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Uvod

Tématem diplomové préace je paliativni pée a jeji uchopeni v praxi pobytovych
socidlnich sluzeb pro seniory. Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat faktory,
které maji vliv na zavedeni paliativni péce do praxe zafizeni.

Paliativni péfe se v souCasné dobé stava vyznamnym prvkem ke zvySovani
kvality péce o osoby v termindlnim stadiu zivota. Zaroven je vSak ve spole¢nosti téma
smrti a umirdni stale tabuizovano. Otevirdni tématu smrti a distojného umirdni je
potfebné nejen na Urovni profesiondlni, ale také laické vetejnosti. Je zapotiebi vnimat
smrt jako nedilnou soucast zivota kazdého ¢loveka, at’ se jiz jedna o smrt v domacim ¢i
institucionalnim prostfedi. Uplatnéni paliativni péce je vhodné bez ohledu na typ
prostiedi, ve kterém je poskytovana. Kazdy clovék by mél mit moznost vyuziti paliativni
péce, ktera zarucuje kvalitu a distojnost v zaveéru zivota (Sedlarova, 2017). Diilezitost
zachovani jedineCnosti a moznosti uplatnéni vlastni viile 1 v zdvéru zivota vnimam jako
zasadni. Zivot je nedotknutelnym darem, ktery byl ¢lovéku dan Bohem, a proto bychom
méli usilovat o zachovani diistojnosti ¢loveka a jeho podporu az do poslednich chvil jeho
zivota. Stimto pohledem na clovéka jako kiestanka souznim. Zaroven se nejen
v pracovnim, ale také v osobnim zivoté, potkavam s lidmi v termindlnim stadiu nebo
s lidmi pecujicimi o umirajici blizké. Tyto dvé skute¢nosti velkou mérou ovlivnily vybér
tématu mé diplomové prace.

Konceptualni ¢ast diplomové prace je rozdélena do tii hlavnich kapitol. Prvni
kapitola pojednava o tématu umirani véetné jeho modelii, faze a zvladani negativnich
emoci. Je zde popsan institut Dfive vysloveného ptani a jeho praktické vyuziti. Kapitola
je ukongena statistikami vyvoje imrtnosti na tizemi Ceské republiky v obdobi let 2009-
2018. Druha kapitola se zabyva komplexnim pojetim paliativni péce vcetné legislativniho
ramce a uvedeni do kontextu zahrani¢ni a tuzemské praxe. Obsahuje informace o rozvoji
a dostupnosti paliativni péde na tizemi Ceské republiky. Kapitola je ukonéena zasadami
a principy uplatiovanymi pfi poskytovani paliativni péce s ohledem na jeji specifika
aetické aspekty. Posledni kapitola konceptualni ¢asti diplomové prace se vénuje
problematice paliativni péce v péci o seniory. Kapitola obsahuje informace o vyvoji
dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pro seniory, dale poukazuje na vyznam

paliativni péce v pobytovych zatizenich. V posledni ¢asti kapitoly je pfedstaven piiklad



dobré praxe implementace paliativni péfe do praxe socidlnich sluzeb pro seniory.
Obsahuje popis planu implementace véetné popisu navaznych procesi.

V ramci vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativné orientovany pristup, konkrétné
dotaznikové Setfeni prostiednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Prostiednictvim
dotaznikd byla ziskdna potfebnd data od respondentli. Témito respondenty byli
poskytovatelé pobytovych socialnich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji. Data
byla zpracovéana do tabulkového a grafického zobrazeni, ovétovani jednotlivych hypotéz
probéhlo  prostfednictvim  statistické metody Chi-kvadrat testu. Kapitola
metodologického vyzkumu ptedstavuje také etické aspekty a limity vyzkumného Setfeni
vcetné popisu vyzkumného souboru. Posledni kapitola diplomové prace je vénovana

samotnym vysledklim a interpretaci zjisténych dat, na kterou navazuje diskuze.



1 Thanatologie

Thanatologie je nauka o umirdni a smrti, obecné je charakterizovana jako
interdisciplinarni védni obor o smrti. Vyuzivé znalosti a metod z riznych védnich obort,
naptiklad filosofie, teologie, etiky, sociologie, mediciny, psychologie. Multidisciplinarni
charakter této nauky ji neumoziuje pokladat za samostatny védni obor (Haskovcova,
2007).

Zakladni teoreticka vychodiska Cerpd z psychologie a sociologie. Pfedmétem
vyzkumu thanatopsychologie je vliv smrti na chovani, poznani a prozivani ¢loveka.
Zaobira se naptiklad tématy vztahu podvédomi o smrti a lidské psychiky,
¢i individualnim chapanim a vyrovnavanim se sumirdnim, smrti a truchlenim.
Thanatosociologie je nauka, kterd se vénuje vyzkumim pohledu spolecnosti na smrt.
Zaobira se tématem smrti ve vSech spolecenstvich s cilem nalezeni prostoru pro akceptaci
smrti ve spolecnosti a prijeti smrtelnosti jedince. Také se vénuje obnoveni a nalezeni
novych rituald, které jsou se smrti v jednotlivych spoledenstvich spojeny (Spatenkova,
2014).

Ve 20. a 21. stoleti Ize pozorovat ve vztahu ke smrti nové koncepty, a to
institucionalizaci, medikalizaci, depersonalizaci a dekontextualizaci. Institucionalizace
v praxi znamena piesun procesu umirani do zafizeni k tomu ur¢enému, jako napiiklad
do hospice, 1écebny dlouhodobé nemocnych ¢i do nemocnice. S timto procesem je uzce
propojena medikalizace, ktera souvisi s umirdnim a smrti jako s otdzkou mediciny.
Zaroven je vSak téma smrti ve spolecnosti upozadéno, smrt je vyCleiovdna z béznych
zivotl a je vnimana jako néco, co se spolecnosti netyka. To Casto vede k situacim, kdy
prozivani smutku a truchleni je povazovano za nezdravé a nevhodné. Na vySe zminéné
koncepty jsou navazany pojmy dekontextualizace a depersonalizace. (Haskovcova, 2007,

Spatenkova, 2014)



1.1 Modely a faze umirani

Umiréni lze z hlediska Iékatstvi definovat jako synonymum pro termindlni stav
Clovéka, ve kterém probihaji nezvratné zmény v zivotnich funkcich, jejichz disledkem je
smrt (Kupka, 2014). ,,Pojem umirani je v lékarské terminologii skutecné synonymem
terminalniho stavu. Definice termindlniho stavu uvadi, Ze dochdzi k postupnému
a nevratnému selhavani diilezitych, vitalnich funkci tkani a organu, jehoz diisledkem je
zanik individua, tj. smrt (mors). Terminalni stav muzeme chdpat jako viastni umirani.
Pojem umirani, vsak ale v Zzadném pripadeé nemiizeme redukovat pouze na terminalni stav.
Umirani je predevsim proces.” (Haskovcova, 2002, s. 204)

Péce o klienty je velmi casto zaméfena na kvantitu bez ohledu na kvalitu
poskytované péce. V péci o umirajici osoby by vSak praveé kvalita péce méla byt jednim
z hlavnich kritérii tak, aby kazda osoba méla moznost uplatnit svou vili az do konce,
a aby byla zachovana jeji distojnost a integrita. Jednim z dilezitych momentl je také
vytvofeni diivérného prostfedi a nad¢je, ze smrti nase byti nekonci (Sieberova, 2019).
Tato nadéje je velmi tizce spjata s duchovnim Zivotem umirajici osoby, napf. u osoby
vyznavajici kirestanstvi je smrt vstupem do vééného zivota, pokud je jeho smrt ztotoznéna
se smrti JeziSovou (Katechismus katolické cirkve, 2002).

V soucasné dob¢ mizeme mezi zékladni modely umirani fadit model domaciho
a institucionalniho umirani (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007). Domaci model
umirani je z historického kontextu vnimén jako pfirozeny. Povédomi o smrti bylo
ve spolecnosti rozsifené a lidé, umirajici v domacim prostedi, byli obklopeni svou
rodinou vcetné déti. VSichni ¢lenové rodiny byli srozuméni se smrti jako béZznou
zalezitosti, ktera je doprovazena duchovnimi ritudly (modlitby, zpovéd’ aj.). Podstatou
celého modelu je vnitini smifeni, uklidnéni a ¢ekéni na smrt v davérném prostiedi
za piitomnosti ¢lent rodiny, pastoracniho pracovnika a v pfipad¢ potieby také lékaie
(Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007). Postupné potlacovani jeho vyuziti bylo
v minulosti dano pravdépodobné spole¢enskym tlakem, ktery byl vyvijen na uplatiovani
spolecensky vyhodnéjsiho institucionalniho modelu umirani.

Institucionalni model umirani vznikl jako reakce na potfebu péce o osoby, které
nem¢ly nikoho blizkého, kdo by se o n€¢ v zadvéru zivota postaral. Prioritou bylo zajisténi
chudobince, azylové domy. S ohledem k nadmérnému vyuzivéani téchto sluzeb vSak

nemohla byt péce individualizovana — jednalo se pouze o zajisténi kvantity a zabezpeceni



co nejvétsiho poctu osob bez ohledu na individudlni potieby ¢i soukromi. Vytvéfeni
podminek pro zachovani soukromi a intimity se stalo tématem az v prvni poloviné
20. stoleti, kdy dochézelo k postupnému zvySovani kvality poskytované péce v zavéru
zivota a zvySovani kvalifikace oSettujiciho personalu.

Ve 21. stoleti se spolecnost postupné navraci k domacimu modelu umirani.
Spojeni dnesnich poznatkli a novych postupii pii pé¢i o osoby v terminalnim stadiu zivota
umoziuje vytvorit dostupny domaci model umirdni, které zajisti komplexni a kvalitni
zavér zivota dle piani umirajiciho (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007; Spatenkova
2014). I ptesto je stale malému procentu osob umoznéno zemftit v doméacim prostiedi
a jsou nuceni travit své posledni dny v nemocnic¢nich zatizenich. Umirdni ma v zavislosti
na individudlnim stavu a kondici clovéka mnoho podob — od néhlé smrti, smrti ve spanku
az po postupné pomalé umirdni. V terminalnim stadiu je dtlezité, aby byla péce o clovéka
vysoce individualizovana s ohledem na jeho specifické potieby a ptani (Slama a Platova,
2014). Faze umirani jsou rozdéleny do tii etap, které na sebe tzce navazuji (Kupka, 2014).

Prvni fazi je pre finem. Tato faze obsahuje diagnostikovani zdravotniho problému,
ktery negativné ovlivituje zivot Cloveka, zptisobuje komplikace a mize vést ke smrti.
V praci s clovékem s negativni diagnézou je dilezité, kromé¢ lékaiské pomoci, také
nabidnuti pomoci psychologické ¢i pomoci socidlniho pracovnika, pfipadné pastora¢niho
pracovnika. Divodem je vyskyt moznych depresi, uzkosti, strachu (Kupka, 2014).
Navazujici fazi je in finem. Jedna se o obdobi terminalniho stadia nemoci. Clovék
v terminalnim stadiu byva velmi Casto skrze zhorSeny zdravotni stav hospitalizovan
v nemocni¢nim zafizeni (Kupka, 2014). Ve fazi in finem je dalezité, aby m¢l umirajici
moznost se rozhodnout, zda bude v této fazi ve spolecnosti rodinnych ptisluSnika
¢1 jinych osob, anebo bude travit své posledni chvile o samoté€. Vzhledem k individualnim
potiebam je dulezité vytvorit podminky pro uplatnéni vlastni vile ¢i diive vysloveného
ptani. Tteti a zaroven posledni fazi je post finem. Toto obdobi zafina smrti cloveka a je
ve znameni péce o jeho télo, vyfizovani administrativnich zalezitosti a péce o poziistalé.
PéCe o poztistalé osoby zacind sdélovanim informace o tmrti — zpisob komunikace
apredani informaci je zdsadni pro zpracovani Zzalu arozhoduje otom, jak bude
v nésledujicich dnech a mésicich probihat (Kupka, 2014).

Kiibler-Ross (1969) definovala pét fazi smutku ¢i také akceptace smrti. Jedna se
o pét oddélenych fazi, v nichz se Clovek postupné vyrovnavani s tragickou situaci. Téchto

pét fazi nemusi vzdy probéhnout kompletné ani postupné tak, jak byly definovany. Kazda



osoba ma jedine¢né vnimani i zpracovavani negativnich informaci, proto nckteré faze
nemuseji nastat, pfipadn€ mohou nastat v jiném potadi.

Prvni fazi je faze Soku a popirani. Nastava ve chvili, kdy je Clovéku sd€lena
diagnoza. K efektivnéjSimu piekonani této faze je dilezitd vnimava a empatickd
komunikace sdélujictho. Clovék se zprvu snazi negovat negativni informace a proziva
Sok, pfipadné také muze reagovat tim, ze diagnozu odmitd (Kiibler-Ross, 2015).
Navazujici fazi je faze zlosti a vzteku. Tato faze muze byt pro okoli Cloveéka
nesrozumitelna a komplikovana, velmi Casto dochazi ke kompenzaci zlosti na osobach
1 vécech, které prioritné s danym problémem nesouvisi. O to dulezitéjsi je nutnd hluboka
empatie a porozumeéni v péci o ¢lovéka i o jeho blizké (Kiibler-Ross, 2015). Tteti fazi je
faze smlouvani. Tato faze obsahuje pokus o dohodu ¢i oddaleni nevyvratitelnych
skutecnosti. Dohody nejsou uzavirany s lidmi, ale se spiritudlnim svétem. Mezi ptiklady
takovych dohod je mozno uvést napiiklad zadost o par dni zivota navic vyménou
za pomoc jinym lidem apod. (Kiibler-Ross, 2015). Na fazi smlouvani obvykle navazuje
deprese. Tato etapa je uvédomeéni si nemoznosti smlouvani, zhorSeni zdravotniho stavu
a blizici se smrti. Tato etapa velmi Casto umoziiuje vytvofeni prostoru pro smifeni
s blizkymi a odpusténi (Kiibler-Ross, 2015). Posledni fazi je akceptace smrti. V této fazi
dochdzi ke zpracovani negativnich emoci, smifeni a piipravé na smrt. Fyzicka bolest je
potla¢ovana medikaci, télo 1 mysl jsou zeslablé a Cloveék ve vétsing pripadii uptednostiuje
samotu. Tato faze je zasadni pro klidné a vyrovnané ukonceni byti se zachovanim lidské
distojnosti. Pokud vSak ¢lovek pfili§ dlouho zistava v piedeslych fazich, je tato faze

ochuzena, pfipadné nemusi nastat (Kiibler-Ross, 2015).

1.2 Drive vyslovena prani

Dftive vyslovené prani je 1ékafsko-pravni a eticky institut, na jehoz zaklad¢ mtize
osoba predem definovat svou vili pro ptipad, Ze by nastala v budoucnu situace, v niz
by svou vuli nemohla projevit. Prvni zaznam o dfive vysloveném piani je z roku 1914,
kdy soudce Benjamin Nathan Cardozo vyslovil: ,,Kazda dospela lidska bytost, jasné
mysli, ma pravo urcit, co se bude dit s jejim viastnim télem.“ Legislativni zakotveni
do praxe bylo ve Spojenych statech americkych vSak az o 55 let pozdéji — v roce 1969.

V evropskych zemich byl tento institut postupné zavadén, coz vyustilo

v zakotveni povinnosti respektovani institutu Dfive vysloveného ptani do evropské
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Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktera byla v Ceské republice ratifikovana
v roce 2001 (Hefmanova, Simek, 2009). Devaty &lanek této umluvy uvadi: ,,Bude brdn
zietel na drive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient
v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy muze vyjadrit své prani.*

Institut Diive vysloveného piani byl implementovan do novely Zéikona
o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. vroce 2011, ¢imz doslo k zavedeni institutu
Dfive vysloveného prani do b&Zné praxe a uréeni jeho platnosti na pét let (Zd'arek, 2012).
O rok pozdéji, vroce 2012, byla upravena platnost institutu Diive vysloveného piani
z péti let na dobu neurcitou. Dle § 36 Zakona o zdravotnich sluzbach je diive vyslovené

prani definovano ¢tyfmi body, a to:

1. Pacient miize pro pfipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu,
ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
piedem vyslovit (dale jen ,,dfive vyslovené piani‘).

2. Poskytovatel bude brat zietel na dfive vyslovené piani pacienta, ma-li ho
k dispozici, a to za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené pfani vztahuje, a pacient je
v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené prani, které bylo
ucinéno na zéklad¢ pisemného pouceni pacienta o dusledcich jeho rozhodnuti,
ato lékafem v oboru vsSeobecné praktické I€katstvi, unc€hoz je pacient
registrovan, nebo jinym osetiujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive
vyslovené ptani souvisi.

3. Dftive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno ufedné
ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného piéni je pisemné
pouceni podle odstavce 2.

4. Pacient maze ucinit diive vyslovené ptani téz pii piijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajiStovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené ptfani se zaznamena
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto ptipad¢ se nepostupuje podle odstavce

3 (Dftive vyslovena prani, [online]).
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Definovani a pisemné zaznamenani Diive vysloveného pfani je mozno realizovat
jak ve chvili zahdjeni zdravotni péce, tak také v jejim pribehu. Vse musi byt
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci za UcCasti tfi osob — osoby (pacienta),
zdravotnika a svédka (TomeSova, 2016). Béhem péce pak musi byt tato préani
respektovana a napliiovana, pokud by k tomu nedochazelo, jednalo by se o poruseni
pravni odpovédnosti s moznym disledkem trestni odpovédnosti (Zd'arek, 2012).

V zékoné je vydefinovan okruh osob, které nemohou uplatnit institut Diive
vysloveného prani, a to zejména z diivodu nezletilosti ¢i zbaveni zpiisobilosti k pravnim
ukontim. Nerespektovani Dfive vysloveného piani je mozno v odiivodnénych ptipadech,
napiiklad v ptipad¢, kdy od doby jeho vysloveni doslo v oblasti poskytovani zdravotnich
sluzeb ke zménam, u kterych se predpoklada, Ze by pacient souhlasil s jejich poskytnutim.
Jedna se naptiklad o nové metody ¢i nové medikace. Tyto diivody vSak musi byt uvedeny
ve zdravotni dokumentaci pacienta. Nerespektovani Diive vysloveného pfani je mozno
také v pripadé€, kdy by vedlo k aktivnimu usmrceni ¢lovéka ¢i by byly ohrozeny jiné
osoby (Mat¢jek, 2012).

Institut Dfive vysloveného pféani je ochrannym prvkem k uplatnéni vlastni viile az
do konce Zivota i pro chvile, v nichZ jizZ neni mozno vlastni vili aktivné projevit. Tento
institut je tak jednim z dulezitych podkladl pro poskytovani paliativni péce — ve chvili,
kdy jsou definovana tato ptani, je pro pecujici tym snadnéj$i rozhodovani o dalSich
postupech péce, 1écby a také zakoncCeni péfe vcetné aktu umirani a smrti. V ramci
poskytovani paliativni péce je dilezitd komunikace i s rodinnymi pfislusniky, ktefi
by méli byt s dfive vyslovenymi pfanimi osoby seznameni. Poté je i pro n¢ usnadnéno
porozuméni celé péci a mohou byt s dostatenym piredstihem informovani o jednotlivych

postupech 1écby a péce.

1.3 Vyvoj imrtnosti na izemi Ceské republiky v letech 2009-2018

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky na zakladé dat
od Ceského statistického ufadu zpracovava kazdym rokem statistiky o zemielych
osobach v Ceské republice. Kazdy rok vydava publikaci s idaji o zemielych osobach
v absolutnim vyjadieni a jejich pfepocty na 100 000 obyvatel a ukazatel standardizované
Gmrtnosti (na 100 000 osob evropské populace). Posledni zvefejnéna publikace UZIS

obsahuje data za rok 2018. Pro ucely diplomové prace byla pouzita data ke srovnani
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za obdobi 10 let, tzn. od roku 2009 do roku 2018. Vzhledem ke zvyseni ptehlednosti bylo
vytvoreno grafické zobrazeni vSech nize uvedenych skutecnosti. Tyto grafy jsou vlozeny
v jednotlivych ptilohdch diplomové prace.

V roce 2018 bylo v Ceské republice zaznamenano 112 920 Gmrti, coZ je oproti
roku 2017 cca o 1 500 vice, a 0 5 499 osob vice nez v roce 2009. Vzestup poctu umrti
mezi lety 2017 a 2018 je znatelny nejen v celkovém poctu zemielych (Pfiloha €. 1), ale
také v celkovém piepoctu na 100 000 obyvatel (Ptiloha €. 2), 1 v ramci standardizované
umrtnosti (Umrtnost oc€isténd od vlivu vékové struktury) (Ptiloha €. 3). V ramci
statistickych dat jsou sledovany pfi¢iny Umrtnosti, mezi které jsou fazeny nemoci
ob¢hové soustavy, zhoubné novotvary, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici
soustavy, vn¢jsi priCiny (otravy, zranéni). Dalsi pfiCiny jsou fazeny do polozky ostatni.
U vétsiny sledovanych pticin doslo ke zvySeni standardizované umrtnosti zejména u zen
(Ptiloha ¢. 4). Pokles byl zaznamenan u pfi¢iny onemocnéni obeéhové soustavy u obou
pohlavi. Mezi muzi doSlo k poklesu také v oblasti novotvari a onemocnéni dychaci
soustavy (Ptiloha €. 5).

Dalsim ze sledovanych faktorii je misto umrti. V ramci statistickych vykazi jsou
sledovany pocty imrti na mistech typu nemocnice, lé€ebnych tstavil, zatizeni socidlnich
sluzeb, pfevoz do nemocni¢niho zatfizeni, domacnosti, vefejnych mist a ostatni, ptipadné
nezjisténo. Tyto udaje jsou ve statistickych datech zaznamenavany od roku 2007. V roce
2018 byla nejvice rozsifenym mistem umrti nemocni¢ni zatizeni ¢i léCebné Ustavy, a to
ve 2/3 ptipadi. Pétina osob zemfiela v domacim prostiedi, 9 % tmrti bylo zaznamenano
v zafizeni socialnich sluzeb. S ohledem na pohlavi ze statistickych dat vyplyva, Ze vyssi
podil imrti na ulici maji muzi, zeny naopak v socidlnim zatizeni. PoCet osob, které
zemfiely v nemocnicich, se od roku 2009 zvysil z 64 536 osob na 71 589 v roce 2018.
Pocet zemielych v socidlnich zafizenich se navysil z 5 858 osob v roce 2009 na 9 544
osob v roce 2018. Pocet umrti pii pfevozu do nemocnic se zvysil od roku 2009 z 432 osob

na 620 osob v roce 2018 (Priloha €. 6).
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2 Paliativni a hospicova péce

Paliativni medicina se zabyva komplexni 1é€bou a péci o nevylécitelné¢ nemocné
osoby s cilem dosazeni nejlepsi mozné kvality jejich Zivota. Paliativni péce respektuje
individualitu lidské osobnosti a jeji jedinecnost v celostnim pohledu v biologické,
psychologické, socidlni a spiritualni oblasti. Paliativni péfe miize byt poskytovana
v riznych prostiedich s ohledem na individualni zdravotni stav, potieby a ptani ¢lovéka
(Paliativni medicina, [online]). Paliativni péfe milize byt poskytovana soucasné
s kurativni 1écbou. Byt jsou paliativni a hospicova péce izce propojeny, je zde rozdil
v poskytovani. Hospicova péce je nabizena pouze lidem v zavérecné fazi jejich nemoci,
az po vycerpani moznosti kauzalni 1écby. Jedna se tedy o zapojeni specializované formy
paliativni péce (Hospic, [online]). Je uzivana zejména v péci o osoby s onkologickym
onemocnénim a Vv nestabilizovaném stavu vzhledem kjasné¢ definovanému
preterminalnimu nebo termindlnimu zdravotnimu stavu (Hospic, [online]). Dle § 5
Zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je paliativni péce definovana jako druh
zdravotni péce, jejimz ,,ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta,
ktery trpi nevylécitelnou nemoci.

Paliativni péce je dle Svétové zdravotnické organizace (2002) vymezena jako
pristup ,,zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémum spojenym
s Zivot ohrozZujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoct
véasného zjisteni, vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocialnich
a duchovnich potizi.“ Dle Markové (2009, s. 8) je paliativni péCe ,,aktivni, na kvalitu
Zivota orientovana péce poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrociléem nebo terminalnim stadiu. Jejim cilem neni primdrné vyléceni pacienta
¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalsich télesnych i dusevnich
stradani, zachovani pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych. “

Paliativni péce je tedy primarné¢ vénovana cilové skupiné osob s nevylécitelnou
nemoci v pokroc€ilém ¢i terminalnim stadiu. Bydzovsky (2015, s. 11) definuje paliativni
péci jako ,.komplexni, aktivni péci, ktera je orientovand na kvalitu Zivota pacienta
s pokrocilym, nevylécitelnym a zZivot ohroZujicim onemocnénim.* Paliativni péce je velmi
Casto chdpana jako zdravotni péce za ucelem zajisténi poklidnych poslednich dni zejména
ze strany zmirnéni fyzickych a duSevnich pfiznakii umirdani. Nema za tcel 1écit, ale

zmirflovat obtize provazejici umirdni. Paliativni péce vznikla jako potieba péce
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o chronicky nemocné pacienty, tzn. péce o osoby, které trpi nevylécitelnou nemoci
(Kupka, 2014).

Paliativni péce je celostni pohled na nemocného ¢loveéka a spojuje v sobé& 1ékarske,
psychologické, socidlni, existencidlni a spiritudlni aspekty (Firthova, Luffova, Oliviere,
2007, s. 21). K zajisténi komplexni paliativni péce je nutnd synergie v ramci
multidisciplinarniho tymu, ktery pracuje ve sloZeni: 1ékat, zdravotni sestra, psycholog,
socialni pracovnik, pracovnik duchovni sluzby (dle potieby dal$i odbornici). Hlavnim
aspektem je respektovani potieb c¢lovéka sohledem na jeho individualismus
ajedineCnost, ochranu osobnich prav a distojnosti k zachovani kvality Zivota
do posledniho dne. Paliativni péce je diilezitd i pro rodinné piislusniky, kterym napoméha
ke zvladnuti stresu, zarmutku a smifeni se se smrti blizké osoby. Pracovnici
multidisciplinarniho tymu (zejména socialni pracovnik, psycholog) jsou i po umrti
nemocného cloveéka k dispozici ¢lenim rodiny a poméhaji tak ke zvladani obdobi
zarmutku a smifeni.

Paliativni péce by meéla byt poskytovana na zékladé¢ zékladnich pravidel
zachovavajicich lidskou distojnost a také individudlniho ptani pacienta/klienta.
Nejvhodnéjsim prostorem je doméaci prostiedi, kde dochéazi k propojeni prace s rodinou
(Kadochova, 2011). Ne vzdy je vSak mozno zachovat tuto podminku, a proto by mélo byt
zvoleno vzdy prostiedi, které neplisobi instituciondlnim dojmem, nybrz je podobné
domadci atmosféfe. Mlze se jednat napi. o hospicovou péci, ambulantni paliativni péci,
specidlni odd¢leni nemocnic, v piipadé socidlnich sluzeb pak o domovy pro seniory
¢i domovy se zvlastnim rezimem.

Paliativni pé¢i muzeme dle Radbrucha (2010) rozdé€lit na obecnou
a specializovanou. Obecna paliativni péce je poskytovana I¢kati a zdravotnimi sestrami
bez ohledu na jejich specializaci. Jejich zadkladnimi tikony je rozpoznani a ovliviiovani
vSech okolnosti, které jsou diilezité pro zachovani kvality Zivota pacienta. V pokrocilych
fazich onemocnéni jsou zapojeni do 1é¢by specialisté, kteti se podili na 1écbé symptomli
nemoci, jez ohrozuje zivot. V obecné roviné¢ se da hovofit o nepiimé paliativni péci
poskytované zdravotnickym personéalem.

Na obecnou paliativni péci navazuje péce specializovana, kterou poskytuji
odbornici na paliativni pé€i osobam v terminalnim stadiu, jez jsou mnohdy upoutani
na lizko (Kabat 2015). Je zajiStovana komplexni péCe o klienta i o jeho rodinné
prislusniky multidisciplinarnim tymem, ve kterém jsou zapojeny osoby se znalostmi

v oblasti klinického feSeni problémi v riznych oblastech s cilem komplexniho zajisténi
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potteb pacienta (Radbruch, 2010). Do tohoto multidisciplindrniho tymu je zatfazen
1ékatsky tym, tym zdravotnich sester, psycholog, socidlni pracovnik, pracovnik duchovni
sluzby (pastoracni pracovnik), mohou zde byt také zapojeni rodinni piislusnici, pratelé
a dobrovolnici. V Ceské republice je specializovana paliativni péée rozdélena do nékolika
organizacnich forem, a to mobilni paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo
nahradnim socidlnim prostiedi pacienta), ambulance paliativni mediciny, samostatné
stojici lizkové zafizeni hospicového typu a oddéleni paliativni péCe v rdmci jinych

lizkovych zdravotnickych zafizeni (Slama a kol., 2013).

2.1 Legislativni ukotveni paliativni a hospicové péce

Legislativni ramec Ceské republiky se opira o evropské normy, se kterymi je
povinen byt v souladu. Mezi hlavni legislativni dokumenty na evropské urovni patii
zejména Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997 (ratifikovano v CR v roce
2001) a dokument O ochrané¢ lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich z roku 1999 (Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999). Hlavnim tématem
tohoto dokumentu je dostupnost paliativni péce jako jedno ze zakladnich kritérii
pro naplnéni prav umirajicich osob. V dokumentu jsou uvedeny hlavni faktory majici
negativni vliv na diistojnost a zachovani prav umirajicich osob. Napiiklad se jedna
o chybé&jici nebo nevhodné socidlni i instituciondlni prostiedi, které by umoznovalo
pokojné rozlouceni s ptibuznymi a ptateli a s tim spojend socialni diskriminace. DalSimi
faktory snegativnim vlivem na naplnéni prav umirajicich osob jsou nedostate¢né
prosttedky a zdroje pro péci apodporu nevylécitelné nemocnych ¢i umirajicich,
nedostupnost paliativni péce a nedostate¢na informovanost a vzdélani oSetfujiciho
personalu.

V Ceské republice lze nalézt zakotveni distojnosti umirajicich osob v Listing
zékladnich prav a svobod a Etickém kodexu Ceské lékatské komory. Pravni normy,
ve kterych lze déle nalézt téma distojnosti osob, ptfipadné podminky pro poskytovani
zdravotni péce, mezi kterou je paliativni péce fazena, jsou napt. Zakon ¢. 140/1961 Sb.,
trestni zédkon, Zakon ¢.20/1966 Sb., o zdravi lidu, Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a Vyhlaska €. 619/2006 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
zdravotni péce hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Socidlni sluzby se fidi také Zakonem

¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vcetné provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.
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Rok 2007 dal vzniknout Standardim hospicové paliativni péce. Jejich znéni bylo
definovéno ve spolupraci Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce a pracovni
skupiny Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto standardy jsou zavazné pouze pro &leny
Asociace, a jsou prubézn¢, dle ménicich se potfeb spolecnosti, aktualizovany. V roce
2013 byly za podpory Ministerstva zdravotnictvi definovany vSeobecné Standardy
paliativni péce (Slama, 2013). Tyto standardy stanovuji minimalni pozadavky
pro praktické uchopeni paliativni péce. Definuji zakladni strukturu a prabé&h péce, péci
o télesny stav, potieby a kulturni aspekty poskytované péce. Zaobiraji se oblasti
psychologickych, psychiatrickych a socidlnich aspekti a stanovuji pritbéh péce s ohledem
na existencialni, spiritudlni a nabozenské individudlni potteby. Jejich presna definice je
uvedena v Ptiloze €. 7.

V pribéhu let 2018 a 2019 byly dostupnost a rozvoj paliativni péce jednim
z vyznamnych témat. Na ministerské trovni probihala jednéni a odborné debaty s cilem
podpory rozvoje a dostupnosti paliativni péée na uzemi Ceské republiky. Vysledkem
jednani bylo Memorandum o spolupréci na systematickém rozvoji paliativni péée v CR,
které veslo v platnost v ¢ervenci 2019. Toto memorandum bylo podepséano jak ze strany
Ministerstva zdravotnictvi, tak v§emi zdravotnimi pojistovnami v CR a zastupcem Ceské
spolecnosti paliativni mediciny, kterd je garantem odbornosti a zavadéni paliativni péce
do praxe zdravotni 1 socialni péce. Obsahem memoranda o spolupraci je podpora v oblasti
financovani udrzitelnosti paliativni péce zejména ve zdravotni péci — v pilotnich
programech bude vénovdna pozornost na podporu paliativni péce v nemocni¢nich
zafizenich akutni a nasledné péce. V dal$im kroku bude pozornost vénovana podpoie
doméci paliativni péce (Tiskova zprava MZ, 2019, [online]).

V roce 2020 byl vytvofen navrh novely Zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, do kterého byla, mimo jiné, navrzena i novelizace druhli socidlnich sluzeb.
V jednom z navrhi byla zakotvena i paliativni péce jako podpora osobam v terminalnim
stadiu a osobam blizkym. Novela zdkona vSak doposud nebyla schvalena.

Mimo novely zédkona o socidlnich sluzbach vznikl v roce 2020 1 navrh na zakon
o paliativni péci, rozhodovéani na konci zivota a eutanazii. Tento navrh pojednéval
o pravnim naroku na paliativni péci, fesil problematiku neadekvatni 1écby a zabyval se
tématem paliativni sedace, kterd byla v navrhu definovéana jako termindlni tiSeni bolesti
s moznym vedlejSim G¢inkem smrti. Navrh zadkona dale také pojednaval o podminkéach
moznosti uZziti eutandzie zapiisné¢ kontrolovanych podminek, avSak s ohledem

na konkrétni pfani jednotlivce. Navrh zakona byl projedndn na zasedani vlady dne
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27.7. 2020 s vysledkem nesouhlasného stanoviska. Hlavnim diitvodem pro zamitnuti byla
zejména absence rozsahlejsi odborné, politické a spolecenské diskuze pred samotnym
uvedenim poslaneckého navrhu zakona. Zaroven zde bylo zakotveno nezddouci spojeni
problematiky paliativni péCe s eutandzii a neprovazanost na jiz stavajici legislativni

ramec Ceské republiky (Jednani vlady CR, 27.7.2020, [online]).

2.2 Paliativni péce v kontextu tuzemské a zahrani¢ni praxe

V kontextu zahrani¢ni praxe lze hovofit v poslednich letech o vyznamném
pokroku implementace paliativni péce do praxe. V zépadni Evropé je paliativni péce
uplatiovana v kazdodenni praxi jak v nemocnicich, tak i v zafizenich ndsledné péce
(Slama, 2009, s. 184). Mimo formy specializované paliativni pé¢e znamé i v CR jsou
sluzby v této oblasti rozsifovany o dalsi formy, a to zejména konziliarni tym paliativni
péce v ramci zdravotnického zafizeni, denni stacionat paliativni péce a zvlastni zatizeni
specializované paliativni péCe (napi. specializované poradny a tistiové linky) (Slama
a kol., 2013).

Mezi piiklady dobré praxe jsou nyni uvedeny Némecko, Svycarsko a Velka
Britanie. V Némecku doslo od roku 2005 k prudkému navySovani praktické paliativni
péce jak v hospicich, tak ve zdravotnickych zafizenich. V hospicové péc¢i doslo
k navySeni z po€tu 35 hospicti v roce 1996 o 205 hospict na celkovy pocet 235 v roce
2016, ve zdravotnickych zafizenich (nemocnice) o 276 na celkovy pocet 304 odd¢€leni
paliativni péce (Ich will Pflege, 2017). V Némecku je také vyznamné podporovano
vzdélavani 1€katského persondlu. Data z roku 2015 hovoii o min. 10 000 proskolenych
I€katich ve specializaci paliativni péce (Federal Health Reporting [online]). DalSim
piikladem dobré praxe je Svycarsko, které pravidelnd investuje finanéni prostiedky
narozvoj a vyzkum v oblasti paliativni péce. Paliativni péce je zatazena do oblasti
vzdelavani 1€kaiského persondlu, je vSak podporovéano vzdélavani i dalsich profesi, které
pusobi v ramci multidisciplinarnich tymi poskytujicich paliativni péci (Eggli, 2016).
Paliativni péde je ve Svycarsku uplatiiovana ve viech medicinskych oborech (napi.
1 v psychiatrii) a zaroven jsou bofeny myty o paliativni péci. Mezi hlavni bofené myty
patii naptiklad urceni paliativni péce pouze nemocnym osobam v posledni fazi Zivota, ¢i
ze se jedna o rezignaci na léCbu. Postupy k poskytovani paliativni péce jsou ukotveny

v dokumentu ,,Medizin-ethische Richtlinien und Empfehlungen Palliative Care,* ktery
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byl uveden do praxe vroce 2017 (Medizin-ethische Richtlinien und Empfehlungen
Palliative Care, 2017). V tomto dokumentu jsou zminéna také rizika paliativni péce
spojena zejména s oblasti nadmérnych a neredlnych ocekavani jak od umirajiciho
Cloveka, tak od jeho rodinnych ptislusnikd.

Tretim piikladem dobré praxe je Velk4d Britanie. Podpora v péci o osoby
v terminalnich fazich Zivota, debatovand na evropské urovni (Rada Evropy, Svétova
zdravotnicka organizace), byla ve Velké Britanii v roce 2004 podkladem pro vytvoieni
programu The National Health Service pojednavajiciho o posledni fazi zivota, ktery dal
vzniknout tématu zavadéni paliativni péce do kazdodenni praxe v pé¢i o umirajici. Tento
dokument byl prvnim z fady dokumentt, které smétovaly k vytvotfeni efektivni strategie
k zavadéni paliativni péce do praxe v roce 2008. Zajisténi kvality paliativni péce bylo
také jednim z témat zpravy Jasona Davidsona z roku 2016, kde zmifiuje problematiku
nutnosti zvySeni efektivity, dostupnosti a kvality paliativni péce. I pies vysokou miru
implementace paliativni péce do praxe k ni nemaji vSichni obéané Velké Britanie pfistup
v potiebné vysi — stale neexistuje paliativni péce v takovém rozsahu, aby pokryla potieby
obcanil v dostatecném ¢asovém horizontu.

Ceska republika se problematice paliativni péde za¢ala vénovat po roce 1989,
Lékati méli moZnost Gi€astnit se stdzi a praxi v zahrani¢i k nacerpani informaci a ptikladt
dobré praxe ze zatizeni s implementovanou paliativni péci. Tomes (2015) uvadi, ze mezi
prukopniky paliativni péCe patii Marie Opatrna, kterd se inspirovala vzorem z Anglie.
Jejim cilem bylo vybudovat prvni kamenny hospic v Praze, tento zamér vSak nemé¢l
dostatecnou podporu a budovani kamenného hospice se nezdafilo. Prvnim kamennym
hospicem se tak stal az v roce 1996 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery
byl zaloZen za podpory Marie Svatosové, zakladatelky hospicové péée v Ceské republice.
Hospic Anezky Ceské je nestatni zdravotnické zafizeni, které pecuje o nevylégitelng
nemocné osoby, zejména s onkologickym onemocnénim v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Jako modelové zatfizeni pfeddva zkuSenosti zdjemclim o hospicovou péci
z CR i zahrani¢i (Hospic se predstavuje, [online]). S rozvojem hospicové péce se poji
potieba vzdélavani a rozvoje v oblasti paliativni péCe pro zdravotnicky i lékaisky
persondl s cilem zajisténi kvalitni a efektivni péce. Soucasné s rozvojem hospicové péce
se rozviji také paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich, zejména v nemocnicich.

Prvni nemocnici, ktera zavedla paliativni péci do své praxe, byla nemocnice
v Babicich nad Svitavou, kdy v roce 1992 uvedla do praxe paliativni pé¢i na oddéleni

respiracnich onemocnéni. Nemocnice byla b&hem let v zavislosti na zvySujici se
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potitebnost a transformaci nékterych zdravotnickych zafizenich zménéna v lécebnu
dlouhodob¢ nemocnych (Tomes, 2015, s. 21).

Paliativni péce byla jako prakticky obor v oblasti 1ékafstvi postupné zavadéna
od 90. let. V roce 2004 vznikl samostatny obor mediciny, a to Paliativni medicina a 1écba
bolesti (Slama, 2007, s. 25-26). V roce 2009 vznikla Ceska spole¢nost paliativni mediciny
pusobici pii Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyng. Tato spoleénost dava
podporu a napomaha k zavadéni dobré praxe do zdravotnickych zatizeni po celé Ceské
republice (Buzgova, 2015). Od roku 2010 je pojem paliativni péce stale vice sklonovan
nejen na odborné urovni, ale také na trovni vefejnosti, kdy zacinala osvéta laické
vetejnosti. Vzniklo mnozstvi organizaci zaméfujicich se na péci o osoby v terminalnich
stadiich Zzivota, mezi nejvyznamnéjsi patii Cesta domu (vznik 2001), Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce (vznik 2005) a Centrum paliativni péce (vznik

2014).

Obrazek ¢. 1: Mapa poskytovatelil paliativni péée v CR, 2016. (Paliativni data [online]).
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Tomes (2015) uvadi, ze o klienty v terminalnim stadiu zivota je v soucasné dob¢
peCovano zejména ve zdravotnickych zafizenich. Mimo nemocni¢ni zafizeni pecuji

0 osoby v zavéru zivota napf. sociadlni sluzby a sluzby domadcich péci, pfiCemz
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nejkomplexnéjsi péce je poskytovana v zatizenich hospicového typu (Tomes, 2015, s. 22-
23). V praxi socialnich sluzeb se s paliativni péci setkava fada poskytovatelli zejména
v oblasti sluzeb pro seniory (at’ jiz pobytovych, ambulantnich ¢i terénnich). Chybi zde
vSak legislativni ukotveni — v zdkon¢ o socialnich sluzbach neni paliativni péce taxativné
vymezena.

Jak jiz bylo zminéno vyse, paliativni péCe a podpora jejiho rozvoje je jednou
z priorit Svétové zdravotnické organizace jiz od 90. let 20. stoleti. V oblasti rozvoje
paliativni péCe vSak existuji dlouhodobé piekazky a komplikace, které vyzaduji
komplexni fedeni. V podminkach Ceské republiky jsou tyto prekazky hlavnimi divody
komplikaci pfi rozvoji paliativni péce. Mezi hlavni otazky patii poskytovani dlouhodobé
péce, komunikace a spoluprace jednotlivych zapojenych slozek. Problematické je také
financovani zdravotnickych sluzeb v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
(Niedermann, 2016). Uplatnéni paliativni péce v praxi je tak niz§i nez realné potieby
klientd. Financovani je nedostatecné a poskytovatelé se potykaji s problémy
s financovanim néakladl pii poskytovani paliativni péce (Strategie rozvoje paliativni péce
v CR na obdobi 2011-2015, 2011).

I ptes to, Ze se poskytovani paliativni péce potyka s mnoha komplikacemi, dochazi
v poslednich letech k jejimu rozvoji, byt ne rychlému. Rozviji se nejen obecna, ale také
specializovand paliativni péce, kterda je poskytovana zafizenimi hospicového typu.
Lazkovy hospic se nachazi vkazdém kraji Ceské republiky, vyjma Vysoliny
a Karlovarského kraje. (Umirani.cz, [online]).

Potencial rozvoje paliativni péce tkvi nejen v pobytovych zatizenich hospicového
typu, ale také v rozvoji ambulantni ¢i terénni formy. Sluzby poskytujici paliativni péci
jsou zafizeni pobytova (hospic, oddé€leni paliativni péce), ambulantni (ambulance
paliativni mediciny, konziliarni tym paliativni péce, denni hospicovy stacionar) a terénni
(mobilni hospic) (Umirani.cz, [online]).

Terénni zafizeni poskytuji paliativni péci v doméacim prostfedi klienta. Muze
dochazet k poskytovani této péce 1 v pobytovych socialnich sluzbach, jelikoz ty jsou
pro klienty socialnich sluzeb jejich domovem. V socidlnich sluzbach nabyva paliativni
péce na vyznamnosti a mnoho pobytovych socidlnich sluzeb je naklonéno k implementaci
paliativni pé&e do jejich praxe (Sourek, 2016). S ohledem na naro¢nost implementace
vlastnimi zdroji dochazi velmi ¢asto ke spolupraci s externimi mobilnimi hospici, které

paliativni péci poskytuji v jednotlivych zatizenich.
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Diplomova prace se zamétuje na paliativni péci v pobytovych socidlnich sluzbach
pro seniory v Moravskoslezském kraji. Stavajici dostupnost paliativni péce
v Moravskoslezském kraji neni v souladu se Stanoviskem fora mobilnich hospict, které
ve spolupraci s CSPM CLS JEP, dne 10. 12. 2018, definovalo dostupnost domaci
paliativni péce v dojezdové vzdalenosti do 30 minut. Na izemi Moravskoslezského kraje
neni do vSech okrest tato dostupnost zajisténa — v okresech Rymarov, Bruntal a Krnov
je dostupnost v dojezdové vzdalenosti vice nez 60 minut (Koncepce paliativni péce
v Moravskoslezském kraji 2020-2025, 2020). Moravskoslezsky kraj proto ve své
Koncepci paliativni péce pro obdobi let 2020-2025 stanovil vizi ,,Dostupna paliativni
péce v Moravskoslezskem kraji,* kterd je v souladu s vizemi Narodniho programu
paliativni péce. Té€mito vizemi je dostupnost paliativni péce, podpora rodinam pecujicich
o nemocného a moznost volby jednotlivce. V ramci Koncepce paliativni péce jsou
definovény tfi hlavni priority s konkrétnimi opatienimi. Tato opatfeni maji vést zejména
k podpofte zajisténi dostupnosti a rozvoje vSech forem paliativni péce. Prvni priorita klade
diraz na zachovani kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. Druhd priorita se vénuje
podpote vzdélavani odbornikii ve zdravotnich i socidlnich sluzbach a podpoie osvéty
laické 1 odborné vetejnosti. Tteti priorita klade diiraz na podporu spoluprace a koordinace
poskytovatell paliativni péce (Koncepce paliativni péce v Moravskoslezském kraji 2020-
2025, 2020).

K tomu, aby byly jednotlivé priority a opatfeni naplnény, je zapotiebi vychodisek,
kterd nejsou pouze v gesci Moravskoslezského kraje, nybrz jsou v celorepublikové
pusobnosti. Mezi hlavni jsou fazeny zmény legislativy s cilem zavedeni vys$§i miry
podpory z vefejného zdravotniho pojisténi. Déle se jedna o rozsifeni sit€¢ ambulanci
a paliativnich tyma v terénu i nemocnicich; vznik poraden pro veiejnost a zajiSténi
zazemi pro poskytovatele paliativni péCe. Dalsi potiebou je zajisténi lidského kapitalu
a vzdelavani jak odborné, tak laické vetejnosti. Dale je podporovano otevirani tématu
smrti a umirdni s cilem jejich detabuizace, coz miiZze byt realizovano prostfednictvim
odbornych konferenci, vzdélavacich programt a diskuznich skupin. Dtlezité je zajiSténi
informovanosti o paliativni péci — tvorba kampani, pfiblizeni problematiky vetejnosti,
tvorba studijnich a podplrnych materidlit a vznik podpirnych skupin pro pecujici

a pozistalé (Koncepce paliativni péce v Moravskoslezském kraji 2020-2025, 2020).

2.3 Zasady a principy paliativni a hospicové péce
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Mezi zakladni zésady paliativni a hospicové péfe patii respekt a zachovani
distojnosti umirajiciho ¢lovéka. Cely paliativni tym pecujici o umirajiciho je Skolen
v oblasti komunikace sohledem na citlivost tématu smrti. Nejedna se tedy pouze
o fyzické mirnéni bolesti, ale také o psychickou pohodu klienta, kterou se pracovnici
paliativniho tymu snaZzi podpofit napt. skrze individualizované terapie.

Dulezitym aspektem pii poskytovani paliativni péce je respekt individualnich
potieb a prani klienta, vcetné prani ukonceni ¢i odmitnuti 1écby. Kazdy klient ma
nezcizitelné pravo, které nesmi byt poruseno. Podminky pro zachovani jedinecnosti
a distojnosti ¢loveéka jsou dle Studenta (2006) definovany jako 10 zdkladnich prav
a pravidel:

1. préavo na zachazeni jako s zivym ¢lov€kem a na zachovani pocitu nadé¢je —jakkoliv
muze byt subjektivni,
2. pravo vyjadiovat mysSlenky a pocity k tématu smrti po svém,
3. pravo se podilet na vSech rozhodnutich tykajicich se vlastni péce,
4. pravo na péci ze strany soucitnych, citlivych a kompetentnich lidi, ktefi se snazi
porozumét potfebam nemocného,
5. prévo na porozuméni procesu smrti a na obdrzeni upfimnych a uplnych odpovédi
na vSechny otazky,
pravo na hledani utéchy v duchovnich otazkach,
pravo na stav bez télesnych bolesti,

pravo zemiit pokojn¢ a distojné,

o o =2

pravo nezemfit osamocene,

10. pravo na respektovani nedotknutelnosti téla po smrti.

Mezi hlavni principy paliativni péce patii zejména tiSeni bolesti a prtivodnich jevii
v terminalnim stadiu zivota, ochrana ddstojnosti a kvality zivota i v jeho zavéru, byt
neusiluje ani o wurychleni ani o oddédleni smrti. Paliativni péce je zaloZena
na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného ¢lovéka. Integruje
v sobé l¢€karské, psychologické, socidlni, existencialni a spiritudlni aspekty. Vychazi
z individudlnich pfani a potieb pacientl, respektuje jejich hodnotové priority a chrani
pravo pacienta na sebeurceni. Zdlraziuje vyznam rodiny a nejblizsich ptatel nemocnych.
Nevytrhavd nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby
posledni obdobi zivota prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve spolecnosti

svych blizkych. Nabizi vSestrannou G¢innou oporu piibuznym a ptateliim umirajicich
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a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka. Vychazi ze zkuSenosti,
ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici a Ze umirani nemusi
byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti anesmyslnym utrpenim (Rady
a informace o paliativni péci [online]).

Osoby v termindlnim stadiu Zivota maji individualni potfeby a jejich napliiovani
je jednim z ukazateld moderni zdravotni péce (Trachtova, 2018). Pii poskytovani
paliativni péce je pohlizeno na ¢loveka dle holistického pojeti, coz znamena skutecnost
v ptistupu ke klientovi jako kcelku vjeho biologické, psychologické, socidlni
a spiritudlni jednoté. Cilem paliativni péce je zajisténi vSech individuélnich potieb tak,
aby nedochézelo k diskomfortu organismu a byla zachovana co nejvyss$i mira kvality
Zivota.

Lidské potieby nejsou kone¢né, uspokojeni jedné vede k vytvoireni dalsi. Teoriim
o lidskych potfebach se vénovalo mnoho odbornikli, mezi jinymi také psychologové
a 1¢kafi. Bylo sestaveno mnoho stupnici potieb dle individudlnich zkusenosti a vyzkumt.
Naptiklad dle Jandourka (2012) ¢i Mastiliakové (1999) se jedna o holistické pojeti potieb,
kdy nefunk¢nost naplnéni potieb v jedné oblasti mize vést ke kolapsu celého systému
potteb. Erich Fromm (2014, s. 19) vénuje pozornost existencialnim potiebam clovéka:
»- - -nikdy nedojdu uspokojent, protoze ma prani nikdy nekonci; musim zavidet tem, kteri
maji vic, a musim mit strach z téch, kteri maji min nez ja. Ale vsechny tyto pocity musim
potlacit, abych mohl ukazat sebe (ostatnim i sobé) jako usmévavého, rozumného,
poctivého, jako bytost, kterou chce kazdy ze sebe ¢init”. Dle Rossové (2015) jsou potieby
Clovéka individualizované v zavislosti na povaze nemoci. Tyto potfeby mohou byt
naplnény pouze za ptredpokladu, ze pecujici osoby 1 oSetfujici tym jim budou vénovat
pozornost a budou se podilet na jejich zajisténi a naplnéni.

Poznani skutecnych potieb ¢loveéka a toho, co je pro néj ditlezité a co nikoliv, vede
ke zvySovani autonomie v celém procesu péce. Jednim z uzivanych koncepti v paliativni
péci je napiiklad bazalni stimulace, kterd vychazi z diirazu percepce v bazdlni roviné
smyslového vnimani. Friedlova (2006) uvadi, ze je Cloveék v jakékoliv fazi nemoci
schopen vnimat skrze svych zachovalych smysli. Na tomto poznatku je zalozena
naslednd oSetfovatelskd péce, kterd je individualizovana dle skute¢nych potieb a mize
byt jednim z prvkl podporujicich vnimani vlastni distojnosti klienta.

Dle povahy praxe se historicky vyvinuly rtizné modely péce, které jsou popsany
v odbornych literaturach. Dulezitym spole¢nym rysem vSech modeli je diiraz na klienta

jako na celek, kdy si oSetfovatelskou intervenci zadda jeho celkovy zdravotni stav.
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V oSetfovatelské péci se vyuzivaji nékteré modely, kdy z jejich systematického
posuzovani potieb vyplynou na povrch feSeni. SvatoSova (2005), Matousek (2005)
a Haskovcova (2010) vénuji pozornost prednostné potiebam biologickym, socidlnim
a psychosocidlnim v navaznosti na paliativni péci z hlediska holistického. Spravna
identifikace potieb a diskuze o jejich napliovani je nutnou podminkou pro spravné
nastaveni péce. Potieby klienta v paliativnim rezimu je mozno rozdé€lit do ¢tyt skupin,
a to biologické, psychologické, socidlni a spiritualni. Bartlova (2005) uvadi, ze je nutno
vnimat promeénlivost potieb, které se béhem poskytovani paliativni pé¢e mohou meénit —
prioritnimi. Kazdy ¢lovék je individudlni a stejné tak individudlni jsou i jeho potieby
a priority, které se navic mohou v zavéru zivota promenovat (Svatosova, 1999). Zhorseny
zdravotni stav Clovéka specifikuje zplisob vyjadiovani a napliiovani jednotlivych potieb.
Pti poskytovani paliativni péce je pozornost zamétena na vSechny Ctyfi oblasti potieb, ale
neni podminkou saturovat potieby ve vSech oblastech, pokud je to takto pfanim klienta.
Uspokojeni biologickych potfeb ma jasny vliv na kvalitu zivota, proto je velmi
dalezité jejich mapovani a napliiovani. Jednotlivé oblasti uspokojovani potiteb se uzce
Nejcast¢jSimi potfebami, které jsou feSeny v ramci paliativni oSetfovatelské péce, je
potieba vyzivy a potfeba vyprazdinovani. V obou téchto potfebach dochdzi v terminalnich
stavech k vyraznym zméndm v jejich naplnovani. Kiivohlavy (1998) uvadi, ze piijimani
potravy neni zaleZitosti pouze vyzivovou, ale také spolecenskou. V paliativnim rezimu je
zménén zpusob podavani stravy vcetné konzistence ¢i nastaveni dietniho opatfeni.
Zvyklosti klienta jsou upozadény a mize se tak stat, ze mu strava piijde nedostatecna ¢i
neadekvatni, coz miize vést az k odmitani potravy. Druhou nejcastéji feSenou oblasti je
oblast vyprazdiiovani. V této oblasti dochazi k zdsadnim zméndm, kdy naptiklad klient
upoutany na lizko muze prozivat psychicky blok spojeny s nedostatkem soukromi,
ztratou pohyblivosti a tim moznym spojenim nediistojného zpiisobu vyprazdinovani. Mezi
dalsi biologické potfeby v paliativnim rezimu patii zajisténi osobni hygieny, zajiSténi
celkové zdravotni péce a tiSeni bolesti. V paliativni péci je dulezité klientovi zmirnit
priznaky, které provazi termindlni stddium nemoci. Zdravotnicky personal zabezpecuje
udrzeni co nejvyssi kvality Zivota po co nejdelsi dobu, ptfedchdzi bolestivé stavy
a zmiriuje pfiznaky provazejici termindlni stddium. K vySe zminénym ptistupim je
vyuzivano jak medicinskych prostfedk (1é¢iva), tak také podplirnych prostredka,

napiiklad rehabilitace. Lékaisky tym pfistupuje ke kazdému klientovi individudlné, vede
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dokumentaci a nastavuje plan [é€by. V terminalnim stadiu je klient ve velké mife upoutan
na lGzko, coz znamené zaméteni péce nejen na danou nemoc klienta, ale také na oblast
obecné péce (Novakova, 2008).

Psychické rozpolozeni ma zéasadni vliv na prubéh poskytovani paliativni péce.
Téma smrti a umirani je psychickou zaté€zi, a ne kazdy ¢lovék ma tuto problematiku
vnitin€ zpracovanou. Z tohoto diivodu je vhodné zapojeni psychologa do paliativniho
tymu, ktery (spolecné se socialnim pracovnikem a ostatnimi pracovniky) napomaha
ke zvladani stresu, obav, depresi a moznych uzkosti spojenych stématem umirani.
U klienta je dtlezité pribézné hodnoceni celkového psychického stavu tak, aby mohla
byt paliativni péce uzpisobena ménicim se potiebam. V ramci paliativni péce jsou voleny
rizné psychoterapeutické ptistupy, nejcastéji volenym je logoterapie. Logoterapie je
zam¢fena na smysl a vyznam zivota, vede kuvédomeéni si vlastni individuality
a zodpovédnosti. Skrze logoterapii je mozno poukazat na smysl Zivota i v terminalnim
stadiu zivota. Vede ke zpracovani konce zivota a ddva moznost na uvédomeéni si hodnot
a zaujeti vhodného postoje ke smrti, napt. klient miize i pies terminalni stadium prozit
krasné chvile pted koncem Zivota aj. (Lukasova, 1998).

Socialni aspekt poskytovani paliativni péce je zaméten na individualni socialni
praci. Je zaméfena nejen na samotného klienta, ale také na jeho blizké osoby. Socialni
pracovnik je piipraven feSit a individualné planovat dal$i postupy s klientem a jeho
blizkymi. Provazi je jak po administrativni strance (problematika socialnich davek,
potiteby kompenzacnich pomiicek, feSeni notaiskych zélezitosti aj.), tak také po strance
lidské (terapie aj.). Payneova, Seymourova a Ingletonova (2007) hovoii o socidlni opofte,
jez klade dliraz na kladn¢ piijaté informace sdélené nemocnému v presvédceni, ze je o n¢j
peCovano s uctou, a ze je milovan. Pii préaci socidlniho pracovnika dochazi v mnoha
piipadech k situacim, kdy on sdm musi fesit etickd dilemata ¢i etické problémy. Etické
zasady jsou zakotveny v Etickém kodexu socialniho pracovnika Ceské republiky, ktery
je pro vykon socidlniho pracovnika zdvaznym. Tento kodex napomdhd pracovnikiim
v orientaci a rozhodovéni v oblasti etickych dilemat. Socidlni pracovnik je mnohdy
vystaven situacim, které maji nékolik moznych feSeni a pohybuje se tak mezi dvéma
protichidnymi podly jednostranného ptlisobeni naklienta a symetrické spoluprace
(Matousek, 2003, s. 23). Prace v paliativnim tymu zahrnuje nutnost rozhodnuti, kdy ani
jedno nemusi byt pro socidlniho pracovnika ztotoznitelné, piipadné se neztotozni

s rozhodnutim, které ucini klient — vzdy vSak plati zdsada respektu rozhodnuti klienta.
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Cilem je podpora klienta a uspokojeni jeho potieb vedouci k zachovani ¢i zvyseni kvality
klientova zivota.

Nedilnou soucasti paliativni péCe je monitorovani a nasledné napliiovani potieb
ve spiritudlni oblasti. Spiritualita neni vazana na zddnou formu religiozity, péce v této
oblasti tak neni propojena na konkrétni nabozenské vyznani. Klienti v paliativni péci
mohou vyjadiovat své duchovni potfeby jako nadé€ji na lepsi pribéh zavéru Zivota
a duchovni zotaveni bez navaznosti na nabozenstvi. Emblen a Halstead (2011) na zakladé¢
svych vyzkumii uvadi, ze existuje Sest oblasti duchovnich potieb. Mezi tyto potfeby fadi
viru, nadéji, zdravi, pocit vnitiniho smiru, pochopeni a otdzky spojenych se smrti a stavu
po smrti, jeji definitivy. Saturace duchovnich potieb je spojena zejména s respektem
k individualnim hodnotam a ritudlim.

V oblasti paliativni péce jsou definovany zakladni etické principy, mezi které jsou
fazeny autonomie, pravo na informovanost, beneficence a spravedlnost (Kabelka, Slama,
Vorlicek a kol., 2011). Princip autonomie je podminén plnou informovanosti
o zdravotnim stavu se vSemi variantami feSeni konkrétni situace a jejich duasledky tak,
aby se mohl ¢lovék samostatné a svobodné rozhodnout o dalsim postupu. Toto rozhodnuti
musi byt respektovano i v ptipadé, ze ¢loveék odmitne napt. uzivani 1ékti na 1écbu ¢i tisSeni
bolesti. V ptipad¢, Ze je snizena schopnost rozhodovani, mize byt napt. uplatnén institut
Diive vysloveného ptani, ve kterém je dopfedu definovéno ptani Clovéka, piipadné
se pecyjici tym rozhodne na zéklad¢ prani rodiny. Vzdy je ale rozhodnuti tvofeno
s ohledem na zachovani l1ékaiské etiky a legislativniho ramce (napt. v podminkach Ceské
republiky nelze uplatit pfani na eutanazii). Cilem je naplnéni povinnosti provadéni ukonti
v zajmu clovéka — principu beneficence. Posledni eticky princip v paliativni péci,
spravedlnost, mize byt vniman jako rovnovdha mezi potiebami cloveéka a jejich
uspokojenim. V Ceské republice neni ve viech krajich a regionech dostupna paliativni
péce tak, aby uspokojila potteby vSech potfebnych. V poslednich letech je kladen dliraz
na podporu rozvoje paliativni pée v mobilnich zafizenich, kterd mohou poskytovat
paliativni péci v domacim prostiedi 1 v zafizenich (nemocnice, socialni zatizeni). Stéale
vSak poptavka prevysSuje nabidku, coz vede k problémovému napliiovani principu
spravedlnosti.

V poskytovani paliativni péce jsou feSeny rizné etické problémy a dilemata.
Mezi nejcastéji feSena témata patii oblast chovani k umirajicimu ¢lovéku a ukonceni
zivota formou asistované smrti €i eutanazie (HaSkovcova, 2015). Dal$imi otazkami jsou

sebeurceni Cloveka, zachovani respektu, volba spravného zpiisobu poskytované péce

27



véetné moznosti ukonceni poskytovani paliativni péce, spravedlnost v dostupnosti

paliativni péce a také feSeni pozlstalosti (Standardy hospicové paliativni péce, 2007).
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3 Paliativni péce v oblasti péce o seniory

Paliativni péce nabyva v poslednich desetiletich na vyznamnosti a stava se
soucasti poskytovani zdravotnickych 1 socidlnich sluzeb. Paliativni péCe vznikla primarné
jako péce o osoby s onkologickym onemocnénim. Jeji implementace se vSak postupné
roz$ifuje 1 do péce o jiné cilové skupiny, mimo jiné také o cilovou skupinu seniorti
v terminalnich stadiich Zivota (Umirani a paliativni pé¢e v CR [online]). Seniofi
v zafizenich socialnich sluzeb se vyznacuji poklesem vitality, vysokou mirou kiehkosti,
zhorSenym zdravotnim stavem a v nemalé mife také dusevnimi onemocnénimi. Zvladani
miry podpory (Kalvach, Holmerova, 2008). Paliativni péCe je tak postupné
implementovana naptiklad jako podpiirna péce v oblasti péfe o seniory s typicky
stafeckymi nemocemi, mezi jinymi naptiklad stafeckou demenci nebo Alzheimerovou
chorobou (Sedlarova, 2017).

Paliativni péce v oblasti pée o seniory je poskytovana jak v domécim, tak
v institucionalnim prostfedi (nemocni¢ni zafizeni, zatizeni hospicového typu, pobytové
socialni sluzby). Paliativni péfe muze byt v socidlnich sluzbach senioriim poskytovana
v terénni, ambulantni, ¢i pobytové formé.

V Ceské republice je poskytovani paliativni pé¢e v domovech pro seniory otdzkou
dobrovolnosti. V Ceské republice absentuje koncepéni feSeni zdravotné-socialni
spoluprace, do které spada i paliativni péce v socidlnich zafizenich. Zajem o paliativni
péci vzrasta nejen ze strany klienttl, ale také zfizovatell socialnich sluzeb. Ti v mnoha
ptipadech tesi poskytovani paliativni péce spolupraci s externimi subjekty poskytujici
mobilni hospicovou pééi. Nabidka mobilni hospicové péce viak v Ceské republice stale
zaostava za poptavkou, skutecné potteby klientii tak nejsou plnohodnotné saturovany.
V soucasné dobé nelze hodnotit, jakd je skutecna troven a dostupnost poskytovani
paliativni péce v jednotlivych zafizenich socidlnich sluzeb. Jak uvadi Loucka (2018):
wZejmeéna na urovni obecné paliativni péce je velmi tezké definovat, co by mel domov
spliovat, aby dostal néjakych standardii. Na roviné specializované paliativni péce se pak
Jjedna o spise vyjimecné situace, protoze zde je zapotrebi nepretrzitd dostupnost lékare,
coz je pro vetsinu domovii problem.” (Zdravotnicky denik, [online]).

Pravé nepfretrzita dostupnost lékare je v podminkach pobytovych socidlnich
sluzeb vyznamnym faktorem branicim implementaci paliativni péce. DalSim faktorem je

nedostatek oSetiujiciho personalu a dalSich ¢leni multidisciplinarniho tymu. Socialni
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zafizeni mohou ve spolupraci se zdravotniky poskytovat obecnou paliativni péci, ale
k poskytovani specializované paliativni péce jim chybi zdroje. Jedna se o zdroje jak
finan¢ni, tak materidlné-technické a v neposledni fad¢ také o lidsky kapital. Pobytova
zafizeni pro seniory nemaji moznost zajiSténi nepietrzité lékarské péce, klienti
v termindalnich stavech jsou tak velmi ¢asto pfevdzeni do nemocnicnich zafizeni s cilem
zajis$téni komplexni zdravotni péce.

Aplikace paliativni péce do praxe by mohla predchéazet findlnim hospitalizacim
a pfevozim s o¢ekavanym Uumrtim. Pfi téchto pievozech jsou klienti socialnich sluzeb
vytrzeni ze svého znamého prostiedi a jsou nuceni travit posledni dny svého Zivota
v zafizenich nemocni¢niho typu bez ohledu na jejich skute¢né potieby a ptani. Loucka
a Kosak (2016) ve své studii o0 moznych formach paliativni péce uvadi, ze v zafizenich,
kde byla paliativni péce implementovana, se setkdvaji s pozitivnimi ohlasy jak od klienta,
tak od jejich rodin. Divodem spokojenosti je moznost straveni poslednich dni Zivota dle
svych skutecnych potieb a ptani, ve zndmém prostredi a ve spolecnosti blizkych osob.

Prekazkou k zavedeni paliativni péfe do praxe zOstdvd nedostateCna
informovanost, chybéjici zdroje financovani a tabuizace tématu paliativni péce
v pobytovych socidlnich sluzbach pro seniory. Skrze téchto divodi jsou klienti
v termindlnich stadiich Zivota Casto pfevazeni do nemocnicnich zafizeni. Podporou
k implementaci paliativni péce do praxe by mohla byt Certifikace péce v domovech
pro seniory, kterd by legitimizovala poskytovani paliativni péce, dale koordinace mezi
jednotlivymi poskytovateli zdravotnich asocidlnich sluzeb a systémovy rozvoj paliativni
péce (Loucka, Kosdk, 2016). Paliativni péce je poskytovana na pomezi vice sektorti —
zdravotni a socidlni pécCe, akutni a nasledni péce, ustavni a domaci péce. Dostupnost

paliativni péce by vSak méla byt zajiSténa bez ohledu na misto jejiho poskytovani.

3.1 Pobytové socialni sluzby pro seniory

Dle Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach jsou definovany tfi formy
poskytovani socialnich sluzeb, a to sluzby ambulantni, terénni a pobytové. Pro ucely
diplomové prace je pozornost vénovana pobytovym socialnim sluzbam, a to domovim
pro seniory a domoviim se zvIastnim rezimem.

Dle § 49 Zéikona o socidlnich sluzbach jsou poskytovany pobytové sluzby

osobam, které maji sniZenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace
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vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby typu domov se zvlastnim
rezimem jsou poskytovany dle § 50 Zakona o socidlnich sluzbach. V domovech se
zvlastnim rezimem jsou poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sob&stacnost z davodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach. Déle také osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni,
jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich
pii poskytovani socialnich sluzeb je piizptusoben specifickym potfebam téchto osob. Oba
typy socialnich sluzeb, domov pro seniory i domov se zvlastnim rezimem, poskytuji
zékladni ¢innosti v oblastech ubytovani, stravy, pomoci pii zvladani béznych ukoni péce
o vlastni osobu, ¢i pi1 pé€i o osobni hygienu. Dale zajist'uji také zprostredkovani kontaktu
se spolecenskym prostfedim, socialné terapeutické a aktivizacni €innosti a v neposledni
fad¢ pomoc pii uplatilovani prav, oprdvnénych zdjmi a pii obstardvani osobnich
zélezitosti.

Struktura kapacit pobytovych zatizeni pro seniory se v prubéhu let 2007-2019
vyrazn¢ promenila. V ndvaznosti na pfijeti zdkona o socialnich sluzbach, ktery nové
definoval nékteré typy socialnich sluzeb, doslo v ndvaznosti na zhorSujici se zdravotni
stav k transformaci mnoha domovli pro seniory na domovy se zvlaStnim reZimem.
Za stanovené obdobi doslo k nartistu kapacit domovii pro seniory a domovi se zvlastnim
rezimem o 12 000 mist, nejvétsi narast byl zptisoben ristem kapacit ve sluzbach typu
domova se zvlastnim rezimem. Jejich kapacita ¢inila v roce 2019 vice nez 36 % celkové
kapacity viech pobytovych zatizeni pro seniory v CR. Kapacita pobytovych socialnich
sluZzeb vzrostla ve vSech regionech, nejvice v Plzenském kraji, a to o 66,6 %, naopak
nejmensi nardst byl pozorovan v Usteckém kraji, a to o 7,4 % (Priiga, 2021).

Dostupnost pobytovych zatizeni pro seniory je nutno hodnotit vzhledem k urcité
vékové skuping. V radmci mezinarodnich komparaci je hodnocena dostupnost pobytovych
sluzeb pro seniory zpravidla v relaci na 1 000 osob ve veéku 65 a vice let. V podminkéch
Ceské republiky lze pozorovat, 7e i pies celkové zvysenou kapacitu pobytovych
socialnich sluzeb se v obdobi let 2007-2019 dostupnost téchto sluzeb snizila z 29,7 mista
na 1 000 osob ve véku 65+ v roce 2007 na 27,2 mista na 1 000 osob ve véku 65+. Tato
data signalizuji, ze pocet osob ve véku 65 let a vice roste rychleji nez kapacity
v pobytovych socialnich sluzbach. S ohledem na vyhled demografického vyvoje
a starnuti populace se jednd o zdvazny problém, ktery bude v budoucnu znamenat vyrazny

pokles dostupnosti pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory. Vzhledem k primérnému
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veéku uzivatelit pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory, ktery je vice nez 80 let, je
vhodnéjsi hodnotit dostupnost téchto sluzeb v relaci na 1 000 osob ve véku 80 let a vice.
Z tohoto hodnoceni lze pozorovat riist dostupnosti z 118,7 mista na 1 000 osob v roce
2012 na 131,4 mista na 1 000 osob v roce 2019. Tento narust je zpisoben predevSim
pomalej$im narGstem osob v této vékové kategorii v porovnani s minulym obdobim.
V obdobi let 2012-2018 byl nartist o 26 726 osob, zatimco v obdobi let 2007-2012 se
jednalo o narGst o 57 635 osob, proto dostupnost pobytovych socidlnich sluzeb
pro seniory klesla ze 129, 2 v roce 2007 na 118,7 v roce 2012 (Prtsa, 2021).

Ve sledovaném obdobi let 2007-2019 se proménila také struktura ziizovatelt
pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory. Da se fici, ze cely nartst kapacit byl dan
narGstem kapacit v zafizenich zfizovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi
a komercnimi zfizovateli. Zafizeni zfizovana cirkevnimi organizacemi navysila kapacity
o0 289 mist, kapacity obecnich zafizeni vzrostly o 457 mist. Kapacity zatizeni zfizovanych

kraji naopak vykazuji pokles kapacit, a to o0 467 mist (PriSa, 2021).

3.2 Piiklad implementace paliativni péce do praxe zarizeni

Implementace paliativni péce do praxe pobytové socidlni sluzby pro seniory
vyzaduje komplexnost. S rozhodnutim k zavedeni tohoto typu péce do praxe musi byt
v souladu pracovnici na vSech urovnich daného zatizeni socialnich sluzeb. K efektivni
implementaci je nutno zpracovat podrobny plan ptiprav vcetné feSeni moznych krizovych
situaci a nastaveni komplexniho procesu paliativni péfe s ohledem na moZnosti
konkrétniho zatizeni. V ptipadé, ze je stavajici kapital zafizeni nedostacujici, je zapotiebi
zajisténi jeho mozného rozvoje.

V ramci pfiprav je nutno definovat jednotlivé faze implementace vcetné
konkrétnich zodpovédnosti a asovy horizont splnéni pozadavki k zahdjeni poskytovani
paliativni péce. Hrda (2018) definovala zakladni kroky k uspé$né implementaci paliativni
péce do praxe pobytového zatizeni. Prvnim krokem je motivace pracovniki, a to zejména
sttedniho managementu, ktery dale ovliviiuje niz$i management a pracovniky v piimé
praci. DalSim krokem je zabezpecCeni financniho kapitdlu, materidlniho zabezpeceni
a vzdélavani pracovniki. Navaznym krokem je zajiSténi multidisciplinarniho tymu, ktery
ma dle Standardli paliativni péce urcitou specifikaci. Jeho ¢leny by méli byt 1ékafi,

zdravotni sestry, socialni pracovnici, dale také pracovnici duchovni sluzby
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a dobrovolnici. V ndvaznosti na individualni poteby klientd je multidisciplindrni tym
doplnén i o jiné osoby tak, aby byly individualni potfeby klientl saturovany (Slama,
2014). Clenové multidisciplinarniho tymu by méli disponovat nejen zakladni kvalifikaci,
méli by se dlouhodobé profesné vzdélavat s ohledem na meénici se potieby klienta
v paliativni pé€i i na nové metody a techniky uzivané v paliativni péci. Mezi vhodna
Skoleni patfi dlouhodobé vzdélavaci vycviky, napf. v oblastech krizové intervence
¢1 psychoterapie a vzdélavani v oblasti mékkych dovednosti. Doporuceno je také
absolvovani stazi v jinych zafizenich pro nacerpani ptikladi dobré praxe. Vhodnym
prostiedkem ke zvySeni znalosti mohou byt také workshopy s praktickymi ukézkami
a priklady z praxe (Hrd4, 2018). Dalsimu profesnimu rozvoji by se méli vénovat nejen
¢lenové multidisciplinarniho tymu, ale také ostatni pracovnici socidlniho zafizeni tak, aby
méli zékladni vhled do problematiky péce o klienty v paliativnim rezimu.

K 6¢inné implementaci paliativni péfe do praxe je dilezité nastaveni
komunikacni strategie, a to jak mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu, tak i mezi ostatnimi
pracovniky zafizeni. Pfeddvani informaci musi byt nastaveno tak, aby nedochazelo
ke zbyte¢nym prodlevam v komunikaci a cely tym mohl mit kdykoliv pfistup k aktualnim
informacim o stavu klienta v paliativnim rezimu. K efektivnimu nastaveni prace celého
tymu je diilezité, aby méli jednotlivi clenové podobné charakteristiky. Jedna se o sdileni
hodnotového ramce, zajem o spolecny cil a respekt k ostatnim ¢leniim tymu (Hawkins,
Shohet, 2000).

K implementaci paliativni péce by meély byt vytvoreny metodické postupy
zahrnujici nastaveni jednotlivych procesti, pravidla spoluprice uvnitf 1 vné
multidisciplinarniho tymu, nastaveni vedeni dokumentace a komunikacni strategii (Hrda,
2018). Paliativni péce je proces rozdeleny do ¢tyt ndvaznych mensich procest. Jednotlivé
procesy jsou provazané, kdy vystupy jednoho jsou vstupnimi informacemi pro proces
navazujici.

Zahajujicim procesem je planovani péce. Zde je dileZity nejen samotny proces
individualniho planovani, ale také vymezeni a identifikace pozadovanych vystupt
zalozenych na individualnich potiebach a prani klienta. V tomto procesu sehrava hlavni
roli socialni pracovnik, ktery je zprostiedkovatelem mezi socialni a zdravotni péci
(Niedermann, 2016). Pfi planovani péce je dulezitym prvkem citliva komunikace
o zaveéru zivota, pranich a ptredstavach poskytovani péce i pro chvile, kdy jiz klient

nebude pii plném védomi a nebude tak moci komunikovat o svych potiebach v zavéru
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zivota. Do planovani péce je vhodné v ur¢itém moment€ pfizvat také rodinné ptislusniky,
kteti by m¢li byt seznameni s ptanimi klienta a planovanymi postupy.

Vysledkem procesu planovani je plan péce. Plan péce definuje postup poskytovani
paliativni péCe az do zavéru zivota vcetné péce post finem. Plan péfe musi byt
strukturovany, s vymezenim zapojenych osob, jejich kompetenci a zodpovédnosti.
Ve struktufe planu péce by neméla chybét ptani a predstavy klienta a cil poskytovani
paliativni péce zahrnujici vymezeni vSech zapojenych osob v jednotlivych fazich v¢etné
zaveru Zivota, smrti, Upravy téla a rozlouceni s klientem. Dulezitou ¢asti planu péce je
vymezeni kompetenci zapojenych osob vcéetné uvedeni kontaktni osoby pro dalsi
komunikaci (rodinného pfislusnika, opatrovnika). Plan péce by mél dale obsahovat
konkrétni postupy péce a vymezeni rizik s navrhy jejich feseni. Poslednim doporuc¢enym
bodem obsahu planu péce je dle Hrdé (2018) co nejpresnéjsi definovani situace, ve které
je plan uveden do praxe. Vytvofeny plan péce znamend pro klienta zvySeni pocitu
bezpeci, jistoty a autonomie. Pro pecujici personal je dulezité seznameni se s planem péce
s dostateCnym predstihem tak, aby bylo mozno v budoucnu s jistotou saturovat menici se
potieby a prani klienta a definovat s predstihem mozna rizika vcetné navrhi jejich feSeni
(Hrda, 2018). Je vhodné, aby byl plan péce pribézné aktualizovan, a to s ohledem
na ménici se potreby klienta. Aktualizaci je moZzno provést napiiklad pfi bézném
individualnim planovani poskytovani socidlni sluzby s klientem.

Praktické uchopeni planu péce je zahdjeno po I¢kaiské indikaci zhorSeného
zdravotniho stavu a vysloveni pokynu k zahajeni paliativni péce. Oproti zdravotnickym
zafizenim, ve kterych o tomto kroku rozhoduje konsilium Iékaiti, v podminkach
socialnich sluzeb se ve vétSing pripadl jedna o rozhodnuti jednoho 1ékate (Niedermann,
2016). Poskytovani paliativni péce dle pfedem stanoveného planu mtize trvat nékolik dni
¢1 tydnl. Velmi dilezitym aspektem, ktery ovliviiuje efektivitu poskytovani péce, je
distojné a ptijemné prostedi. V pobytovych socialnich zatizenich je vytvoreni takového
prostiedi podstatné nejen pro klienta a jeho rodinné piisluSniky, ale také pro ostatni
klienty socialni sluzby. Prostfedi, ve kterém probiha rozlouceni s klientem, by mélo
umoznit zachovani intimity. Prostor by nemél byt rusen vnéjSimi vlivy, napt. hlukem
z provozu sluzby ¢i zulice a m¢l by poskytovat podminky pro ztiSeni a zmirnéni
svételného zafeni. Uprava prostoru by méla vzdy odpovidat potiebam jednotlivee
stanovenych v planu péce (Hrd4, 2018). Samotny zavér zivota a rozlou¢eni muze trvat
1 n¢kolik dni. Proto je vhodné zajistit moznost navstév umirajiciho klienta rodinnymi

ptislusniky po celych 24 hodin denné.
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Umirti klienta miize byt potvrzeno pouze lékafem. V ptipadé jeho nepfitomnosti
muze konstatovat smrt zachranna sluzba ¢i koroner. Pfi imrti v pobytovém zafizeni je
dle Zakona o zdravotnich sluzbach nutno provést pitvu, neuvedl-li klient vyslovny
nesouhlas s jejim provedenim. Tento nesouhlas musi byt zaznamenan v planu péce
(ve zdravotnické dokumentaci) s Gfedné ovéfenym podpisem klienta. Pokud mé klient
omezené kognitivni schopnosti a nemiize nesouhlas podepsat, musi byt dolozen podpis
svédka nesouhlasu (§81 odst. 5 Zakona o zdravotnich sluzbach).

Paliativni péce neni ukoncena umrtim klienta. Paliativni péce je péci i o osoby
blizké, a to az po dobu 12 mésicti po umrti blizké osoby. Nejedna se jen o pozlstalé
rodinné ptisluSniky, ale také o pracovniky a klienty socialni sluzby. Je vhodné umoznit
posledni rozlouceni vytvofenim pietniho mista véetné posmrtného obfadu, napt. zddusni
mse. Dillezita je oteviend komunikace o umrti klienta a zajiSténi podpory pro vSechny
zapojené osoby (oSetfujici persondl, rodinni pfislusnici, dobrovolnici, klienti). V ptipadé
potieby by mél byt k dispozici socidlni pracovnik, psycholog, terapeut ¢i pracovnik
duchovni sluzby tak, aby byla zajisténa podpora v dob¢ truchleni. Pro klienty socidlni
sluzby by méli byt oporou také pracovnici, ktefi jim poskytnou ucelené informace
abudou otevien¢ komunikovat o tématu smrti. Smrt je v pobytové socidlni sluzbé
pro seniory tématem, se kterym se setkdvaji vSichni zGcastnéni, nedd se vSak
predpokladat, ze by stouto problematikou byli vSichni ztotoznéni a smifeni jako
s pfirozenou soucasti zivota. Je nutné toto téma detabuizovat a umét o ném citlivé hovofit
(Hrda, 2018). Pozornost po umrti klienta by méla byt vénovéana také oSetfujicimu
personalu. Prakticka ¢ast paliativni péce je narocnou sluzbou, kterd vyzaduje vysokou
miru podpory pro oSetfujici persondl, napt. ve formé supervizi ¢i terapeutickych

rozhovoru.
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4 Vyzkumna ¢ast

4.1 Cile vyzkumného Setieni, vyzkumna otazka, formulace hypotéz

Hlavnim cilem vyzkumu je analyzovat faktory, které maji vliv na zavedeni
paliativni péce do praxe zafizeni socidlnich sluzeb pro seniory. Obecnym cilem je
prispéni k sou¢asnym poznatkovym vychodiskiim této oblasti na zéklad¢ realizace vlastni
vyzkumné studie.

Dil¢i cile souvisejici s realizovanym vyzkumem:

C1 Analyzovat, zda ma druh socialni sluzby vliv na implementaci paliativni
péce.

C2 Analyzovat, zda ma druh zfizovatele vliv na implementaci paliativni péce.

C3 Analyzovat, zda ma implementace paliativni péce vliv na snizeni poctu

zemfielych seniorl v nemocnicich.

Ve vyzkumném Setieni je vydefinovana vyzkumna otazka ,,Jaké faktory ovliviiuji
implementaci paliativni péfe do praxe? K zodpovézeni vyzkumné otazky budou
zjistovany faktory vedouci ¢i branici k implementaci paliativni péce do pobytovych
socialnich sluzeb pro seniory.

Na cile vyzkumného Setieni navazuji tfi vyzkumné hypotézy. Tyto hypotézy se
zaobiraji vlivem zfizovatele a typu zafizeni na implementaci paliativni péce a sniZenim

poctu hospitalizaci seniort vlivem poskytované paliativni péce.

HI Paliativni péce je =zavedena castéji v domovech pro seniory
nez v domovech se zvlastnim rezimem.

H2 U organizaci zfizovanych cirkvemi je ve vét§i mife aplikovana paliativni
péce ve srovnani se zatfizenimi zfizovanymi mésty/obcemi.

H3  V zafizenich, kde je paliativni péce poskytovana, umird méné seniora

v nemocnicich nez v zafizenich neposkytujicich paliativni péci.
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4.2 Operacionalizace

Operacionalizace dat je rozdélena na operacionalizaci hlavniho cile, dil¢ich cilt
a hypotéz. Rozdéleni je zvoleno scilem zajisténi vys§i miry piehlednosti
v operacionalizaci. Operacionalizace se vztahuje k dotazniku, ktery je ptilohou
diplomové prace (Ptiloha €. 8). V podkapitole 4.2.1 Operacionalizace hlavniho cile jsou
operacionalizovany také otdzky, které byly v dotaznikovém Setfeni zahrnuty, ale jiz
nebyly dale pro ucely diplomové prace zpracovany. Vyzkumné Setfeni bylo ptvodné
zamysleno v $ir§im kontextu, nez bylo v kone¢ném disledku zpracovano. Data ziskana

nad ramec vyzkumu budou déle vyuzita v jinych vyzkumnych Setfenich.

4.2.1 Operacionalizace hlavniho cile

Faktory, které mély pozitivni vliv na zavedeni paliativni péce do praxe zafizeni,
jsou rozumény podnéty, které vedly k postupné implementaci paliativni péce.

Faktor minuly, ktery vedl k implementaci, je polytomicka proménna nabyvajici
hodnot: impulz od zfizovatele — impulz z vedeni organizace ke zkvalitnéni péce — impulz
od klientd k moznosti diistojnéjSiho umirdni a uplatnéni vlastni vile i v zavéru Zivota —
jiné (doplnte). Zjistovana bude otadzkou €. 16.

Faktor budouci je zjistovan otevienou otazkou €. 20 s volnou tvorbou odpovédi.

Obrazek ¢. 2: Operacionalizace hlavniho cile — otazky ¢. 20 dotaznikového Setfeni. Zdroj: vlastni

zpracovani.
Faktory
Faktor minuly Faktor budouci

f

.‘

v T v
Impulz Impulz od Impulz Jiné Volna tvorba odpovédi
z vedeni ziizovatele od klient

organizace
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Pro uceleni informaci o faktorech majicich vliv na implementaci paliativni péce,
je nutno zjistit nejen faktory, které vedou k implementaci, ale také faktory, které mohou
byt prekdzkou pii implementaci. Je rozdélen na faktor minuly (u zafizeni majicich jiz
paliativni péce zavedenou) a budouci (u zafizeni, ktera zavedeni paliativni péce zvazuji).

Faktory bréanici efektivni implementaci jsou rozumény bariéry a piekazky, které
vedou ke komplikacim pii poskytovani paliativni péce, pfipadné brani jejimu zavedeni.

Jsou rozdéleny na branici faktory soucasné (u zafizeni majicich jiz paliativni péce
zavedenou) a budouci (u zafizeni, ktera zavedeni paliativni péce zvazuji).

Branici faktory soucasné jsou zjiStovany otevienou otdzkou ¢. 21 s volnou
tvorbou odpovédi. Branici faktory budouci je polytomicka proménné nabyvajici hodnot:
nedostatek financi — nedostatecnd podpora zfizovatele — nedostatek kvalifikovaného

personalu — nedostatek ndvaznych sluzeb — nezdjem ze strany klientd a rodinnych

ptislusniki — jiné (dopliite). Zjistovana bude otazkou €. 18.

Obrazek ¢. 3: Operacionalizace hlavniho cile — otazky ¢. 18 dotaznikového Setfeni. Zdroj: vlastni

zpracovani.
Branici faktory
Faktory soucasné Faktory budouci

/

Volna Nedostatek Nedostate¢na Nedostatek / Nedostatek

tvorba financi podpora kvalifikovaného 2;" navaznych

odpovédi ziizovatele personalu / sluzeb
v
Nezijem ze
strany klientd a

rod. pfislusniku

V dotaznikovém Setieni byly zatazeny také otazky, které piimo nesouviseji se
soucasnymi cili a hypotézami. Vyzkumné Setfeni bylo ptivodné¢ zamysleno v SirSim
kontextu, nez bylo v konecném diisledku zpracovano. Proto bylo zajiSténo vice dat, nez

kterd byla v diplomové praci analyzovana. Data ziskand nad rdmec zpracovaného

vyzkumu budou dale vyuzita v jiném vyzkumu.
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Mezi tato data lze zafadit otdzky na znalost institutu Diive vysloveného ptani,
miru informovanosti o paliativni pé¢i, mistem nabyti znalosti o paliativni péci a délkou
zavedeni praxe v jednotlivych zafizenich. Dale zde byla vénovana pozornost dalSimu
profesnimu rozvoji, a to formam vzdélavani k efektivnimu nabyti novych znalosti
a dovednosti. Posledni otdazka se vé€novala oblastem paliativni péce, které vénuji
respondenti nejvétsi pozornost, resp. kterd je pro né v poskytovani paliativni péce
nejzéasadnéjsi. Pro prehlednost jsou 1 tyto otazky zpracovany v ramci operacionalizace.
Data z téchto otdzek nejsou dale v rdmci interpretace zpracovana, budou vsak vyuzita
v pristim vyzkumném Setieni.

Mirou informovanosti je rozuména znalost pojmu a vyznamu institutu Diive

vysloveného pfani. Zjistovana bude otevienou otazkou €. 8 s volnou tvorbou odpovédi.

Obrazek ¢. 4: Operacionalizace otazky €. 8 dotaznikového Setieni. Zdroj: vlastni zpracovani.

Institut Diive
vysloveného prani
|

Volna
tvorba
odpovédi

Mistem nabyti znalosti je rozuméno prvni seznameni se s pojmem a vyznamem
paliativni péce. Misto nabyti znalosti je polytomickd proménna nabyvajici hodnot:
neznam pojem paliativni pée — ve své organizaci, ve které pusobim — ve Skole —
na internetu — z médii (TV, rozhlas) — od Iékafe — od znamych, ptibuznych — jinde,

uved'te. ZjisStovana bude otazkou €. 9.
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Obrazek ¢. 5: Operacionalizace otazky €. 9 dotaznikového Setieni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Misto nabyti znalosti

Neznam pojem paliativni Ve své organizaci | Ve kole Na internetu Z médii

pece / i \

Od lékare Od znamych, pfibuznych Jinde - uved'te

Mirou informovanosti je rozuména znalost pojmu a vyznamu paliativni péce.
Mira informovanosti je polytomickd proménna nabyvajici hodnot: Léceni, idealné uplné
vyléceni nemocného — Zkvalitnéni zivota umirajiciho se zachovanim distojnosti

a individuality ¢lovéka — Vyzkum 1€kt — Jiné (uvedte). Zjistovana bude otazkou €. 10.

Obrazek ¢. 6: Operacionalizace otazky ¢. 10 dotaznikového Setfeni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Mira informovanosti

Bl e S
<« —
Léceni, idedlné uplné Zkvalitnéni zivota Vyzkum léki Jiné
vylééeni nemocného umirajiciho se
zachovanim dustojnosti a
ndividuality ¢lovéka

Prani zemrit v kruhu blizkych a ptatel vyjadiuje miru uplatnéni vlastni vile
a zaroven také institutu Difive vysloveného ptani. Piani je polytomickd proménna
nabyvajici hodnot: 10 - 24%, 25 — 49%, 50 — 74%, 75 -100% - Nemame tuto informaci

k dispozici. Zjistovana bude otazkou €. 13.
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Obrazek ¢. 7: Operacionalizace otazky €. 13 dotaznikového Setfeni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Vysloveni piani zemiit v kruhu blizkych

a rodiny
«—
10 - 24% 25 -49% 50 - 74% 75 - 100% Nemame
tuto
informaci
k
dispozici

Délkou zavedeni paliativni péfe je rozumén casovy horizont od zahdjeni
poskytovani paliativni péce do dne vyplnéni dotazniku. Délka zavedeni je polytomicka
proménna nabyvajici hodnot: Mén¢ nez rok — 1 az 3 roky — vice nez 3 roky — jiné

(doplnte). Zjistovana bude otdzkou €. 15.

Obrazek ¢. 8: Operacionalizace otazky €. 15 dotaznikového Setfeni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Délka zavedeni paliativni péce

Meéné nez rok 1-3 roky Vice nez 3 roky Jiné - dopliite

Oblasti paliativni péce je rozuména oblast, které je pracovniky ptikladana
nejvetsi mira vyznamnosti. Oblast je polytomickd proménnad nabyvajici hodnot:
Uspokojeni potieb v oblasti duchovni péce (moznost navstévy pastoracniho pracovnika,
nabozenské aktivity...) - Uspokojeni socialnich potieb (navstévy pratel, rodinnych
prislusnikii, spolecenské aktivity, aktivity dobrovolnikdi aj.) - Uspokojeni

psychologickych potieb (moznost rozhovordi, moznost vyuziti psychologa aj.) -
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Uspokojeni fyziologickych potieb (zaopatieni stravy, ubytovani, pohodli, bezpedi,

zdravotnické oSetieni aj.). ZjiStovana bude otazkou ¢. 17.

Obrazek ¢. 9: Operacionalizace otazky ¢. 17 dotaznikového Setfeni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Oblast paliativni péce
f”’m
I
P
Uspokojeni potieb Uspokojeni Uspokojeni Uspokojeni
v oblasti duchovni socialnich potieb psychologickych fyziologickych
péce potieb potreb

Formou vzdélavani je rozumén zptsob k prohlubovani znalosti a dovednosti,
ktery vede k nejefektivnéjSimu ukotveni novych znalosti a dovednosti a usnadnuje
implementaci do praxe.

Forma vzdélavani je polytomickd proménnad nabyvajici hodnot: jednodenni kurzy —
dlouhodobé vycviky — staze v zahraniénich organizacich — staZe v organizacich v CR —
supervize — intervize — webinaie (online vzdelavani) — jiné (doplitte). ZjisStovana bude

otazkou ¢. 19.

Obrazek ¢. 10: Operacionalizace otazky ¢. 19 dotaznikového Setfeni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Forma vzdélavani

i —
—
/ \b
Jednodenni Dlouhodobé / Staze Sté?e '
kurzy vyeviky v zahr organizacich v organizacich
/ / \ vER
R Intervize Webinife Jiné - dopliite
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4.2.2 Operacionalizace dil¢ich cili a hypotéz

Operacionalizace dil¢ich cili a hypotéz spolu tzce souvisi. Operacionalizace

dil¢iho cile je tak vzdy spojena s konkrétni, na né¢j navazujici, hypotézou.

C1 Analyzovat, zda mé druh socialni sluzby vliv na implementaci paliativni
pece.

l

H1 Paliativni péce je zavedena Castéji v domovech pro seniory nez
v domovech se zvlastnim rezimem

Domovem pro seniory je rozumén druh pobytové socidlni sluzby, ktera je urcena
osobam nad 65 let véku. Domovem se zvlaStnim reZimem pro seniory je rozumén druh
pobytové socidlni sluzby pro osoby nad 65 let véku majici snizenou sobéstacnost, napf.
z divodu poruchy paméti a majici potiebu zvysené pravidelné pomoci a péce jiné osoby.

Druhem je rozumeéna skupina s urcitymi stejnymi znaky a vlastnostmi, skrze které
se odlisuji od ostatnich druht ¢i skupin. Typ pobytové socidlni sluzby je ditochomicka
proménna nabyvajici hodnot domov pro seniory — domov se zvlaStnim rezimem. Bude
zjisStovana otazkou €. 5.

Zavedenim ¢i naplnénim je rozuména implementace vSech procest paliativni
péce do praxe. Zavedeni je ditochomicka proménna, ktera nabyva hodnot ano — ne. Bude

zjistovana otazkou €. 14.
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Obrazek ¢. 11: Operacionalizace dil¢iho cile C1 a hypotézy H1. Zdroj: vlastni zpracovani.

Druh socialni sluzby

7

Domov pro seniory Domov se zvlastnim
rezimem

\ /

Paliativni péce zavedena

N

Ano Ne

Na dil¢i cil C2 navazuje druhd hypotéza vyzkumu, kterd se zabyva ovlivnénim

implementace paliativni péce typem ziizovatele.

C2 Analyzovat, zda ma druh zfizovatele vliv na implementaci paliativni péce.

|

H2 U organizaci zfizovanych cirkvemi je ve vétsi mire aplikovana paliativni péce
ve srovnani se zafizenimi zfizovanymi mésty/obcemi.

Zrizovatelem je rozuména pravnicka ¢i fyzicka osoba vytvarejici podminky,
pravidla a zdsady pro vznik a chod organizace. Ztizovatel je polytomicka proménna
nabyvajici hodnot: cirkev — mésto/obec, Krajsky ufad Moravskoslezského kraje —

Soukromé osoba - Jiné. Zjistovana bude otazkou €. 4.
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Obrazek ¢. 12: Operacionalizace dil¢iho cile C2 a hypotézy H2. Zdroj: vlastni zpracovani.

T

Fyzicka osoba

Pravnicka osoba

cirkev Krajsky

cirkev Krajsky
urad urad
MSK MSK
mésto / obec meésto / obec
v v
soukroma jiné soukroma jiné
osoba osoba

Na posledni dil¢i cil C3 navazuje hypotéza H3 vyzkumu, kterd se zabyva
souvislosti poskytovani paliativni péce a snizenim poctu imrti seniorti v nemocnicich.

C3 Analyzovat, zda mé implementace paliativni péce vliv na sniZzeni poctu

zemfelych seniort v nemocnicich.

l

H3 V zafizenich, kde je paliativni péce poskytovana, umira mén¢ seniora

v nemocnicich nez v zatizenich neposkytujicich paliativni péci.

Umrtnosti je rozumén demograficky ukazatel, ktery udava podil zemfelych
z urdité skupiny populace za uréité ¢asové obdobi. Umrtnost je polytomicka proménna
nabyvajici hodnot: 10 - 24%, 25 —49%, 50 — 74%, 75 - 100%. Zjistovana bude otazkami
¢. 1l.ac. 12.
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Obrazek ¢. 13: Operacionalizace dil¢iho cile C3 a hypotézy H3. Zdroj: vlastni zpracovani.

Zatizeni s implementovanou Zatizeni bez paliativni péce
paliativni péci

\ /

Umrtnost

10 - 24% 25 -49%% 50 -74% 75 - 100%

4.3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou cast byl zvolen kvantitativni vyzkumny ptistup. Vyzkum byl
rozdélen do dvou etap. V prvni etapé¢ byly mapovany pobytové socidlni sluzby
pro seniory pusobici v Moravskoslezském kraji. Jednotlivi poskytovatelé byli
elektronickou ¢i telefonickou cestou informovani o pldnovaném vyzkumu — byl
piedstaven koncept diplomové prace a cil vyzkumu, informace o planovaném cCasovém
obdobi sbéru dat a moznostech k zapojeni se pisemnou ¢i elektronickou cestou. Cilem
prvni etapy bylo navazani kontaktli a motivace jednotlivych poskytovatelti k zapojeni
se do vyzkumného Setieni.

Druhé etapa vyzkumu vychazela z poznatkl etapy prvni. Vyzkumnou technikou
této faze bylo dotaznikové Setfeni s vyuzitim strukturovaného dotazniku vlastni
konstrukce. Tato technika byla zvolena skrze jeji nizké finan¢ni a ¢asové narocnosti,
mozného osloveni velkého poctu respondentll a také anonymitu, kterd vytvaii pocit
bezpeci a zabranuje tak do jisté miry zkreslovani odpovédi.

Dotaznik se sklad4d z otdzek uzavienych, otevienych a jedné otazky filtracni.

Tento dotaznik byl pfed samotnym vyzkumem ovéfen za pomoci 2 domovil pro seniory
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a 1 domova se zvlaStnim rezimem. Po vyplnéni dotaznikii byly analyzovany pfipominky,
které vedly k upraveé dotazniku, a to otazek €. 9 a 16, které byly doplnény o dal$i moznosti
vybéru odpovédi. V dotaznikovém Setfeni byly zjistovany odpovédi na otazky, které
nebyly v diplomové praci finalné zpracovany. Prvotnim zamérem diplomové prace byl
SirSi vyzkum zaméfeny na vice oblasti souvisejicich s paliativni péci. V ramci
zpracovavani dat bylo zjiSténo, ze je nutno zuzit hlavni cil vyzkumného Setteni, portfolio
zjisténych dat bylo pfilis Siroké. Toto zjisténi vedlo k pieformulovani hlavniho cile
diplomové prace. V interpretaci dat tak nejsou zpracovéna vSechna zjiSténa data.
Neznamena to vSak jejich nevyuziti. Data budou vyuzita v jinych vyzkumech. Mohou byt
také inspiraci pro zahajeni jinych vyzkumnych Setfeni, napt. v oblasti vzdélavacich
potieb poskytovatelli socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji aj. Celé znéni
dotazniku je ptilohou €. 8 diplomové prace.

Ptednosti dotaznikového Setfeni je snadné a rychlé osloveni velkého poctu
respondentll. Negativem je moZnd snizena navratnost, kterda ma za nasledek snizeni
vypovédni hodnoty (Disman, 2002). Navratnost dotaznikové Setfeni je 53 %. SniZena
navratnost je tak jednim z hlavnich limitt vyzkumu. Limitem pro vyzkumné Setfeni byla
také nepiizniva epidemiologicka situace v Ceské republice v roce 2020. Nastaveni
mimoftéadna restriktivni opatfeni omezovala provoz socialnich sluzeb, moznost osobnich
navstév byla zamezena. Proto bylo nutno zvolit jako primarni cestu k vyplnéni dotazniku
online prostiedi, sekundarni moznosti bylo vytisténi zaslaného dotazniku a zaslani

postou, pripadné predani ve fyzické podobé pii osobnim setkani.

4.4 Vyzkumny soubor

Sbér dat pro dotaznikové Setieni probihal u poskytovatelti pobytovych socidlnich
sluzeb pro seniory s izemni ptisobnosti Moravskoslezského kraje. V Moravskoslezském
kraji bylo v dob¢ realizace vyzkumu celkové 114 pobytovych socidlnich sluzeb
pro seniory, z toho 71 domovt pro seniory (dle § 49 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach) a 43 domovu se zvlastnim rezimem (dle § 50 Zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach) pro cilovou skupinu seniofi. Mezi respondenty byly nejcastéji Zeny
(93 %), nejpocetnéjsi vékovou kategorii byl stfedni vek 41-55 let (68 %). Rozlozeni

respondentl podle véku a pohlavi je uvedeno v tabulce ¢ 1.
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Tabulka €. 1: RozloZeni respondentti podle véku a pohlavi. Zdroj: vlastni zpracovani.

Vék Zeny Muzi Celkem Celkem v %
18 — 25 let 1 0 1 2
26 — 40 let 10 1 11 18
41 — 55 let 39 2 41 68
56 — 65 let 6 1 7 12
Nad 65 let 0 0 0 0

Mezi respondenty jsou vedouci pracovnici (70 %), socialni pracovnici (27 %)
a zdravotni pracovnici (3 %) s rtiznou délkou plisobeni v socialnich sluzbach. Rozlozeni
respondentl dle zastavanych pozic a délky plsobeni v socidlnich sluzbach je uvedeno
v tabulce €. 2.

Tabulka €. 2: RozloZeni respondenti dle pracovniho zafazeni a délky pasobeni v socidlnich sluzbéch.
Zdroj: vlastni zpracovani.

Délka Vedouci Socialni Zdravotni Celkem Celkem
praxe pracovnik pracovnik pracovnik v %
méné nez 5 7 5 0 12 20
let
6 —10 let 18 3 1 22 37
11-20 let 15 8 1 24 40
vice nez 20 2 0 0 2 3
let

Jednotlivi respondenti-poskytovatelé se 1isi svymi zfizovateli. Mezi respondenty
je rozdéleni dle ztizovatele nasledovné: 45 % mésto/obec, 23 % soukromé osoby, 22 %
cirkev, 8 % Krajsky urad Moravskoslezského kraje, 2 % stat. Mezi respondenty jsou
zahrnuta zafizeni v pravnich formach: pfispévkova organizace (55 %), neziskova

organizace (38 %) a akciova spolecnost (7 %).
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Graf ¢. 1: Rozdéleni respondentil dle ztizovatele. Zdroj: vlastni zpracovani.

Rozdéleni respondenti dle zfizovatele

H cirkev

B mésto/obec
Krajsky urad MSK

B soukroma osoba

M stat

4.5 Etické aspekty a limity vyzkumu

Etické otazky a limity jsou soucasti kazdého vyzkumu, ktery je provadén s lidmi
(Pelikan, 1998). Dle Dohnalové (Socidlni prace, 1/2011) je mozno etické limity sestavit
do tzv. etického desatera.

Prvnim bodem etického desatera je soukromi a divérnost. Toto kritérium bylo
naplnéno zachovanim anonymity vyzkumného Setteni. Pro sbér dat byl vyuzit anonymni
dotaznik a zaroven v interpretacich vysledkli nejsou zvetfejnéna data, kterd by umoznila
zaobird informovanym souhlasem, ktery v podminkach tohoto vyzkumného Setfeni
nemusel byt pofizovan v pisemné podobé. V dotazniku bylo jasné vydefinovano,
ze anonymita bude zachovana a vysledky budou interpretovany bez blizS§iho urceni
respondenta. Jednotlivé zapojené osoby se do vyzkumného Setieni zapojily dobrovolné,
¢imz byl vyjadien i souhlas se zapojenim.

Tietim aspektem je zachovani emocniho bezpeci. Emocni bezpeci bylo zachovano
prostiednictvim zachovéani anonymity. Zapojené osoby mohly svobodné vyjadiit své
nazory bez pocitu emoc¢niho nebezpeci, jelikoz v interpretaci vysledkli se neobjevuji
konkrétni uréeni, kdo danou odpoveéd’ zvolil. Pii vypliovani dotazniku nebyli ucastnici
vyzkumu omezeni ani ¢asem, a to z divodu poskytnuti dostatecného ¢asového prostoru

k promysleni jednotlivych odpovédi.
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Ve ctvrtém etickém aspektu vyzkumu je uvadéna citlivost vyzkumnika. Toto
kritérium bylo naplnéno promyslenim moznych dopadl dotaznikového Setteni do praxe
jednotlivych zatizeni. Pokud by mélo dotaznikové Setieni za nasledek, mimo jiné, také
zamysleni se v jednotlivych zafizenich pro seniory nad moznou implementaci paliativni
péce do praxe, a otevieni tématu k debatdm, bylo by to velkym pozitivem. Aby byl
naplnén paty aspekt, a to nezatajeni cili a okolnosti vyzkumu, byli pfed samotnym
vyplilovanim dotaznikii respondenti dostateCné¢ seznameni s divodem a zplisobem
vyplilovani. Zarovei byli informovani o moznosti zaslani celkovych vysledkt diplomové
prace, véetné jejiho obsahu.

Dalsi princip se zaobird fadnym citovanim a odkazovanim. V diplomové préci byl
zachovan tento princip fadnym citovanim pouzité literatury. V piipadé uziti ptivodni
myslenky jiného autora neni zamySleno védomé zkreslovani ¢i nevhodna formulace.
Aspekt tykajici se reciprocity je dal§im z moznych etickych oblasti vyzkumného Setieni.
Reciprocita nebyla ze strany autorky diplomové prace vynucovana. Autorka prace
pii realizaci vyzkumného Setfeni nenavazala blizky kontakt s tazanymi osobami.

Ptedposlednim etickym aspektem vyzkumu je zptistupnéni prace ucastnikiim
vyzkumu. To bylo umoznéno vSem respondentiim, resp. byli osloveni s nabidkou zaslani
jak vyzkumu, tak celé diplomové prace, v ptipad¢ projeveni zajmu byl vyzadan e-mailovy
kontakt. Poslednim z etickych aspektii vyzkumného Setieni je zodpoveédnost pracovnika.
Autorka diplomové prace piijala zodpovédnost za zpracovani celé diplomové prace
véetné interpretace dat a zavérecné diskuze. V ramci zpracovani teoretické i empirické
¢asti byla zachovana objektivita a nezavislost.

V oblasti vyzkumu je nutno ptihlédnout k jeho limitim. Hlavnim limitem byla
realizace dotaznikového Setfeni v dobé nepiiznivé epidemiologické situace v Ceské
republice, ktera byla zplisobena onemocnénim COVID-19. Dotaznikové Setfeni bylo
posunuto z planovaného obdobi realizace prvni poloviny roku 2020 na druhou polovinu
roku. Avsak i druha polovina roku byla silné poznamenana nepfiznivym vyvojem
onemocnéni COVID-19, zejména v socialnich sluzbach. Provoz pobytovych socialnich
sluzeb byl ovlivnén restriktivnimi opatienimi, mimo jiné zakazem navstév a vychazeni.
V jednotlivych zatfizenich tak nemohly byt realizovany planované navstévy za ucelem
zajisténi distribuce dotaznikil a rozhovort s pracovniky jednotlivych zatfizeni. Dotazniky
byly distribuovany v elektronické podob¢ a jejich sbér probihal jak elektronicky, tak
v pisemné podob¢ — nékterd zafizeni preferovala vytisténi dotaznikii a jeho nésledné

zaslani, nez vyplnéni on-line formulafe.
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DalS§im limitem vyzkumu je jeho nizkd névratnost. Osloveno bylo celkové
71 domovi pro seniory a 43 domovu se zvlaStnim rezimem. Navratnost vyplnénych
dotaznikil byla 53 %. SniZené névratnost je také jednim z disledkid negativniho vyvoje
epidemiologické situace, kdy pracovnici socidlnich zatizeni zajistovali chod socialnich
sluzeb ve ztizeném rezimu a neméli dostatek prostoru k zapojeni se do dotaznikového
Setfeni. Mimo nepfiznivou epidemiologickou situaci mize byt limitem také nezdjem
pracovnikl socidlnich sluzeb o paliativni péci a s tim spojeny nezajem o zapojeni se
do vyzkumného Setieni. Snizend navratnost ma za nasledek mozné zkresleni vysledkd.
Byla realizovana metoda negativniho samovybéru, vysledky jsou tedy indikativni
a moznost jejich generalizace je vyznamné snizena.

Jednim z dalSich moznych limitd je dostateCnost odborné literatury a praxe
v oblasti implementace paliativni péée do praxe pobytovych zafizeni pro seniory v Ceské
republice. Paliativni péce je uplatnovana zejména v oblasti zdravotnickych zafizeni,
poskytovani paliativni péce v socidlnich pobytovych zafizenich pro seniory je vzdy
na pomezi péce socialni a zdravotni a je na bazi dobrovolnosti. V socialnich sluzbach je
paliativni péCe implementovana postupnymi kroky na zéklad¢ individudlniho zajmu
jednotlivych zafizeni. Pfesto se domnivam, Ze se podafilo nalézt a Cerpat z dostatecného

mnozstvi odbornych publikaci a inovativnich projekti.
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S Interpretace dat

Interpretace vysledkd je rozdélena na interpretaci hlavniho cile, dil¢ich cila
a hypotéz. Vysledky dotaznikového Setieni jsou souhrnem odpovédi respondentii
z pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji.

V dotaznikovém Setfeni byly zjiStovany odpovédi na otazky, které nebyly
v diplomové praci findln¢ zpracovany. Prvotnim zamérem diplomové prace byl Sirsi
vyzkum zaméfeny na vice oblasti souvisejicich s paliativni péci. V ramci zpracovavani
dat bylo zji$téno, ze je nutno zuzit hlavni cil vyzkumného Setieni, portfolio zjiSténych dat
bylo pfilis Siroké. Toto zjisténi vedlo k preformulovani a zaZeni hlavniho cile diplomové
prace. V interpretaci dat tak nejsou zpracovana vSechna zjisténa data. Neznamena to vSak
jejich nevyuziti. Data budou vyuzita v jinych vyzkumech. Mohou byt také inspiraci
pro zahjeni jinych vyzkumnych Setfeni, naptf. v oblasti vzdélavacich potieb
poskytovatell socidlnich sluzeb v Moravskoslezském kraji aj.

Névratnost dotaznikového Setteni je 53 %, vysledky jsou tak pouze indikativni
anelze znich vyvozovat obecné zavéry. Piesto nelze fici, Ze by vysledky byly
nepritkazné, 1 ptes jejich snizenou validitu poukazuji na urCité nastaveni paliativni péce

v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory v Moravskoslezském kraji.

5.1 Interpretace hlavniho cile

Ve vyzkumu byl zvolen hlavni cil, a to analyzovat faktory, které maji vliv
na zavedeni paliativni péce do praxe zafizeni.

Faktory, které meély, ¢i maji, vliv na implementaci paliativni péCe do praxe
zafizeni, byly rozdé€leny do kategorie faktorud, které podporuji zavedeni paliativni péce
a faktord, které jejimu efektivnimu zavedeni brani. Otazky byly rozdéleny pro zatizeni,
kterd mé¢la v dobé vyzkumu paliativni péci jiz uchopenou v praxi a zafizeni, ktera
paliativni péci ve své praxi neuplatiiovala. U téchto zatizeni byla zvolena volna tvorba
odpovedi.

Mezi podporujici faktory u zafizeni s implementovanou paliativni péci byly
nastaveny moznosti odpovédi: impuls od zfizovatele, od vedeni organizace, od klientd,
od rodinnych pfisluSnikii a moznost doplnéni jiné odpovédi. Analyza podporujicich

faktori u zafizeni s implementovanou paliativni pé¢i ukazala, Ze k uplatnéni paliativni
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péce do praxe byl pro respondenty nejvyznamnéjSim impulsem podnét ze strany klientd
socialnich sluzeb (24 %), a ze strany vedeni organizace (24 %). U 21 % respondentl byl
podnétny impuls od zfizovatele socidlni sluzby, 16 % respondentt uvedlo, ze paliativni
péci implementovalo na zakladé podnéti od pracovniki. U 13 % dotazovanych byl
rozhodnym faktorem pro uplatnéni paliativni péfe podnét ze strany rodinnych
v zafizenich hospicového typu.

U respondenti ze zatizeni bez prakticky uchopené paliativni péce byla moznost
volné tvorby odpovédi. Mezi diivody, které by vedly k myslence implementace paliativni
péce do praxe, zaznivaly dlivody vlastni zkuSenost s potifebou paliativni péce pii péci
0 osobou blizkou ¢i vnitfni nastaveni skrze kiestanské hodnoty uplatiiujici v praxi

kiestanskou lasku a zachovani lidské dustojnosti do konce zivota.

Graf ¢. 2: Faktory, které vedly k zavedeni paliativni péce u zafizeni s implementovanou paliativni péci.

Zdroj: vlastni zpracovani.
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Respondenti s implementovanou paliativni péci uvadéli i rizika a prekazky, které
maji negativni dopad na poskytovani paliativni péce. U této odpovédi byla zvolena
moznost volné tvorby odpovédi. Mezi hlavni rizika a piekazky uvadéli respondenti

zejména zdravotni komplikace a naro¢nost zdravotni péce, prani rodinnych ptislusnika
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o vy$$i miru péce a stim spojené mozné vytky a Zaloby v pfipadé nenaplnéni jejich
o¢ekavani. Dalsi komplikaci je samota klientd, ktefi nemaji rodinné piislusniky, a s tim
spojené zvysené Cetnosti depresi. S tim je spojena nutnost vyss$i miry podpory v oblasti
psychologie, na coz nejsou pracovnici velmi Casto ptipraveni. Tento vysledek znaci
nenaplnéné potieby v oblasti dalSiho profesniho rozvoje osetfujiciho personalu.

Pro respondenty bez implementované paliativni péce byly nastaveny moznosti
volby odpovédi, a to chybéjici podpora ze strany zfizovatele, nedostatek financnich
zdrojii, nedostatek kvalifikovaného persondlu, chybé&jici navazné sluzby, nezdjem
ze strany klientl a rodinnych ptislusnikii a moznost doplnéni jiné odpovédi. Vysledky
poukazuji na nejvetsi prekazku v pfipadné implementaci v podobé nedostatku
kvalifikovaného personélu (40 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byly chybégjici ndvazné
sluzby (27 %), dale nedostate¢né finan¢ni zdroje (24 %). Pouze 9 % respondentli uvedlo,
ze vnima prekdzku v uplatnéni paliativni péce nezdjem ze strany klientd a rodinnych
piislusnikd. Zadny z respondenti neuvedl jako piekazku nedostate¢nou podporu svého

ziizovatele.

Graf ¢. 3: Rizika a piekazky v implementaci paliativni pé¢e u zafizeni neposkytujici paliativni péci. Zdroj:

vlastni zpracovani.
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5.2 Interpretace dil¢ich cilii a hypotéz

Pro vyzkum byly zvoleny ti1 dil¢i cile a tfi hypotézy, které se zabyvaji vlivem
ziizovatele a typu zafizeni na implementaci paliativni péce a snizenim poctu hospitalizaci
seniortt vlivem zavedené paliativni péce. Dil¢i cile byly analyzovany skrze ovéfeni
jednotlivych hypotéz. Dil¢i cil C1 je tizce propojen s hypotézou HI1, diléi cil C2
s hypotézou H2 a dil¢i cil C3 s hypotézou H3.

Pro testovani hypotéz byl vyuzit Chi-kvadrat test. Pfi testovani hypotéz byla
zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05 (5 %), coz znamena, Ze s 5 % pravdépodobnosti
doslo k zamitnuti nulové hypotézy, i kdyZ plati. Pro testovani hypotéz byl zvolen Chi-
kvadrat test. Pro vypocet byl pouzit online nastroj aplikované statistiky (Aplikovana
statistika, [online]). Vzhledem ke snizené ndvratnosti dotaznik a nesplnéni podminek

pro kontingenéni tabulky jsou vysledky pouze indikativni.

C1 Analyzovat, zda ma druh socidlni sluzby vliv na implementaci paliativni péce.
H1 Paliativni péce je zavedena cCastéji v domovech pro seniory nez v domovech

se zvlastnim reZimem.

HO Zavedeni paliativni péce neni ovlivneno typem zarizeni.

H1 Zavedeni paliativni péce je ovlivnéno typem zarizeni.

Tabulka €. 3: Hypotéza €. 1 — pozorované a ocekavané Cetnosti.

Paliativni . e rw Paliativni Paliativni
. Paliativni péce Py . i ,
péce je , péce je péce neni
v neni zavedena
Typ zarizeni zavedena - . zavedena - zavedena -
, - pozorované v 1, , v 1, ,
pozorované N . ocekavané ocekavané
v . cetnosti v . ~ .
Cetnosti Cetnosti Cetnosti
Domov pro seniory 26 12 24 14
Domov se zvlastnim
v 12 10 14 8
rezimem
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Signifikance chi-kvadrat testu (P-value): 0.28246

Hodnota testového kritéria y2: 1.151

Kritickd hodnota: y(1-a); df = 3.841

Zavér: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) nezamitame. Vysledky
indikuji, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily v implementaci paliativni péce mezi
domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Paliativni péce je u obou typt

socialnich sluzeb aplikovana v obdobné mife.

C2 Analyzovat, zda ma druh zfizovatele vliv na implementaci paliativni péce.
H2 U organizaci zfizovanych cirkevnimi organizacemi je ve vétSi mire aplikovana

paliativni péce ve srovnani se zarizenimi zfizovanymi mésty/obcemi.

HO Aplikace paliativni péce neni ovlivnéna typem zrizovatele.

H1 Aplikace paliativni péce je ovlivnéna typem zrizovatele.

Tabulka €. 4: Hypotéza €. 2 - pozorované a ocekavané Cetnosti.

Paliativni péce je | Paliativni péce | Paliativni péce | Paliativni péce
Typ zavedena - neni zavedena - | je zavedena - | neni zavedena -
zFizovatele pozorované pozorované oCekavané oCekavané
cetnosti cetnosti cetnosti cetnosti
cirkev 10 3 9 4
mésto/obec 19 8 20 7

Signifikance chi-kvadrat testu (P-value): 0.55610

Hodnota testového kritéria x2: 0.189
Kriticka hodnota: y(1-a); df = 3.841
Zavér: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) nezamitame. Vysledky
indikuji, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi zkoumanymi ztizovateli (cirkev
— mésto/obec). Paliativni péce je u obou typu zfizovatelii implementovéna v obdobné

mife.

56



C3 Analyzovat, zda ma implementace paliativni péce vliv na sniZeni po¢tu zemrelych
seniord v nemocnicich.
H3 V zaiizenich, kde je paliativni péce poskytovana, umira méné senioru

v nemocnicich nez v zarizenich neposkytujicich paliativni péci.

HO Poskytovani paliativni péce neovliviiuje miru umrti v nemocnicich.

H1 Poskytovani paliativni péce ovliviiuje miru umrti v nemocnicich.

Tabulka ¢. 5: Hypotéza €. 3 - pozorované cetnosti.

Procento klientu

ze zatizeni 10-24% 25-49% 50-74% 75 -100 %
zemielych v letech | pozorované | pozorované | pozorované | pozorované
2017 -2019 Cetnosti Cetnosti Cetnosti Cetnosti

V nemocnici.

Zavizeni
poskytujici 14 16 6 2
paliativni péci

Zavizeni
neposkytujici 3 14 1 4
paliativni péci

Tabulka €. 6: Hypotéza €. 3 - oCekavané Cetnosti.

Procento klientu

ze zaFizeni 10-24% 25-49% 50-74% 75-100 %
zemfelych v oCekavané ocekavané oCekavané oCekavané
letech 2017 - ¢etnosti ¢etnosti ¢etnosti ¢etnosti

2019 v nemocnici.

Zavizeni
poskytujici 11 19 4 4
paliativni péci

Zavizeni
neposkytujici 6 11 3 2
paliativni péci
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Signifikance chi-kvadrat testu (P-value): 0.05089

Hodnota testového kritéria y2: 7.776

Kriticka hodnota: y(1-a); df = 7.815

Zavér: Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (HO) nezamitame. Vysledky
indikuji, Ze neexistuji statisticky vyznamné rozdily mezi zatizenimi aplikujici paliativni

péce a zafizenimi neposkytujici paliativni péci. Dle vysledk nema poskytovani paliativni

J o

pe

e vliv na snizeni imrtnosti seniortt v nemocnicich. Z hlediska vécné vyznamnosti
vSak 1ze poukazat na skute¢nost, ze zafizeni s implementovanou paliativni péc¢i vykazuji

7

vy$$i procento snizené Umrtnosti v nemocnicich. Lze porovnat naptiiklad vysledky

A4 4

umrtnosti mezi 10-24 %. Zde mizeme pozorovat, Ze nizsi miru, tzn. do 24 % Gmrti

r

v nemocnicich, vykazuji zatizeni s implementovanou paliativni péci, a to 37 % zafizeni.

Vv

Naopak zafizeni bez paliativni péCe toto nizsi procento umrtnosti v nemocnicich vykazuji
v pouhych 14 %. Tato skute¢nost naznacuje, Ze by implementace paliativni péce, i pies
indikovanou statistickou nevyznamnost, mohla mit vliv na snizeni poctu uUmrti

v nemocnicich.
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Diskuze

Prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu byly hledany odpovédi na nékolik
otazek. Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat faktory, které maji vliv
na zavedeni paliativni péce do praxe zafizeni. Na zdklad¢ interpretace vySe zminénych
dat je mozno konstatovat, Ze v implementaci paliativni pé¢e mizeme faktory rozdélit
na dva typy. Prvnim znich jsou faktory, které podporuji zavedeni paliativni péce
do praxe. Druhym typem jsou faktory, které maji za nasledek ztizeni podminek
implementace, pfipadné ji zcela brani.

Princip paliativni péce je neménny bez ohledu na misto poskytovani. Nezalezi,
zda je tato pécCe poskytovana v nemocnicich, domdcim prostiedi nebo v zafizeni
sociadlnich sluzeb. V pobytovych socialnich sluzbach je implementace paliativni péce
ryze dobrovolna. ,Klicové je to, nakolik je dand organizace schopna pracovat
v paliativnim paradigmatu, které je stejné jako u jinych instituci. Pokud je persondl
vzdelany, pripraveny a ochotny o téchto vecech komunikovat a respektovat upravy
rezimu, které zaverecné obdobi Zivota a paliativni pristup vyzaduji, muze to fungovat
krasné a pro klienty je to casto splnéné prani — aby mohli doZit tam, kde se citi doma.*
(Loucka, 2019 [online]). V pobytovych socidlnich sluzbach s sebou nese poskytovani
paliativni péce urcita specifika a rizika. Tato rizika a obavy jsou velmi ¢asto diivodem
k nezahdjeni poskytovani paliativni péce. Z odpovédi respondentii ze zatizeni
s implementovanou paliativni pé¢i vyplyva, ze hlavnim impulsem k jejimu zavedeni byla
podpora ze strany vedeni organizace a klienti. Bez podpory vedeni organizace, at’ jiz
ve form¢& finan¢niho ¢i materidlné-technického zajisténi, nelze zahdjit poskytovani
paliativni péce. Skutecnost, Ze zafizeni pracovala i se zpétnymi vazbami klientd, vnimam
jako velké pozitivum. Néazory, pfani a potieby klientll socidlnich sluzeb jsou nedilnou
soucasti zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. V rozhodovani o péci klienta mohou
vyznamné pomoci také Difive vyslovend prani. Otdzkou vSak zistava, na kolik je tento
institut implementovan do praxe, kolik procent klientti je seznameno s moznosti uplatnéni
svych difive vyslovenych piani a na kolik jsou jednotliva zafizeni schopna jejich ptéani
uskutecnit a planovat péci v SirSim kontextu. Domnivam se, ze praktické uchopeni diive
vyslovenych ptani je v podminkach socialnich sluzeb stale spise vyjimkou. To ostatné
potvrzuje i Loucka (2019, [online]), ktery uvadi: ,,Vime o nékolika domovech, které s timto

institutem pracuji. Realné klinické zkusenosti jsou ale podle mych informaci zatim spise
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vzdcné. Drive vyslovené prani je urceno pouze pro situace, kdy clovek neni schopen
vyjadrit souhlas, treba kvili akutni komplikaci zdravotniho stavu, pokrocilé demenci nebo
jinému problému. Velka cast diilezitych rozhodnuti se ale miize dit jeste predtim, nez se
clovek do této situace dostane. Drive vyslovené prani miize pomoci, ale funguje jen tehdy,
pokud se o volbach a pranich nemocného dobre komunikovalo, a to jak s personalem
domova, tak s rodinou. Dulezitejsi nez drive vyslovené prani, je podle naseho soudu
planovani péce v trochu Sirsim vyznamu.

U zafizeni se zavedenou paliativni péc¢i byla zminéna také rizika, ktera se poji
s praxi paliativni péce. Jednalo se zejména o zdravotni komplikace a naro¢nost zdravotni
péce. Dale se jednalo o prani rodinnych piislusnikii vyssiho rozsahu individualizované
péce a s tim spojené mozné vytky a zaloby v pfipadé nenaplnéni jejich ocekavani. PInéni
individualnich potfeb a piani s sebou nese vysoké naroky na oSetfujici personal.
V pobytovych socidlnich sluzbach neni mozno zajistit pfitomnost lékafe 24 hodin denné,
velmi €asto jeho ¢innost nahrazuje zdravotni sestra, na kterou jsou kladeny vysoké naroky
a zodpovédnost v eticky obtiznych situacich. Zatizeni, kterd neposkytovala paliativni
péci, udavala jako divod neexistence této péce zejména nedostatek kvalifikovaného
personalu a s tim mozné komplikace pfi zajisténi komplexni péce o klienta. Chybéjici
navazné sluzby a finan¢ni zdroje vetné nezdjmu ze strany klientti a rodinnych ptislusnikti
byly dal§imi uvedenymi divody. Zadny z respondentti neuvedl nepodporu ze strany
ziizovatele. Respondenti bud’ neméli tuto informaci k dispozici, anebo jsou ztizovatelé
opravdu naklonéni implementaci paliativni péfe a brani jim pravé ,,jen* nedostatek
navaznych sluzeb financi, kvalifikovanych pracovnikl a nezéjem ze strany klienti. Ten
vsak muze byt zapfi¢inén nedostateCnou znalosti klienti o paliativni péci, ptipadné
nedostatecné zajisténych zpétnych vazeb od klientli. Nedostate¢nd komunikace s klienty
muze byt dle Hrd¢ a Tolarové (2018) zplisobeny tabuizaci tématu smrti a umirani. Také
prezident Asociace poskytovatelil socidlnich sluzeb Horecky (in Zdravotnicky denik,
2019, [online])) uvadi ptekazky v poskytovani paliativni péce: ,,Prekdzek je samozrejmé
hodné: strach z tematu umirani a smrti ve spolecnosti, nerealisticka ocekavani rodinnych
prislusnikii, nespoluprdace mezi profesemi, zejména na zdravotné-socialnim pomezi,
nedostatecné mnozstvi personalu na smené, malo vzdélany persondl, nevyjasnénost
mnoha otazek v konceptu paliativni péce v Ceské republice a podobné. Samoziejmé
moznosti poskytovani paliativni péce ovliviiuje i celkovy nedostatek vSeobecnych sester

anebo nastaveni financovani oSetrovatelské péce, které de facto s paliativni péci
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v domovech pro seniory nepocitda. Velikou a zdsadni prekazkou je pak nespoluprdce
praktického lékare.*

Jak jiz bylo zminéno, dilezitym faktorem, ktery brani efektivnimu poskytovani
paliativni péce, je nedostatecné kvalifikovany persondl. Tato bariéra souvisi
s nedostatecnym vzdélavanim a proskolovanim persondlu. Byt’ jsou pracovnici zatizeni
informovani o tom, co paliativni péce je (100 % respondenti mélo znalost pojmu
paliativni péce), nemusi to nutné znamenat, ze znaji jeji piesny obsah a ze jsou ptipraveni
pro jeji uchopeni do praxe. Kvalifikovani pracovnici jsou zakladnim prvkem
pro poskytovani kvalitni paliativni péce. V Ceské republice je viak silny nedostatek takto
kvalifikovanych pracovnikii. Nedostatecnou kvalifikaci personalu, zejména zdravotniki,
zminuji také vysledky vyzkumu Cesty domt, ktery byl realizovan v roce 2004. Dle jejich
vysledki neni vzdélani zdravotnikt v Ceské republice v paliativni pééi dostateéné. Jako
hlavni argumenty pro toto tvrzeni zmifuji zejména nedostateCnou kvalitu péce
o nevylécitelné nemocné a umirajici. Podle vysledka prizkumu provedeného agenturou
STEM se pouze 7 % respondentti domniva, Ze bolest je u terminaln€ nemocnych 1écena
skutec¢né dobte, a 67 % z téch, ktefi na danou otazku m¢li nazor, se domniva, Ze neni
vénovana dostate¢na pozornost psychosocidlnimu straddni nemocnych a jejich rodindm
(Umirani a paliativni péée v CR (situace, reflexe, vyhlidky), Cesta domt, [online]).
Nedostatecna kvalifikace a pfipravenost pracovnikli pro poskytovani paliativni péci je
stale oblasti, na kterou by méla byt zamétena ze strany ziizovatelli socialnich sluzeb
pozornost.

Ve vyzkumném Setfeni byly stanoveny tfi dil¢i cile a navazné tii hypotézy. Prvni
z nich se zaobirala zavislosti implementace paliativni péce na typu zafizeni. Stanovena
hypotéza piedpokladala, ze paliativni péce bude Castéji zavedena u domovi pro seniory
nez u domovl se zvlastnim rezimem. Vysledky u druhu socidlni sluzby domov pro
seniory ukazuji, Ze je paliativni péce aplikovana do praxe u 68 % respondentil, u druhu
socialni sluzby domov se zvlastnim rezimem se jedna o 55 % respondentil. Dle Situacni
analyzy paliativni péée v CR, vydané Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny CLS J.E.P
v roce 2016 by paliativni péce v pobytovych zafizenich pro seniory méla byt soucasti
kazdodenni praxe a mél by byt podpofen cil sniZeni hospitalizaci v zavéru Zivota, které
je dano ve vétsiné piipadl nedostatecnou kvalifikaci personalu k zajiSténi specifické
zdravotni a socialni péce, ktera se poji se zavérem zivota. Vysledky vyzkumného Setfeni
prokazuji, ze dochdzi ke zméné¢ mysleni ziizovatell 1 pracovnik pobytovych zafizeni,

které vede k implementaci paliativni péce do praxe bez ohledu na typ zatizeni.
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Pfedmétem vyzkumu byla také zavislost implementace paliativni péce na typu
ziizovatele. Jak jiz bylo zminéno vySe, Zadny zrespondentl nevnima jako bariéru
v zavedeni paliativni péce do praxe nepodporu ze strany svého ziizovatele. Pro ucely
vyzkumu byla ovéfovana hypotéza o zavislosti podpory implementace paliativni péce
na typu ziizovatele. Stanovena hypotéza predpoklédala, Ze u cirkevnich ztizovateld bude
paliativni péce zavedena ve vys$i mife nez u zafizeni zfizovanych mésty ¢i obcemi. Tato
hypotéza vSak nemohla byt ptijata. Zatizeni zfizovana cirkvemi implementuji tento typ
péce do praxe v 77 %. U zafizeni majicich za zfizovatele mésto ¢i obec se jednad o 70 %
respondentt. U cirkevnich zfizovatelli miize byt vysoké procento zafizeni se zavedenou
paliativni péce dano tim, Ze pravé cirkev silné ovliviiuje zplisob poskytovani socialni
sluzby. Tato sluzba tak stoji, krom¢ legislativnich norem a pozadavkii na kvalitu
poskytované péce, také na vlastnich hodnotach vychazejicich z kiest'anstvi. Pracovnici
téchto zafizeni mohou mit také vyS$i miru empatie a potiebu zachovéani lidské
jedinecnosti jako Boziho stvofeni, coz se projevuje i do poskytovani socialni a zdravotni
sluzby. V roce 2005 prob¢hla tiskova konference, na které bylo piedstaveno spole¢né
prohlaseni cirkvi k problematice eutanazie a doprovazeni umirajicich. V prohlaseni stoji
»~INavrhujeme proto venovat vetsi pozornost integralni péci o umirajici v nemocnicich,
lécebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech diichodcii a dalsich zarizenich.
Navrhujeme vzdelavani a doprovazeni dobrovolnikii, kteri jsou ochotni tézce nemocné
a umirajici doprovazet. Rovnez je treba poskytnout financni a legislativni podporu
rodindm o umirajici pecujicim.“ (Prohlaseni cirkvi a naboZzenskych spole¢nosti v CR
k problematice eutanazie a doprovazeni umirajicich, [online]). Timto prohlaSenim se
vSechny zapojené cirkve hlasi k podpoie paliativni péfe a odmitnuti eutanazie. Tato
podpora se projevuje do praxe a koresponduje s vysledkem vyzkumného Setfeni, ze
u 77 % respondentl s cirkevnim zfizovatelem je paliativni péfe zakotvena do praxe
socialni sluzby. U zfizovateld typu mésta/obce mize mit na vysledku podil vysokd mira
finan¢ni podpory, kterd davd moznosti mimo jiné ik implementaci paliativni péce.
Zatizeni, kterd maji moznost vyuziti podpory svého zfizovatele, tak mohou mit lepsi tzv.
,startovaci pozici® pro implementaci paliativni péce.

Tteti oblasti vyzkumu byl vliv implementace paliativni péce na sniZzeni imrtnosti
seniorl v termindlnim stadiu v nemocnicich. Z hlediska statistické vyznamnosti nema
poskytovani paliativni péce vliv na snizeni imrtnosti seniorti v nemocnicich. Z hlediska
vécné vyznamnosti vSak lze poukazat na skute¢nost, ze zafizeni s implementovanou
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paliativni péc¢i vykazuji vySsi procento snizené imrtnosti v nemocnicich. Lze porovnat
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napiiklad vysledky umrtnosti mezi 10-24 %. Zde mlizeme pozorovat, Ze niz§i miru, tzn.
do 24 % tmrti v nemocnicich, vykazuji zafizeni s implementovanou paliativni péci, a to
celych 37 % zafizeni. Naopak zafizeni bez paliativni péce toto niZ§i procento umrtnosti
v nemocnicich vykazuji v pouhych 14 %. Tato skute¢nost indikuje, Ze by implementace
paliativni péce, i ptes indikovanou statistickou nevyznamnost, mohla mit vliv na snizeni
poctu tmrti v nemocnicich. Tento mozny pfedpoklad by bylo vhodné ovéfit v dalsim
vyzkumu na vét§im vyzkumném souboru.

Vysledky diplomové prace jsou pouze indikativni, limitem vyzkumného Setieni
byla snizena navratnost dotaznikll. Tato sniZzend navratnost ukazuje ndzory respondent,
ktefi jsou pouze 53 % vyse¢i vSech poskytovateli pobytovych socidlnich sluzeb
pro seniory v Moravskoslezském kraji. Vysledky jsou dale ovlivnény také délkou
implementace paliativni péce. Pouze u37 % respondentli byla paliativni péce
implementovana do praxe vice nez 3 roky, méné nez 3 roky poskytuje tuto péci 63 %
respondentl. Toto v disledku znamena, Ze sice socialni sluzba poskytuje tuto péci a snazi
se 0 zabezpeceni a zachovani jedinec¢nosti clovéka v zavéru zivota i post finem, ale nemaji
v soucasné¢ dob¢ prokazatelné vysledky, které by byly signifikantni s ohledem
na zkoumanou problematiku vlivu poskytovani paliativni péce na snizeni poctu findlnich
hospitalizaci. Vyzkum byl zaméfen na obdobi poslednich 3 let, které shodou okolnosti
koresponduje 1 s maximalni délkou praxe s paliativni péci u jednotlivych zafizeni.
Z vysledkt vyplyva, ze v letech 2017-2019 u 47 respondenti zemielo v nemocnicich
10 % - 49 % Kklientli. Nad 50 % klientd zemielo v nemocnicich u 13 respondentt.
Procento umrti v nemocnicich je stale v Ceské republice vysoké, naopak ve Velké
Britanii je procento nizsi, jak uvadi i Strumf (2004) ve svém vyzkumu, kdy je na posledni
dny svého Zivota prevazeno do nemocni¢nich zatizeni 20 % klienti domovi pro seniory.
Sourek (2018) tvrdi, Ze poskytovani paliativni pée ptisobi pracovnikiim v domovech
pro seniory zna¢né problémy. Mnoho pracovnikli mé obavy ze smrti, tato skutecnost poté
negativné ovliviiuje jejich moznosti doprovazeni. Pristup k doprovazeni v pobytovych
socidlnich sluzbach se méni velmi pomalu. I pfes dlouhotrvajici snahu o zménu
v celosvétovém piistupu k implementaci paliativni péce do domovt pro seniory, klienti
v terminalnich stadiich Zivota jsou stale pfevazeni do nemocni¢nich zatfizeni (Wild,
Kydd, 2016).

V letech 2019-2020 byla na Gzemi mésta Prahy realizovdna situacni analyza
zaméiena na finalni hospitalizace a pfevoziim s tzv. ocekavanym imrtim. Hlavnim cilem

bylo posouzeni vyjezdi zdravotniho zachranného systému k osobam v terminalnim
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stadiu Zivota. Z vysledkli Setfeni vyplyva skutecCnost nutnosti téméf kazdodenniho
vyjezdu zachranného systému k pacientovi v terminalnim stddiu s naslednym umrtim
pii pfevozu & kratce po ném. ,,Cerpadni akutni zdravotni péce, opakované hospitalizace
v kratkém case a termindlni hospitalizace pacientii s chronickym onemocnénim jsou
ve vetsiné zdravotnickych systémii v rozvinutych zemich vnimany jako ukazatele
nevhodné organizace zdravotni péce na konci zivota. Jsou totiz nejen poprenim preferenci
vetsiny pacientu, ale ve veétsiné pripadii také predstavuji neracionalni zachdzeni
s lidskymi a financnimi zdroji uvniti systéemu - tento fakt v roce 2017 presvédcive
dokdzala i studie provedend UZISem na datech VZP.“ (Centrum paliativni péce,
Paliativni péce v prostfedi zdravotnické zachranné sluzby, Situacni analyza, 2020).
V situaéni analyze je dale zminén fakt, kdy ,,7,9 % poctu pacientu ZZS HMP, tedy 2317
osob, jsou pacienti ze souboru ,,ocekavana umrti”, prevazeni k posledni hospitalizaci,
béhem niz zemrou. Tedy zhruba Sest takovychto pacientii denné. Z tohoto poctu je jen
jeden pacient onkologicky nemocny, kterému zbyva méné€ nez 30 dni zivota. Pocet osob
v ,,oekavaném umrti“ tedy neni zanedbatelny. Situacni analyza ptindsi inovativni pohled
na znamé skutecnosti findlnich hospitalizaci. Je mozno, aby paliativni péce byla
milnikem, ktery bude znamenat sniZeni poctu finalnich hospitalizaci? Domnivam se, ze
ano. Nemocnice jsou v Ceské republice nejéast&j$im mistem Gmrti a sou¢asné mistem,
kde jsou pacienti v zavéru Zivota opakované hospitalizovani. V CR bohuzel nejsou
dostupna podrobna data o charakteru a kvalité paliativni péce poskytované v nemocnicich
(Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zatizeni,
2019).

MuzZe byt paliativni péce prvkem, ktery zasadné ovlivni kvalitu poskytovanych
pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory? Domnivam se, ze ano. Paliativni péce je
jednim z dualezitych faktort, ktery mize ovlivnit jak potiebu finalnich hospitalizaci, tak
celkovou péci o klienty pobytovych socidlnich sluzeb. Zavedeni paliativni péce s sebou
nese rizika, kterd jsou ve velké mife argumentem proti jeji implementaci do praxe. Je ale
dalezité vnimat pozitiva, ktera s sebou tato péce pfindsi. Mezi hlavnimi pozitivy, jsou
dle mého ndzoru, zajisténi distojného a kvalitniho Zivota 1 vjeho zavéru, naplnéni
skutecnych potieb jednotlivcl a moznost stravit posledni dny a hodiny Zivota ve znamém,
neanonymnim, prostfedi.

Pokud bych méla zhodnotit tskali a nedostatky tohoto kvantitativniho vyzkumu,
jednalo by se zejména o nutnost vyssi miry komunikace s jednotlivymi ziizovateli.

Oslovila bych je s vétsSim casovym predstihem a navazala uzsi vazby s cilem zajisténi
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zpétnych vazeb v dotaznikovém Setfeni. Vhodnou vyzkumnou technikou by mohlo byt
doplnéni o diskuze, kterych by se mohli Gi€astnit zdjemci z fad respondenti.

Nejveétsim omezenim byla realizace vyzkumného Setieni v roce 2020, ktery byl
negativné ovlivnén restrikcemi a mimofadnymi opatienimi. Provoz socidlnich sluzeb byl
omezen, nékterd zafizeni byla zasazena onemocnénim COVID-19 s duasledky velkého
poctu umrti klientl. Tato situace ovlivnila moZznosti a motivaci k zapojeni se
do vyzkumného Setieni. Ke zvySeni validity dat by bylo vhodné opakovani vyzkumného
Setfeni. Bylo by zajimavé, kdyby vyzkum probihal ve vice krajich. Domnivam se, zZe by
vysledky z jinych kraji byly rozdilné, a to s ohledem na dostupnost paliativni péce,
rozdilnou podporu ze strany jednotlivych Krajskych uradu a rozdilné zkusenosti zatizeni

socialnich sluzeb.
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Z.aveér

Diplomova prace se zabyva aktualnim tématem, kterym je poskytovani paliativni
péce v pobytovych socidlnich sluzbach. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo hledani
odpovédi na otazku, jaké faktory ovliviluji implementaci paliativni péfe do praxe.
Z hlavniho cile byly vyvozeny tfi dil¢i cile, na které navazovaly tfi hypotézy. Prvni
hypotéza ovétovala, zda je paliativni péCe implementovana castéji v domovech
pro seniory nez v domovech se zvlastnim rezimem. Druhd hypotéza se vénovala otazce,
zda je zavedeni paliativni péce zavislé na typu ziizovatele. Posledni hypotéza
vyzkumného Setfeni zkoumala, zda méd implementace paliativni péce vliv na sniZeni
umrtnosti seniorti v nemocnicich, tzv. po finalnich hospitalizacich. Domnivam se, ze
1 pfes snizenou navratnost dotaznikl s disledkem pouhé indikativnosti vysledkl, bylo
hlavniho cile dosazeno.

Konceptuélni ¢ast diplomové prace byla rozdélena do tii hlavnich kapitol, kterymi
byla problematika thanatologie, smrti a umirani, koncept paliativni a hospicové péce
a uplatnéni paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory. Konceptualni
¢ast zahrnuje také statisticky zajimava data o vyvoji dostupnosti pobytovych socialnich
sluzeb i o vyvoji imrtnosti na izemi Ceské republiky v letech 2009-2018.

V ramci vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum. Data byla ziskdna
prostiednictvim dotaznikti vlastni konstrukce celkem od 60 poskytovatelii pobytovych
socialnich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji. V dobé vyzkumného Setfeni
pusobilo v kraji celkoveé 114 poskytovatelii, do vyzkumného Setieni se tak zapojilo 53 %
poskytovatell. Data byla zpracovana do grafického a tabulkového zobrazeni,
pro ovéfovani stanovenych hypotéz byla vyuzita statistickd metoda chi-kvadrat testu.
Vysledky a interpretace dat jsou obsahem paté kapitoly, na kterou navazuje diskuze.

Zdroji pro diplomovou préci se staly jak ¢eské, tak zahrani¢ni odborné publikace,
vyuzity byly také ¢lanky z odbornych Casopist, legislativnich norem a statistickych udajt
Ceského statistického ttadu.

Domnivam se, ze i1 pfes snizenou vypovidajici hodnotu vyzkumu, kterd byla
zpusobena snizenou navratnosti dotaznikli, mize byt tato diplomova prace piinosem
pro dalsi vyzkumy v této oblasti. Tento vyzkum déva predobraz reality uplatnéni
paliativni péce v pobytovych zatizenich pro seniory v Moravskoslezském kraji a mize

slouzit jako inspirace pro dals§i vyzkumy, a to nejen v Moravskoslezském kraji, ale také
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v jinych krajich. Data, kterd nebyla vyuzita v rdmci tohoto vyzkumu, mohou a budou
slouzit dal§$im vyzkumim. Domnivam se, Ze by bylo zajimavé vyzkumné Setieni
zopakovat a komparovat vysledky v ramci jednotlivych kraji CR. Domnivam se, Ze by
se vysledky zasadn¢ rozchazely vlivem dostupnosti jak pobytovych socidlnich sluzeb, tak
dostupnosti paliativni péfe a v neposledni fadé také podporou ze strany ziizovateli
i vedeni jednotlivych krajt.

Paliativni péCe je poskytovana na rozhrani sektort zdravotni a socidlni péce.
Domnivam se, Ze lidé by m¢li mit moznost piistupu k paliativni péci, protoze paliativni
péfe ma vyznamny potencial piispét ke zvySovani kvality Zivota i v jeho zavéru.
Dostupnost paliativni péce by méla byt zajiSténa bez ohledu mista jejiho poskytovani —
at’ jiz v domécnostech, v nemocni¢nich zafizenich ¢i v socidlnich sluzbach. Rozvoj téchto
sluzeb by mél byt zaloZzen na komplexni reflexi a zajisténi systémového feSeni na urovni
Ceské republiky. Paliativni péte by méla byt b&Znou praxi ve vsech pobytovych
zafizenich pro seniory. Tim by mohlo dojit k ubytku finalnich hospitalizaci a ztraty
jedinecnosti, distojnosti a integrity ¢loveéka v zdvéru zivota. K rozvoji paliativni péce je
nutnd podpora ze strany statu i1 jednotlivych krajskych zastupitelstvi, bez zajisténi
finanéni podpory, materidlné-technického kapitalu, kvalifikovanych odbornikl
a fungujici spoluprace mezi jednotlivymi subjekty, nemuize nikdy dojit k efektivnimu

rozvoji a dostupnosti paliativni péce.

,Cokoliv miizes udélat pro druhého cloveka dobrého, ziistava.*

(Albert Schwitzer, némecky filosof, etik, teolog, 1¢kar).
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Legislativni normy

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych prav a distojnosti
nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich.*

Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing.

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist.

Zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi.
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Aj. —ajiné

Apod. — a podobn¢

C. —islo

CSPM CSL JEP — Ceska spoleénost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spoleénosti
Jana Evangelisty Purkyné

CR - Ceska republika

Mj. — mimo jiné

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MSK — Moravskoslezsky kraj

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi CR

Napf¥. — naptiklad

S. - strana

Sb. - Sbirky

Tzn. — to znamena

Tzv. — tak zvany

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
VZP — VSeobecna zdravotni pojistovna

Z. 4. — zapsany ustav

7.ZS HMP — Zachranny zdravotni systém hlavniho mésta Prahy
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Prilohy

Ptiloha €. 1: Vyvoj poctu zemielych osob v letech 2009-2018.

Vyvoj poctu zemrelych osob v letech 2009-
2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

muzi zeny

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé dat z UZIS.
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Piiloha ¢. 2: Umrtnost na 100 000 obyvatel v letech 2009-2018.

Umrtnost na 100 000 obyvatel v letech 2009-
2018

1 100,00
1 080,00
1 060,00
1 040,00
1 020,00
1 000,00
980,00
960,00
940,00
920,00

900,00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

muzi zeny

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé dat z UZIS.
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Ptiloha €. 3: Standardizovana imrtnost na 100 000 obyvatel v letech 2009-2018.

2 000,00
1 800,00
1 600,00
1 400,00
1 200,00
1 000,00
800,00
600,00
400,00
200,00
0,00

Standardizovana umrtnost na 100 000
obyvatel v letech 2009 - 2018

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

¥ muzi ¥ zZeny

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé dat z UZIS.
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Priloha ¢. 4: Vyvoj standardizované umrtnosti (SDR) pro vybrané skupiny pfi¢in smrti Zen
v letech 2009-2018.

Vyvoj standardizované iumrtnosti (SDR) pro vybrané
skupiny pricin smrti Zzen v letech 2009 - 2018

E v T b4 | | v 4 | | L4

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

¥ Nemoci obéhové soustavy ¥ Zhoubné novotvary (C00—C97)
® Nemoci dychaci soustavy Nemoci travici soustavy

Vnéjsi pficiny (= poranéni a otravy)

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé dat z UZIS.
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Priloha €. 5: Vyvoj standardizované tmrtnosti (SDR) pro vybrané skupiny pfi¢in smrti muzi
v letech 2009-2018.

Vyvoj standardizované umrtnosti (SDR) pro vybrané skupiny
pfi¢in smrti muza v letech 2009-2018

] | | ] | | ]

2009 2011 2012 2013 2014 2015 2016

* Nemoci obéhové soustavy ¥ Zhoubné novotvary (C00-C97) ® Nemoci dychaci soustavy

Nemoci travici soustavy

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé dat z UZIS.
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Ptiloha ¢: 6: Vyvoj zemielych osob dle mista umrti v letech 2009-2019.

Vyvoj zemrelych osob dle mista umrti v letech
2009-2018

' ' v
1 > >
- L v e ~ L

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
¥ Doma ¥V nemocnici =\ |[écebném Ustavu
* Na ulici ¢i vefejném misté ~ Pri prevozu ¥ V socidlnim zarizeni

® Ostatni » Nezjisténo

Zdroj: Vlastni zpracovéani na zakladé dat z UZIS.
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Priloha ¢. 7: VSeobecné standardy paliativni péce

1. Zakladni struktura a pribéh péce

Standard 1.1 Lékatfi vSech odbornosti by méli u pacientt s chronickym progresivnim
onemocnénim vc€as rozpoznat pokroCily a potencidln¢ zivot ohrozujici charakter
onemocnénti.

Standard 1.2 Plan paliativni péce vychazi z rozpoznanych a vyjadienych potieb, ptani a
preferenci pacienta a jeho rodiny. Pacient je podporovan, aby se na jeho tvorbé aktivné
podilel.

Standard 1.3 Osetiujici 1ékai rozhoduje podle svych moznosti a podle komplexnosti
pacientovych télesnych a psycho-socidlnich obtizi o tom, zda je pro pacienta dostatecna
obecna paliativni péce nebo zda jeho stav vyzaduje konziliarni vySetfeni nebo predani do
péce poskytovatele specializované paliativni péce.

Standard 1.4 Plan paliativni péce je realizovan multiprofesnim tymem, jehoz zakladnimi
Cleny jsou lékar, sestra a socidlni pracovnik. Dal§imi dulezitymi c¢leny tymu pro
hodnoceni potieb pacienta a realizaci paliativni péce ma byt psycholog a duchovni; mize
piipadné byt i fyzioterapeut, ergoterapeut a nutri¢ni specialista.

Standard 1.5 Na realizaci planu paliativni péce se podileji nalezit¢ edukovani
dobrovolnici, u kterych probiha pravidelna supervize.

Standard 1.6 Paliativni péce je poskytovana v prostedi a misté, které¢ v maximalni mife
odpovida pacientové pfani a potfebam.

Standard 1.7 Clenim tymu je poskytovana systematicka podpora ke zvladani emodni
zatéze plynouci z péce o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim.

Standard 1.8 VSichni ¢lenové multiprofesniho tymu jsou podporovani v kontinuélnim

vzdelavani a jsou jim k tomu vytvofeny podminky.

2. Péce o télesny stav a potieby
Standard 2.1 Soucésti paliativni péce jsou vSechny lécebné postupy, které vedou k
udrZeni zivota v pfijatelné kvalité.
Standard 2.2 Bolest a ostatni symptomy jsou pravideln¢ hodnoceny a 1é¢eny v souladu

s nejnovejSimi poznatky 1ékarské védy a moderniho oSetiovatelstvi.
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3. Psychologické a psychiatrické aspekty péce
Standard 3.1 Psychicky stav pacienta a jeho rodiny je pravidelné hodnocen a jsou vcas
aplikovany nefarmakologické a farmakologické léCebné postupy v souladu s
nejnoveéjSimi poznatky lékatské védy a moderniho oSetfovatelstvi.
Standard 3.2 Podpora a péCe v obdobi zarmutku a truchleni je poskytovdna vSem

pacientim a jejich rodindm v rozsahu, ktery vychazi z jejich potieb.

4. Socialni aspekty péce
Standard 4.1 U pacienta je provedeno komplexni multiprofesni zhodnoceni jeho

socialnich potieb a plan paliativni péce musi tyto potteby efektivné fesit.

5. Existencialni, spiritudlni a naboZenské aspekty péce
Standard 5.1
U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho spiritudlnich potieb a role spiritudlni dimenze
pii zvladani zdvazného onemocnéni. Plan paliativni péfe musi tyto potieby zohlediiovat

a s potencialem spiritudlni dimenze pracovat.

6. Kulturni aspekty péce
Standard 6.1 Potieby pacienta a jeho rodiny jsou hodnoceny a feSeny kulturné citlivym

zpisobem.

7. Péce o umirajiciho pacienta

Standard 7.1 Termindlni stav (umirdni) je v€as rozpoznén a tato skutec¢nost je citlivym
zpusobem sdélena pacientovi a jeho blizkym. Je neprodlené zahajena péce zaméfena
na mirnéni dyskomfortu pfi umirani.

Standard 7.2 Péce o télo zemielého je provadéna s tctou a respektem k osob¢ zemielého
a kulturnim a naboZenskym zvykiim pacienta a jeho rodiny a v souladu s platnymi
zékony.

Standard 7.3 Po umrti pacienta je rodiné pacienta je poskytnuta bezprostfedni rada a

pomoc a je nabidnuta systematicka podpora v obdobi truchleni.
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8. Etické a pravni aspekty péce
Standard 8.1 Pacientova piani a preference jsou respektovana, pokud nejsou v piimém
rozporu s dobrymi mravy nebo platnymi zdkonnymi normami.
Standard 8.2 Soucasti tvorby planu paliativni péce je diskuse mezi Iékafem a pacientem
o rozsahu diagnostickych a 1é€ebnych metod v ramci paliativni péce a vyuziti tzv. Zivot

prodluzujicich 1écebnych postupd.

Standard 8.3 Poskytovatelé obecné i specializované paliativni péce znaji a respektuji

etickd pravidla a zdkonné normy, které upravuji péci o pacienta v zavéru zivota.
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Priloha ¢. 8: Dotaznik

Dotaznik pro pracovniky pobytového zarizeni socialnich sluzeb

1. Jste
a) Zena
b) Muz

2. Jste ve vékové kategorii

a) 18—-25]1et
b) 26 —40 let
c) 41-551et
d) 56—-065Ilet

e) Nad 65 let

3. Pracujetev:
a) neziskové organizaci
b) piispévkové organizaci
c) akciové spolecnosti
d) jiné — vyplite

4. Zrizovatelem organizace, ve které pracujete, je:
a) Cirkev
b) M¢ésto/obec
c) Krajsky ufad Moravskoslezského kraje
d) Soukromé osoba
e) Jiné—uvedte

5. Pracujete v:
a) domove pro seniory
b) domove se zvlastnim reZimem pro seniory

6. Vami zastavana pozice v organizaci je:
a) vedouci pracovnik
b) socialni pracovnik
¢) pracovnik v socialnich sluzbach
d) zdravotnicky pracovnik

7. 'V socialnich sluZzbach pro seniory pracujete:
a) ménénez S let
b) 6—10 let
c¢) 11-201let
d) vice nez 20 let
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8. Co podle Vas znamena institut DFive vysloveného prani?
Oteviena otazka

9. Kde jste se setkal(a) poprvé s pojmem paliativni péce?

10.

11.

12.

13.

14.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)

neznam pojem paliativni péce

ve své organizaci, ve které piisobim
ve Skole

na internetu

z médii (tv, rozhlas)

od 1ékare

od znamych, piibuznych

jinde - uved'te

Co je podle Vas hlavnim cilem paliativni péce?

a) Léceni, idedlné uplné vylé€eni nemocného.

b) Zkvalitnéni zivota umirajiciho se zachovanim dustojnosti a individuality
cloveka.

¢) Vyzkum léku.

d) Jiné —uvedte

Kolik % klienta Vaseho zarizeni zemielo v letech 2017 — 2019 v nemocnici?

a)
b)
c)
d)

Kolik

10% —24%
25% -49%
50% - 74%
75% - 100%

% Kklienti VaSeho zarizeni zemfielo vletech 2017 — 2019 piimo ve

VaSem zarizeni?

a)
b)
c)
d)

10% —24%
25% -49%
50% - 74%
75% - 100%

Kolik % Kklientii VasSeho zatizeni vyjadruje pirani zemfit v kruhu blizkych a pratel
v zafizeni?

a)
b)
c)
d)
e)

10% — 24%

25% -49%

50% - 74%

75% - 100%

Nemame tuto informaci k dispozici.

Je paliativni péce v praxi Vaseho zatizeni zavedena?

a)
b)

Ano
Ne

Pokud je odpovéd’ ANO, pokracujte na otazky ¢. 15 - 19

94



Pokud je odpovéd’ NE, pokracujte na otazku ¢. 19 - 21

15. Jak dlouho je paliativni péce zavedena v praxi Vaseho zarizeni?

a)
b)
c)
d)

Méné nez rok

1 — 3 roky

Vice nez 3 roky
Jiné — doplite

16. Co bylo motivaci k zavedeni paliativni péce do Vaseho zarizeni?

a) Impulz od ziizovatele.

b) Impulz z vedeni organizace ke zkvalitnéni péce.

¢) Impulz od klientll k moznosti distojn¢jSiho umirdni a uplatnéni vlastni vile i
v zavéru Zivota.

d) Impulz od rodinnych ptislusniki k zajisténi dlistojné péce o jejich blizké.

e) Jiné — dopliite

17. Ktera oblast paliativni péce je podle Vias nejdiileZitéjsi pro klienty? zatrhnéte 2
moZnosti

a) Uspokojeni potfeb v oblasti duchovni péfe (moznost navstévy pastoracniho
pracovnika, nabozenské aktivity...)

b) Uspokojeni socidlnich potfeb (navstévy pratel, rodinnych pfislusniku,
spole¢enské aktivity, aktivity dobrovolniki aj.)

c¢) Uspokojeni psychologickych potfeb (mozZnost rozhovord, moznost vyuziti
psychologa aj.)

d) Uspokojeni fyziologickych potieb (zaopatfeni stravy, ubytovani, pohodli,

bezpeci, zdravotnické oSetfeni aj.)

18. Co je podle Vas nejvétsim rizikem a prekazkou pri poskytovani paliativni péce ve
Vasi organizaci? Oteviena otazka

19. Jaké jsou podle Vias nejefektivnéjSi formy vzdélavani k prohlubovani znalosti
v poskytovani paliativni péce?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g
h)

Jednodenni kurzy

Dlouhodobé vycviky

Staze v zahranicnich organizacich
Staze v organizacich v CR
Supervize

Intervize

Webinarte (on-line vzdélavani)
Jiné — dopliite

20. Co by Vas osobné motivovalo k zavedeni paliativni pé¢e do praxe Vaseho zarizeni?
Napiste ti'i odpovédi sefazené dle Vasich priorit:

a)
b)

c)

A -
B -
C-

95



21. Jaka vnimate rizika a prekaZky v pripadném zavadéni paliativni péce do praxe
Vaseho zatizeni?
a) Nedostatek financi
b) Nedostatetna podpora ztfizovatele
¢) Nedostatek kvalifikovaného personalu
d) Nedostatek navaznych sluzeb
e) Nezajem ze strany klientd a rodinnych pfislusnikti
f) Jiné — dopliite
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