy fadu let a jeho faze mohou byt riizn€ dlouhé. V odborné literatufe se
uvadi nékolik piistupti ke stanoveni rtizného poctu fazi vzniku. Autofi zminuji Ctyfi az
dvanact fazi, rozdilny pocet vznikd na zdklad€ detailngjSiho popisu jednotlivych fazi. Dle
Poschkampa (2013) prvni faze obnasi velké prvotni nadseni, v poptedi jsou idedly a zaujeti
pracovnika, dochazi k pretéZovani. Druha faze ptinasi psychické a fyzické vycerpani. Ve treti
fazi nastava dehumanizované vnimani druhych lidi a socidlniho okoli, coz vede k obrannym
postojiim a odcizeni. Ctvrta faze se projevuje vy¢erpanim, Ihostejnosti, negativismem, stavéni

se proti vSem a vSemu, toto stadium lze nazvat terminalnim.
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Mezi nejzasadnéjsi negativni faktory v socidlni a pecovatelské sféte patii dle Maroona
(2012) ptedevsim nedostatek personalu, financi a odbornych zkusenosti pracovnikt a pfilis
naro¢né pracovni podminky. Dale nedostatek odpoc¢inku v pritbéhu prace, pfiliS naro¢nych
ukold, pfetizeni pracovnikl a nedostatek ocenéni jak ze strany vedeni, tak ze strany klientt.
Za negativni se povazuje dlouhodobé trvani nepiiznivych podminek, narocné pracovni
terminy, nemoznost rozvoje pracovnikii, pracovni rutina a v neposledni fad¢ Spatni nadfizeni
a manazefi, kteti dostate¢né neoceni schopnosti jedince.

Mezi nejvyznamnéjsi vnitini rizikové faktory patii velké prvotni nadSeni a zaujeti pro
praci. Spousta lidi ocekava od pocatku od svého zaméstnani plnou seberealizaci, nékteti
dokonce ztotozni své soukromi s praci (napt. matky v SOS vesnicce, velké péstounské rodiny
apod.). V takovémto ptipadé je jedinec spokojen pouze v piipadé, dostava-li se mu dostatecny
prostor pro seberealizaci. Dal§im ohrozujicim faktorem je tendence k soutéZivosti
a porovnavani se s ostatnimi, dale subjektivni vnimani néaro€nosti vlastnich Zivotnich
podminek, negativni vnitini sebehodnoceni, silné vnimani netspéchu, nedobry fyzicky stav
a nepravidelny denni biorytmus (Jeklova, Reitmayerova, 2006).

Syndrom vyhoteni se muze projevovat riznymi zpusoby, nejcastéji kombinaci vice
indikatorti. Mezi n€ patfi Unava, Uzkost z prace, pocit nedocenéni a neustaly pocit
prepracovani. Prvni zndmkou je, Ze postizeni jiz nemohou vypnout a zotavit se z prace.
V dtsledku toho jsou méné vykonni a musi pracovat jest¢ tvrdeji, aby zvladli své ukoly.
Vlastni potieby jsou pak odepfeny — to vede k nasledujicim dalS$im pfiznakiim - emocni
vycerpani, lhostejnost a nedostatek ovladani se, nedostatek energie vedouci k citovému
stazeni a nezdjmu, pretizeni, podrazdénost, vnitini neklid, vnitfni prazdnota, silné vnimani
neuspéchu, uzkosti a zachvaty paniky, klesa sebevédomi, potize s rozhodovanim (Poschkamp,
2013)

Cim dale syndrom vyhoteni postupuje (Maroon, 2012), tim vice se snizuje schopnost
vcitit se do druhych. Postizeni se distancuji od klientl, pacientd a ptipadné i od svych koleg.
Emocionalni chlad a cynismus se zvySuji, stejné¢ jako negativni pocity vii¢i ostatnim lidem.
Pti t€Zkém rozvoji syndromu vyhoteni pocituji postizeni stale vétsi beznad¢j a bezmoc, coz
mize vést k moznym sebevrazednym myslenkam, protoze Zivot se zda stale bezvyznamnéjsi.

Kromé mentélnich a emocionalnich ptiznakt se Casto objevuji i fyzické ptfiznaky. To
zahrnuje bolest hlavy, poruchy spanku, no¢ni mury, potize se soustfedénim, poruchy
rovnovahy, Spatné traveni, svalové napéti, bolesti zad, buseni srdce, t€snost na hrudi, vysoky
krevni tlak. Nedostatek koncentrace a rostouci slabost zvySuje u postizenych riziko nehod

a nachylnost k infekcim (Jeklova, Reitmayerova, 2006).
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Jednou z mozZnosti feSeni rizik, ovliviiyjicich kvalitu poskytovani paliativni péce, je
vyuziti sluzeb supervizora. Supervize piispiva ke zvySeni kvality odborné ¢innosti, pomaha
fesit konflikty, rozvijet vlastni dovednosti k feSeni problémil a snizovat pracovni stres. Je
dilezitym nastrojem efektivniho firemniho a organiza¢niho rozvoje, vhodna pro jednotlivce,
tymy, velké skupiny i celé organizace, a to jak v ekonomickém, vzdélavacim, tak v socidlnim
sektoru (Bastecka, 2016).

Venglarova (2013) uvadi, Ze prostfednictvim supervize nebo svépomocnych skupin
a systémt spolupracovniki miize poskytnout ulevu a ptilezitosti k vyjadieni frustrace a feSeni
konflikth. To posiluje a zlepSuje tymovou spolupraci a soudrznost a pomahd udrzovat
mezilidské vztahy. Na pracoviSti je mozné vyuzit sluzby supervizora nebo psychologa,
kterého zajisti podnik nebo konkrétni socidlni sluzby. Syndrom vyhoteni nelze podceiiovat,
mél by se zalit feSit co nejdiive. Pokud se problém na pracovisti nefeSi, mize vést ke
Spatnému pracovnimu vykonu, chybam, vysoké fluktuaci nebo dokonce k sebevrazdé. Pokud
je rozvoj syndromu vyhoteni v ranych fazich, ma smysl provadét jakousi krizovou intervenci
nebo kratkodobou terapii, pfi které se persondl uc¢i techniky, jak lépe zvladat konflikty
a stresové situace. Muze také pomoci znovu objevit své vlastni limity. Autogenni trénink
a meditace mohou navic tento proces podpofit. Socidlni kontakt a osobni rozhovory
s blizkymi, kteti pozorn€ naslouchaji, také pomahaji zklidnit nervovy systém a snizit stres.

Psychohygiena je zasadni faktor pfi prevenci syndromu vyhoteni. Pro zdravy Zivotni
styl je dilezité komplexni dodrzovani spravnych zasad. Dle Blahusové (2009) to zahrnuje
urcitou rovnovahu mezi praci a volnym Casem, télem a mysli, odpo€inkem a pohybem,
aktivitou a relaxaci, potéSenim a umirnénosti. Jednim z nejlepSich zptsobt, jak se vypotadat
se stresem, je naucit se metody sniZovani stresu a zvladani stresu, které mohou zahrnovat
dychaci techniky, stejn¢ jako psani deniku a relaxacni rutiny po praci. To muize zlepsit
fyzicky, emocionalni a dusevni stav a ma pozitivni vliv na pohodu. Pokud je specializovana
oblast trvale pfili§ stresujici, lze zvazit zménu nebo piesun do jiné pracovni sféry. Je zde také
moznost ud¢lat si del$i odpocinkovou pauzu od zaméstnani.

Podle toho, které faktory prostiedi a stresové faktory vedou k syndromu vyhoteni, 1ze
uvazovat o jiném typu terapie. Hloubkové psychologické metody, ale také metody
behavioralni terapie a komplexni psychoanalyza mohou pomoci prolomit stard presvédCeni

a myslenkové vzorce a posilit sebevédomi. Neékterym postizenym mize hodn€ pomoci
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relaxace nebo fyzické a pohybova terapie, aby se vice citili, vnimali své potfeby a cilen¢ fesili
fyzické napéti.

Je také uzitecné udrzovat uzké vztahy se spolupracovniky a ostatnimi mimo praci — to
vytvaii dal§i podplrny systém. KdyZz ma pracovnik n€koho, s kym si miize promluvit
o emo¢nim stradani, bude schopen 1épe zvladat stresové situace. Je dobré i spolecné sdileni
volného Casu, kdy spolupracovnici spole¢né vyrazi za sportem nebo na kratky relaxacni
pobyt.

Pracovnici potiebuji mit moznost vyjadfit své obavy a nejistoty a sdilet své zkuSenosti
konkrétnich piipadid. Také je dulezité mit prostor pro zpracovani konfliktl, uspécha
a neuspéchli. Vénovani cCasu reflexi pomaha zlepSovat pracovni vykon a dava tématu
dualezitost. Pokud tyto zkuSenosti nejsou zpracovany, mohou vést ke ztraté duvéry v kolegy,
nebo management a stat se piekdzkou v poskytovani kvalitni paliativni péce.

V misté¢ mého pracovisté je dobrou praxi potadat kazdy mésic tzv. ,,Paliativni kévu*.
Nepovinnd ucast je umoznéna vSem zaméstnancim DpS, at’ jde o socialni, peCovatelsky,
zdravotnicky tusek, nebo pracovniky uklidu a udrzby. Zameéstnanci jsou zvani k posezeni
u kavy a obcCerstveni a probiraji spolu témata paliativni péce, ktera si voli sami.

Dovolend a dostatecny odpocinek jsou nezbytné podminky pti ndro¢né praci peCovatelil
v socidlnich sluzbach. Bez dovolené neni mozné pomdhajici profesi vykonavat dlouho.
Pravidelny sport a fyzicka aktivita, jako jsou prochazky o ptestdvkach nebo sportovani po
praci, stejné¢ jako vyvazena strava, maji zasadni vliv na osobni pohodu a duSevni zdravi
(BlahuSova, 2009).

Je také nutné dbat na huménni praci na smény a vyvarovat se pretézovani povinnosti,
jak je to jen mozné. Neni dobré brat nahradni smény a mit spousty hodin piesc¢ast. Dostatecny
spanek a odpocinek mezi jednotlivymi pracovnimi sménami zlepSuje koncentraci, vytrvalost,

motivaci a naladu.
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9. Metodika poskytovani paliativni péce

Paliativni péce pristupuje ke klientovi z holistického hlediska, coz znamend, ze se snazi
pokryt vSechny jeho potiteby. Pro uspokojeni potteb klienta je klicové identifikovat jeho
potieby v oblastech biologickych, psychologickych, socidlnich a duchovnich a nasledné
hledat a koordinovat zdroje, které tyto potieby uspokoji. Pro uspésné poskytovani paliativni
péce je dulezité, aby vSichni zaméstnanci rozuméli vizi paliativni pé€e a znali cile organizace.

Diky vypracovanym pracovnim postuplim maji pracovnici jasn¢ definovany ramec
svych pracovnich procest, povinnosti a kompetenci a jsou motivovani ke stalému vzd€lavani.
Cilem vypracovani pracovnich postupi je podporovat praktické provadéni poskytovani
paliativni péfe v organizaci, poskytnout pracovnikiim jasné¢ a bezpecné pracovni postupy
a pravidla, nastavit pravidla komunikace s klienty a rodinnymi pfisluSniky a vysvétlit
pracovnikim jejich odpovédnosti.

Ve vytvofené metodice* je popsan pracovni postup pii komunikaci s paliativnim
klientem, postup pifimé péce o paliativniho klienta, jsou zde popsany socidlni aspekty
paliativni péce, péce o rodinu paliativniho klienta a vytvofena metodika postupu pii tmrti

paliativniho klienta.

9.1 Komunikace s paliativnim klientem

Seniofi o smrti pfemysleji. Nejenom ti, kterym se zavér Zivota blizi. Casto nemaji v roding
nikoho, s kym by si o svych obavach a nejistotach popovidali, a tak je personal jediny, komu
se muze svéfit. Klient ndm n€kdy sam naznacuje, Ze by si pial o smrti a umirani povidat, a to
napiiklad vétami typu ,,Kéz bych uz tu nebyl...* Téma smrti v§ak mtize oteviit také personal.
V mnoha piipadech klienti nemaji v rodin¢ nikoho, kdo by jim mohl poskytnout prostor

k diskuzi o svych nejistotach a obavach, takze zaméstnanci se stavaji jedinou osobou, které se
mohou svéfit. Nékdy klienti sami za¢inaji mluvit o smrti a umirdni, naptiklad vétami jako
,,Kéz bych tu uz nebyla..." Personal vSak miiZze téma smrti také aktivné otevfit.
Pravidla a tipy pii komunikaci o smrti:

e 'V pfipad¢, ze se chystdm vést s klientem rozhovor o smrti, je nutné mit dostatek casu

a prizpuisobit tomu pracovni prostiedi.
e K tématu smrti nemusi dojit na prvni schliizce, nékdy se k tématu nedostaneme vibec,
nékdy vyplyne z bézného rozhovoru.

e Je na klientovi, zda se o tématu chce bavit, respektujeme 1 to, kdyZ se bavit nechce.

4Viz pfiloha &. 4
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e Klient musi byt ujistén, ze jsme tady pro néj (vypneme si telefon), a i kdyz se nechce
o tématu bavit, ujistime jej, Ze se na nds muize kdykoliv obratit.

e Mluvime zietelné a zjisStujeme, zda se klient citi pfijemné a pohodIné (sedime-li daleko
— nesly$i, sedime-li blizko, narusujeme jeho intimni zénu...).

e Pii komunikaci s klientem je nutné dat pozor na zvolena slova a otazky, neni vhodné
budit dojem zvédavosti.

e Ujistujeme se, Ze jsme klienta spravné pochopili, napt. ,,Pravé jste mi rekl, Ze se citite
osamoceny, pochopila jsem to spravné?*

e Klient se Casto nedrzi tématu, proto je nutné pec€livé naslouchat a otocit rozhovor tim
smérem, ktery potfebujeme (k nemoci, smrti, k péci...).

e B¢hem rozhovoru je vhodné klienta ocenovat napt. za jeho otevienost, vyjadiujeme
obdiv, ze dokaze o tomto tématu se mnou mluvit, ze si vazim jeho davéry, chvalit,
napt. ,.Jsem rada, Ze o tom se mnou mluvite, vazim si vasi ditvery, obdivuji vasi
otevienost.*

e Pokud nemame prostor z divodu napt. vykonavani hygieny, domluvime se s klientem,
ze se k tomuto tématu vratime pozd¢ji, napt. klient: ,Ja uz tu dlouho nebudu.*
Pracovnik — ,,7To si myslite? Ted’ k tomu nemame prostor, ale miizeme si o tom pozdéji
promluvit?*

e Ne pokazdé musime odpovédét, klient si Casto odpovida sam, napt. klient: ,,Myslite, Ze
uz tu dlouho nebudu?*“ Pracovnik — ,,4 jak to vnimate Vy?* nebo pracovnik: ,,Jak jste
se citil pred mésicem? A jak se citite ted? Vnimate néjakou zmenu?*

Otazky, které miiZeme pouZit:
e Mohu se Vas na néco zeptat?
e Mate z néeho obavy?
e Zda se mi, Ze to pro Vas neni lehké, chcete se o tom bavit?
e Mate chut’ o tom mluvit?
e Co Vas praveé napada?

e Zajimad m¢, na co myslite?

Personal poskytuje klientovi doprovazeni na jeho posledni cesté, aby se necitil sdm a aby mu
pomohl piekonat bolesti, strachy a uzkosti. Personal poméaha klientovi vyrovnat se
s nesrovnalostmi a konflikty, aby mohl odejit v klidu a v&€dél, ze méa podporu a je dilezity

1 v této fazi svého Zivota.
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Zajistime, aby klient mél v dosahu signaliza¢ni zatizeni.

Klient pottebuje byt v blizkosti lidi a komunikovat s nimi, i kdyz pouze gesty, o¢ima,
atd.

Klient m& pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale je nutné jednat vzdy
citlivé a uvazlive. Sdéleni provadi vzdy 1ékar.

Pouzivame dotyky a drZeni rukou, které mohou pomoci klientovi piekonat strach
a uzkost z bliziciho se konce Zivota, nebot hmat je asto posledni smysl, ktery zlstava
zachovan.

Klienta ujistujeme, ze neni sdm, miizeme mu ¢ist, vypravét, nebo mu pustime jeho
oblibenou hudbu.

Je dillezité mit na paméti, Ze nas klient vzdy vnima4, i kdyZ nereaguje.

Prace s tichem — ticho neni vzdy na Skodu, snazme se byt v tichu trpélivi a dat
klientovi prostor.

Pfi umirdni ztraci klient spojeni s okolnim svétem, nepoznava své blizké, muize se
zdat, ze mluvi z cesty. Nesnazte se mu vymluvit jeho novou realitu, ale naopak se do

ni zapojte.

Praktické ukazky komunikace

Klient: ,, Dnes je venku krasne, stromy kvetou a ja uz to nikdy neuvidim. *

Spatné reakce — ,,Ale, vy tu budete do stovky.“, ignorace sdéleni klienta, piechod
k jinému tématu — ,,Jdeme na obéd*, ,Jini jsou na tom hiir-.*
Dobra reakce — ,,Z ceho mate obavy, co pro Vas miizu udélat, zustanu tu s Vami,

miizeme si popovidat...

Klient: ,, Sestricko, ja zemru? “

Nejlépe, jak na tuto otazku odpovedét, je vratit otazku klientovi napt. ,.Jak to vnimate vy, jak

to citite vy, co si myslite vy?*

Klient: ,, Sestricko, proc takhle musim trpét zrovna ja? “

Mozné odpovédi: ,,To je tézka otizka Proc¢ zrovna ja.“ ,,Myslite, Ze existuje odpovéd na

otazku, proc zrovna ja?*

Klient: ,, Kéz bych tu uz nebyl.

Mozné odpovédi: ,,Trapi Vas néco? ,,Je néco, co bych mohla udélat, abyste se citil lépe?*
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9.2 PFima péce o paliativniho klienta

Pribézné hodnoceni a 1écba bolesti a dalSich fyzickych ptiznaki jsou klicové prvky paliativni
péce. Béhem konecné faze zivota jsou nejcastéjSimi projevy:

e Vycerpani

e Apatie

e Nechutenstvi

e Bolest

e Dusnost

e Utlum kaslaciho a polykaciho reflexu

e Oligurie, anurie (malo, nebo viibec Zadna moc)

e Zmény v dychani

e Zména vzhledu
Bolest denné sleduje zdravotnicky personal ve spolupraci s pracovniky v socialnich sluzbéch.
VSichni pracovnici pfimé péce informuji zdravotnicky personal o zménach ve vnimani
a prozivani bolesti klienta. Zdravotni sestra pfedava pracovnikliim piimé péce informace
o metodach a dovednostech, které mohou pomoci klientovi ulevit od bolesti.
Péce o spanek
Castym priivodcem konedné faze Zivota jsou zvySena tnava a oslabeni. Klienti v této fazi
mohou tradvit mnoho Casu v posteli a spat béhem dne, zatimco v noci se mohou potykat
s obtiznym usinanim nebo nedostate¢nym spankem. Pracovnici jsou obezndmeni se zménami
v spankovém rytmu klienta a jsou si védomi jeho vys$si potieby spanku v této fazi zivota.
Nenuti klienty k nadmérné aktivité, pokud si ji sami nepieji.
Péce o pokozku
Klienti v termindlnim stadiu onemocnéni jsou Casto upoutani na lizko. VSichni pracovnici
pecujici o klienta sleduji stav jeho kiize a rizikovych oblasti a jakékoli zmény okamzité
sdéluji zdravotni sestfe. Spravné polohovani je klicové pro maximalni pohodli klienta a vzdy
se fidi jeho preferencemi. Pro optimalni polohovani je vhodné vyuzit aktivni antidekubitni
matraci a polohovaci lizko. Vzdy je nutné respektovat pocity klienta a reagovat na n¢.

Je dulezité mit na paméti, ze vznik dekubitii, nebo ran u klienti v termindlnim stadiu

nemoci neznamend vzdy Spatnou péci, ale miize byt spiSe ptfiznakem narusen¢ho télesného

metabolismu pii umirani. V téchto pfipadech se dekubity mohou objevit velmi rychle
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a mohou byt hluboké a bolestivé. I kdyz zdravotni sestry poskytuji intenzivni péci, dekubity
se nehoji samy o sob¢ a vyzaduji odbornou 1ékaiskou péci. U umirajicich klientl vyuzivame
bazalni stimulaci.

Péce o vyZzivu a hydrataci klienta

Strava:

Potrava ndm dodava potiebnou energii pro zZivot. Pokud télo umirajiciho ¢lovéka piestane
piijimat potravu, je to pfirozenad soucast procesu umirani, protoZze energie z potravy neni jiz
potiebna.

U klientd v paliativni péci je dualezité podporovat pfijem tekutin a potravy. Je
doporuceno ukoncit dietni omezeni stravy a piti. MnoZstvi a sloZeni potravy se urcuje na
zéklad¢ piani a preferenci klienta a jeho schopnosti polykat. Nabizime stravu v piimétené
formé¢ a nenutime klienta k jidlu. Respektujeme jeho rezim a tempo pii podavani jidla.

Pokud je klient schopen pfijimat sipping vyzivu, v jejim podavani pokracujeme.
Parenteralni vyziva nemd u klientl v terminalnim stavu vliv na délku ani kvalitu Zivota a jeji
podani proto neni indikované.

Hydratace:

V posledni fazi zivota klienti jiz nemohou pit z hrnku, proto jim muiZzeme podat malé
mnozstvi vlazné tekutiny pomoci 1zi¢ky, brcka, injekéni stiikacky nebo lahve s vysouvacim
uzavérem. Pokud jiz nemohou polykat, miizeme jim opakovan¢ zvlhCovat tsta ledovymi
kostkami, napf. z ¢aje, nebo ananasové stavy.

Ptibuzni Casto pozaduji od 1ékai infuze pro umirajici, aby neméli zizen. Je tfeba si
uvédomit, ze v poslednim obdobi zivota takové kroky nejsou vhodné, nebot narusuji
pfirozeny proces umrti a mohou zpisobit otoky, ztizit dychani a zmatenost. Infuze
neodstrafiuje pocit zizné, ten lze zmirnit péCi o dutinu ustni a zvlhéenim sliznic.
K osvédéenym postuplim patii cucani ledovych kostek vyrobenych z ¢aje nebo $tavy.

Péce o vyprazdiiovani

U klientd v posledni fazi zivota muze byt vyprazdiovani problematické. V takovych
piipadech muze byt paliativni medicinou povoleno pouziti laxativ. Je dulezité, aby klient
v zé&vislosti na svém stavu piijimal dostatek tekutin, vldkniny, zeleniny a ovoce.

Klienti v paliativni pé¢i mohou mit problémy s vyprazdiiovanim, a proto je dilezité dbat
na prevenci a vcasnou intervenci. Pravidelné monitorujeme stolici u vSech klient
a zaznamendvame ji do dokumentace, coz kontroluji vSeobecné sestry. Také sledujeme

mnozstvi moci, frekvenci vymén inkontinencnich pomtcek, barvu a pfipadny zapach.
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Jakékoli odchylky od normdlu okamzité¢ hldsime zdravotni sestfe a ona vSe konzultuje
s 1ékatem.
Péce o dychani
U klientl v terminalnim stadiu se mize vyskytovat nepravidelny dech. S obtizemi s dychanim
byva spojen pocit Gzkosti a strachu, coz mize stav klienta zhorSovat. Rozhodnuti o podani
kysliku by mélo byt v kompetenci Iékatre, protoze Casto miize byt uleva spiSe psychologicka.
Doporucuje se uklidnéni klienta pomoci zmény polohy na polo sed, vétrani mistnosti, nebo
dechova a relaxacni cviceni.

Pracovnici jsou obeznameni s tim, ze Casté odsavani sekreci z dychacich cest klienta
muze byt pro néj zatézi, proto vyuzivaji spise zajisténi zvySené polohy, aby se klient nedusil

a sekrece mohla volné odtékat.

9.3 Socialni aspekty paliativni péce

Soucasti paliativni péce je podpora:

e vztahi v rodiné

e komunikac¢nich navyku klienta

e kulturnich kotent klienta
Podporujeme navstévy blizkych osob u umirajiciho klienta kdykoliv, po pfedchozi domluvée
s personalem. Rodina nebo pratelé klienta by méli mit moznost byt u umirajiciho, pokud si to
klient pfeje. V zavislosti na kapacité zatizeni miize byt blizkym osobam poskytnuto ubytovani
v ramci zatizent.

Umirani ¢lovéka je vzdy siln€ emocionalni zélezitosti. Slova, kterd jsou v této situaci
vyslovena, ziskané dojmy a pozorovani mohou ovlivnit pozlstalé na zbytek jejich zivota.
Snazime se dbat na to, jak pecujici hovoii s blizkymi osobami béhem procesu umirani a jak se
zachéazi s umirajicim.

Duchovni a existencialni aspekty péce

Nabizime individualni a rodinnou duchovni podporu, kterd bere v tuvahu kulturni
anabozenské hodnoty klienta. PeCovatelé¢ respektuji a pomadhaji zajistit nabozenské
a duchovni ritudly podle pfani klienta a rodiny, zejména v dobé umirani a po smrti. Mezi
dilezitd témata duchovni podpory, kterou mohou poskytovat i jini nez duchovni, patii pomoc

s hledanim smyslu prozitého Zivota a smifeni.
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Nerusené odchazeni

Zatizeni zajisti klid a respekt pfi odchazeni klienta. Pokud je klient v terminalnim stavu,
umisti se na kliku od jeho pokoje dievéné srdicko, které personalu signalizuje, aby do pokoje
zbyteCné¢ nevstupovali. Pracovnice uklidu a persondl do pokoje nevstupuji viibec.
Zaméstnanci jsou pravidelné informovéani o této praxi na provoznich schiizkach zatizeni.
Personal respektuje okoli pokoje a omezuje hlasitost.

Osaméli klienti

V planu péce pro osamélého umirajiciho klienta je zahrnuto, ze klicovy pracovnik, nebo jiny
zaméstnanec, bude vénovat klientovi vice pozornosti a ¢asu. Mize byt osloven farat, nebo
dobrovolnik, aby s klientem travili ¢as a vykonavali ¢innosti, jako jsou ¢teni nebo povidani.

K dispozici je také externi psycholog.

9.4 PécCe o rodinu paliativniho klienta

V péci o klienta v termindlnim stavu je klicovd komunikace s rodinou klienta. Tato
komunikace ma za cil poskytnout psychickou podporu roding, pomoci jim pfizptisobit se nové
vazneé situaci a zajistit, aby situace byla spravné pochopena.

Pecujici persondl aktivné sleduje potteby rodiny klienta a v ptfipad€ potfeby jim zajisti
kontakt se socidlnim pracovnikem. Pokud je tfeba, socialni pracovnik nasledné zprostredkuje
rodin¢ klienta schiizku s psychologem nebo 1ékafem specializujicim se na paliativni péci.

Je vhodné pfedem se s rodinou klienta dohodnout, zda si pteji doprovazet piibuzného
v termindlnim stavu. Pokud se tak rozhodnou, mohou vyuzit moznosti ubytovani v DpS.

Soucasti komunikace a spoluprace s rodinou je také nabidka zapojeni se do péce
o klienta, jako jsou naptiklad provadéni hygienickych tkont, ¢teni nebo podavani jidla. Tim
rodiné umoZznime, aby se podilela na péci o svého blizkého a citila se uzitecna.

e Informujeme rodinu, Ze i kdyz klient nereaguje, stale vnima slova a doteky.

e Miuzeme spolu s rodinou pfemyslet o tom, jaké dalsi kroky miizeme podniknout pro
umirajiciho, naptiklad zorganizovat navstévu nékoho, koho si pfeje vidét a umoznit
tak distojné rozlouceni.

e Podporujeme rodinu pii procesu ,,propusténi umirajiciho.

e Je mozné pozadat rodinu, aby nam poskytla fotografie a spolu s klientem si je

prohlizet.
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e Pokud se zdravotni stav klienta projevuje zménou v jeho vzhledu, informujeme rodinu
co nejdiive o této skuteCnosti, idealné jesté¢ pted tim, nez rodina vstoupi do jeho
pokoje.

Co rodiné nerikat:
e Chapu Vs, vim, jak se citite.
e Nic si z toho nedé¢lejte, to piejde.
e Jini jsou na tom haf.
e To bude dobry.
e Neni to tak Spatné.

e Uklidnéte se.

9.5 Umrti paliativniho klienta

V socialni sluzbé domov pro seniory se vénuje pozornost zachovani distojnosti klienta nejen
béhem jeho zivota, ale také béhem procesu umirdni a po umrti. Zatizeni praktikuje nckteré
ritudly, které pomahaji rodiné a blizkym pfijmout ztratu, projevit své emoce a také vyjadiit
distojnost a respekt viici zemielému.
Ritualy:
e Zapaleni svicky, otevieni okna, kvétina do rukou zemftelého.
e Umisténi kondolenéniho ptani do pokoje zemfielého jako vyjadieni upfimné
soustrasti rodinnym ptisluSnikiim
e Rozlouceni se zemfelym - rozlouceni miiZze probihat za Ucasti farafe, formou
modlitby klientii, drzenim ticha, nebo rozlou¢enim pisnickou.
e Kniha vzpominani — kniha, kterd obsahuje vSechna parte pro moznost
vzpominani klientl nebo personélu.

e Parte jako soucast pietniho mista ve spole¢nych prostorach zatizeni.
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10. Popis cilového stavu po implementaci navrzeného

reSeni

Vytvofeni a aplikace metodiky v praxi povede v oblasti poskytovani paliativni péce ke
zménam, diky kterym bude zajisténa efektivita poskytovanych sluzeb a bude chranéna
diistojnost a kvalita Zivota klientd v posledni fazi Zivota.

Diky vypracované metodice budou mit pracovnici jasné definovany ramec svych
pracovnich procestli, povinnosti a kompetenci, a tim budou motivovani k profesionalni pfimé
obsluzné péci o paliativniho klienta.

Metodika poskytne pracovnikiim v socialnich sluzeb jasny ramec pro to, jak maji
pracovat, a co se od nich ocekava. Tim se zajisti, Ze sluzby budou poskytovany v souladu
s nejvysSimi standardy a ze klienti dostanou kvalitni pé¢i. Dale zajisti, Ze vSichni pracovnici
socialnich sluzeb budou pracovat dle stejnych postupli a standardii. To znamend, ze klienti
dostanou stejnou troven péce.

Cilem vypracovani pracovnich postupt je podporovat praktické poskytovani paliativni
péce v organizaci, poskytnout pracovnikiim jasné a bezpecné pracovni postupy a pravidla,
nastavit pravidla komunikace s klienty a rodinnymi pfislusniky a vysvétlit pracovnikiim jejich

odpovédnosti.
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11. Vyvojovy diagram aplikacnich postupu

1. FAZE

(2 mésice)

N
p

2. FAZE

(5 mésica)

3. FAZE

(1 mésic)

Obrazek ¢. 1 Vyvojovy diagram zavedeni metodiky do praxe

1. faze: Stanoveni postupt a pravidel pro poskytovani paliativni péce
¢ identifikace potieb personalu a definice roli a odpovédnosti personalu
¢ identifikace potfeb klientl a stanoveni zékladnich principl paliativni péce
e vytvofeni metodik a pracovnich postupli pro poskytovani paliativni péce
e obeznameni personalu s pracovnimi postupy poskytovani paliativni péce, napt. formou

Skoleni

2. faze: Implementace do praxe
e zavadéni metodickych postupii paliativni péce do praxe
e realizace paliativni péce a pravidelné hodnoceni vysledki
e proskoleny persondl, ktery aplikuje zasady paliativni péce

e hodnoceni tspeSnosti vypracované metodiky a piipadné upravy
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3. faze: Zhodnoceni

monitorovani kvality paliativni péce a uplatilovani pracovnich postupti
sledovani spokojenosti paliativnich klientll a personalu s pouzivanim metodiky
hodnoceni efektivity pouzivani vypracovanych postupli a zpétna vazba
kontrola pouzZivani postuptll a evaluace G¢innosti metodiky v paliativni péci

analyza kvality paliativni péce a aplikace vypracovanych postupti
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12. Prediktivni analyza rizik a dopadu v socialni sluzbé

Domov pro seniory U Kasny

Analyza rizik a dopadii zavedeni metodiky poskytovani paliativni péce v socialni sluzbé
domov pro seniory je proces, ktery umoziuje identifikovat mozné rizikové faktory a jejich
potencialni dopady na pracovniky v socialnich sluzbach (PSS), ktefi poskytuji paliativni péci
seniorim. Cilem této analyzy je poskytnout informace, které umozni organizacim zlepSit
podminky pro PSS a snizit rizika pro jejich zdravi a pohodu.

Je dulezité premyslet o potfebach PSS a zajistit, aby byli zapojeni do procesu tvorby
a implementace metodiky, aby se minimalizovaly Sance na odmitnuti. Analyza se zamé&fuje na
ruzné faktory, jako jsou naptiklad narocnost prace, psychologicky stres, Spatné pracovni
postupy, nedostatecna odborna ptiprava nebo nedostatecné mnozstvi personalu. Tyto faktory
mohou vést k riznym negativnim dopadiim na pecovatele, jako jsou naptiklad syndrom

vyhoteni, emocionalni a fyzicka vyCerpani, snizena kvalita péce a zvySené riziko chyb.

Mozné diivody neprijeti vypracované metodiky

Nezbytnost zmény: PSS mohou byt zvykli na urcity postup a nevidi potiebu zmény.
Nepochopeni nebo nedostatecné vysvétleni: PSS nevidi vyhody nového postupu prace.
Nesrozumitelna nebo nedostate¢na jasnost: Pokud je metodika napséna pftilis komplikované
nebo nejasne, mize byt pro PSS obtizné ji pochopit a aplikovat v praxi.

Relevance nedostatkti: Pokud se zda, Ze metodika neodpovida skute¢nym potifebam PSS nebo
netesi readlné problémy, mize byt zamitnuta jako zbytecna nebo neprakticka.

Nedostatecné zapojeni PSS do tvorby: Pokud nebyli pracovnici aktivné zapojeni do tvorby
metodik.

Nedostatek duvery v tviirce metodiky: Pokud PSS nemaji davéru v tvlirce metodiky, mohou ji
odmitnout bez ohledu na jeji kvalitu.

Nedostatek jasnych navodl a postupi: Pokud metodika neni dostate¢né konkrétni a chybi
navody a postupy, jak ji prakticky aplikovat v praxi, miize byt zamitnuta jako pfili§ abstraktni

nebo teoreticka.
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Varianty, jak predejit riziku odmitnuti vytvorené metodiky

Zapojeni personalu do tvorby metodik: PSS maji nejlepsi piehled a jejich navrhy mohou
obsahovat cenny vstup do tvorby nové metodiky. Kdyz se PSS citi zapojeni, maji pocit, Ze
Vysvétleni vyhod nové metodiky: Je dilezité, aby byl personal informovan o diivodech
a vyhodach nové metodiky. To zahrnuje dikladné vysvétleni zmén, které se s novou
metodikou poji.

Komunikace: Komunikace je klicovd pro UspéSné piijeti nové metodiky. Je dilezité
pravidelné informovat personal o pribéhu tvorby metodiky, a jakym zplsobem se bude
implementovat. Je také diilezité poskytnout prostor pro diskuzi a zodpovézeni otazek.

Skoleni a podpora: Pokud nova metodika vyzaduje nové dovednosti nebo zptisoby prace, je
dillezité poskytnout persondlu Skoleni a podporu. Kdyz maji PSS dostate¢nou piipravu
uspésné implementovat.

Testovani a zp€tna vazba: Dilezité je testovat novou metodiku v praxi.

Postupné zavedeni: Pokud je novd metodika zavedena postupné, zaméstnanci maji vice casu
se s ni sezndmit a zvyknout si na ni.

Zmény na zakladé zpétné vazby: Je dualezité poskytnout PSS moznost davat zpétnou vazbu na
novou metodiku. Pokud PSS budou citit, Ze jejich ndzory jsou slySeny a jejich pfipominky
jsou brany v potaz, budou mit vétsi motivaci novou metodiku piijmout.

Zacit s pilotnim projektem: Pilotni projekt umozni persondlu vyzkouset novou metodiku
v redlném prostiedi, coz miize pomoci snizit obavy a ukézat, jak nova metodika milize ptinést
zlepSeni.

Sledovat a vyhodnocovat vysledky: Je nutné pravidelné sledovani a vyhodnocovani vysledka

nové metodiky.
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13. Realizace pilotniho ovéreni zavadéni metodického

postupu

Vysledek pilotniho ovéfeni zavadéni metodického postupu v organizaci Domov pro seniory
U Kasny bude prezentovan formou analyzy dotazniku, ktery bude vyplnén pracovniky
v socidlnich sluzbach (PSS). Tato analyza se zaméii na piijeti metodiky personalem, na
problematické tkony souvisejici s pé¢i o paliativni klienty a na zkuSenosti klienti s touto
péci. Soucasti ovéreni budou rozhovory s paliativnimi klienty.

V disledku omezeni spojenych s COVID-19 jsem se ocitla v obtizné situaci, kdy jsem
méla omezeny €as na ovéfeni vypracovaného postupu. Vzhledem k tomu, Ze bylo zapotiebi
vynalozit vétsi Usili na implementaci protikoronavirovych opatieni na ochranu nasich klientt
1 persondlu, nebylo mozné vénovat dostatek pozornosti ovéfeni postupu. Bohuzel tedy
nedoslo k jeho ovéfeni v planovaném terminu.

S vypracovanou metodikou jsem sezndmila persondl DpS U Kasny. Vysvétlila jsem
PSS, k¢emu slouzi a jaké budou jeji piinosy. Persondl dostal prostor k prostudovani
dokumentu. Pozorovanim jsem dosla k nazoru, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach pracuji
v souladu s metodickym dokumentem, avSak toto tvrzeni nelze v sou€asnosti validné potvrdit.
V soucasné dob¢ stile pozoruji praci PSS a mohu relevantné poukdzat na nutnost
procvicovani komunikacnich technik PSS — klient, je nutné zdokonaleni personalu v kladeni

otazek a odpovédi v oblasti pecovatelské péce v obdobi umirani a pfani klienta.
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Z.avér

Tato prace se zabyvala paliativni péci, coz je péfe o nevylécCitelné jedince v poslednich
chvilich jejich zivota. Paliativni péce se netykd pouze seniord, ale pro potieby této prace na ni
bylo pohlizeno z hlediska této vyvojové etapy Zivota a bylo zde sméfovano na domovy pro
seniory.

Paliativni péce se jako pfistup k jedinci zaméfuje na zvySovani kvality zivota klienta
ajeho rodiny v situaci, kdy jsou vystaveni Zivotu ohrozujici nemoci. Rada domovii pro
seniory si v soucasné dob¢ klade za cil poskytovat také tuto péc¢i svym klientim a nenechavat
tuto péci pouze specializovanym zafizenim, ke kterym by mnohdy klienti neméli
z kapacitnich divodu pfistup.

Na zaklad¢€ provedeného priizkumu Ize konstatovat, Ze kvalitni praxe v oblasti paliativni
péCe vyzaduje znacné odborné znalosti a dovednosti. Je proto zasadni, aby pracovnici
v socidlnich sluzbach, a vSeobecné sestry prosli vzdélavanim v této oblasti. Paliativni péce se
totiz vztahuje k fyzickym, psychickym, socidlnim a duchovnim potfebam klientd v konecné
fazi jejich Zivota, a poskytovani této péfe proto vyzaduje komplexni piistup. Vzdélavani
v oblasti paliativni péce by mélo zahrnovat informace o symptomatologii a ovladani bolesti,
komunikaci s pacienty a jejich rodinou, etické a pravni aspekty paliativni péce a dalsi
relevantni témata. Kvalitni vzdélavaci programy, Skoleni a stdze mohou pomoci predchazet
nezadoucim jevim, jako je syndrom vyhoteni a zvysit kvalitu péce poskytované klientim
v této obtizné fazi jejich zivota.

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit metodiku, ve které budou popsané pracovni
postupy pro pecovatele v domovech pro seniory. Tato metodika je dilezitym néstrojem pro
zajisténi efektivity, kvality a bezpecnosti poskytovani kvalitni paliativni péce.

Zéaveérem lze k této problematice fici, Ze potfebnost paliativni péfe v domovech pro
seniory je patrna, byt se ncktera zafizeni na toto pln€ neorientuji. Tento trend vSak jde, jak
vyplyva i z této prace, velmi kuptedu a jisté se bude situace v priibéhu let vyvijet az do stavu,
kdy bude paliativni péce nedilnou soucasti vS§ech domovii pro seniory a poskytovanych sluzeb
v této cilové skuping. Stale se vSak v soucasné dob¢ setkdvame s tim, Ze nékterd zatfizeni své
klienty, nachazejici se v terminalnim stadiu nemoci, posilaji do nemocnice, jelikoz nemaji
podminky ¢i dostate¢né znalosti k tomu, jak potfebnou péci poskytnout. Problémem mize byt
v této oblasti také stdle pfetrvavajici tabu této problematiky ve spole¢nosti, at’ jiz jde o péci

o umirajiciho nebo smrt jako takovou.
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Seznam zKkratek

DpS - Domov pro seniory

ICD - Mezinarodni klasifikace nemoci WHO
MPSV - Ministerstvo prace a socialnich véci
PP - Paliativni péce

PSS - Pracovnik v socidlnich sluzbach

SP CR - Socialni pracovnik Ceské republiky

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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(n=21)

Y

(n = 390)

h 4

Studie v plném rozsahu
posouzené jako vhodné
(n=82)

h A

Studie zahrnuté do kvalitni

analyzy a syntézy (n = 32)
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Priloha 2: Plan péce v zavéru Zivota

Popis prilohy: Planovani péce v zavéru Zivota slouzi jako prostiedek pro podporu autonomie
klientl. Jeho hlavnim zaméfenim je ptat se na piani a potieby v oblasti zdravotni a dalsi péce
v posledni fazi klientova zivota. Pii planovani péce v zavéru zivota je kladen diiraz na
respektovani vile klienta a zjiStovani, co je pro n¢j dilezité. Zohlediuje také fakt, Ze mize
nastat obdobi, kdy jiz nebude schopen rozhodovat o své péc¢i. Plan péce v zavéru zivota
umoziuje pracovnikiim definovat jasné cile a rdmec pro péci o klienta, coz pfispiva

k poskytovani kvalitni paliativni péce.

Klient v paliativni pé¢i ma nastaven Plan péfe v zavéru zivota, ktery obsahuje piani

a potteby klienta 1 rodiny. Plan péce se sklada ze dvou casti, a to zdravotnické a socidlni:

Zdravotnickou ¢ast ma zdravotnicky persondl ulozenou ve svych dokumentacich,

obsahuje informace o medikaci a pranich a potfebach ve zdravotnickych tématech.

Socidlni ¢ast je urcena pro pracovniky v socialnich sluzbach a je ulozena ve slozkach
klientii. Obsahuje informace potiebné k obsluzné péci a také potieby v socialnich tématech —
pouziti prvkll bazélni stimulace, sjednané neomezené navstévy rodiny, navstévy duchovniho,

preference v polohovani, stravé, ¢innostech apod.
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PLAN PECE V ZAVERU ZIVOTA

SOCIALNI CAST

Jméno klienta:
Indikace k PP dne:
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Preference klienta,

co ma rad/a:

vung, chuté, TV, poslech,
Cetba

Prehodnocené dne:

Co je pro klienta nyni
velmi diilezité a co je
nejdilezitéjsi pro
zachovani kvality Zivota
Prehodnocené dne:

Je néco, co by si klient
pral zazit

Prehodnocené dne:

Spiritualita - jsou pro
klienta dilezité: navstévy
duchovniho, pomazani

nemocnych s )
Prehodnocené dne:
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Preje si klient
prestéhovat na
jednolizkovy pokoj:
kvili soukromi a vétSimu
pohodli

Prehodnocené dne:

Jaka ma klient prani
ohledné pohibu nebo
sepsani zavéti

Prehodnocené dne:

Ma rodina zajem o pobyt
v zarizeni s klientem:

dle domluvy, ptespani u
klienta

Prehodnocené dne:

Preje si klient navstévy
dobrovolnika:
pred¢itani, rozhovory
apod.

Pirehodnocené dne:
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Vyhotoveno dne: ...,

Pracovnici, ktefi plan péce sjednali: ..........ccooiniiiiiiiiii
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Priloha 3: Dotaznik

Popis prilohy: Zamérem mé bakalairské prace je zjistit, zda jsou pracovnici v domovech pro
seniory schopni pfispét k rozvoji poskytovani paliativni péce. Metodou zpracovani mé prace
byla analyza potiebnosti rozvoje paliativni péfe v domovech pro seniory formou

dotaznikového Setieni.

Respondenty jsem vybrala z fad peCovatelii a zdravotnich sester, nebot’ jsou piimo
v kontaktu s klienty domovti pro seniory a jsou klicovymi aktéry pii poskytovani paliativni
péce. Jejich prace ma vyznamny dopad na kvalitu zivota klientl, a proto se mi zda dulezité
ziskat jejich pohled a nazory.

Cilem prazkumu je ziskat informace o tom, jak peCovatelé - peCovatelky a zdravotni
sestry chépou paliativni péci, jaky je jejich nazor na jeji potfebnost a proveditelnost v DpS
a co by podle nich bylo dulezité pro jeji Gspé€sné poskytovani. Zaroven mé zajimd, co by

mohlo pfispét ke zlepSeni kvality péce a kompetenci pracovniki.

Dotaznik

Dobry den,

dovoluji si Véas oslovit za G€elem zpracovani mé bakalafské prace s ndzvem Rozvoj paliativni
péce v socialni sluzbé domov pro seniory.

Na jednotlivé otazky prosim odpovidejte zaSkrtnutim piisluSné varianty odpovedi (vyberte
vzdy jednu z odpovédi) nebo vepiste.

Dotaznik je anonymni, jeho vysledky poslouzi pouze pro tcely zpracovani této prace.

Dé&kuji za spolupraci.

1. Pohlavi

muz zena

2. Vék

do 20 let 21-30 let 31-40 let 41-50 let 50 let a vice
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3. Praxe v socialnich sluzbach se seniory

do 3 let 3-5 let 5-10 let 10-20 let 20 let a vice

4. V ¢em dle Vaseho nazoru spociva paliativni péce?

v tiSeni bolesti
v komplexnim psychosocialnim ptistupu ke klientovi

v péci o fyzické potreby ¢loveka

5. Myslite si, Ze paliativni péce patii do domovii pro seniory?

ano
nevim

ne, méla by patfit do specializovanych zatizeni

6. Myslite si, Ze by se mélo rozSifovat zavadéni paliativni péce

domovi pro seniory?

ano ne nevim

7. Aplikuje zarizeni, kde pracujete, zasady paliativni péce?

ano spise ano nevim spiSe ne ne

8. Jste vzdélavani v oblasti paliativni péce? Pokud ano, jak ¢asto?

2 18 L ne
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9. Myslite si, Ze v domovech pro seniory mohou pecovatelky

a pecCovatelé poskytovat dostatecné kvalitni paliativni pé¢i klientim?

anospiSe ano nevim spiSe ne ne

10. Myslite si, Ze paliativni péce zvySsi kvalitu Zivota klienta?

ano ne nemohu posoudit

11. V ¢em osobné vidite smysl paliativni péce u klienti domova pro

seniory?

12. Co by dle VaSeho nazoru nejvice prispélo k tomu, aby byla
v domovech pro seniory poskytovana kvalitni paliativni péée? Lze uvést

vice variant odpovédi.

Casté vzdelavani pecovatelek a pecovatelil

odborna supervize/prevence syndromu vyhoteni

praxe v hospici

pravidelna Skoleni od odbornikii z praxe s praktickymi ukézkami
osobnostni dispozice

osobni zajem pecovatelek a peCovatelti

ptiklady dobré praxe

pozitivni pfistup vedeni k této problematice a zajem o toto
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7rwe

13. Jak se stavi vedeni VasSi organizace k paliativni péci ve VaSem

zarizeni?

aktivné aplikujeme
snazime se postupné zavadeét

nijak se to nefesi

14. Myslite si, Ze zavadéni paliativni péfe do domovii pro seniory

prispéje k vétsi duvéie rodin v domovy pro seniory pri péci o jejich

rodinného prisluSnika a samotného klienta takového zarizeni?

ano ne nevim

15. Myslite si, Ze by bylo dulezité pri zavadéni a realizaci paliativni péce
v domové pro seniory mit k dispozici stalého odbornika na tuto péci,
ktery by radil peCovatelkam - peCovatelim a koordinoval a dozoroval

paliativni péci?

ano ne nevim

16. Ma dle VaSeho nazoru pecovatelka - pecCovatel Casovy prostor na
poskytovani paliativni péce potiFebnym klientim v domové pro

seniory?

ano ne jak kdy nemohu posoudit
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17. Myslite si, Ze pokud by byla paliativni péce poskytovana klientim
v zarizeni, kde pracujete, zvladly by to odborné vyskolené
pecovatelky - pecovatelé Vaseho domova nebo by bylo potieba zapojit

odborniky a pracovniky navic?
zvladly by to stavajici peCovatelky - pecovatelé nebo sestry

bylo by potifebné mit na to specializované¢ho odbornika

neumim posoudit
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Priloha 4: Metodika poskytovani paliativni péce

Popis prilohy: Paliativni péce (PP) pfistupuje ke klientovi z holistického hlediska, coz
znamena, ze se snazi pokryt vSechny jeho potieby (bio, socio, psycho a spirito). Diky
metodice poskytovani PP maji pracovnici jasné definovany ramec svych pracovnich procest,
povinnosti a kompetenci. Cilem vypracovani pracovnich postupl je podporovat praktické
provadéni poskytovani paliativni péce v organizaci, poskytnout pracovnikiim jasné
a bezpecné pracovni postupy a pravidla, nastavit pravidla komunikace s klienty a rodinnymi
piislusniky a vysvétlit pracovniklim jejich odpovédnosti.
FYZICKE POTREBY (bio)

e pocit pohodli

e byt bez potizi pfi vyprazdilovani

e nemit pocit dusnosti, bolesti nebo nevolnosti

e nemit hlad a zizen

SOCIALNI POTREBY (socio)
e mit zachovany své pfirozené role v zivoté
e mit moznost rozhodovat se o sobé a svém okoli
e byt ve spolecnosti

e zanechat odkaz a usporadat své finanéni zalezitosti

PSYCHICKE POTREBY (psycho)
e zvladnout své obavy a tizkosti
e mit moznost mluvit o nepiijemnych zalezitostech
e mit diistojny piistup ke své osob¢

e dostavat pravdivé informace

DUCHOVNI POTREBY (spirito)
e proces vyrovnani se s pocity viny
e zaziti a projeveni vdécnosti
e vnimani smyslu Zivota a hledani jeho zédkladniho vyznamu
e odpusténi a oc¢isténi se od minulych kiivd

e prozivani lasky
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Seniofi o smrti piemysleji. Nejenom ti, kterym se zavér zivota blizi. Casto nemaji v rodiné

nikoho, s kym by si o svych obavach a nejistotach popovidali, a tak je personal jediny, komu

se muze sverit. Klient nam nékdy sam naznacuje, Ze by si pral o smrti a umirani povidat, a to

naptiklad vétami typu ,, KéZ bych uz tu nebyl... " Téma smrti v§ak miZze otevtit také persondl.

Starsi lidé casto premysleji o smrti. V mnoha ptipadech nemaji v rodiné nikoho, kdo by jim

mohl poskytnout prostor k diskuzi o svych nejistotach a obavach, takze zaméstnanci se stavaji

jedinou osobou, které se mohou svéfit. Nékdy klienti sami za¢inaji mluvit o smrti a umirani,

napiiklad vétami jako ,, K¢z bych tu uz nebyla... " Personal v§ak miize téma smrti také aktivne

otevrit.

Pravidla a tipy pri komunikaci o smrti:

V ptipadé, Ze se chystam vést s klientem rozhovor o smrti, je nutné mit dostatek Casu
a pfizplsobit tomu pracovni prostiedi.

K tématu smrti nemusi dojit na prvni schiizce, nékdy se k tématu nedostaneme viibec,
nékdy vyplyne z béZného rozhovoru.

Je na klientovi, zda se o tématu chce bavit, respektujeme i to, kdyz se bavit nechce.
Klient musi byt ujistén, ze jsme tady pro néj (vypneme si telefon), a 1 kdyz se nechce
o tématu bavit, ujistime jej, Ze se na nds muize kdykoliv obratit.

Mluvime zietelné a zjiStujeme, zda se klient citi pfijemné a pohodiné (sedime-li daleko
— neslysi, sedime-li blizko, narusujeme jeho intimni zénu...)

Pti komunikaci s klientem je nutné dat pozor na zvolena slova a otazky, neni vhodné

budit dojem zvédavosti.
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e Ujistujeme se, ze jsme klienta spravné pochopili, napt. ., "rave jsie mi rekl, Ze se citite
osamoceny, pochopila jsem to spravne? “

e Klient se Casto nedrzi tématu, proto je nutné peclivé naslouchat a otocit rozhovor tim
smérem, ktery potfebujeme (k nemoci, smrti, k péci...).

e Bchem rozhovoru je vhodné klienta ocenovat, napt. za jeho otevienost, vyjadiujeme
obdiv, ze dokaze o tomto tématu se mnou mluvit, Ze si vazim jeho davéry, chvalit,
napt. ,,Jsem rada, Ze o tom se mnou mluvite, vazim si vasi divery, obdivuji vasi
otevirenost.

e Pokud nemédme prostor z diivodu napt. vykonavani hygieny, domluvime se s klientem,
7ze se k tomuto tématu vratime pozdéji, napt. klient: ..Jd wz 1w dlouho nebudu.™
Pracovnik — ,, To si myslite? Ted' k tomu nemame prostor, ale miiZeme si o tom pozdéji
promluvit? “

e Ne pokazdé musime odpovédet, klient si ¢asto odpovida sdm, napt. klient: , Myslite, Ze
uz tu dlouho nebudu? ™ Pracovnik — .4 jalk 1o vnimate 17 nebo pracovnik: ..ok jsie

se citil pred mésicem? A jak se citite ted’? Vnimate néjakou zménu?

Otazky, které miiZeme pouZit:

Mohu se Vas na néco zeptat? Mate z néCeho obavy?

Zda se mi, Ze to pro Vas neni lehké, chcete se o tom bavit?
Mate chut o tom mluvit? Co Vas pravé napada? Zajima mé, na co myslite?

Personal poskytuje klientovi doprovéazeni na jeho posledni cesté, aby se necitil sdm a aby mu
pomohli pitekonat bolesti, strachy a tuzkosti. Persondl poméha klientovi vyrovnat se
s nesrovnalostmi a konflikty, aby mohl odejit v klidu a véd¢l, Ze ma podporu a je dilezity

1 v této fazi svého Zivota.

e Zajistime, aby klient mél v dosahu signaliza¢ni zatizeni.

e Klient potfebuje byt v blizkosti lidi a komunikovat s nimi, i kdyz pouze gesty, o¢ima
atd.

e Klient ma pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale je nutné jednat vzdy

citlivé a uvazlivé. Sdéleni provadi vzdy lékar.
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Pouzivame dotyky a drZeni rukou, kter¢é mohou pomoci klientovi piekonat strach
a uzkost z bliziciho se konce Zivota, nebot” hmat je casto posledni smysl, ktery ziistava
zachovan.

Klienta ujistujeme, ze neni sdm, miizeme mu ¢ist, vypravét, nebo mu pustime jeho
oblibenou hudbu.

Je dilleZité mit na paméti, Ze nas klient vzdy vnima4, i kdyZ nereaguje.

Prace s tichem — ticho neni vZdy na Skodu, snazme se byt v tichu trpélivi a dat
klientovi prostor.

Pfi umirdni ztraci klient spojeni s okolnim svétem, nepoznava své blizké, muize se
zdat, ze mluvi z cesty. Nesnazte se mu vymluvit jeho novou realitu, ale naopak se do

ni zapojte.

Klient: , Dnes je venku krasné, stromy kvetou a ja uz to nikdy neuvidim.

Spatné reakce — ,Ale, vy tu budete do stovky.”, ignorace sdéleni klienta, piechod

k jinému tématu — ,,Jdeme na obed*, ,,Jini jsou na tom hur.”
b

Dobra reakce — ,.Z ceho mate obavy, co pro Vas miizu udélat, zustanu tu s Vami,

miizeme si popovidat, vidim ...

Klient: |, Sestricko, ja zemru?"™

Nejlépe, jak na tuto otazku odpovedét, je vratit otazku klientovi napt. ,.Jak to vnimate vy, jak

to citite vy, co si myslite vy?

Klient: ,, Sestiicko, proc takhle musim trpét zrovna ja?

Mozné odpovédi: ,,70 je tezka otazka Proc zrovmna ja.*“ ,,Myslite, Ze existuje odpovéd’ na

otdazku, proc zrovna ja?*

Klient: ,, £¢2 hyeh iz nebyl ™

Mozné odpovédi: , Trapi Vas néco?“ ,Je néco, co bych mohla udélat, abyste se citil Iépe?*
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Pribézné hodnoceni a 1écba bolesti a dalSich fyzickych ptfiznaki jsou kli¢ové prvky paliativni

24 .

péce. Béhem konec¢né faze zivota jsou nejcastéjSimi projevy:

m Utlum kaslaciho a polykaciho reflexu Zmeény v dychani
Oligurie, anurie (malo, nebo viibec Zadna moc) Zména vzhledu

Bolest denné¢ sleduje zdravotnicky persondl ve spolupréci s pracovniky v socidlnich sluzbach.

VSichni pracovnici pfimé péce informuji zdravotnicky persondl o zménach ve vnimani
a prozivani bolesti klienta. Zdravotni sestra pfeddva pracovnikim piimé péce informace

o metodach a dovednostech, které mohou pomoci klientovi ulevit od bolesti.

Péce o spanek

Castym privodcem koneéné faze Zivota jsou zvySena tnava a oslabeni. Klienti v této fazi
mohou travit mnoho ¢asu v posteli a spat béhem dne, zatimco v noci se mohou potykat s
obtiznym usinanim nebo nedostate¢nym spankem. Pracovnici jsou obeznameni se zménami v
spankovém rytmu klienta a jsou si védomi jeho vyssi potieby spanku v této fazi zivota. Nenuti

klienty k nadmérné aktivité, pokud si ji sami nepteji.

Péce o pokozku

Klienti v termindlnim stadiu onemocnéni jsou Casto upoutani na lizko. VSichni pracovnici
pecujici o klienta sleduji stav jeho klize a rizikovych oblasti a jakékoli zmény okamzité
sd€luji zdravotni sestfe. Spravné polohovani je klicové pro maximalni pohodli klienta a vzdy
se fidi jeho preferencemi. Pro optimalni polohovani je vhodné vyuzit aktivni antidekubitni

matraci a polohovaci lizko. Vzdy je nutné respektovat pocity klienta a reagovat na né.

Je dillezité mit na paméti, Ze vznik dekubitli, nebo ran u klientll v termindlnim stadiu nemoci
neznamend vzdy Spatnou péci, ale muze byt spiSe piiznakem narusené¢ho te€lesného
metabolismu pii umirani. V téchto pfipadech se dekubity mohou objevit velmi rychle
a mohou byt hluboké a bolestivé. I kdyz zdravotni sestry poskytuji intenzivni péci, dekubity
se nehoji samy o sob¢ a vyZaduji odbornou 1ékaiskou péci. U umirajicich klientl vyuzivame

bazalni stimulaci.




Potrava nam dodava pottebnou energii pro zivot. Pokud télo umirajiciho ¢loveéka prestane
piijimat potravu, je to pfirozend soucast procesu umirani, protoze energie z potravy neni jiz
potiebna.

U klienti v paliativni péci je dulezité podporovat pfijem tekutin a potravy. Je doporuceno
ukoncit dietni omezeni stravy a piti. Mnozstvi a sloZeni potravy se urcuje na zaklad¢ prani
a preferenci klienta a jeho schopnosti polykat. Nabizime stravu v pfiméfené form¢e a nenutime
klienta k jidlu. Respektujeme jeho rezim a tempo pii1 podavani jidla.

Pokud je klient schopen pfijimat sipping vyZzivu, v jejim podavani pokracujeme. Parenteralni
vyziva nema u klientl v termindlnim stavu vliv na délku ani kvalitu Zivota a jeji podani proto

neni indikované.

V posledni fazi Zivota klienti jiZ nemohou pit z hrnku, proto jim mizeme podat malé
mnozstvi vlazné tekutiny pomoci lzicky, brcka, injek¢ni stfikacky nebo lahve s vysouvacim
uzavérem. Pokud jiZ nemohou polykat, miZzeme jim opakované zvlhCovat usta ledovymi
kostkami, napt. z ¢aje, nebo ananasové §t'avy.

Ptibuzni ¢asto pozaduji od 1€kait infuze pro umirajici, aby neméli zizeil. Je tfeba si uvédomit,
7e v poslednim obdobi Zivota takové kroky nejsou vhodné, nebot’ narusuji pfirozeny proces
umrti a mohou zpisobit otoky, ztiZit dychani a zmatenost. Infuze neodstraiuje pocit Zizn¢, ten
lze zmirnit pé¢i o dutinu Ustni a zvlhéenim sliznic. K osvédcenym postupiim patii cucani

ledovych kostek vyrobenych z €aje nebo stavy.

U klientd v posledni fazi zivota muze byt vyprazdiiovani problematické. V takovych
piipadech muze byt paliativni medicinou povoleno pouziti laxativ. Je dulezité, aby klient
v zé&vislosti na svém stavu piijimal dostatek tekutin, vldkniny, zeleniny a ovoce.

Klienti v paliativni pé¢i mohou mit problémy s vyprazdiiovanim, a proto je dilezité dbat na
prevenci avc€asnou intervenci. Pravidelné monitorujeme stolici u vSech klientl
a zaznamendvame ji do dokumentace, coz kontroluji vSeobecné sestry. Také sledujeme
mnozstvi moci, frekvenci vymén inkontinencnich pomtcek, barvu a pfipadny zapach.
Jakékoli odchylky od normdlu okamzit¢ hldsime zdravotni sestie a ona vSe konzultuje

s lékarem.
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U klientii v terminalnim stadiu se mize vyskytovat nepravidelny dech. S obtizemi s dychanim
byva spojen pocit uzkosti a strachu, coz muze stav klienta zhorSovat. Rozhodnuti o podani
kysliku by mélo byt v kompetenci 1ékare, protoze ¢asto mize byt uleva spiSe psychologicka.
Doporucuje se uklidnéni klienta pomoci zmény polohy na polo sed, vétrani mistnosti, nebo
dechova a relaxacni cviceni.

Pracovnici jsou obeznameni s tim, Ze Casté odsavani sekreci z dychacich cest klienta mtze byt
pro né&j zatézi, proto vyuzivaji spiSe zajisténi zvySené polohy, aby se klient nedusil a sekrece

mohla volné odtékat.
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Soucasti paliativni péce je podpora:

komunikacnich navykt klienta kulturnich kofent klienta

Podporujeme navstévy blizkych osob u umirajiciho klienta kdykoliv, po pfedchozi domluvé
s personalem. Rodina nebo ptatelé klienta by méli mit moznost byt u umirajiciho, pokud si to
klient pfeje. V zavislosti na kapacité zatizeni miize byt blizkym osobam poskytnuto ubytovani
v rdmci zafizeni.

Umirani cloveéka je vzdy silné emocionalni zaleZitosti. Slova, kterd jsou v této situaci
vyslovena, ziskané dojmy a pozorovani mohou ovlivnit pozistalé na zbytek jejich Zivota.
Snazime se dbat na to, jak pecujici hovoii s blizkymi osobami béhem procesu umirani a jak se

zachéazi s umirajicim.

DUCHOVNI A EXISTENCIALNI ASPEKTY PECE

Nabizime individualni a rodinnou duchovni podporu, kterd bere v uvahu kulturni
anabozenské hodnoty klienta. Pecovatelé¢ respektuji a pomadhaji zajistit nabozenské
a duchovni ritudly podle pfani klienta a rodiny, zejména v dobé umirani a po smrti. Mezi
dilezita témata duchovni podpory, kterou mohou poskytovat i jini nez duchovni, patfi pomoc

s hleddnim smyslu prozitého zivota a smiteni.

NERUSENE ODCHAZENT{

Zatizeni zajisti klid a respekt pfi odchazeni klienta. Pokud je klient v termindlnim stavu,
umisti se na kliku od jeho pokoje dievéné srdicko, které personalu signalizuje, aby do pokoje
zbyteCné¢ nevstupovali. Pracovnice uklidu a persondl do pokoje nevstupuji vibec.
Zaméstnanci jsou pravidelné informovéani o této praxi na provoznich schiizkach zatizeni.

Personal respektuje okoli pokoje a omezuje hlasitost.
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V plénu péce pro osamélého umirajiciho klienta je zahrnuto, ze kli¢ovy pracovnik, nebo jiny
zaméstnanec, bude vénovat klientovi vice pozornosti a ¢asu. Muze byt osloven faraf, nebo
dobrovolnik, aby s klientem travili ¢as a vykonavali ¢innosti, jako jsou ¢teni nebo povidani.

K dispozici je také externi psycholog.

V péci o klienta v termindlnim stavu je kliCova komunikace s rodinou klienta. Tato
komunikace ma za cil poskytnout psychickou podporu rodiné, pomoci jim ptizplisobit se nové
vazné situaci a zajistit, aby situace byla spravné pochopena.

Pecujici persondl aktivné sleduje potieby rodiny klienta a v ptipadé¢ potieby jim zajisti kontakt
se socialnim pracovnikem. Pokud je tieba, socialni pracovnik nésledné zprostfedkuje rodiné
klienta schtizku s psychologem nebo l1ékafem specializujicim se na paliativni péci.

Je vhodné ptfedem se srodinou klienta dohodnout, zda si pteji doprovéazet ptibuzného
v terminalnim stavu. Pokud se tak rozhodnou, mohou vyuzit moznosti ubytovani v DpS.
Soucasti komunikace a spoluprace s rodinou je také nabidka zapojeni se do péce o klienta,
jako jsou naptiklad provadéni hygienickych tkont, ¢teni nebo podavani jidla. Tim roding

umoznime, aby se podilela na péci o svého blizkého a citila se uzite¢na.
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CO RODINE NERIKAT:

e Chapu Vas, vim, jak se citite. To bude dobry.

¢ Nic si z toho nedélejte, to prejde. Neni to tak Spatné.

Uklidnéte se.

e Jinijsou na tom hr.

V socidlni sluzbé domov pro seniory se vénuje pozornost zachovani distojnosti klienta nejen

béhem jeho zivota, ale také béhem procesu umirani a po umrti. Zafizeni praktikuje nékteré

ritualy, které pomahaji rodiné a blizkym pfijmout ztratu, projevit své emoce a také vyjadrit

distojnost a respekt vici zemielému.

Ritualy:

D Zapaleni svicky, otevieni okna, kvétina do rukou zemfelého.

Umisténi kondolen¢niho pfani do pokoje zemielého jako vyjadieni upfimné

soustrasti rodinnym pfislusnikim.

Rozlouceni se zemielym - rozlouceni miize probihat za ucasti faratre, formou

modlitby klienti, drZzenim ticha, nebo rozlou¢enim pisnic¢kou.

Kniha vzpominani — kniha, kterd obsahuje vSechna parte pro mozZnost

vzpominani klienti nebo persondlu.

D Parte jako soucdst pietniho mista ve spolecnych prostorach zatizeni.
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