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Uvod

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

Paliativni péCe se v soucasné dobé stava vyznamnym prvkem ke zvySovani
kvality péCe o osoby v termindlnim stadiu zivota. Zaroven je vSak ve spoleCnosti téma
smrti a umirani stale tabuizovano. Otevirani tématu smrti a distojného umirani je
potfebné nejen na urovni profesionalni, ale také laické vefejnosti. Je zapotrebi 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
prostredi, ve kterém je poskytovana. Kazdy ¢lovék by mél mit moznost vyuziti paliativni
péce, ktera zaruCuje kvalitu a distojnost v zavéru zivota (Sedlarova, 2017). Dulezitost
zachovani jedineCnosti a moznosti uplatnéni vlastni vile i v zavéru Zivota vnimam jako
zasadni. Zivot je nedotknutelnym darem, ktery byl &lovéku dan Bohem, a proto bychom
meli usilovat o zachovani dustojnosti ¢loveéka a jeho podporu az do poslednich chvil jeho
zivota. Stimto pohledem na clovéka jako kiestanka souznim. Zaroveinl 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 vCetn€ jeho modeld, faze a zvladani negativnich
emoci. Je zde popsan institut Dfive vysloveného pfani a jeho praktické vyuziti. Kapitola
je ukongena statistikami vyvoje umrtnosti na Gizemi 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 péée na uzemi Ceské republiky. Kapitola je ukon&ena zasadami
a principy uplatiiovanymi pfi poskytovani paliativni péCe s ohledem na jeji specifika
a etické aspekty. Posledni kapitola konceptudlni casti 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 zafizenich. V posledni ¢asti kapitoly je predstaven piiklad



dobré praxe implementace paliativni péCe do praxe socialnich sluzeb pro seniory.
Obsahuje popis planu implementace véetné popisu navaznych procesu.

V ramci vyzkumné Casti byl zvolen kvantitativné orientovany pfistup, konkrétné
dotaznikové Setfeni prostfednictvim dotazniku vlastni konstrukce. Prostfednictvim
dotazniki byla ziskana potfebna data od respondenti. Témito respondenty byli
poskytovatelé pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory v Moravskoslezském kraji. Data
byla zpracovana do tabulkového a grafického zobrazeni, ovérovani jednotlivych hypotéz
probéhlo  prostfednictvim  statistické metody Chi-kvadrat testu. Kapitola
metodologického vyzkumu predstavuje také etické aspekty a limity vyzkumného Settent
veetné popisu vyzkumného souboru. Posledni kapitola diplomové prace je vénovana

samotnym vysledkiim a interpretaci zjiSténych dat, na kterou navazuje diskuze.



1 Thanatologie

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

Zakladni teoreticka vychodiska Cerpa z psychologie a sociologie. Predmétem
vyzkumu thanatopsychologie je vliv smrti na chovani, poznani a prozivani clovéka.
Zaobira se napiiklad tématy vztahu podvédomi o smrti a lidské psychiky,
¢i individualnim chépanim a vyrovnavanim se sumiranim, smrti a truchlenim.
Thanatosociologie je nauka, ktera se vénuje vyzkumim pohledu spole¢nosti na smrt.
Zaobira se tématem smrti ve v§ech 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 spolegenstvich spojeny (Spatenkova,
2014).

Ve 20. a 21. stoleti lze pozorovat ve vztahu ke smrti nové koncepty, a to
institucionalizaci, medikalizaci, depersonalizaci a dekontextualizaci. Institucionalizace
Vv praxi znamena piesun procesu umirani do zafizeni k tomu uréenému, jako naptiklad
do hospice, 1écebny dlouhodobé nemocnych ¢i do nemocnice. S timto procesem je uzce
propojena medikalizace, kterd souvisi s umirdnim a smrti jako s otazkou mediciny.
Zaroveni je vSak téma smrti ve spoleCnosti upozadéno, smrt je vyclefiovana z béznych
zivotl a je vnimana jako né€co, 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

Umirani 1ze z hlediska 1ékarstvi definovat jako synonymum pro terminalni stav
Cloveka, ve kterém probihaji nezvratné zmeény v zZivotnich funkcich, jejichz disledkem je
smrt (Kupka, 2014). , Pojem umirdni je v lékarské terminologii skutecné synonymem
termindlniho stavu. Definice termindlniho stavu wvddi, Ze dochadzi k postupnému
a nevratnému selhavani diileZitych, vitdlnich funkci tkani a organii, jehoz diisledkem je
zanik individua, tj. smrt (mors). Termindlni stav miizeme chapat jako viastni umirdni.
Pojem umirani, vSak ale v Zadném pripadeé nemiizeme redukovat pouze na termindlini 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 pravé 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 dastojnost a integrita. Jednim z dilezitych momenta je také
vytvoreni divérného prostiedi a nadéje, ze smrti nase byti nekonci (Sieberova, 2019).
Tato nadéje je velmi tizce spjata s duchovnim zivotem umirajici osoby, napf. u osoby
vyznavajici kfestanstvi je smrt vstupem do vécného zivota, pokud je jeho smrt ztotoznéna
se smrti JeziSovou (Katechismus katolické cirkve, 2002).

V soucasné dobé muzeme mezi zakladni modely umirani fadit model domaciho
a institucionalniho umirani (HaSkovcova, 2007, Kelnarova, 2007). Domaci model
umirani je z historického kontextu vniman jako pfirozeny. Povédomi o smrti bylo
ve spoleCnosti rozsifené a lidé, umirajici v domacim prostredi, byli obklopeni svou
rodinou vcetné déti. VSichni ¢lenové rodiny byli srozuméni se smrti jako bé&znou
zalezitosti, ktera je doprovazena duchovnimi ritudly (modlitby, zpovéd aj.). Podstatou
celého modelu je vnitini smifeni, uklidnéni a ¢ekani na smrt v divémém prostredi
za piitomnosti ¢lend rodiny, pastoracniho pracovnika a v pfipad€ potieby také Iékare
(Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007). Postupné potlacovani jeho vyuziti bylo
v minulosti dano pravdépodobné spolecenskym tlakem, ktery byl vyvijen na uplatiiovani
spoleCensky vyhodnéjsiho institucionalniho modelu umirani.

Institucionalni model umirani vznikl jako reakce na potiebu péce o osoby, které
nemély nikoho blizkého, kdo by se o né v zavéru zivota postaral. Prioritou bylo zajisténi
zakladni pomoci osobam z nejnizS§ich spoleCenskych vrstev — vznikaly prvni 3pitély,
chudobince, azylové domy. S ohledem k nadmérnému vyuzivani 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. Vytvareni
podminek pro zachovani soukromi a intimity se stalo tématem az v prvni poloviné
20. stoleti, kdy dochazelo k postupnému zvySovani kvality poskytované péce v zavéru
zivota a zvySovani kvalifikace oSetfujiciho personalu.

Ve 21. stoleti se spolecnost postupné navraci k domacimu modelu umirani.
Spojeni dnesnich poznatkil a novych postupt pii péci o osoby v terminalnim stadiu zivota
umoziuje vytvofit dostupny domaci model umirani, které zajisti komplexni a kvalitni
zaveér zivota dle pfani umirajicitho (Haskovcova, 2007; Kelnarova, 2007, épatenkové
2014). I presto je stale malému procentu osob umoznéno zemfit v domacim prostedi
a jsou nuceni travit své posledni dny v nemocnic¢nich zatizenich. Umirani ma v zavislosti
na individualnim stavu a kondici ¢lovéka mnoho podob — od nahlé smrti, smrti ve spanku
az po postupné pomalé umirani. V terminalnim stadiu je dalezité, aby byla péce o clovéka
vysoce individualizovana s ohledem na jeho specifické potieby a pfani (Slama a Platova,
2014). Faze umirani jsou rozdéleny do tfi etap, které na sebe uzce navazuji (Kupka, 2014).

Prvni fazi je pre finem. Tato faze obsahuje diagnostikovani zdravotniho problému,
ktery negativné ovliviiyje zivot clovéka, zpusobuje komplikace a miize vést ke smrti.
V praci s Clovékem s negativni diagnozou je dulezité, kromé lékaiské pomoci, také
nabidnuti pomoci psychologické ¢i pomoci socialniho pracovnika, pfipadné pastoracniho
pracovnika. Divodem je vyskyt moznych depresi, tzkosti, 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 dulezité, aby mél umirajici
moznost se rozhodnout, zda bude v této fazi ve spoleCnosti rodinnych prislusnikt
¢i 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
préani. Tteti a zaroven posledni fazi je post finem. Toto obdobi zacina smrti Clovéka a je
ve znameni péce o jeho télo, vyfizovani administrativnich zalezitosti a péCe o pozustalé.
Péce o pozistalé osoby zacina sdélovanim informace o umrti — zptisob komunikace
a predani informaci je zasadni pro zpracovani zalu arozhoduje otom, jak bude
v nasledujicich dnech a mésicich probihat (Kupka, 2014).

Kibler-Ross (1969) definovala pét tazi 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 1 zpracovavani negativnich informaci, proto nékteré faze
nemuseji nastat, pfipadné mohou nastat v jiném poradi.

Prvni fazi je faze Soku a popirani. Nastava ve chvili, kdy je Clovéku sdélena
diagnéza. K efektivnéjsimu prekonani této faze je dulezita vnimava a empaticka
komunikace sdélujiciho. Clovék se zprvu snaZi negovat negativni informace a proziva
Sok, pfipadné také muze reagovat tim, ze diagnoézu odmita (Kiibler-Ross, 2015).
Navazujici fazi je faze zlosti a vzteku. Tato faze mize byt pro okoli clovéka
nesrozumitelna a komplikovand, velmi Casto dochazi ke kompenzaci zlosti na osobach
i vécech, které prioritn€ s danym problémem nesouvisi. O to dulezitéjsi je nutna hluboka
empatie a porozuméni v péci o Clovéka 1 o jeho blizké (Kubler-Ross, 2015). Treti fazi je
faze smlouvéani. 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 napfiklad zadost o par dni zivota navic vyménou
za pomoc jinym lidem apod. (Kibler-Ross, 2015). Na fazi smlouvani obvykle navazuje
deprese. Tato etapa je uvédomeni si nemoznosti smlouvani, zhorSeni zdravotniho stavu
ablizici se smrti. Tato etapa velmi Casto umoziiuje vytvoreni prostoru pro smifeni
s blizkymi a odpusténi (Kiibler-Ross, 2015). Posledni fazi je akceptace smrti. V této fazi
dochazi ke zpracovani negativnich emoci, smifeni a pfipraveé na smrt. Fyzicka bolest je
potlacovana medikaci, t€lo i mysl jsou zeslablé a ¢lovek ve vétsing pripada upfednostiuje
samotu. Tato faze je zasadni pro klidné a vyrovnané ukonceni byti se zachovanim lidské
dustojnosti. Pokud vsak clovek prili§ dlouho zustava v predeslych fazich, je tato faze

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

1.2 Drive vyslovena prani

Drive vyslovené prani je l1ékafsko-pravni a eticky institut, na jehoz zakladé muze
osoba predem definovat svou vuli pro pfipad, Ze by nastala v budoucnu situace, v niz
by svou vili nemohla projevit. Prvni zaznam o dfive vysloveném prani je z roku 1914,
kdy soudce Benjamin Nathan Cardozo vyslovil: | Kazda dospéla lidskda bytost, jasné
mysli, md pravo urcit, co se bude dit s jejim viastnim télem.” Legislativni zakotveni
do praxe bylo ve Spojenych statech americkych v§ak az o 55 let pozdéji — v roce 1969.

V evropskych zemich byl tento institut postupné zavadén, coz wvyustilo

v zakotveni povinnosti respektovani institutu Dfive vysloveného ptfani 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

zretel na diive vyslovend prani pacienta ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient

v dobé zdkroku neni ve stavu, kdy miiZe vyjadrit své prani.*

Institut Dfive vysloveného pifani byl implementovan do novely Zakona

o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. vroce 2011, ¢imz dosSlo k zavedeni institutu

Diive vysloveného ptani do b&zné praxe a uréeni jeho platnosti na pét let (Zd'arek, 2012).

O rok pozdéji, v roce 2012, byla upravena platnost institutu Dfive vysloveného prani

z péti let na dobu neurcitou. Dle § 36 Zakona o zdravotnich sluzbach je diive vyslovené

prani definovano ¢tyfmi body, a to:

1.

Pacient mize pro piipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu,
ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zptiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas
predem vyslovit (dale jen ,,dfive vyslovené piani®).

Poskytovatel bude brat zietel na dfive vyslovené prani pacienta, ma-li ho
k dispozici, a to za podminky, ze v dobé poskytovani zdravotnich sluzeb nastala
predvidatelna situace, k niz se diive vyslovené prani 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 zakladé pisemného pouceni pacienta o dasledcich jeho rozhodnuti,
ato lékafem v oboru vSeobecné praktické lékafstvi, unéhoz je pacient
registrovan, nebo jinym osetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz dfive
vyslovené prani souvisi.

Driive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné
oveéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného prani je pisemné
pouceni podle odstavce 2.

Pacient muze ucinit diive vyslovené prani téz pii piijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v prubéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zaji§tovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené pfani se zaznamena
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zdznam podepiSe pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto pfipade se nepostupuje podle odstavce

3 (Dfive vyslovena piani, [online]).
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Definovani a pisemné zaznamenani Dfive vysloveného pfani je mozno realizovat
jak vechvili zahajeni zdravotni péce, tak také vjejim prabéhu. VSe musi byt
zaznamenano ve zdravotnické dokumentaci za ucasti tfi osob — osoby (pacienta),
zdravotnika a svédka (TomeSova, 2016). Béhem péce pak musi byt tato prani
respektovana a napliiovana, pokud by k tomu nedochézelo, jednalo by se o poruseni
pravni odpovédnosti s moznym dasledkem trestni odpovédnosti (Zd'arek, 2012).

V zékoné je vydefinovan okruh osob, které nemohou uplatnit institut Diive
vysloveného prani, a to zejména z divodu nezletilosti ¢i zbaveni zplsobilosti k pravnim
ukontm. Nerespektovani Dfive vysloveného prani je mozno v odivodnénych pfipadech,
napiiklad v ptipadé, 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 davody vSak musi byt uvedeny
ve zdravotni dokumentaci pacienta. Nerespektovani Diive vysloveného pfani je mozno
také v pripadé€, kdy by vedlo k aktivnimu usmrceni €loveéka ¢i by byly ohrozeny jiné
osoby (Mat¢jek, 2012).

Institut Dfive vysloveného pfani je ochrannym prvkem k uplatnéni vlastni vile az
do konce zivota i pro chvile, v nichz jiz neni mozno vlastni vili aktivné projevit. Tento
institut je tak jednim z dulezitych podkladd pro poskytovani paliativni péce — ve chvili,
kdy jsou definovéana tato pfani, je pro pecujici tym snadnéjsi rozhodovani o dalSich
postupech péce, 1écby a také zakonCeni péce vcCetné aktu umirani a smrti. V ramci
poskytovani paliativni péce je dulezita komunikace i srodinnymi piislusniky, ktefi
by méli byt s dfive vyslovenymi pianimi osoby seznameni. Poté je i pro né usnadnéno
porozumeni celé péci a mohou byt s dostateCnym predstihem informovani o jednotlivych

postupech 1écby a péce.

1.3 Vyvoj amrtnosti 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 udaji o zemfelych osobach
v absolutnim vyjadfeni a jejich prepocty 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 piehlednosti bylo
vytvoreno grafické zobrazeni vSech nize uvedenych skutecnosti. Tyto grafy jsou vlozeny
v jednotlivych pftilohach 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 5499 osob vice nez v roce 2009. Vzestup poctu umrti
mezi lety 2017 a 2018 je znatelny nejen v celkovém poctu zemfielych (Ptiloha €. 1), ale
také v celkovém prepoctu na 100 000 obyvatel (Pfiloha €. 2), 1 v ramci standardizované
umrtnosti (Gmrtnost oc¢is§téna od vlivu veékové struktury) (Pfiloha ¢. 3). V ramci
statistickych dat jsou sledovany pfi¢iny umrtnosti, mezi které jsou fazeny nemoci
obéhové soustavy, zhoubné novotvary, nemoci dychaci soustavy, nemoci travici
soustavy, vng€jsi pri€iny (otravy, zranéni). Dal§i pficiny jsou fazeny do polozky ostatni.
U vétsiny sledovanych pficin doslo ke zvySeni standardizované imrtnosti zejména u zen
(Priloha €. 4). Pokles byl zaznamenan u pfiiny onemocnéni obéhové soustavy u obou
pohlavi. Mezi muzi doslo k poklesu také v oblasti novotvari a onemocnéni dychaci
soustavy (Ptiloha ¢. 5).

Dalsim ze sledovanych faktort je misto amrti. V ramci statistickych vykaza jsou
sledovany pocty umrti na mistech typu nemocnice, 1écebnych ustavi, zafizeni socialnich
sluzeb, prevoz do nemocni€niho zafizeni, domécnosti, vefejnych mist a ostatni, pfipadné
nezjisténo. Tyto udaje jsou ve statistickych datech zaznamenavany od roku 2007. V roce
2018 byla nejvice roz§ifenym mistem umrti nemocnicni zafizeni ¢i lécebné ustavy, a to
ve 2/3 pripada. Pétina osob zemiela v domacim prostiedi, 9 % umrti bylo zaznamenano
v zafizeni socialnich sluzeb. S ohledem na pohlavi ze statistickych dat vyplyva, ze vyssi
podil umrti naulici maji muzi, zeny naopak v socidlnim zafizeni. PoCet osob, které
zemfely v nemocnicich, se od roku 2009 zvysil z 64 536 osob na 71 589 v roce 2018.
Pocet zemrelych v socidlnich zafizenich se navysil z 5 858 osob v roce 2009 na 9 544
osob v roce 2018. Pocet imrti pii pfevozu do nemocnic se zvysil od roku 2009 z 432 osob

na 620 osob v roce 2018 (Ptiloha €. 6).



2 Paliativni a hospicova péce

Paliativni medicina se zabyva komplexni [é¢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, socialni a spiritualni oblasti. Paliativni péCe mize byt poskytovana
v ruznych prostifedich s ohledem na individualni zdravotni stav, potieby a prani clovéka
(Paliativni medicina, [online]). Paliativni péCe muze byt poskytovana soucasné
s kurativni 1écbou. Byt jsou paliativni a hospicova péce tizce propojeny, je zde rozdil
v poskytovani. Hospicova péce je nabizena pouze lidem v zavére¢né fazi jejich nemoci,
az po vycerpani moznosti kauzalni lé¢by. Jedna se tedy o zapojeni specializované formy
paliativni péce (Hospic, [online]). Je uzivana zejména v péci o osoby s onkologickym
onemocnénim a v nestabilizovaném stavu vzhledem kjasné definovanému
pretermindlnimu nebo terminalnimu 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
ptistup ,,zlepSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym
s Zivot ohrozZujici nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmiriiovani utrpeni pomoci
véasného zjisténi, vyhodnoceni a Feseni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich
a duchovnich potizi. “ Dle Markové (2009, s. 8) je paliativni péce ,.aktivni, na kvalitu
Zivota orientovand péce poskytovana nemocnym, kteri trpi nevylécitelnou chorobou
v pokrocilém nebo termindlnim stddiu. Jejim cilem neni primdrné vyléceni pacienta
¢i prodlouzeni jeho Zivota, ale prevence a zmirnéni bolesti a dalSich télesnych i duSevnich
stradani, zachovdni pacientovy diistojnosti a podpora jeho blizkych.

Paliativni péce je tedy primarné vénovana cilové skupin€ osob s nevylécitelnou
nemoci v pokrocilém ¢i terminalnim stadiu. Bydzovsky (2015, s. 11) definuje paliativni
péci jako ,komplexni, aktivni péci, kterd je orientovand na kvalitu Zivota pacienta
s pokrocilym, nevylécitelnym a Zivot ohroZujicim onemocnénim.* Paliativni péce je velmi
Casto chapana jako zdravotni péce za ti€elem zaji§téni poklidnych poslednich dni zejména
ze strany zmirnéni fyzickych a duSevnich pfiznaki umirani. Nema za ucel 1écit, ale

zmiriovat obtize provazejici umirani. Paliativni péCe vznikla jako potifeba péce
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o chronicky nemocné pacienty, tzn. pée o osoby, které trpi nevyléCitelnou nemoci
(Kupka, 2014).

Paliativni péce je celostni pohled na nemocného ¢loveka a spojuje v sobé 1ékarské,
psychologické, socialni, existencialni a spiritualni aspekty (Firthova, Luffova, Oliviere,
2007, s. 21). Kzajisténi komplexni paliativni péce je nutna synergie v ramci
multidisciplinarniho tymu, ktery pracuje ve slozeni: 1ékaf, zdravotni sestra, psycholog,
socialni pracovnik, pracovnik duchovni sluzby (dle potieby dal§i odbornici). Hlavnim
aspektem je respektovani potieb Clovéka sohledem na jeho individualismus
a jedineCnost, ochranu osobnich prav a duastojnosti k zachovani kvality zivota
do posledniho dne. Paliativni péce je dulezita i pro rodinné pfislusniky, kterym napomaha
ke zvladnuti stresu, zarmutku a smifeni se se smrti blizké osoby. Pracovnici
multidisciplinarniho tymu (zejména socialni pracovnik, psycholog) jsou i po umrti
nemocného cCloveéka k dispozici ¢lenim rodiny apomahaji tak ke zvladani obdobi
zarmutku a smifeni.

Paliativni péCe by meéla byt poskytovana na zakladé zakladnich pravidel
zachovavajicich lidskou distojnost a také individualniho prani pacienta/klienta.
Nejvhodnéj§im prostorem je domaci prostiedi, kde dochazi k propojeni prace s rodinou
(Kadochov4, 2011). Ne vzdy je vSak mozno zachovat tuto podminku, a proto by mélo byt
zvoleno vzdy prostiedi, které neplsobi institucionalnim dojmem, nybrz je podobné
domaci atmosféie. Muze se jednat napf. o hospicovou péci, ambulantni paliativni péci,
specialni odde€leni nemocnic, v pfipadé socialnich sluzeb pak o domovy pro seniory
¢i domovy se zvla§tnim rezimem.

Paliativni pé¢i muzeme dle Radbrucha (2010) rozdélit na obecnou
a specializovanou. Obecna paliativni péce je poskytovana lékafi a zdravotnimi sestrami
bez ohledu na jejich specializaci. Jejich zadkladnimi Ukony je rozpoznani a ovliviiovani
vsech okolnosti, které jsou diilezité pro zachovani kvality Zivota pacienta. V pokrocilych
fazich onemocnéni jsou zapojeni do 1é¢by specialisté, ktefi se podili na 1é¢bé symptoma
nemoci, jez ohrozuje zivot. V obecné roviné se da hovofit o nepiimé paliativni péci
poskytované zdravotnickym personalem.

Na obecnou paliativni péc€i navazuje pécCe specializovana, kterou poskytuji
odbornici na paliativni péci 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 problému v riznych oblastech s cilem komplexniho zajisténi
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potfeb pacienta (Radbruch, 2010). Do tohoto multidisciplinarniho tymu je zafazen
lékatsky tym, tym zdravotnich sester, psycholog, socialni pracovnik, pracovnik duchovni
sluzby (pastora¢ni pracovnik), mohou zde byt také zapojeni rodinni pfislusnici, pratelé
a dobrovolnici. V Ceské republice je specializovana paliativni pé¢e rozdélena do nékolika
organizacnich forem, a to mobilni paliativni péce (paliativni péCe ve vlastnim nebo
nahradnim socialnim prostfedi pacienta), ambulance paliativni mediciny, samostatné
stojici lazkové zarizeni hospicového typu a oddé€leni paliativni péce v ramci jinych

luzkovych 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 distojnost a zachovani prav umirajicich osob. Napiiklad se jedna
o chybé&jici nebo nevhodné socialni i institucionalni prostiedi, které by umoziovalo
pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli a s tim spojena socialni diskriminace. Dal§imi
faktory snegativnim vlivem na naplnéni prav umirajicich osob jsou nedostatecné
prosttedky a zdroje pro péci apodporu nevyléCitelné nemocnych ¢i umirajicich,
nedostupnost paliativni péCe anedostateCna informovanost a vzdelani oSetfujiciho
personalu.

V Ceské republice lze nalézt zakotveni dUstojnosti umirajicich osob v Listing
zékladnich prav a svobod a Etickém kodexu Ceské lékaiské komory. Pravni normy,
ve kterych lze dale nalézt téma dustojnosti osob, pfipadné podminky pro poskytovani
zdravotni péce, mezi kterou je paliativni péCe fazena, jsou napt. Zakon ¢. 140/1961 Sb.,
trestni zakon, 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 uhrad
zdravotni péce hrazenych ze zdravotniho pojisténi. Socialni 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
definovano ve spolupraci Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce a pracovni
skupiny Ministerstva zdravotnictvi CR. Tyto standardy jsou zavazné pouze pro ¢&leny
Asociace, a jsou prubézné, dle ménicich se potieb 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 prub€h péce, péci
o télesny stav, potfeby a kulturni aspekty poskytované péCe. Zaobiraji se oblasti
psychologickych, psychiatrickych a socialnich aspektt a stanovuji pribéh péce s ohledem
na existencialni, spiritualni a ndbozenské individualni potteby. Jejich presna definice je
uvedena v Ptiloze €. 7.

V prubehu let 2018 a 2019 byly dostupnost a rozvoj paliativni péce jednim
z vyznamnych témat. Na ministerské urovni probihala jednani a odborné debaty s cilem
podpory rozvoje a dostupnosti paliativni péte na tzemi Ceské republiky. Vysledkem
jednani bylo Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni péce v CR,
které veslo v platnost v ¢ervenci 2019. Toto memorandum bylo podepsano jak ze strany
Ministerstva zdravotnictvi, tak viemi zdravotnimi pojistovnami v CR a zastupcem Ceské
spoleCnosti paliativni mediciny, ktera je garantem odbornosti a zavadeéni 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 vénovana pozornost na podporu paliativni péce v nemocnicnich
zafizenich akutni a nasledné péce. V dalsim kroku bude pozornost vénovana podpoie
domaci paliativni péce (Tiskova zprava MZ, 2019, [online]).

Vroce 2020 byl vytvoren navrh novely Zakona €. 108/2006 Sb. o socialnich
sluzbach, do kterého byla, mimo jiné, navrzena i novelizace druht socialnich sluzeb.
V jednom z navrha byla zakotvena i paliativni péce jako podpora osobam v terminalnim
stadiu a osobam blizkym. Novela zakona vSak doposud nebyla schvalena.

Mimo novely zakona o socidlnich sluzbach vznikl v roce 2020 1 navrh na zakon
o paliativni péci, rozhodovani na konci zivota a eutandzii. Tento navrh pojednaval
o pravnim naroku na paliativni péci, fesil problematiku neadekvatni 1écby a zabyval se
tématem paliativni sedace, kterd byla v navrhu definovana jako terminalni tiSeni bolesti
s moznym vedlejSim ucinkem smrti. Navrh zadkona dale také pojednaval o podminkach
moznosti uziti eutanazie za piisné kontrolovanych podminek, avSak s ohledem

na konkrétni prani jednotlivce. Navrh zakona byl projednan na zasedani vlady dne
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27.7. 2020 s vysledkem nesouhlasného stanoviska. Hlavnim diivodem pro zamitnuti byla
zejména absence rozsahlejsi odborné, politické a spoleCenské diskuze pred samotnym
uvedenim poslaneckého navrhu zékona. Zaroven zde bylo zakotveno nezadouci spojeni
problematiky paliativni péce s eutanazii 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 zapadni Evropé je paliativni péce
uplatiiovana v kazdodenni praxi jak v nemocnicich, tak i1 v zafizenich nasledné péce
(Slama, 2009, s. 184). Mimo formy specializované paliativni péée znamé i v CR jsou
sluzby v této oblasti rozsifovany o dalsi formy, a to zeyména konziliarni tym paliativni
péce v ramci zdravotnického zafizeni, denni stacionat paliativni péCe a zvlastni zafizeni
specializované paliativni péCe (napf. specializované poradny a tisnové 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 péci doslo
k navySeni z poctu 35 hospict v roce 1996 o 205 hospict na celkovy pocet 235 v roce
2016, ve zdravotnickych zafizenich (nemocnice) o 276 na celkovy pocet 304 oddé€leni
paliativni péce (Ich will Pflege, 2017). V Némecku je také vyznamné podporovano
vzdélavani 1ékarského personalu. Data z roku 2015 hovoii o min. 10 000 proskolenych
lékatich ve specializaci paliativni péce (Federal Health Reporting [online]). Dalsim
piikladem dobré praxe je Svycarsko, které pravidelné investuje finanéni prostiedky
narozvoj a vyzkum v oblasti paliativni péce. Paliativni péCe je zafazena do oblasti
vzdélavani 1ékarského personalu, je vSak podporovano vzdélavani i dalSich profesi, které
pisobi v ramci multidisciplinarnich tyma poskytujicich paliativni péci (Eggli, 2016).
Paliativni péde je ve Svycarsku uplatiiovana ve viech medicinskych oborech (napf.
1 v psychiatrii) a zaroveri 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 1écbu. 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 soblasti nadmérnych a neredlnych ocekavani jak od umirajiciho
Cloveka, tak od jeho rodinnych pfislusniki.

Tretim piikladem dobré praxe je Velkd Britanie. Podpora v péci o osoby
v terminalnich fazich zivota, debatovana na evropské urovni (Rada Evropy, Svétova
zdravotnickéa organizace), byla ve Velké Britanii v roce 2004 podkladem pro vytvoteni
programu The National Health Service pojednéavajiciho 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 dokumentu, které sméfovaly k vytvoreni 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 zminuje problematiku
nutnosti zvySeni efektivity, dostupnosti a kvality paliativni péce. I pres vysokou miru
implementace paliativni péce do praxe k ni nemaji vSichni obcané Velké Britanie pfistup
v potfebné vysi — stale neexistuje paliativni péce v takovém rozsahu, aby pokryla potteby
obc¢antl v dostatecném ¢asovém horizontu.

Ceska republika se problematice paliativni péde zacala vénovat po roce 1989.
Lékaii méli moznost uCastnit se stazi a praxi v zahrani¢i k nacerpani informaci a ptikladu
dobré praxe ze zafizeni s implementovanou paliativni péci. Tomes (2015) uvadi, ze mezi
prukopniky paliativni péCe patii Marie Opatrna, ktera se inspirovala vzorem z Anglie.
Jejim cilem bylo vybudovat prvni kamenny hospic v Praze, tento zamér vSak nemél
dostate¢nou 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 Svatofové, zakladatelky hospicové pée v Ceské republice.
Hospic Anezky Ceské je nestatni zdravotnické zafizeni, které peuje o nevyléCitelnd
nemocné osoby, zejména s onkologickym onemocnénim v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Jako modelové zafizeni predava zkuSenosti zajemciim o hospicovou péci
z CR i zahrani&i (Hospic se piedstavuje, [online]). S rozvojem hospicové péée se poji
potfeba vzdélavani a rozvoje v oblasti paliativni péCe pro zdravotnicky i 1ékarsky
personal s cilem zajisténi kvalitni a efektivni péce. Soucasné s rozvojem hospicové péce
se rozviji také paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich, 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 péci na oddéleni

respiratnich onemocnéni. Nemocnice byla béhem let v zavislosti na zvySujici se
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potfebnost a transformaci nékterych zdravotnickych zafizenich zménéna v 1éCebnu
dlouhodobé 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 pfi Ceské 1ékatské spoletnosti Jana Evangelisty Purkyné. Tato spole¢nost dava
podporu a napomaha k zavadéni dobré praxe do zdravotnickych zafizeni po celé Ceské
republice (Buzgova, 2015). Od roku 2010 je pojem paliativni péce stale vice sklofiovan
nejen na odborné urovni, ale také na urovni vefejnosti, kdy zacCinala osvéta laické
vefejnosti. Vzniklo mnozstvi organizaci zamétujicich se na péci o osoby v terminalnich
stadiich zivota, mezi nejvyznamnéjs$i patii Cesta domu (vznik 2001), Asociace
poskytovatelt hospicové paliativni péce (vznik 2005) a Centrum paliativni péce (vznik

2014).

Obrazek ¢. 1: Mapa poskytovateli paliativni péce v CR, 2016. (Paliativni data [online]).
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Tomes (2015) uvadi, ze o klienty v terminalnim stadiu zivota je v soucasné dobée
pecovano zejména ve zdravotnickych zafizenich. Mimo nemocnicni zafizeni pecuji

0 osoby v zavéru zivota napf. socialni sluzby a sluzby domacich péci, pficemz
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nejkomplexnéjsi péce je poskytovana v zatfizenich hospicového typu (Tomes, 2015, s. 22-
23). V praxi socialnich sluzeb se s paliativni péci setkava fada poskytovateld zejména
v oblasti sluzeb pro seniory (at jiz pobytovych, ambulantnich ¢i terénnich). Chybi zde
vSak legislativni ukotveni — v zdkoné 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 prekazky a komplikace, které vyzaduji
komplexni fefeni. V podminkach Ceské republiky jsou tyto prekazky hlavnimi dévody
komplikaci pfi rozvoji paliativni péée. Mezi hlavni otazky patii poskytovani dlouhodobé
péce, komunikace a spoluprace jednotlivych zapojenych slozek. Problematické je také
financovani zdravotnickych sluzeb v pobytovych zafizenich socidlnich 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 nakladu pfi poskytovani paliativni pécCe (Strategie rozvoje paliativni péce
v CR na obdobi 20112015, 2011).

I pres 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
specializovanad paliativni péCe, ktera je poskytovana zafizenimi hospicového typu.
Lazkovy hospic senachazi vkazdém kraji Ceské republiky, vyjma Vyso&iny
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, oddéleni paliativni pécCe), ambulantni (ambulance
paliativni mediciny, konziliarni tym paliativni péce, denni hospicovy stacionar) a terénni
(mobilni hospic) (Umirani.cz, [online]).

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

paliativni péci poskytuji v jednotlivych zafizenich.
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Diplomova prace se zaméfuje na paliativni péci v pobytovych socialnich sluzbach
pro seniory v Moravskoslezském kraji. Stavajici dostupnost paliativni péce
v Moravskoslezském kraji neni v souladu se Stanoviskem fora mobilnich hospicti, které
ve spolupraci s CSPM CLS JEP, dne 10. 12. 2018, definovalo dostupnost domaci
paliativni péce v dojezdové vzdalenosti do 30 minut. Na uzemi Moravskoslezského kraje
neni do vSech okresu 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 ,,Dostupnd paliativni
péce v Moravskoslezském kraji,* kterd je v souladu svizemi Narodniho programu
paliativni péce. Témito vizemi je dostupnost paliativni péce, podpora rodinam pecujicich
o nemocného a moznost volby jednotlivce. V ramci Koncepce paliativni péce jsou
definovany tfi hlavni priority s konkrétnimi opatfenimi. Tato opatfeni maji vést zejména
k podporte zajisténi dostupnosti a rozvoje vSech forem paliativni péce. Prvni priorita klade
diraz na zachovani kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. Druha priorita se vénuje
podpote vzdelavani odbornikti ve zdravotnich i socialnich sluzbach a podpote osvéty
laické i odborné verejnosti. Tteti priorita klade diraz na podporu spoluprace a koordinace
poskytovatela paliativni péCe (Koncepce paliativni péCe v Moravskoslezském kraji 2020-
2025, 2020).

K tomu, aby byly jednotlivé priority a opatieni 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 vyssi miry
podpory z vefejného zdravotniho pojisténi. Dale se jedna o rozSifeni sité ambulanci
a paliativnich tyma v terénu i nemocnicich; vznik poraden pro vefejnost a zajisténi
zazemi pro poskytovatele paliativni péCe. Dalsi potfebou je zajisténi lidského kapitalu
a vzdélavani jak odborné, tak laické vefejnosti. Dale je podporovano otevirani tématu
smrti a umirani s cilem jejich detabuizace, coz muze byt realizovano prostfednictvim
odbornych konferenci, vzdélavacich programil a diskuznich skupin. Dilezité je zajisténi
informovanosti o paliativni péci — tvorba kampani, pfiblizeni problematiky vetejnosti,
tvorba studijnich a podpirnych materiald a vznik podplrnych skupin pro pecujici

a pozustalé (Koncepce paliativni pé¢e v Moravskoslezském kraji 2020-2025, 2020).

2.3 Zasady a principy paliativni a hospicové péce
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Mezi zakladni zasady paliativni a hospicové péce patii respekt a zachovani
distojnosti umirajiciho Cloveéka. Cely paliativni tym pecujici o umirajiciho je skolen
v oblasti komunikace s ohledem na citlivost tématu smrti. Nejedna se tedy pouze
o fyzické mirnéni bolesti, ale také o psychickou pohodu klienta, kterou se pracovnici
paliativniho tymu snazi podpofit napt. skrze individualizované terapie.

Dulezitym aspektem pii poskytovani paliativni péce je respekt individualnich
potfeb a prani klienta, vCetné prani ukonceni ¢i odmitnuti 1écby. Kazdy klient ma
nezcizitelné pravo, které nesmi byt poruseno. Podminky pro zachovani jedinecnosti
a dustojnosti Cloveéka jsou dle Studenta (2000) definovany jako 10 zakladnich prav
a pravidel:

1. pravo na zachézeni jako s zivym clovékem a na zachovani pocitu nadéje —jakkoliv
muze byt subjektivni,

2. pravo vyjadfovat mySlenky 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. pravo na porozumeéni procesu smrti a na obdrzeni upfimnych a uplnych odpovéedi
na vSechny otazky,

6. pravo na hledani utéchy v duchovnich otazkach,

7. pravo na stav bez télesnych bolesti,

8. pravo zemfit pokojné a distojn€,

9. pravo nezemiit osamoceng,

10. pravo na respektovani nedotknutelnosti téla po smrti.

Mezi hlavni principy paliativni péCe patii zejména tiSeni bolesti a privodnich jeva
v terminalnim stadiu Zivota, ochrana dustojnosti a kvality zivota i v jeho zavéru, byt
neusiluje ani o urychleni ani o oddaleni smrti. Paliativni péce je =zalozena
na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného ¢lovéka. Integruje
v sob¢ lékarské, psychologické, socialni, existencialni a spiritualni aspekty. Vychazi
z individualnich pfani a poteb pacienti, respektuje jejich hodnotové priority a chrani
pravo pacienta na sebeurceni. Zduraziuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych.
Nevytrhava nemocné zjejich piirozenych socialnich vazeb, ale umoziuje jim, aby
posledni obdobi Zivota prozili v dustojném a vlidném prostiedi a ve spoleCnosti

svych blizkych. Nabizi vSestrannou ucinnou oporu pfibuznym a pratelim umirajicich
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a pomaha jim zvladat jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka. Vychazi ze zkusenosti,
ze existuje zasadni rozdil mezi §patnou a kvalitni péci o umirajici a ze umirani nemusi
byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti anesmyslnym utrpenim (Rady
a informace o paliativni péci [online]).

Osoby v terminalnim stadiu zivota maji individudlni potfeby a jejich napliiovani
je jednim zukazatelG moderni zdravotni péce (Trachtova, 2018). Pfi poskytovani
paliativni péce je pohlizeno na ¢lovéka dle holistického pojeti, coz znamena skutecnost
v pristupu ke klientovi jako kcelku vjeho biologické, psychologické, socilni
a spiritualni jednoté. Cilem paliativni péce je zajisténi vSech individualnich potieb tak,
aby nedochézelo k diskomfortu organismu a byla zachovana co nejvyssi mira kvality
zivota.

Lidské potieby nejsou konecné, uspokojeni jedné vede k vytvoreni dalsi. Teoriim
o lidskych potiebach se vénovalo mnoho odbornikti, mezi jinymi také psychologové
a 1ékafi. Bylo sestaveno mnoho stupnici potieb dle individualnich zkuSenosti a vyzkumu.
Napriklad 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:
,,- . -hikdy nedojdu uspokojeni, protoZze ma prani nikdy nekonci; musim zavideét tém, kteri
maji vic, a musim mit strach z téch, kteri maji min nez ja. Ale viechny tyto pocity musim
potlacit, abych mohl ukdzat sebe (ostatnim i sobé) jako usmévavého, rozumného,
poctivého, jako bytost, kterou chce kazdy ze sebe ¢init”. Dle Rossové (2015) jsou potieby
Cloveéka individualizované v zavislosti na povaze nemoci. Tyto potieby mohou byt
naplnény pouze za predpokladu, ze pecujici osoby 1 oSetfujici tym jim budou vénovat
pozornost a budou se podilet na jejich zajisténi a naplnéni.

Poznani skutecnych potieb cloveka a toho, co je pro néj dulezité a co nikoliv, vede
ke zvySovani autonomie v celém procesu péce. Jednim z uzivanych konceptti v paliativni
péci je napiiklad bazalni stimulace, ktera vychazi z dirazu percepce v bazalni roviné
smyslového vnimani. Friedlova (2000) uvadi, ze je Clovék v jakékoliv fazi nemoci
schopen vnimat skrze svych zachovalych smysla. Na tomto poznatku je zaloZena
nasledna osetfovatelska péce, ktera je individualizovana dle skutecnych potfeb a mize
byt jednim z prvkia podporujicich vnimani vlastni dastojnosti klienta.

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

jako na celek, kdy si oSetfovatelskou intervenci zada jeho celkovy zdravotni stav.
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V oSetiovatelské péci se vyuzivaji nekteré modely, kdy z jejich systematického
posuzovani potieb vyplynou na povrch feSeni. SvatoSova (2005), Matousek (2005)
a Haskovcova (2010) vénuji pozornost prednostné potfebam biologickym, socialnim
a psychosocialnim v navaznosti na paliativni péci z hlediska holistického. Spravna
identifikace potieb a diskuze o jejich napliiovani je nutnou podminkou pro spravné
nastaveni péCe. Potfeby klienta v paliativnim rezimu je mozno rozd¢lit do ¢ty skupin,
a to biologické, psychologické, socialni a spiritualni. Bartlova (2005) uvadi, ze je nutno
vnimat promeénlivost potteb, které se béhem poskytovani paliativni péce mohou menit —
prioritnimi. Kazdy ¢lovék je individudlni a stejné tak individualni jsou i jeho potieby
a priority, které se navic mohou v zavéru zivota proméiovat (Svatosova, 1999). Zhorseny
zdravotni stav ¢lovéka specifikuje zptsob vyjadfovani a napliiovani jednotlivych potieb.
Pti poskytovani paliativni péCe je pozornost zameétena na vSechny Ctyfi oblasti potreb, ale
neni podminkou saturovat potteby ve v§ech oblastech, pokud je to takto pranim klienta.
Uspokojeni biologickych potieb ma jasny vliv na kvalitu zivota, proto je velmi
dulezité jejich mapovani a napliiovani. Jednotlivé oblasti uspokojovani potieb se tizce
prolinaji a stavaji se nejdulezit€jSimi potiebami z pohledu pfeziti organismu.
Nejcastejsimi potiebami, které jsou feSeny v ramci paliativni oSetfovatelské péce, je
potieba vyzivy a potfeba vyprazdiovani. V obou téchto potfebach dochazi v terminalnich
stavech k vyraznym zménam v jejich napliovani. Kfivohlavy (1998) uvadi, ze pfijimani
potravy neni zalezitosti pouze vyzivovou, ale také spoleCenskou. V paliativnim rezimu je
zménén zpusob podavani stravy vcetné konzistence Ci nastaveni dietniho opatieni.
Zvyklosti klienta jsou upozadény a muze se tak stat, ze mu strava piijde nedostatecna i
neadekvatni, coz muze vést az k odmitani potravy. Druhou nejCastéji feSenou oblasti je
oblast vyprazdinovani. V této oblasti dochazi k zasadnim zménam, kdy napftiklad klient
upoutany na lizko muze prozivat psychicky blok spojeny s nedostatkem soukromi,
ztratou pohyblivosti a tim moznym spojenim nedustojného zpusobu vyprazdinovani. Mezi
dalsi biologické potieby v paliativnim rezimu patii zaji§téni osobni hygieny, zajisténi
celkové zdravotni péce a tiSeni bolesti. V paliativni péci je dulezité klientovi zmirnit
ptiznaky, které provazi terminalni stddium nemoci. Zdravotnicky personal zabezpecuje
udrzeni co nejvyssi kvality zivota po co nejdelsi dobu, predchazi bolestivé stavy
a zmirfiuje priznaky provazejici terminalni stadium. K vySe zminénym pfistupim je
vyuzivano jak medicinskych prostredkt (1éCiva), tak také podparnych prostiedki,

napfiklad rehabilitace. Lékatsky tym pfistupuje ke kazdému klientovi individualnég, vede
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dokumentaci a nastavuje plan 1écby. V terminalnim stadiu je klient ve velké mife upoutan
na lizko, coz znamena zaméfeni péce nejen na danou nemoc klienta, ale také na oblast
obecné péce (Novakova, 2008).

Psychické rozpolozeni ma zasadni vliv na prubéh poskytovani paliativni péce.
Téma smrti a umirani je psychickou zatézi, a ne kazdy ¢lovék mé tuto problematiku
vnitin€ zpracovanou. Z tohoto divodu je vhodné zapojeni psychologa do paliativniho
tymu, ktery (spole¢né se socidlnim pracovnikem a ostatnimi pracovniky) napomaha
ke zvladani stresu, obav, depresi a moznych uzkosti spojenych stématem umirani.
U klienta je dilezité prubézné hodnoceni celkového psychického stavu tak, aby mohla
byt paliativni péCe uzptisobena ménicim se potiebam. V ramci paliativni péce jsou voleny
razné psychoterapeutické piistupy, nejcastéji volenym je logoterapie. Logoterapie je
zaméfena na smysl a vyznam zivota, vede kuvédomeéni si vlastni individuality
a zodpovédnosti. Skrze logoterapii je mozno poukazat na smysl zivota i1 v terminalnim
stadiu zivota. Vede ke zpracovani konce zivota a dava moznost na uvédoméni si hodnot
a zaujeti vhodného postoje ke smrti, napt. klient mize i pfes terminalni stadium prozit
krasné chvile ptfed koncem zivota aj. (Lukasova, 1998).

Socialni aspekt poskytovani paliativni péce je zaméfen na individualni socialni
préaci. Je zaméfena nejen na samotného klienta, ale také na jeho blizké osoby. Socialni
pracovnik je pfipraven feSit a individualné planovat dal§i postupy s klientem a jeho
blizkymi. Provazi je jak po administrativni strance (problematika socialnich davek,
potieby kompenzacnich pomucek, feSeni notarskych zalezitosti aj.), tak také po strance
lidské (terapie aj.). Payneova, Seymourova a Ingletonova (2007) hovofi o socialni opofte,
jez klade diraz na kladné pfijaté informace sdélené nemocnému v piesvédceni, Ze je o n¢j
pecovano suctou, a ze je milovan. Pfi praci socialniho pracovnika dochédzi v mnoha
ptipadech k situacim, kdy on sam musi feSit eticka dilemata ¢i etické problémy. Etické
zésady jsou zakotveny v Etickém kodexu socialniho pracovnika Ceské republiky, ktery
je pro vykon socialniho pracovnika zavaznym. Tento kodex napomaha pracovnikim
v orientaci a rozhodovani v oblasti etickych dilemat. Socidlni pracovnik je mnohdy
vystaven situacim, které maji n€kolik moznych feSeni a pohybuje se tak mezi dvéma
protichidnymi poly jednostranného pusobeni naklienta a symetrické spoluprace
(Matousek, 2003, s. 23). Prace v paliativnim tymu zahrnuje nutnost rozhodnuti, kdy ani
jedno nemusi byt pro socialniho pracovnika ztotoznitelné, pifipadné 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 spiritualni oblasti. Spiritualita neni vazana na zadnou formu religiozity, péce v této
oblasti tak neni propojena na konkrétni nabozenské vyznani. Klienti v paliativni péci
mohou vyjadiovat své duchovni potfeby jako nadéji na lepsi prubéh zavéru Zivota
a duchovni zotaveni bez navaznosti na nabozenstvi. Emblen a Halstead (2011) na zakladé
svych vyzkumt uvadi, Ze existuje Sest oblasti duchovnich potfeb. Mezi tyto potieby fadi
viru, nadéji, zdravi, pocit vnitfniho smiru, pochopeni a otazky spojenych se smrti a stavu
po smrti, jeji definitivy. Saturace duchovnich potfeb je spojena zejména s respektem
k individualnim hodnotam a ritualim.

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 v§emi variantami feSeni konkrétni situace a jejich dasledky tak,
aby se mohl ¢loveék samostatné a svobodné rozhodnout o dalsim postupu. Toto rozhodnuti
musi byt respektovano i v pripadé, ze ¢lovék odmitne napt. uzivani 1€kt na 1é¢bu ¢i tiSeni
bolesti. V piipadé, Ze je snizena schopnost rozhodovani, maze byt napt. uplatnén institut
Dftive vysloveného prani, ve kterém je dopredu definovano prani Clovéka, ptipadné
se peCyjici tym rozhodne na zékladé pfani rodiny. Vzdy je ale rozhodnuti tvofeno
s ohledem na zachovéni 1ékat'ské etiky a legislativniho ramce (napf. v podminkach Ceské
republiky nelze uplatit pfani na eutanazii). Cilem je naplnéni povinnosti provadéni ukont
v zagymu cCloveéka — principu beneficence. Posledni eticky princip v paliativni péci,
spravedlnost, mize byt vniman jako rovnovaha mezi potiebami cloveéka a jejich
uspokojenim. V Ceské republice neni ve viech krajich a regionech dostupna paliativni
péce tak, aby uspokojila potieby vSech potiebnych. V poslednich letech je kladen diraz
na podporu rozvoje paliativni péCe v mobilnich zafizenich, kterd mohou poskytovat
paliativni péci v domacim prostedi 1 v zafizenich (nemocnice, socialni zafizeni). Stale
vSak poptavka prevysuje nabidku, coz vede k problémovému napliiovani principu
spravedlnosti.

V poskytovani paliativni péCe jsou feSeny ruzné etické problémy a dilemata.
Mezi nejCasté)ji feSena témata patii oblast chovani k umirajicimu ¢lovéku a ukonceni
zivota formou asistované smrti ¢i eutandzie (Haskovcova, 2015). Dal§imi otdzkami jsou

sebeurceni Cloveéka, zachovani respektu, volba spravného zpusobu poskytované péce
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véetné moznosti ukonCeni poskytovani paliativni pécCe, spravedlnost v dostupnosti

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

Paliativni péfe nabyva v poslednich desetiletich na vyznamnosti a stava se
soucasti poskytovani zdravotnickych i socialnich sluzeb. Paliativni péCe vznikla primarné
jako péce o osoby s onkologickym onemocnénim. Jeji implementace se vSak postupné
rozSituje 1 do péCe o jiné cilové skupiny, mimo jiné také o cilovou skupinu seniord
v terminalnich stadiich Zivota (Umirani a paliativni péée 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
zakladnich sebeobsluznych ukont je pro né€ obtiznéjsi a vykazuji znamky potieby vyssi
miry podpory (Kalvach, Holmerova, 2008). Paliativni péce je tak postupné
implementovana napiiklad jako podpurna péce v oblasti péCe o seniory s typicky
stafeckymi nemocemi, mezi jinymi napiiklad stafeckou demenci nebo Alzheimerovou
chorobou (Sedlarova, 2017).

Paliativni péCe v oblasti péCe o seniory je poskytovana jak v domécim, tak
v institucionalnim prostfedi (nemocni¢ni zafizeni, zafizeni hospicového typu, pobytové
socialni sluzby). Paliativni péCe muze byt v socialnich sluzbach seniorim poskytovana
v terénni, ambulantni, ¢i pobytové formé.

V Ceské republice je poskytovani paliativni pé&e v domovech pro seniory otazkou
dobrovolnosti. V Ceské republice absentuje koncep&ni feSeni zdravotné-socialni
spoluprace, do které spada i paliativni péce v socialnich zafizenich. Zajem o paliativni
péci vzrasta nejen ze strany klientl, ale také zfizovateld socialnich sluzeb. Ti v mnoha
ptipadech tesi poskytovani paliativni péce spolupraci s externimi subjekty poskytujici
mobilni hospicovou péci. Nabidka mobilni hospicové pége viak v Ceské republice stale
zaostava za poptavkou, skutecné potieby klienti tak nejsou plnohodnotné saturovany.
V soucasné dobé nelze hodnotit, jakd je skuteCna uroven a dostupnost poskytovani
paliativni péce v jednotlivych zafizenich socialnich sluzeb. Jak uvadi Loucka (2018):
,Zejména na urovni obecné paliativni péce je velmi tézké definovat, co by mél domov
spliiovat, aby dostal néjakych standardii. Na roviné specializované paliativni péce se pak
Jedna o spiSe vyjimecné situace, protoze zde je zapotrebi nepretrZitd dostupnost lékare,
coz je pro vétSinu domovii problém.” (Zdravotnicky denik, [online]).

Pravé nepretrzitd dostupnost lékare je v podminkach pobytovych socialnich
sluzeb vyznamnym faktorem branicim implementaci paliativni péce. Dal§im faktorem je

nedostatek osetfujiciho 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 fadé také o lidsky kapital. Pobytova
zafizeni pro seniory nemaji moznost zajisténi nepfetrzité lékarské péce, klienti
v terminalnich stavech jsou tak velmi Casto pfevazeni do nemocnicnich zafizeni s cilem
zajisténi komplexni zdravotni péce.

Aplikace paliativni péce do praxe by mohla predchazet finalnim hospitalizacim
a prevoziim s oCekavanym umrtim. Pii téchto pfevozech jsou klienti socialnich sluzeb
vytrzeni ze svého znamého prostfedi a jsou nuceni travit posledni dny svého Zzivota
v zafizenich nemocni¢niho typu bez ohledu na jejich skutecné potieby a prani. Loucka
a Kosak (2016) ve své studii o moznych formach paliativni péCe uvadi, ze v zafizenich,
kde byla paliativni péce implementovana, se setkavaji s pozitivnimi ohlasy jak od klient,
tak od jejich rodin. Divodem spokojenosti je moznost straveni poslednich dni Zivota dle
svych skutecnych potteb a pfani, ve znamém prostiedi a ve spolecnosti blizkych osob.

Prekazkou k zavedeni paliativni péCe do praxe zustava nedostateCna
informovanost, chybéjici zdroje financovani a tabuizace tématu paliativni péce
v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory. Skrze téchto divodu jsou klienti
v terminalnich stadiich zivota Casto pfevdzeni do nemocni¢nich zafizeni. Podporou
k implementaci paliativni péCe do praxe by mohla byt Certifikace péfe v domovech
pro seniory, ktera by legitimizovala poskytovani paliativni péce, dale koordinace mezi
jednotlivymi poskytovateli zdravotnich asocidlnich sluzeb a systémovy rozvoj paliativni
péce (Loucka, Kosak, 2016). Paliativni péce je poskytovana na pomezi vice sektord —
zdravotni a socialni péce, akutni a nésledni péce, ustavni a doméaci péce. Dostupnost

paliativni péce by vSak méla byt zaji§téna 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 domovim se zvlastnim rezimem.

Dle § 49 Zakona o socialnich sluzbach jsou poskytovany pobytové sluzby

osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diavodu veku, jejichz situace



vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzby typu domov se zvlas§tnim
rezimem jsou poskytovany dle § 50 Zakona o socialnich sluzbach. V domovech se
zvlastnim rezimem jsou poskytovany pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z davodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach. Daéle 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 pfizptsoben specifickym potfebam téchto osob. Oba
typy socialnich sluzeb, domov pro seniory i domov se zvlastnim rezimem, poskytuji
zakladni Cinnosti v oblastech ubytovani, stravy, pomoci pii zvladani béznych ukont péce
o vlastni osobu, ¢i pfi péci o osobni hygienu. Dale zajist'uji také zprostiedkovani kontaktu
se spoleCenskym prostredim, socialné terapeutické a aktivizaCni ¢innosti a v neposledni
fadé pomoc pifi uplatiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich
zalezitosti.

Struktura kapacit pobytovych zafizeni pro seniory se v prabéhu let 20072019
vyrazn€ promeénila. V névaznosti na pfijeti zdkona o socialnich sluzbach, ktery nové
definoval nékteré typy socialnich sluzeb, dos§lo v navaznosti na zhorSujici se zdravotni
stav k transformaci mnoha domovl pro seniory na domovy se zvlastnim rezimem.
Za stanovené obdobi doslo k nartstu kapacit domovu pro seniory a domovi se zvlastnim
rezimem o 12 000 mist, nejvétsi narust byl zptusoben ristem kapacit ve sluzbach typu
domova se zvlastnim rezimem. Jejich kapacita Cinila v roce 2019 vice nez 36 % celkové
kapacity viech pobytovych zafizeni pro seniory v CR. Kapacita pobytovych socialnich
sluzeb vzrostla ve vSech regionech, nejvice v Plzeniském kraji, a to o 66,6 %, naopak
nejmensi nartst byl pozorovan v Usteckém kraji, a to o 7,4 % (Prisa, 2021).

Dostupnost pobytovych zafizeni pro seniory je nutno hodnotit vzhledem k urcité
vekové skuping€. V ramci mezinarodnich komparaci je hodnocena dostupnost pobytovych
sluzeb pro seniory zpravidla v relaci na 1 000 osob ve veku 65 a vice let. V podminkach
Ceské republiky lze pozorovat, ze 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 veéku 65 let a vice roste rychleji nez kapacity
v pobytovych socidlnich sluzbach. S ohledem na vyhled demografického vyvoje
a starnuti populace se jedna o zavazny problém, ktery bude v budoucnu znamenat vyrazny

pokles dostupnosti pobytovych socialnich sluzeb pro seniory. Vzhledem k primérnému
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veéku uzivateld pobytovych socialnich 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 rist dostupnosti z 118,7 mista na 1 000 osob v roce
2012 na 131,4 mista na 1 000 osob v roce 2019. Tento narast je zpusoben predevs§im
pomalejSim naristem osob v této veékové 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 nardst o 57 635 osob, proto dostupnost pobytovych socialnich sluzeb
pro seniory klesla ze 129, 2 v roce 2007 na 118,7 v roce 2012 (Prasa, 2021).

Ve sledovaném obdobi let 2007-2019 se proménila také struktura zfizovatela
pobytovych socialnich sluzeb pro seniory. Da se fici, ze cely narast kapacit byl dan
naristem kapacit v zafizenich zfizovanych nestatnimi neziskovymi organizacemi
a komercnimi zfizovateli. Zatfizeni zfizovana cirkevnimi organizacemi navysila kapacity
0 289 mist, kapacity obecnich zafizeni vzrostly o 457 mist. Kapacity zafizeni zfizovanych

kraji naopak vykazuji pokles kapacit, a to 0 467 mist (Prisa, 2021).

3.2 Priklad implementace paliativni péce do praxe zarizeni

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

Vramci pfiprav je nutno definovat jednotlivé faze implementace vcetné
konkrétnich zodpovédnosti a Casovy horizont splnéni pozadavku k zahajeni poskytovani
paliativni péce. Hrda (2018) definovala zakladni kroky k uspé$né implementaci paliativni
péce do praxe pobytového zafizeni. Prvnim krokem je motivace pracovnikd, a to zejména
sttedniho managementu, ktery dale ovliviiuje niz§i management a pracovniky v piimé
praci. Dal§im krokem je zabezpeCeni finanéniho kapitalu, materidlniho zabezpeceni
a vzdélavani pracovnikd. Navaznym krokem je zajisténi multidisciplinarniho tymu, ktery
ma dle Standarda paliativni péCe urcitou specifikaci. Jeho Cleny by méli byt lékafi,

zdravotni sestry, socialni pracovnici, dale také pracovnici duchovni sluzby



a dobrovolnici. V navaznosti na individualni potfeby klientd je multidisciplinarni tym
doplnén i o jiné osoby tak, aby byly individualni potfeby klientd saturovany (Slama,
2014). Clenové multidisciplinarniho tymu by méli disponovat nejen zakladni kvalifikaci,
meli by se dlouhodobé profesné vzdélavat s ohledem na ménici se potieby klientt
v paliativni péci 1 na nové metody a techniky uzivané v paliativni péci. Mezi vhodna
Skoleni patii dlouhodobé vzdélavaci vycviky, napt. v oblastech krizové intervence
¢i psychoterapie a vzdélavani v oblasti mékkych dovednosti. Doporuceno je také
absolvovani stazi v jinych zafizenich pro nacerpani piikladii dobré praxe. Vhodnym
prostiedkem ke zvyseni znalosti mohou byt také workshopy s praktickymi ukazkami
a priklady z praxe (Hrd4, 2018). DalSimu profesnimu rozvoji by se méli vénovat nejen
¢lenové multidisciplinarniho tymu, ale také ostatni pracovnici socialniho zatizeni tak, aby
meéli zakladni vhled do problematiky péce o klienty v paliativnim rezimu.

K ainné implementaci paliativni péCe do praxe je dulezité nastaveni
komunikacni strategie, a to jak mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu, tak i mezi ostatnimi
pracovniky zafizeni. Preddvani informaci musi byt nastaveno tak, aby nedochazelo
ke zbytecnym 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 dalezité, aby méli jednotlivi clenové podobné charakteristiky. Jedna se o sdileni
hodnotového ramce, zajem o spole¢ny cil a respekt k ostatnim ¢lentim tymu (Hawkins,
Shohet, 2000).

K implementaci paliativni péce by mély byt vytvoreny metodické postupy
zahrnujici nastaveni jednotlivych procest, pravidla spoluprace uvnitf i vné
multidisciplinarniho tymu, nastaveni vedeni dokumentace a komunikacni strategii (Hrda,
2018). Paliativni péce je proces rozdéleny do Ctyt navaznych 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 potfebach a prani klienta. V tomto procesu sehrava hlavni
roli socialni pracovnik, ktery je zprostfedkovatelem mezi socialni a zdravotni péci
(Niedermann, 2016). Pii planovani péce je dulezitym prvkem citliva komunikace
0 zaveéru zivota, pranich a predstavach poskytovani péce 1 pro chvile, kdy jiz klient

nebude pii plném vé€domi a nebude tak moci komunikovat o svych potfebach v zavéru
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zivota. Do planovani péce je vhodné v ur¢itém momenté prizvat také rodinné piislusniky,
kteti by méli byt sezndmeni s pranimi 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 péce musi byt
strukturovany, s vymezenim zapojenych osob, jejich kompetenci a zodpovédnosti.
Ve struktutfe planu péce by neméla chybét prani a predstavy klienta a cil poskytovani
paliativni péce zahrnujici vymezeni vSech zapojenych osob v jednotlivych fazich véetné
zavéru zivota, smrti, upravy téla a rozlouCeni s klientem. Dulezitou Casti planu péce je
vymezeni kompetenci zapojenych osob vcetné 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 doporucenym
bodem obsahu planu péce je dle Hrdé (2018) co nejpiesné)si definovani situace, ve které
je plan uveden do praxe. Vytvoreny plan péce znamena 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 ménici se
potieby a prani klienta a definovat s predstihem mozna rizika v€etn€ navrhu jejich feSeni
(Hrda, 2018). Je vhodné, aby byl plan péce prabézné aktualizovan, a to s ohledem
na ménici se potieby klienta. Aktualizaci je mozno provést napiiklad pii bézném
individualnim planovani poskytovani socialni sluzby s klientem.

Praktické uchopeni planu péce je zahdjeno po lékaiské indikaci zhorSeného
zdravotniho stavu a vysloveni pokynu k zahajeni paliativni péce. Oproti zdravotnickym
zafizenim, ve kterych o tomto kroku rozhoduje konsilium Iékait, v podminkach
socialnich sluzeb se ve vétsiné piipadd jedna o rozhodnuti jednoho 1ékafe (Niedermann,
2016). Poskytovani paliativni péCe dle pfedem stanoveného planu muze trvat nékolik dni
¢i tydnd. Velmi dulezitym aspektem, ktery ovliviiuje efektivitu poskytovani péce, je
distojné a piijemné prostiedi. V pobytovych socialnich zafizenich je vytvoreni takového
prostfedi podstatné nejen pro klienta a jeho rodinné pfislusniky, ale také pro ostatni
klienty socialni sluzby. Prostfedi, ve kterém probiha rozlouceni s klientem, by mélo
umoznit zachovani intimity. Prostor by nemél byt ruSen vnéjs§imi vlivy, napt. hlukem
z provozu sluzby ¢i zulice a mél by poskytovat podminky pro ztiSeni a zmirnéni
svételného zafeni. Uprava prostoru by méla vzdy odpovidat potiebam jednotlivce
stanovenych v planu péce (Hrda, 2018). Samotny zaveér zivota a rozlouceni muze trvat
1 n€kolik dni. Proto je vhodné zajistit moznost navstév umirajiciho klienta rodinnymi

ptislusniky po celych 24 hodin denné.



Umirti klienta mtze byt potvrzeno pouze Iékafem. V piipadé jeho nepiitomnosti
muze konstatovat smrt zachranna sluzba ¢i koroner. Pfi timrti v pobytovém zafizeni je
dle Zakona o zdravotnich sluzbach nutno provést pitvu, neuvedl-li klient vyslovny
nesouhlas sjejim provedenim. Tento nesouhlas musi byt zaznamenan v planu péce
(ve zdravotnické dokumentaci) s ufedné ovéfenym podpisem klienta. Pokud ma klient
omezené kognitivni schopnosti a nemtze 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 pozistalé
rodinné pfisludniky, ale také o pracovniky a klienty socialni sluzby. Je vhodné umoznit
posledni rozlouc€eni vytvorenim pietniho mista v¢etné posmrtného obtadu, napt. zadusni
mse. Dulezita je oteviena komunikace o umrti klienta a zajisténi podpory pro vSechny
zapojené osoby (oSetfujici personal, rodinni pfislusnici, dobrovolnici, klienti). V ptipadé
potfeby by meél byt k dispozici socialni pracovnik, psycholog, terapeut ¢i pracovnik
duchovni sluzby tak, aby byla zajisténa podpora v dobé truchleni. Pro klienty socialni
sluzby by méli byt oporou také pracovnici, ktefi jim poskytnou ucelené informace
abudou oteviené¢ komunikovat o tématu smrti. Smrt je v pobytové socialni sluzbé
pro seniory tématem, se kterym se setkavaji vSichni zOcastnéni, neda 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 vénovana také oSetfujicimu
personalu. Prakticka Cast paliativni péce je narocnou sluzbou, kterd vyzaduje vysokou
miru podpory pro oSetfujici personal, naptf. ve formé supervizi ¢i terapeutickych

rozhovoru.
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4 Vyzkumna cast

4.1 Cile vyzkumného Setfeni, 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 soucasnym poznatkovym vychodiskiim této oblasti na zakladé realizace vlastni
vyzkumné studie.

Dil¢i cile souvisejici s realizovanym vyzkumem:

Cl1 Analyzovat, zda mé druh socialni sluzby vliv na implementaci paliativni
pece.

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

C3 Analyzovat, zda méa implementace paliativni péCe vliv na snizeni poctu

zemfelych seniorti v nemocnicich.

Ve vyzkumném Setfeni je vydefinovana vyzkumna otazka , Jaké faktory ovliviiyji
implementaci paliativni péfe do praxe?“ K zodpovézeni vyzkumné otdzky budou
zjistovany faktory vedouci ¢i branici k implementaci paliativni péée do pobytovych
socialnich sluzeb pro seniory.

Na cile vyzkumného Setfeni 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.

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

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

H3  V zafizenich, kde je paliativni péCe poskytovana, umira méné€ seniord

v nemocnicich nez v zafizenich neposkytujicich paliativni péci.



4.2 Operacionalizace

Operacionalizace dat je rozdélena na operacionalizaci hlavniho cile, dil¢ich cila
a hypotéz. Rozdéleni je zvoleno scilem zajisténi vy$§i miry prehlednosti
v operacionalizaci. Operacionalizace se vztahuje k dotazniku, ktery je pfilohou
diplomové prace (Priloha €. 8). V podkapitole 4.2.1 Operacionalizace hlavniho cile jsou
operacionalizovany také otazky, které byly v dotaznikovém Setfeni zahrnuty, ale jiz
nebyly dale pro ucely diplomové prace zpracovany. Vyzkumné Setfeni bylo ptvodné
zamySleno v Sir§im kontextu, nez bylo v kone¢ném dusledku zpracovano. Data ziskana

nad ramec vyzkumu budou dale 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 polytomickd proménna nabyvajici
hodnot: impulz od zfizovatele — impulz z vedeni organizace ke zkvalitnéni péce — impulz
od klientd k moznosti distojnéjsiho umirani a uplatnéni vlastni vile i v zavéru zivota —
jiné (dopliite). Zjistovana bude otazkou €. 16.

Faktor budouci je zji§fovan otevienou otazkou €. 20 s volnou tvorbou odpovédi.

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

zpracovani.
Faktory
Faktor minuly Faktor budouci

|
v

Impulz Impulz od Impulz Jiné Volna tvorba odpovédi

z vedeni ziizovatele od klientt

organizace



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 piekazkou pfi implementaci. Je rozdélen na faktor minuly (u zafizeni majicich jiz
paliativni péCe zavedenou) a budouci (u zafizeni, ktera zavedeni paliativni péce zvazuji).

Faktory branici efektivni implementaci jsou rozumény bariéry a prekazky, které
vedou ke komplikacim pfi poskytovani paliativni péce, pripadné 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 otazkou ¢. 21 svolnou
tvorbou odpovédi. Branici faktory budouci je polytomicka proménna nabyvajici hodnot:
nedostatek financi — nedostatecnd podpora ziizovatele — nedostatek kvalifikovaného
personalu — nedostatek navaznych sluzeb — nezajem ze strany klienti a rodinnych
pfislusnikt — jiné (dopliite). Zjisfovana bude otazkou €. 18.

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

zpracovani.
Branici faktory
Faktory soucasné Faktory budouci
Volna Nedostatek Nedostate¢na Nedostatek ;" Nedostatek
tvorba financi podpora kvalifikovaného :" navaznych
odpovédi ziizovatele personalu f sluzeb
v
Nezajem ze
strany klient a

rod. pfislusniku

V dotaznikovém Setfeni byly zafazeny také otazky, které pfimo nesouviseji se
soucasnymi cili a hypotézami. Vyzkumné Setfeni bylo puvodné zamysleno v §ir§im
kontextu, nez bylo v kone¢ném disledku zpracovano. Proto bylo zajisténo vice dat, nez

ktera byla v diplomové praci analyzovana. Data ziskand nad ramec zpracovaného

vyzkumu budou dale vyuzita v jiném vyzkumu.
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Mezi tato data lze zaradit otazky na znalost institutu Diive vysloveného pfani,
miru informovanosti o paliativni péci, mistem nabyti znalosti o paliativni péci a délkou
zavedeni praxe v jednotlivych zafizenich. Déale zde byla vénovana pozornost dal§imu
profesnimu rozvoji, a to formam vzdélavani k efektivnimu nabyti novych znalosti
a dovednosti. Posledni otazka se ve€novala oblastem paliativni péce, které vénuji
respondenti nejvetsi pozornost, resp. kterd je pro né v poskytovani paliativni péce
nejzasadnéjsi. Pro prehlednost jsou 1 tyto otdzky zpracovany v ramci operacionalizace.
Data z téchto otazek nejsou dale v ramci interpretace zpracovana, budou vSak vyuzita
v pristim vyzkumném Setfeni.

Mirou informovanosti je rozuména znalost pojmu a vyznamu institutu Dfive

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

Obrazek €. 4: Operacionalizace otdzky €. 8 dotaznikového Setfeni. Zdroj: vlastni zpracovani.

Institut Diive
vysloveného piani
|

\ 4
Volna

tvorba
odpovédi

Mistem nabyti znalosti je rozuméno prvni seznameni se s pojmem a vyznamem
paliativni péCe. Misto nabyti znalosti je polytomicka proménna nabyvajici hodnot:
neznam pojem paliativni péCe — ve své organizaci, ve které pusobim — ve skole —
na internetu — z médii (TV, rozhlas) — od 1ékare — od znamych, pfibuznych — jinde,

uved'te. Zjistovana bude otazkou €. 9.



Obrazek ¢. 5: Operacionalizace otazky €. 9 dotaznikového Setfeni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Misto nabyti znalosti

“«— /| - B —
Neznam pojem paliativni Ve své organizaci | Ve kole Na internetu Z médii
pece |
| \
I
v
Od lékare Od znamych, pfibuznych Jinde - uved'te

Mirou informovanosti je rozuména znalost pojmu a vyznamu paliativni péce.
Mira informovanosti je polytomicka proménna nabyvajici hodnot: Léceni, idealné uplné
vyléCeni nemocného — Zkvalitnéni Zzivota umirajiciho se zachovanim dustojnosti

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

Obrazek €. 6: Operacionalizace otdzky €. 10 dotaznikového Setieni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Mira informovanosti

<« —
Léceni, idedlné uplné Zkvalitnéni Zivota Vyzkum léki Jiné
vylééeni nemocného umirajiciho se
zachovanim dustojnosti a
individuality ¢lovéka

Pirani zemrit v kruhu blizkych a pratel vyjadiuje miru uplatnéni vlastni vile
a zaroven také institutu Dfive vysloveného piéani. Prani 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 prani zemiit v kruhu blizkych
a rodiny

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

informaci
k
dispozici

Délkou zavedeni paliativni péCe je rozumén Casovy horizont od zahgjeni
poskytovani paliativni péce do dne vyplnéni dotazniku. Délka zavedeni je polytomicka
proménna nabyvajici hodnot: Méné€ nez rok — 1 az 3 roky — vice nez 3 roky — jiné

(doplite). Zjistovana bude otazkou €. 15.

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

Délka zavedeni paliativni péce

N
/// (‘1 “‘~\_\“v
o ——
e v e

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

Oblasti paliativni péce je rozuména oblast, které je pracovniky prikladana
nejveétsi mira vyznamnosti. Oblast je polytomicka proménna nabyvajici hodnot:
Uspokojeni potieb v oblasti duchovni péce (moznost navstévy pastoracniho pracovnika,
nabozenské aktivity...) - Uspokojeni socialnich potieb (navstévy pratel, rodinnych
prislusnikti, spoleCenské aktivity, aktivity dobrovolniki aj.) - Uspokojeni

psychologickych potieb (moznost rozhovori, moznost vyuziti psychologa aj.) -
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Uspokojeni fyziologickych potieb (zaopatfeni stravy, ubytovani, pohodli, bezpeci,

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

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

Oblast paliativni péce
_— 7\
-f""-—‘f \\
« T
Uspokojeni potieb Uspokojeni Uspokojeni Uspokojeni
v oblasti duchovni socialnich potreb psychologickych fyziologickych
péce potreb potreb

Formou vzdélavani je rozumén zpasob k prohlubovani znalosti a dovednosti,
ktery vede k nejefektivnéj§imu ukotveni novych znalosti a dovednosti a usnadiiuje
implementaci do praxe.

Forma vzdélavani je polytomickd proménnd nabyvajici hodnot: jednodenni kurzy —
dlouhodobé vycviky — staze v zahraninich organizacich — staZe v organizacich v CR —
supervize — intervize — webinare (online vzdélavani) — jiné (dopliite). Zji§tovana bude

otazkou ¢. 19.

Obrazek €. 10: Operacionalizace otdzky €. 19 dotaznikového Setieni. Zdroj: Vlastni zpracovani.

Forma vzdélavani

Jednodenni Dlouhodobé / Staze Sté?e
/ v organizacich

kurzy vyeviky / v zahr.organizacich -
\ vCR
/ z A | \\

Supervize Intervize Webinaie Jiné - doplite
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4.2.2 Operacionalizace dilcich cilu a hypotéz

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

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

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

l

H1 Paliativni péce je zavedena Castéji v domovech pro seniory nez
v domovech se zvla§tnim rezimem

Domovem pro seniory je rozumén druh pobytové socialni sluzby, ktera je urCena
osobam nad 65 let v€ku. Domovem se zvlastnim rezimem pro seniory je rozumeén druh
pobytové socialni sluzby pro osoby nad 65 let véku majici snizenou sobéstacnost, napft.
z divodu poruchy paméti a majici potifebu zvySené pravidelné pomoci a péce jiné osoby.

Druhem je rozumeéna skupina s urcitymi stejnymi znaky a vlastnostmi, skrze které
se odlisuji od ostatnich druha ¢i skupin. Typ pobytové socialni sluzby je ditochomicka
proménna nabyvajici hodnot domov pro seniory — domov se zvla§tnim rezimem. Bude
zjiStovana otazkou €. 5.

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

zjistovana otazkou ¢. 14.



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

Druh socialni sluzby

A/\A

Domov pro seniory Domov se zvladtnim
rezimem

\ ‘/

Paliativni péce zavedena

N

Ano Ne

Na dil¢i cil C2 navazuje druha hypotéza vyzkumu, ktera se zabyva ovlivnénim

implementace paliativni péce typem zfizovatele.

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

l

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

Zrizovatelem je rozuména pravnicka ¢i fyzicka osoba vytvarejici podminky,
pravidla a zasady pro vznik a chod organizace. Zfizovatel je polytomic<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>