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Anotace: Bakalafska prace je zaméfena na poskytovani paliativni péce ve vybranych
pobytovych zatfizenich v Libereckém kraji. Zjist'uje, zda a jak je v nich poskytovana péce
v zavéru zivota. V teoretické Casti je vymezena zdkladni terminologie souvisejici
s paliativni péci. Diiraz je kladen na distojnost ¢lovéka, jeho piani a zabezpeceni vSech
bio-psycho-socio-kulturnich a nabozenskych potieb. Je vysvétlen také zasadni podil
rodiny na rozhodovani o péci o seniora. Pro splnéni cili empirické ¢asti bakalarské prace
byla vybrana metoda hloubkového rozhovoru. Nasledné byla pro analyzu ziskanych dat
z pruizkumného Setfeni zvolena metoda komparace s pobytovym zafizenim, kde jiz
paliativni péci poskytuji na vysoké trovni od roku 2014 a jsou garantem zavadéni

paliativni pé¢e do 15 vybranych pobytovych zafizenich v CR.
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Annotation: The bachelor thesis is focused on the provision of palliative care in selected
residential facilities in the Liberec Region. It finds out if and how care is provided to them
at the end of life. The theoretical part defines the basic terminology related to palliative
care. Emphasis is placed on the dignity of the person, his wishes, and the provision of all
bio-psycho-socio-cultural and religious needs.

The crucial contribution of the family to the decision to care for the elderly is also
explained. To meet the goals of the empirical part of the bachelor thesis, the in-depth
interview method was chosen. Subsequently, for the analysis of the data obtained from
the survey, the method of comparison with a residential facility was chosen, where
palliative care has been provided at a high level since 2014 and they are the guarantor
of the introduction of palliative care into 15 selected residential facilities in the Czech

Republic.

Keywords: palliative care, residential facilities for the elderly, end-of-life need
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Uvod

Cilem této bakalarské prace je popsat a zjistit, zda a jak je poskytovana paliativni
péce ve vybranych pobytovych zatizenich pro seniory v Libereckém kraji. V ptipadé¢,
ze je poskytovana, tak urcit a popsat principy obecné paliativni péce, které v zafizenich
aplikuji, ptipadné jaké limity jim v poskytovani péce brani.

Starnuti populace, zlepSovani kvality zdravotni péce a tim také prodluzovani zivota
stavi spole¢nost pred vyzvu, jak se postarat o lidi ve vysokém véku. Mnoho z nich
nezustdva doma, jsou uzivateli pobytovych socidlnich sluzeb. Tato zafizeni se pro né
stavaji domovem. Prozivaji v nich posledni faze svého Zivota, ale také v nich umiraji.
A jak vlastné umiraji? Je jim poskytovana paliativni péce? Mohou klienti domovii
pro seniory dustojné umirat a také tam zemftit? Nebo musi byt pii zhorSeni zdravotniho
stavu v zavéru svého zivota hospitalizovani v nemocnicich?

V bakalafské praci jsou teoreticky popsany klicové pojmy (paliativni péce
a pobytové zafizeni pro seniory). Empirickd ¢ast se vénuje analyze a interpretaci
ziskanych informaci o souvislostech paliativni péce v praxi pobytovych zafizeni.

Reflexi obou ¢asti se zabyva Diskuze, z niz vyplynula doporuceni pro praxi.

Zavér ve strucnosti shrnuje zjisténé skutecnosti a odpovédi na hlavni prizkumné

otazky.
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1 Paliativni pece
1.1 Definice paliativni péce

Jednoznacna definice paliativni péce dodnes neexistuje. Dle Matouska (2008, s. 131)
je paliativni péce integrovand komplexni péce, ktera predchazi a zmirnuje aspekty utrpeni
nemocného, pripadné umirajiciho cloveka, predevsim bolest.

Bolest ale neni jenom télesnd a na ¢loveéka je potieba pohlizet komplexné, jak to
popisuje WHO a specifikuje, ze paliativni péce je lécba bolesti a dalsich symptomi, stejné
jako reseni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych (Kupka
2014, s. 28). V zavéru zivota nemocny bilancuje, fesi vztahy a cely svij Zivot. Nechce
vSak pouze utrpné ¢ekat na smrt. Chee své dny, které mu zbyvaji, prozit co mozna nejlépe,
tak, jak ve standardech popisuje Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce,
ze paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou (APHPP 2016).

Paliativni péce nezahrnuje pouze péci o nemocného, ale také o jeho rodinu.
V tézkych chvilich, kdy vrodin¢ umira n¢kdo blizky, potiebuji pecujici pomoci.
Paliativni péce podle Pechové (2020, s. 32) pomdaha rodindm vyrovnat se se zatezi behem
nemoci blizkého a pri jejich viastnim procesu zarmutku, objektem péce je cela rodina
a jeji potreby, protoze rodina je spolu zasaZena umiranim a ztrdatou a potiebuje podporu

a pomoc.

Zahrnout do péce rodinu umirajiciho poklada za dilezité Haskovcova (2010, s. 324):
Do péce o umirajiciho je potreba opét zapojit rodinu, preje-li si to, a umoznit,
aby umirani i smrt mély, pokud mozno prirozeny a diistojny rdz. Laicka vefejnost podle
vyzkumu agentury STEM/MARK nevi, na rozdil od odborniki (zdravotnikt, socialnich
pracovniki, pracovnikl v socidlnich sluzbach atd.), co se pod pojmem paliativni péce
skryva. Respondenti, ktefi pojem paliativni pé€e znaji, jej vnimaji jako komplexni péci
0 nevyléciteln€ nemocného a jeho rodinu nebo jako 1écbu, kterd zachovéva kvalitu Zivota
(Umirani 2013). I kdyz definic je hodné, shoduji se v tom, ze je dilezité, aby nemocny
netrpél nesnesitelnou bolesti a aby paliativni péce byla zaméfena na zvySovani kvality

Zivota umirajicich a jejich rodin.

13



1.2 Historie paliativni péce ve svété

Diky cirkevnim fadtm jiz ve stiedoveku vznikaly v klasterech mista pro nemocné.
V roce 1878 zalozila Marie Aikenheadova v Dublinu kongregaci ,,Sester lasky*, ktera
doprovazela pacienty pii umirani. Tato kongregace zalozila nékolik specialnich mist
pro nevyléciteln¢ nemocné ve Velké Britanii. Po 2. svétové valce v jednom z téchto
domii pracovala Cicely Saundersova, kterd méla v 50. letech vyrazny vliv pfi formulovani
zasad paliativni péCe (Pefina 2016). Saundersova byla zdravotni sestra a socidlni
pracovnice, pozd¢ji ziskala 1 Iékaiské vzdélani. V roce 1967 zalozila v Londyné prvni
hospic s nazvem Hospic sv. Krystofa (Haskovcova 2000, s. 40). Vyrazny vliv na Cecily
Saundersovou mél Carl Rogers, ktery chtél hlavné komunikovat s nemocnym
a naslouchat jeho potfebam. Saundersova kladla velky diiraz na nutnost multidisciplinarni
péce ajako prvni pfiSla s konceptem péce o ,.celkovou bolest“. Myslenky nového
hospicového hnuti se rozsitily rychle do mnoha zemi. Postupem ¢asu se zacala rozvijet
I domaci hospicova péce, a to predevsim v USA, kde je dnes takova péce dokonce
povazovana za zakladni (Pefina 2016).

V roce 1975 kanadsky 1ékat Belfour Mount pouzil oznaceni odd€leni paliativni péce
pro své nemocni¢ni oddéleni v montrealské Royal Victoria Hospital. Dal$i organiza¢ni
formou paliativni péce se stavaji specializované ambulance a konziliarni paliativni tymy

¢i lizkova paliativni oddéleni nemocnic (Pechova, et al. 2020).

1.3 Historie paliativni pée v CR

Historie hospicti v Ceské republice se datuje od roku 1993, kdy pani doktorka
Marie SvatoSova zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového
hnuti jménem Ecce homo. Roku 1995 diky tomuto ob¢anskému sdruZeni vznikl prvni
samostatny lizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Tento hospic byl
vybudovan za 13 mésict (Haskovcova 2000, s. 41).

Po roce 1989 se objevila jedna z prvnich autorek zabyvajici se tématem umirdni
asmrti profesorka Helena Haskovcova. Ve svych ¢lancich a knihach se zabyvala
problematikou thanatologie, naukou o umirani a smrti a péci o pacienty.

V roce 2001 vzniklo obcCanské sdruzeni Cesta domd, které v letech 2003-2004
uskutec¢nilo rozséhly vyzkum zabyvajici se péci o umirajici pacienty. Vysledky vyzkumu

vyustily v tvorbu koncepce paliativni péée v CR (Slama, et al. 2004).
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V roce 2005 vznikla Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce sdruzujici
poskytovatele hospicové péce. Do roku 2007 prosadila asociace uzakonéni luzkové
I mobilni hospicové péée a je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. Ve spolupraci
S Ministerstvem zdravotnictvi CR se APHPP podilela na vytvoreni prvnich
Ceskych Standardi kvality hospicové paliativni péce (APHPP 2016).

V roce 2010 majitelé ceské spolecnosti AVAST Software, Pavel Baudis
a Eduard Kucera se svymi manzelkami zalozili Nada¢ni fond AVAST. V grantovych
kolech podpotili mnoho projekti, které se zamétuji na pomoc umirajicim. Jednim z nich
byla podpora vzniku Centra paliativni péce v Praze roku 2014. Centrum je zamétené na
vyzkum, o jehoz vysledky se opiraji legislativni opatfeni. DalSim cilem centra je
zkvalitnéni péce o pacienty a edukace v paliativni péci (Buzgova 2015).

V roce 2020 bylo v CR osmnact lizkovych hospicti. Sviij lizkovy hospic ma kazdy
kraj s vyjimkou Vyso€iny. Tam se planuje postaveni lizkového hospice do dvou let.
Kromé lizkovych hospicii piisobi na tizemi Ceské republiky cela fada domacich hospici,
kterych je stale nedostatek vzhledem k jejich dojezdové vzdalenosti. Dle vyjadieni
Roberta Hunese, feditele Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna a prezidenta Asociace
poskytovatelti hospicové paliativni péce, je potiebnych doméacich hospicti sotva polovina

(Hunes 2021).

1.4 De¢leni paliativni péce

Paliativni péce se dé€li podle komplexnosti na obecnou a specializovanou paliativni
péCi aobjevuje se také oznaCeni paliativni pfistup, ktery by mél dat ramec
pro poskytovani paliativni pé€e v socialnich sluzbach (Pechova, et al. 2020). V odborné

literatui'e se objevuje také termin hospicova péce.

1.4.1 Paliativni péce obecna

Obecna paliativni péce je dobra klinickd péce o umirajiciho v pokrocilé fazi jeho
onemocnéni. Soucasti této péce je dobra komunikace s nemocnym i jeho rodinou.
Dulezité je 1é¢ba symptomi nemoci a psychosocidlni podpora (Slama, et al. 2011, s. 30).

Tradicné se paliativni medicina soustiedila na péci o pokrocile nemocné, vétSinou
s onkologickou diagnozou. V poslednim desetileti se poskytuje paliativni medicina lidem
S progresivnimi chronickymi a jinymi smrtelnymi chorobami (Pechova et al., 2020).
Obecnou paliativni péci by méli byt schopni poskytovat dle Slamy vSichni l€kafi v rdmci

sve klinické prace. Obecna paliativni péce je soucasti mediciny a je vhodnym doplnénim
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kurativni 1éby. Nevylu€uje se s ni, protoze prioritou paliativni péce je zabezpecit
co nejvyssi kvalitu zivota klienta. Oba typy 1é€by mohou byt poskytovany soucasné
ajemozné je ménit a upravovat podle pfani klienta a jeho aktualniho stavu
(Slama, et al. 2020). Obecnou paliativni péci dle Slamy =zajiStuji prakticti 1ékati
s agenturami domadci péce, ale také 1ékati specialisté, ktefi 1é¢i nemocné v ramci své
odbornosti. Patfi sem onkologové, internisti, geriatfi a neurologové. Ve chvilich,
kdy obecna paliativni medicina neni schopna diky zavaznosti potieb klienta 1é¢it, mé¢li by
poskytovatelé obecné paliativni péce plynule zabezpecit piechod na specializovanou

paliativni péci (Slama, et al. 2020).

1.4.2 Paliativni péCe specializovana

Specializovanou paliativni péci poskytuje pacientum a jejich rodinam tym
odbornikii, kteri jsou v oblasti paliativni péce specidlné vzdélani a disponuji potrebnymi
zkuSenostmi (Slama, et al. 2011, s. 30). Potiebné zkusenosti a hlavné¢ laskavy a vstticny
ptistup tymu odbornikil je zcela zasadni. Nejcastejsi formou poskytované specializované
paliativni péce v Ceské republice je hospic a zatizeni poskytujici doméci hospicovou pééi
(Plevova, et al. 2011). Za specializovanou paliativni pé¢i miizeme povazovat hospicovou
paliativni péci, kterd byvad poskytovana klientim v termindlni fazi jejich Zivota
(Péce 2020).

Hospicova péce je specificka v komplexnosti vnimani potfeb umirajiciho jedince,
ve vSech slozkach byti, biologickych, psychologickych, socidlnich, a také 1 spiritudlnich.
Nosnou myslenkou je ucta k ¢lovéku jako neopakovatelné lidské bytosti. Je potieba
vnimat klienta se vSemi jeho potfebami a s celym jeho Zivotnim ptibéhem.

Hospicova péce spojuje lékatské, oSetrovatelské, rehabilitaéné-oSetfovatelské
a poradenské ¢innosti. Poskytuje se nevylécitelné nemocnym klientim v preterminalnim
a terminalnim stavu. U téchto klientli byly vycerpany moznosti kauzalni 1écby. Pokracuje
se v symptomatické 1é€b€, kterdA minimalizuje bolest, a cilem je zmirnit potiZe
a komplikace vyplyvajici z diagnézy. Zohlednuje bio-psycho-spirito-socialni potieby
nemocného (Zuzka 1998). Hospic nemocnému garantuje, ze bude pln¢ respektovana jeho
lidské distojnost, nebude trpét nesnesitelnou bolesti a nezlstane sdim v posledni etapé

svého zivota (SvatoSova 1995).
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1.4.3 Paliativni ptistup

Pojem paliativni pfistup je pouzivan bézné napi. ve Velké Britanii nebo Irsku. Takto
specifikovany piistup by mohl dat jasnéjsi voditko i socidlnim sluzbam a dalSim obortim.
Paliativni pristup K poskytovini péce stvrzuje zZivot a respektuje umirdni jako normdlni

proces (Pechova, et al. 2020, s. 16).

1.5 Formy paliativni péce

Domaici specializovana paliativni péée je dle Pochmanové (2016, s. 37) v Ceské
republice definovana dostupnosti sluzby dvacet ¢tyfi hodin denné, sedm dni v tydnu.
PecCujici se mohou na zdravotni sestru v pohotovosti kdykoliv telefonicky obratit.
Védomi, ze na pé€i v zavéru zivota nejsou sami a ze v piipadé jakychkoliv komplikaci
sestra nebo 1ékar ptijedou, je pro rodinu nemocného obrovskou podporou. V domaci péci
je vtymu piitomny Iékai s atestaci paliatra. Tym domaci hospicové péce je
multidisciplindrni, zahrnuje také profese sociadlniho pracovnika, ptipadné duchovniho.
Doméci hospic poméaha nevylécitelné nemocnym lidem prozit distojnym zplsobem
a Vv rodinném kruhu posledni obdobi zivota. Lékati a sestry navstévuji pacienta doma,
predpokladem je zapojeni rodiny do péfe onemocného (APHPP 2016). Domaéci
specializovana péce je poskytovana v ptirozeném socialnim prostiedi klienta a zcela
zasadni je ucast blizké osoby. Praci tymu domaciho hospice limituje dojezdnost tymu
ke klientovi. Domacich hospict prave diky této dojezdové vzdalenosti je stale nedostatek,
jak konstatuje Robert Hunes, feditel Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna a prezident
Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce (Hunes 2021).

Specializované ambulance paliativni péfe pomahaji nemocnym, ktefi nejsou
umisténi ve zdravotnickych zafizenich (Slama, et al. 2004). Patfi sem ambulance
paliativni mediciny a ambulance pro 1é¢bu bolesti (CSPM 2016). Poméahaji nemocnym
s chronickou bolesti, neposkytuji specializovanou paliativni pé€i. Nevyhodou jsou dlouhé
¢ekaci lhuty, protoZze nemocny potiebuje bolest 1éCit okamzité (Pochmanova 2016).
V ambulancich slouzi 1ékafi s atestaci paliativni mediciny a 1é¢by bolesti (CSPM 2016).

Oddéleni paliativni péce jsou i v nemocnicich. Maji podobu klasickych oddéleni
S hospicovymi lizky. V nemocni¢nim prostiedi funguji i konziliarni paliativni tymy,
které pomahaji jako expertni poradensky tym pro kolegy z rliznych oddéleni a maji

Ve vétsing piipadd na starost i pééi o rodinu nemocného (CPP 2022).
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Lizkovy hospic je zdravotnické zafizeni, které poskytuje nepfetrzitou péci
nemocnym v terminalnim stadiu nemoci, kdy jsou jiz vyCerpany vSechny moznosti 1écby
kurativni. Je nutna pouze 1éCba paliativni, které mizeme fikat také ulevna (APHPP 2016).
Poslanim hospicu je zajistit distojny, bezbolestny a naplnény konec Zivota
(Hunes 2021, s. 11).

Tym hospice je multidisciplinarni a sklada se ze zdravotnich sester, lé€kart,
osetfovatelek, duchovnich, psychologii a socidlnich pracovnikii. Plni pfani a zabezpecuje

potiecby klienta, feSi fyzické obtize, ale také 1emocni, vztahové a duchovni

(Huneg 2021, s. 10).
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2 Ptijemci paliativni péce

Ptijemce paliativni péCe najdeme ve vSech segmentech zdravotné socialniho
systétmu, V domdacim prostiedi, v ambulantni péci, v luzkovych =zatizenich akutni,
nasledné i dlouhodobé péce (Kabelka, et al. 2016). Nejdfive se paliativni péce
poskytovala nejvice onkologicky nemocnym pacientim v termindlnim stadiu (tedy
nekolik tydnii az dnti pfed smrti), v poslednich dvaceti letech dochazi k rozsiteni pfijemct
paliativni péce i z jinych skupin nemocnych, napiiklad s chronickym onemocnénim
(Umirani, 2013).

Dle Slamy (2011, s. 27) mohou mit prospéch z paliativni péce klienti, kterym jsou
diagnostikovana nadorova onemocnéni, kone¢na stadia chronického srde¢niho selhani,
chronické obstrukéni nemoci, jaterni cirh6zy, onemocnéni ledvin, demence, roztrousené
sklerozy, amyotrofické lateralni sklerozy, cévni piihody, konecna stadia AIDS, nemocni
ve vegetativnim stavu a polymorbidni tzv. kiehei geriatriti klienti.

Nejéastdjsi piicinou smrti byly v CR v roce 2020 u muZd i Zen nemoci ob&hové
soustavy. Druhou nejcetnéjsi pti¢inou byly zhoubné novotvary, tieti nejcastejsi pficinou
smrti byly nemoci dychaci soustavy (UZIS, 2021)*. Piijemci paliativni pé¢e mohou byt
lidé z riznych vékovych kategorii. Pfedmétem této prace jsou seniofi.

2.1 Seniofi v paliativni péci

Seniofi jsou velmi riiznoroda skupina. Podle MPSV ¢&ita subpopulace seniort v CR
dva miliony osob. Riiznorodost je ddna vékem, zdravotnim stavem, piijmy, mistem
bydlisté, zajmy, socidlnim zazemim atd. V CR neexistuje univerzalni definice seniora.
V nékterych dokumentech se potkdvame s definici seniora nebo seniorky ve véku 60 let,
v nékterych piipadech je uvadéna hranice 65 let (MPSV, 2022). V roce 2020 bylo
v populaci Ceské republiky zaznamenano 129 289 umrti (UZIS, 2021). Podle Ceského

statistického ufadu bylo 109 244 osob seniorského veéku s dolni hranici 65 let

(CSU, 2021)2.

1 Viz ptiloha €&.1 Struktura zemfelych podle pfi¢in v letech 2010 a 2020
2 Viz piiloha ¢.2 Seniofi v CR v datech
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2.2 Geriatricka kiehkost

Poskytovani paliativni péce se v poslednich 30 letech intenzivné fesi po celém svéte.
Je to kvli zvySujicimu se véku doziti a vysokému vyskytu chronickych chorob. Paliativni
péce u kiehkych seniort, ktefi trpi chronickou chorobou, je potfebna. Nepokousi
se 0 kurativni pfistup, ale zaméfuje se na kontrolu symptomu a zajisténi kvality zivota
(Hrda et al., 2018). V paliativni péci o kiehké geriatrické klienty lze tézko ptedpovidat
zbyvajici délku zivota. Trajektorie umirdni je odliSna od trajektorie onkologickych
nemocnych nebo umirajicich na orgdnova selhani. Vzhledem k tomuto faktu dochazi
k prekryvani paliativni péce a aktivizace. V obou piipadech je ale kladen dtiraz na kvalitu

Zivota, ochranu duistojnosti o zabranéni osamélosti a utrpeni (Slama, et al. 2011).

Kiehkost seniorti s v€kem roste, zhorSuje se schopnost jejich adaptability, objevuje
se nestabilita a fada funkénich deficitii. I mensi intenzita zatéze vede ke zhorSovani stavu
(Kalvach, et al. 2008). Ubyvaji kognitivni schopnosti, objevuje se neschopnost pohybu,
ale i pfijmu potravy a v mnoha piipadech se potykame s inkontinenci. Chfadnuti byva
doprovazeno zménami v psychice jedincl, velmi c¢asto se objevuje deprese
(Hrda, et al. 2018). V zavéru zivota seniord musime respektovat jejich potfeby a prani,
mluvit s nimi o jejich predstavach. Spatenkova (2014, s. 57) vidi podstatu specifickych
potfeb seniortt predevSim v pochopeni problémi starého cloveka, v uplatihovani

holistického ptistupu a zajisténi péce.
2.3 Specificke potieby seniorll vV zavéru zivota

Pottebu definuje Matousek (2008, s. 147), jako motiv Kk jednani. Popisuje okruhy
vztahujici se k télesné a psychické pohodé€, k bezpeci, okruh vztahujici se k blizkym,
ke spolecenskému uplatnéni a okruh spiritualnich potieb.

Potreby umirajiciho c¢lovéka je nutno saturovat ve ctyrech zakladnich oblastech,
atov biologické, psychologické, socialni a spiritudlni (Jankovsky 2003, s. 143-144).
Haskovcova (2010, s. 252) uvadi, Ze mezi zdkladni biologické potieby patii nalezita
vyziva, pitny rezim, pravidelny odpocinek, do které¢ho patii 1 spanek a celkova Cistota
lovéka i prostiedi. Spatenkova (2014, s. 54) z psychologickych potieb zdiraziuje
potiebu bezpeci a jistoty, potfebu sounaleZitosti a lasky, nezapomina na potiebu sebetcty.
Haskovcova (2010, s. 253) upozoriiuje na potiebu informovanosti nemocného nejen
0 jeho nemoci, ale také o jeho roding, ale hlavné potieb¢ sebeurceni, moznosti rozhodovat

o své 1écbé. Dilezité jsou také duchovni potieby. Jak fika kaplanka Domova Sue Ryder
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Erzika Frinkova (Pros, 2021), duchovni otdzky se tykaji nasi existence, smyslu naseho
Zivota, vztahu k sobé, svému bliznimu a k tomu, co nas presahuje. V zaveru zivota
se k duchovnim otazkam mnozi lidé po velké pauze zase vraci. Frinkova tvrdi, ze seniofi
maji vic Casu premyslet nad svym zivotem a bilancuji, co se povedlo a co ne. Brzakova
Beksova (2013, s. 10) shrnuje: Mezi posledni véci clovéka patri Zivotni bilance
| transformace motivii a potieb. Seniori vétsinou uroci svou minulost, zrcadli ji
do prozivané pritomnosti a ocekavané blizké budoucnosti. Pro pochopeni situace
umirajiciho ¢lovéka je piedevsim zapotiebi pfistupovat k zavéru jeho zivota s respektem
k individualnim potiebam a s ohledem na jeho konkrétni Zivotni situaci.

Jednim z velkych pfani a tim i1 naplnéni potieb blizkosti a intimity je ptani umfit

doma.

2.4 Umirani doma a v instituci

Pro fadu rodin je nemozné splnit svému blizkému ptani zemftit doma. Brani tomu
je samoziejme i1 financné narocné. Zdravotni pojistovny totiz proplaceji jen zdravotni
domaci péci, socialni péci si musi pacient vétsinou hradit ze svého (Kolarova, 2015).

Pokud senior nezvlada péci o sebe sama (jeho zdravotni stav to neumoznuje), je nutné
tuto situaci fesit. Podminkou, aby nemocny mobhl ziistal doma, je blizky pecujici (nemusi
to byt rodinny piislusnik), ktery je seznameny s progndzou nemoci a je ochotny se o n¢j
postarat a zajistit bézny chod domacnosti. Pak je mozné, aby byl v pé¢i domaci hospicové
péce. Pokud za nemocného nemuize nikdo ptevzit zodpovédnost, je vhodnéjsi zazadat
0 hospitalizaci do Itzkového hospice (Hunes, et al. 2021, s. 11).

Resenim je podle odbornikii zejména rozvoj paliativni péce ve stavajicich
nemocnicich a socialnich zarizenich a umoznéni pribuznym pobyt u umirajiciho

Vv institucich (Kolafova, 2015).
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3 Pobytova zafizeni pro seniory

Pobytové zatizeni pro seniory jsou podle Hrozenské (2013, s. 65):

e domovy s pecovatelskou sluzbou, které kombinuji pecovatelskou sluzbu a pobytové
zafizeni,

e domovy pro seniory, ve kterych se poskytuji sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost z divodu véku a vyzaduji pomoc jiné osoby,

e domovy se zvlastnim rezimem, ve kterych se poskytuji sluzby osobam z divodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo v zavislosti na navykovych latkach,

osobam se stafeckou nebo Alzheimerovou demenci a jinymi typy demence,

e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, ve kterych jsou poskytovany sluzby

osobam z ditvodu zdravotniho postizeni.

V Registru poskytovatelli socidlnich sluzeb Ceské republiky je k lednu 2022
evidovéno 526 domovu pro seniory, 382 domovil se zvlastnim rezimem a 205 domovi
pro osoby se zdravotnim postizenim. V Libereckém kraji je 21 domovl pro seniory,
19 domovil se zvlastnim rezimem a 9 domovl pro osoby se zdravotnim postizenim

(MPSV 2022).

Ke konci roku 2020 Zilo bezmala 51 tisic seniorit (2,5 % ze vSech osob ve veku 66
avice let) v nékterém ze zarizeni socialnich sluzeb. Nejcastéjsi pobytovou sluzbou jsou
domovy pro seniory, ve kterych Zilo ke konci roku 2020 celkem 32 tisic 0sob (CSU 2021).
Z hlediska paliativni péce se pobytovymi zafizenimi budeme zabyvat hlavné proto,
7e nezanedbatelna Cast seniorti zaver Zivota travi praveé v téchto socidlnich institucich.
Geriatricti kiehei klienti Ziji v pobytovych zafizenich s velkou Cetnosti (odhadem
az 75 %) (Kalvach et al., 2008). V socialnich zafizenich vroce 2020 zemielo
10,7 % vSech zemfelych, coz je pro sledovani paliativni péce v pobytovych zafizenich
pro seniory® dalezitym aspektem. K nejvétsimu poctu umrti doslo vroce 2020

Vv nemocnicich a to celkem 60,4 %. Ve vlastnim socialnim prostiedi zemielo v tom

stejném roce 30 375 osob, coZ je 23,5 % z celkového poétu zemielych (CSU 2020).

3 Viz ptiloha ¢. 3 Zemfeli podle mista imrti v roce 2020
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3.1 Poskytovani paliativni péce v pobytovych zatizenich
pro seniory

Paliativni péce v zavéru zivota je podle Horeckého (Koubova 2019) cilem mnoha
zatizeni socidlnich sluzeb. Ze strany pobytovych socidlnich sluzeb je vidét zdjem
0 poskytovani komplexni péce v souladu s ptanim klientd aZz do konce Zivota. Néktera
zarizeni jsou kvalitativné na vysoké urovni a maji v této oblasti vzdelany personal
(nebo alespon jeho cast), jina zarizeni se péci pri umirdani vyhybaji, jak jen mohou,
a odpovednost prehazuji  na zdravotnicka zarizeni, uvadi prezident Asociace
poskytovatelll socialnich sluzeb Jiti Horecky (Koubova 2018).

Paliativni péce je zdravotne-socialni koncept a pro jeji kvalitu je diilezita spoluprdce
mezi zdravotnimi a socialnimi zarizenimi v konkrétnim regionu nebo misté

(Koubova 2018).

Asociace poskytovatelli socialnich sluzeb nabizi moZznost ziskat certifikaci
paliativniho pfistupu v socidlnich sluzbach. Projekt je realizovan od roku 2016 a jeho
hlavnim cilem je podpora kvality poskytovani sluzeb, podpora pii zavadéni paliativni
péce, ale také odbornd zpétnd vazba. Certifikace, vytvofend na zdkladé Svycarského
modelu, se zamétuje na nastaveni paliativniho ptistupu v pobytovych socialnich sluzbach
na urovni obecné paliativni péce a na zajisténi kvality péce v zavéru Zivota, s akcentem
na uspokojovani bio-psycho-socio a spiritualnich potieb klientd socialnich sluzeb.
Systém certifikace paliativniho pfistupu v socialnich sluzbach je urcen pro domovy
pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem. Udé€luje se ve dvou stupnich, v zakladnim
a rozsiteném. Pfihlaseni do certifikace je podminéno doloZenym vzdélanim v paliativni
péci alespoit u 50 % zaméstnancl. U rozsifeného stupné certifikace je poZadovano
zajisténi celodenni pfitomnosti zdravotni sestry a prokazatelna zkuSenost s klientem,
kterému byla indikovana paliativni pé¢e. V dalsi fzi se hodnoti devét kritérii*: koncepce
paliativni péce, zjistovani potreb klienta, individualni pristup a péce, prava klienta,
lékarskeé zajisteni, koordinace péce, spoluprdace a komunikace, podpora pracovnikii,
spoluprdace a zapojeni blizkych osob a kultura rozlouceni. Certifikované zafizeni ziska

vyslednou zpravu a osvédceni o certifikaci (APSS 2022).

V domovech pro seniory je mnoho bariér k poskytovani kvalitni paliativni péce: Jiti

Horecky uvadi, Ze jsou to hlavné strach z tématu umirdni a smrti ve spolecnosti,

4 Viz ptiloha &. 5 Certifikace paliativniho pfistupu v socialnich sluzbach
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nerealisticka ocekavani rodinnych prislusnikii, nespoluprace mezi profesemi, zejména
na zdravotne-socialnim pomezi, nedostatecné mnozstvi persondlu na sméné, mdalo
vzdélany persondl, nevyjasnénost mnoha otdzek v konceptu paliativni péce v Ceské
republice a podobné. Samoziejmé moznosti poskytovani paliativni péce ovliviiuje
| celkovy nedostatek vseobecnych sester anebo nastaveni financovani oSetiovatelské
péce, které de facto s paliativni péci v domovech pro seniory nepocita. Velikou a zasadni
prekazkou je pak nespoluprace praktického lékare (Koubova 2018).

Jednim z prvnich domovti pro seniory, kde zacali poskytovat paliativni péci svym
klientim, je domov pro seniory Sue Ryder v Praze. Vyzkouseli tam model sdilené péce
s domaci hospicovou péci Cesta domi. Na zakladé této zkuSenosti a poznatkil
ze zahrani¢ni staze Pechova (2020, s. 85—177) vytvotila metodiku, jak implementovat
paliativni péci do pobytovych zafizeni pro seniory. Dulezitost socidlni prace v paliativni
péci v pobytovych zafizenich pro seniory lze vnimat hlavné v komunikaci s klientem
0 jeho ptanich a pfedstavach, ale velice dulezité je také vytvofit s rodinou plan péce
v zavéru zivota jejich blizkého. Ve chvilich zhorSeni zdravotniho stavu nemocného
pecujici personadl musi védét, co ma udélat.

Hrda (2018, s. 23) specifikuje 4 zakladni faze paliativni péce:

e planovani budouci péce,
e sestaveni planu péce v zavéru zivota,
e poskytovani péce v zavéru zZivota,

e pozulstalostni péce o rodinu zemielého.

3.1.1 Planovani budouci péce

Planovani budouci péce (anglicky Advance Care Planning) je proces, ktery pomaha
¢lovéku vyjadrit hodnoty, pfedstavy a cile a popsat, jak by méla vypadat péce v zavéru
jeho Zivota. Dilezitou soucasti planu je rozhovor o cilech péce. I v ptipadé, ze se klient
nemuze vyjadfit, 1ze napiiklad z mimiky nebo jeho chovani zjistit, jak by to klient cht¢l,
azaznamenat to do dokumentace. Je dulezity prubézny sbér informaci jiz od zacatku péce
pfi pfijmu, a také v pribéhu péce (Hrda, et al. 2018).

Planovani budouct péce pracuje s perspektivou toho, Ze nastane doba, kdy o sobé
clovek nebude moci rozhodnout. Coz je perspektiva, kterou ma pred sebou vétsina klientii
pobytovych zarizeni pro seniory. Vystupem planovani péce je dokument pod ndzvem Plan

péce v zaveru zivota (Hrda, et al. 2018).
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3.1.2 Pléan péce v zavéru Zivota

Plan péce v zavéru zivota vznika podle Pechové (2020, s. 123) v rozmezi dnd
az tydnl v zdvislosti na komunikaci s Iékafem a obsahuje také shrnujici rozhovor.
Aktualizace planu péce probihda dle faze vyvoje stavu klienta. Nejpozdéji v dobé,
kdy klient dospéje do terminalni faze, by m¢l 1ékaf zapsat limitace pée (neresuscitovat
apod.).

Prakticky l€kat, ktery umi odborné€ posoudit zdravotni stav klienta a umi také nastavit
plan 1éCby, je zcela zasadni pro poskytovani paliativni péce v pobytovém zatizeni. Miize
predepsat 1éky, ale i pomicky, které pomahaji s péci o seniora (Hrda, et al. 2018, s. 44).
Otazku diagnodzy a prognozy by mél s klientem komunikovat 1ékat, prakticky 1ékat nebo
paliatr (Pechova, el al. 2020, s. 123). Tady zalezi na tom, jaky model paliativni péce
organizace poskytuje. Zda zvladne poskytovat paliativni péi personal pobytového
zatizeni domova, nebo se jedna o sdilenou péci. VSe zalezi na personalnich podminkach

konkrétniho domova.

Shrnujici rozhovor nebo nékolik rozhovortt musi nastat v case, kdy se klient dostava
do terminalni faze nemoci. Dle Pechové (2020, s. 123) by mél shrnujici rozhovor

probéhnout s klientem, blizkou osobou klienta nebo s ptipadnym opatrovnikem.

Dulezité je, kdo rozhovory povede, jak je povede a kam zaznamena informace. Bézny
sbér dat vyZaduje ucast vSech pracovnikil v ptimé péci. Kazdy pracovnik by mél umét
zareagovat V situaci, kdy se klient nebo jeho rodina dotkne citlivého tématu smrti.
Schopnosti komunikovat o tomto tématu maji néktefi vice, nékteti méné. Pokud chce
organizace poskytovat paliativni péci, tak se pecujici personal tématu smrti nemtize
vyhybat, m&l by mit o ni dostatek védomosti a mél by mit sam zpracovanou otazku smrti.
Také by mél védét, na koho se muze v organizaci obratit, kdo je kompetentni ptredat
informace klientovi a rodiné. Nejcastéji to v organizacich byvaji socialni pracovnici,
psychologové, kaplani apod. Komunikace by méla probéhnout jak s klientem,
tak s pecujici osobou. Utastnikii shrnujiciho rozhovoru miize byt vice (lékaf, klient,
rodina, pfipadné opatrovnik). Rozhovor mize byt rozloZen v ¢ase podle organiza¢nich
a ¢asovych moznosti aktért, a to nejprve rozhovor Iékafe s klientem, nasledné rozhovor
Iékafe s rodinou, klienta s pracovnikem organizace a v neposledni fadé pracovnika

organizace s rodinou (Pechova, et al. 2020, s. 123).
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Rozhovory musi byt vedeny profesiondln€, v soukromi a vSichni Uc€astnici se maji
citit bezpecn¢. Shrnujici rozhovor se zaznamenava ve formé shrnujiciho dokumentu
(Pechova, et al. 2020).

Aby plan péce v zavéru zivota byl dobrou podporou vsem zucastnénym v dobg, kdy
se zhorsi zdravotni stav nemocného, je potfeba, aby jeho soucasti dle Pechové

(2020, s. 126) bylo:

e shrnuti stavajiciho stavu,

e ziznam diagndzy klienta a prognoza vyvoje,

e prani a predstavy klienta, jak by méla péce vypadat,

e prani a predstavy o péci ze strany jeho blizkych,

e cile péce a vzdjemna dohoda o dal$im postupu,

e stanoveni hlavni kontaktni osoby, kterd je urCena a stvrzena pro komunikaci

s klientem, personalem a rodinou, ale také kdo z rodiny bude mit mandat rozhodnout,
jak se bude v péci pokracovat,

e limity péce v organizaci a také jak se s nimi v organizaci vypotadaji.

Plan péce by mél byt soucésti individualniho planu (Hrda, et al. 2018, s. 73).

3.1.3 Poskytovani péce v zavéru Zivota

Postupy paliativni péce je vhodné oSetfit internimi standardy. Dilezitym momentem
pii poskytovani péce je predavani si informaci o zménach ve stavu pacienta, jeho ptanich,
0 zménach v postojich rodiny. Je to dilleZité zejména kviili sménnosti provozu. Vhodnost
zpisobu zaznamendvani zalezi na konkrétni organizaci (Pechova et al. 2020, s. 127).

Pro poskytovani paliativni péce v pobytovém zafizeni je nezbytné pracovat
I s prostfedim. Soustfedit se na soukromi umirajiciho, na ticho, svétlo a viing. Zabezpecit
soukromi v domovech byva naro¢né. Stejné dilezité je také myslet na to,
ze V terminalnim stadiu nemoci by rodina chtéla byt nemocnému blizko. Ideélni je mit

podminky pro piespani rodinnych ptislusnikt (Pechova, et al. 2020, s. 132).

3.1.4 Pozistalostni péce

Smrt blizkého ¢loveka, a nemusi to byt piibuzny, znamend vzdy ztratu. Truchleni
je reakci na tuto ztratu. Bezprostiedné po smrti klienta je potfebné podpofit rodinu.
Dle Slamy (2011, s. 317) je vhodné pii pfichodu rodiny setrvat chvili v klidném
rozhovoru, informovat o tom, jak klient umiral, a ujistit je, Ze netrpél, distojné piedat

osobni véci a nabidnout informace o vystaveni umrtniho listu a moznosti zafidit pohiebni
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sluzbu. Poziistali se casto ptaji na to, jak jejich blizky umiral, konstatuje také Svobodova
(2021, s. 78).

Rozsah pozlstalostni péce je dana domluvou uvniti organizace. Elementarni
pozustalostni pé¢i je moznost se s klientem rozloucit. A to bezprostiedné¢ po Umrti,
na pokoji nebo v rozlu¢kové mistnosti v pfipad¢, Ze ji ma domov k dispozici. Dale
je vhodnym zpusobem potieba uspotadat rozlouc¢eni. Vhodnou formou je konani zadusni
mse, vzpominkového setkani kolem Svatku zesnulych, a také konkrétni rozlouceni
s ¢lovékem. Obyvatelé domova by se méli na vefejné pristupném misté dozvédét o smrti
jejich spoluobyvatele. Vhodny zptlisob je vyvéSeni parte na pietnim misté s kvétinou nebo
zapalenou svickou (Pechova, et al. 2020, s. 137).

Do pozistalostni péce by méli byt zahrnuti rodinni ptisluSnici, spolubydlici, a také
pecujici persondl, ktery si s klientem diky intenzivni péci vytvofil blizky vztah. V piipadé
dostatecnych kapacit domova je mozné nabidnout individualni podporu pozlstalym,
nebo mit vytvofeny seznam kontakti, kam je muZzeme odkazat pro podporu

(Pechova, et al. 2020, s. 136).

Poztistali by méli mit moZnost vyhledat odbornou pomoc. Spatenkova (2014, s. 137)
uvadi, ze formalizovana pomoc truchlicim mlze byt poskytovéna kvalitnimi odborniky
(poradci pro pozlstalé), svépomocnymi skupinami, cirkevnimi organizacemi, ale také

by mélo byt bézné poskytovano pracovniky v pomahajicich profesich.

3.2 Naroky na organizaci a pracovniky pi1 zavadéni paliativni
peéce
Naroky na organizaci a pracovniky pii zavadéni paliativni péce do domova
specifikuje Hrda (2016, s. 28) v téchto oblastech:
e ve vymezovani hranic je dulezité uvédomit si, co je organizace schopna zvladnout,
e Vv komunikaci srodinami, ktera pfinasi fadu uskali, protoze ne vzdy rodinni
pfisluSnici pfijimaji stav nemocného,
e v kvalifikaci pracovnikid, jejich dovednosti, zkuSenosti a odvahy pracovat

S nemocnymi v zaveéru zivota, jejich emocemi a otevienosti k tématu umirdni a smrti,
jejich proaktivitou,

e v organizaci prace a efektivité komunikace projevujici se v rychlosti a presnosti

piedavani informaci, nalézéani shody o cilech péce a v planu péce,

e v administrativni zatézi ve form¢ presnych zapist do dokumentace vcetné piesnych

pravidel pro vyuzivani opiatd,
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v citlivosti zjiStovani pfani a potieb klientl i rodinnych piislusnikt a jejich plnéni,

ve spolupraci s praktickymi Iékaii nebo odborniky na specializovanou péci.

3.3 Pfinosy pro organizaci a pracovniky

Poskytovani paliativni péce je piinosem, a to nejen klientiim a jejich blizkym, ale

také organizaci a jejim pracovnikim. Hrda (2016, s. 28) jmenuje tyto:

zéazitek dobrého konce, ktery umozni peCujicimu personalu, ale také obyvatelim

domova uzavftit piibéh zivota konkrétniho ¢loveka,

veétsi zaméteni na potfeby a ptani klientli a navazani uzsiho vztahu s nimi i jejich
rodinami, které se zapoji do péce,

zkvalitnéni komunikace mezi ¢leny tymu, zvySeni jejich kompetenci a kvalit,
roz§ifeni komunikace mezi 1ékaii a domovy,

ekonomicky pfinos, ktery se projevi tim, ze pokud dojde ke snizeni hospitalizaci,

domov nebude ptichdzet o piispévky na péci a platbu za ubytovéni,

nemalym pfinosem bude také dobré jméno organizace.
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4 Metodika pruzkumu

4.1 Cile prizkumu a otazky

Cilem prizkumu je popsat a zjistit, zda a jak je poskytovana paliativni péce
ve vybranych pobytovych zafizenich pro seniory v Libereckém kraji. K naplnéni cile
bakalarské prace byly stanoveny dvé prizkumné otazky:

1) Je ve vybranych pobytovych zafizenich pro seniory v Libereckém kraji poskytovana
paliativni péce?

2) Jakym zpisobem je paliativni péce ve vybranych pobytovych zafizenich pro seniory
poskytovana?

4.2 Metody sbéru dat

Pro ziskani dat byla zvolena kvalitativni metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jevu a probléma
v autentickém prostfedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevl zalozeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu

(Svaticek, et al. 2007, s. 17).

4.3 Popis a vybér respondentti

V Libereckém kraji je 21 domovi pro seniory, 19 domovil se zvlaStnim reZimem
a 9 domovu pro osoby se zdravotnim postizenim (MPSV 2022). Pro tcely bakalaiské
prace byly zvoleny domovy seniorti, nékteré z nich slouzi zaroven jako domovy
se zvlaStnim rezimem. Vybrany byly tifi velké domovy, které jsou prispévkovymi
organizacemi, dale byl vybran domov rodinného typu a zafizeni se soukromym
majitelem. Divodem vybéru bylo porovnani péce v rtiznych typech domovt, co se tyka
velikosti a provozovatele. Udaje o respondentech priizkumu jsou vloZzené do tabulky

(Tabulka 1).
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Tabulka 1 — udaje o respondentech prizkumu

8 let Cca 100 klient DS a DZR
SP 10 let Cca 20 klienta DS
SP 6 let Cca 100 klienta DS
VZSS 18 let Cca 200 klient DS aDZR
SP Méné nez 1 rok Cca 100 klient DS aDZR

R —respondent/ka, VZSS — vedouci zdravotné socialni sluzby, SP — socialni pracovnik/ce
DS — domov seniort, DZR — domov se zvlastnim rezimem
Zdroj: vlastni prizkum

4.4 Prubéh Setfeni

Na webovych strankach jednotlivych domovi pro seniory byly vyhledany kontakty
na socialni pracovniky/ce nebo vedouci socidlni a zdravotni péfe. Tyto pracovnice
(respondentky jsou ze 100 % Zeny) byly telefonicky kontaktovany a pozadany
0 rozhovor. Bylo jim zdGraznéno zachovani anonymity a byl jim vysvétlen ucel sbéru dat.
Rozhovory byly provadény od srpna 2021 do tinora 2022, primérna délka rozhovoru byla
45 min. Z audio zdznamu rozhovoru byl vytvofen inteligentni ptepis, ktery mél v priméru

velikost 10 normostran. Prepisem byla data pfipravena pro naslednou analyzu.

4.5 Etické hledisko

Vzhledem knaro¢nosti tématu byla respondentim nékolikrat zdtraznéna
anonymizace dat. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon. Nahravky rozhovora
ajejich inteligentni piepis, ve kterém je zachovana doslovnost, ale eliminovany
interpunkce a zapisové znacky, jsou uloZeny na osobnim disku autorky této prace.
Veskera jména osob, jakakoliv upfestujici data, kterd by mohla prozradit totoznost

respondentek, jsou v ramci zachovani anonymity a ochrany osobnich tidajii pozménéna.
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5 Vysledky prizkumu

5.1 Analyza prizkumu

Rozhovory byly nékolikrat procitany. K vyznamnym a dulezitym oblastem byly
pfipsany poznamky. Z komentovanych uryvka a dat byly vytvoteny kody. Z tematicky
svazanych kodu byly vytvoreny kategorie. Kategorie a prislusné koédy byly zaznamenany
do tabulky (Tabulka 2).

Tabulka 2 Kategorie a kody vzniklé z otevieného kddovani

Vnimani paliativni péce respondenty

ZkusSenost respondentti se smrti klientd, zkuSenost
S doprovazenim
Nézor respondentli na poskytovani péce v jejich domoveé

Ochota respondentd poskytovat paliativni péci

Lékatské zajisténi péce

24hodinova péce zdravotni sestry

Skoleni zaméstnancti ohledné poskytovani paliativni péce

Materialné technické vybaveni

Sledovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu klienta

Zapojeni rodiny do péce o klienty a rozhodovani o postupu
péce
Ptani klienta, dastojnost zachazeni s nim a podpora jeho
autonomie
Reseni psychickych a duchovnich potieb klienta

Multidisciplinarita tymu

Piedavani informaci

Komunikace v tymu a kompetence

Dobrovolnici

Péce o télo zemielého

Rozlouceni se zemielym

Ritudly spojené se smrti

Péce o pozistalé

Zdroj: vlastni prizkum
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5.2 Komparace kategorii a kodu s daty ziskanymi z expertniho
rozhovoru

V domovg, ktery je garantem zavadéni paliativni péce do 15 vybranych pobytovych
zaiizeni v CR v ramci grantového programu Nadaéniho fondu ABAKUS s praktikujici
expertkou na vzdélavani a zavadéni programu do praxe udélan online rozhovor. Poznatky
zZ tohoto rozhovoru byly pouzity pro komparaci poskytovani paliativni péce ve vybranych
pobytovych zatizenich pro seniory v Libereckém kraji. V komparaci je uvedena cela fada
citaci vypovédi jednotlivych respondenti. Pro citaci byla zvolena kurziva, pro specifikaci
konkrétniho  respondenta  pfedcitaci je uvedeno RI1-R5. Model péce

ve vzorovém domové je specifikovan zkratkou VD.
5.2.1 Paliativni péce ofima respondentil
Vnimani paliativni péce zaméstnanci domovi

(VD) Je duilezity to, Ze ta paliativni péce neni jenom péci o klienta, ale Ze tam podstatnou
roli hraje i rodina. 4 pak je to takova otazka vlastné jako nejen co zahrnuje, ale treba
| jaky casovy usek to je. U nds se snazime o zavadéni casné paliativy, takze mdame nékteré

klienty v paliativni péci v Fadech mésicu.

(R1) Na urovni seniorit paliativni péci vaimdam vic s respektem K Zivotu, ktery ti klienti

odzili, a K tomu je netrapit, kdyz uz to neni potieba. TiSeni bolesti, to je zdklad.

(R2) Ja jako diilezitou soucast té paliativni péce opravdu povazuju blizkost a vytvorit

klientovi pocit bezpeci.

(R3) Paliativni péce je pecovani o umirajici, o lidi, pro které uz ze zdravotnického
hlediska nemiiZeme nic moc udélat, doprovazeni v poslednich chvilich Zivota, tak aby

odchazeli diistojné, bez bolesti v okruhu svych nejblizsich. Konec toho Zivota.

(R4) Paliativni péce je lécba nebo pomoc umirajicim s tim, Ze se neléci. V podstaté je to

tlumeni bolesti a je to péce v zaveru zivota.

(R5) Mate klienty, kteri umiraji, kteri nevnimaji, a klienty, kteri to vaimaji. Tam je néjaky
prostor posedét s nimi, popovidat s nimi, nechat je vypovidat, nevim. Nebo s nimi jenom
mlicet. Travit s nimi ten cas. Pro mé osobné to znamend, péce o cloveka po té télesné,

tak dusevni strance.
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Vsechny respondentky vnimaji potfebu, aby klient netrpél bolesti. V vzorovém
domové vnimaji, ze paliativni péci je potfeba zacit poskytovat vcas, v fadech mésicti.
Ostatni respondentky se zaméfily spiSe na potieby ¢lovéka mit nékoho blizko, odchazet

distojné, travit s nimi Cas a postarat se o klienta po télesné a také duchovni strance.

ZkuSenosti respondentii se smrti klientii, zkuSenost s doprovazenim

R1 dlouholeté zkuSenosti s doprovazenim, minimalné 8 let.

(R2) Pokud odchazi klient pres den, tak pravidelné chodim na ten pokoj a drzim toho

klienta opravdu jenom za ruku. A viastné tady shledavam svoji roli, ze ¢lovek neni sam.
U respondentky R3 nelze fict, zda ptimo doprovazi klienty.

R4 ma dlouholeté zkuSenosti s doprovazenim klienti, ma zkuSenost se smrti maminky

I ptitele. O smrti mluvi oteviené.
(R5) Ne. Nedoprovazela jsem nikoho.

Az na jednu respondentku, ktera nikoho nedoprovézela ve chvili smrti, respondentky
o tématu smrti mluvily oteviené a maji zkuSenost s doprovazenim. U respondentky R3
neni také pfimo feCeno, zda doprovazela umirajiciho, ale po smrti klienti pracuje

s rodinami a jejich blizkymi. Téma smrti pro ni nebylo tabu.

Nazor respondentii na poskytovani péce v jejich domové

(VD) Obecné v nasem domové paliativni pristup je uz prostoupen, protoze jiz v roce 2013
Jjsme zacali s psycho-biografickym modelem, coz byl prvni krucek. V roce 2014 prave
za pomoci NF AVAST, ted ABAKUS, dochazi k integraci paliativni péce. A z toho ditvodu,
Ze uz je to takhle nékolik let, nevim, jestli uplné zajety, ale uz je to pritomny, tak je tam

opravdu to téma smrti néco, co neni zadnym tabu.

(R1) Nebojime se vystoupit z komfortni zony, délame to pro toho klienta, ac¢ by se mohlo

nekdy zdat, Ze to neni komfortni pro nas, pro vSechny.

(R2) Uvedomujeme si, jak velice senior trpi uz jenom tim, ze ve svém véku (priumeérny vék
nasich klientu je 84 let) vilastné musel zaznamenat takovou zmeénu z toho prirozeného

prostiedi do nového prostredi. A i kdyz se snazime vytvorit to prostredi co nejblizsi jeho
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domovu, tak stale prosté jsme zarizeni a néjaka pravidla tam plati. A vlastné to je tolik
Jjako zmén pro toho seniora, Ze si myslim, Ze si nezaslouzi to, aby na posledni chvile sveho
Zivota odesel jesté zase do néjakého uplné ciziho anonymniho prostredi. Takze proto
paliativni péce v nasem domové je jeho nedilnou soucasti. A paliativni péce v podstaté

navazuje na tu nasi predchazejici péci.

Na dotaz, zda poskytuji paliativni péci pfimo v domovée, respondentka R3 odpovédéla:

Snazime se o to.
(R4) Doprovadzet ty lidi se nam dari, dari se nam apelovat na ty rodiny.

(R5) Tak vlastne tady mame klienty, kteri umiraji, nebo jsou v tom stadiu, a tady je
0 né postarano po té télesné strance, to znamend, Ze je umyjeme, dostanou najist,
prebalime je, pohladime je, a tim to konci. Prosté neni prostor néco vic. A co se tyka péce

o rodinu, o rodinné prislusniky, tak to tady nemame.

Vsechny respondentky vyslovuji ndzor, ze paliativni péce v jejich zafizeni je
poskytovana, az na respondentku €. 5, ktera citi potfebu nadstavby nad klasickou péci

0 télo. Divodem neposkytovani paliativni péce je podle ni nedostatek Casu.

Ochota respondentii poskytovat paliativni péci

(R1) Komunikaci jsme si vzali plné na bedra my, protoze my jsme to chtéli.

(R2) Takze to, co se snazime délat v péci o seniora, o kterého pecujeme v poslednich
letech Zivota, tak o to se snazime az do tech poslednich chvil. Paliativni péce viastné byva
zintenzivnéni péce o télo. Podle toho, jak jsme klienta pozmnali, a jak mame tireba

zaznamendno v individudlnim planu péce.

(R3) Lékar ve spolupraci se zdravotnimi sestrami néjakym zpiisobem zhodnoti zdravotni
stav nasich uzivatelii nebo naseho uzivatele. Jestli se bude jednat o paliativni péci,
tak potom ten persondl k tomu tak pristupuje. Uz je to taky ve spolupraci s rodinou,
protoze nékterd rodina treba nechce prodluzovat trapeni toho jejich rodinného
prislusnika a nékteri naopak trvaji na tom, abychom neustdle vozili klienta do nemocnice.
Zalezi strasné na té komunikaci, rodinny prislusnik, lékar, sestra, rodina, prosté to je ve

velké spolupraci. A od toho se to potom odviji.
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(R4) Mym cilem a mych lidi, kteri se kolem mé shromazduji, je doprovodit ty lidi u nas
do konce.

(R5) 1 ja bych chtéla projit takovym skolenim (8koleni paliativy). To bych chtéla zménit.
Ajeste nevim jak (péCe o pozistalé). Respondentka projevuje ochotu vzdélavat se

V paliativni péci a pecovat o poziistalé. Chybi ji védomosti, zkuSenost a inspirace.

U vSech respondentek je zaznamenana ochota poskytovat paliativni péci.
5.2.2 Podminky pro poskytovani paliativni péce
Lékarské zajiSténi
(VD) Mame svého domovského lékare, praktika, ktery dochdzi do domova dvakrdat tydné

na vizity. V ramci konzilii ma lékar své misto.

(R1) Tady neni lékai 24hodin denné, tady je jenom obvodni lékar, se kterym tiizce

spolupracujeme.

(R2) A k tomu panu doktorovi jsem chtéla Fict, Ze to neni prave tak, ze by tam byl pouze
ten jeden den, ale Ze nam je k dispozici na telefonu od pondélka do nedéle. Akorat
od dvaceti hodin se resi, kdyz se stane néco akutniho, privolanim rychlé zachranné sluzby.
Ale on jezdi i mimo ordinacni dobu. Ted jsme méli pani, ktera méla velké bolesti bricha,

tak prijel v sedm hodin vecer.

(R3) Dochazi sem dvakrdt vV tydnu ndas lékar. Ma povinnost informovat rodinu, kdyz uz
vidi, Ze se to chyli ke konci. Zalezi na tom, jak oni se dohodnou. Socidlni pracovnici do

toho nemame moc co mluvit, zdlezi na tom lékari.
(R4) Lékarka sem dochdazi.
(R5) Doktor k nam dochazi jednou tydné nebo dle potieby.

Spolupraci s obvodnim lékafem maji navazdny vSechny domovy a je zajiSténa
1ékatska péce. Cetnost navstév Iékare je jednou nebo dvakrat tydné, ve dvou domovech
dle vypovédi respondentek se mohou spolehnout i na navstévu lékare mimo ordinacni

dobu.
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24hodinova péce zdravotni sestry

(VD) Domov ma zajisténou 24hodinovou péci zdravotni sestry.
(R1) Domov ma zajisténou 24hodinovou péci zdravotni sestry.

(R2) Donedavna byla 24hodinova péce zdravotni sestry, ale protoze ted je velka nouze
0 zdravotni sestricky, tak uz se nam nepodarilo ted pravidelné pokryt nocni sluzbu
zdravotni sestrou. Mame dny, kdy nocni slouzi pouze pecovatelka.

Ale kdyz se ceka umrti, které ma nastat v noci, tak my se snazime mit dvé pecovatelky
v nocni sluzbé. Aby jedna byla u toho klienta s paliativni péci, jedna se postarala o péci

V domové na zbytku oddélent.
(R3-R5) Domovy maji zajisténou 24hodinovou péci zdravotni sestry.

Zdravotni sestra je pro poskytovani kvalitni paliativni péce nezbytna. Pouze jeden
domov tuto sluzbu nemulze plné poskytnout ve vSech noénich sluzbach. Situaci fesi

posilenim tymu pecovatelek.

Skoleni zaméstnanci ohledné poskytovani paliativni péce

(VD) V nasem domové se klade velky diraz na vzdélivani. My mdme vzdélané
V paliativni péci nejen vedouci pozice, lékare, ale mdame vilastné vzdelané pracovniky
| V primé péci. Mame zajety systém paliativnich kav, coz prave pordada pani psycholozka
a koordinatorka paliativni péce. Je to viastné na dobrovolné bazi a je to prostor pro uplné
kohokoliv, kdo ma cas a chut prijit poslouchat a sdilet riizny kazuistiky, zastavit se,
promluvit si. Nahlas Fict, co zaZil, nebo nad ¢im premysli, nebo s ¢im potiebuje pomoct.

Je to takové tymové setkani, které nema uplné jasny cil a pravidla.
(R1) Persondl byl skoleny v pritbéhu péti let. Casto jsme sem zvali hodné skolitelii.

(R2) Opravdu bychom rdadi doprovazeli nase klienty az do téchto poslednich dnii a naucili

se dobre poskytovat paliativni péci. Nas persondl je na to proskolovan.

(R3) Urcite probihd v ramci povinného vzdélavani skoleni zaméstnanci na paliativni
péci. Myslim, Ze nékolikrat tady byla i paliativni péce. To zdkladni klasické skoleni

V ramci povinného vzdélavani urcité maji.
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(R4) Samozrejme, zZe kazdy rok maji tu paliativni péci, pak maji péci o lidi

S Alzheimerovou nemoci, pak je to polohovani.
(R5) Aktivizacni pracovnice, jedna z nich, ta myslim prosla Skolenim ohledné umirdni.

Nezbytnost Skoleni pro personal v oblasti paliativni péce si uvédomuji vSechny

respondentky. Rozdil v domovech je v intenzité a dirazu na potfebnost skoleni.

Materialné technické vybaveni domovi

(R1) Mdme tady jeden oxygendtor. To je omezeni. Nelze vzit do péce najednou vice

klientd, ktefi trpi dusnosti.

(R2) V piipadg, ze klient umira na dvoulizkovém pokoji, je mobilnimu spolubydlicimu
nabidnuto pobyvani v ¢ase umirani v jidelné¢ nebo na jiném pokoji. Pouze na dobu
umirani, na par hodin. Omezeni je na tfilizkovém pokoji, kde bydli imobilni klientka.
Za dobu jejiho pobytu tam jiz umiraly dvé spolubydlici. Umirajici klient byl oddélen

zasténou.

(R3) Mdme jednolizkové a dvouliizkové pokoje. V pripade dvouliizkovych pokojii
uzivatele. Na jednoluzkovém pokoji to je jedno, miize tam rodina byt, jak chce. Nemame
pokoj vyclenény pro prespavani rodinnych prislusnikii. Za tu dobu, co jsem tady, se to
jesté nestalo, aby tady nékdo byl cely den, nebo celou noc. Ale myslim si, Ze by ho nikdo
nevyhodil. Kdyz jsme méli umrti, tak vim, Ze ta rodina se prijela rozloucit ve tri hodiny
rano. Maminku si umyli, nachystali, oblékli, prosté chtéli to tak. Bylo to jejich prani, takze
jim to bylo umoznéno. Ze do rdna, nez odvezla pohiebni sluzba uZivatele, tak Si

s maminkou na pokoji byli. Udélali si vsechny potrebné ukony, které k tomu patri.

(R4) Horsi je to na téch dvouliizkovych pokojich, kde jsou urcita pravidla. Mdame zdstény
mezi postelemi, tak po domluvé je mozné, aby tam s nim blizci stravili cas.
Na jednoliizkovych pokojich to viibec neni problém, aby tam s nimi byli 24 hodin. Mdame

hostinsky pokoj, kdyz je nékdo z dalky, tak miize tady i prespat.

(R5) Mame jednolizka, dvouliizka a trojlizka. Kdyz nékdo zemrie na dvouliizku, tak se
vlastné snazime, aby ten druhy klient nebyl pritomen na tom pokoji a aby rodina méla

soukromi pro rozlouceni. Zadné specialni misto tady nemame.
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Omezeni soukromi respondentky vnimaji pii poskytovani péce na dvou a vice
luzkovych pokojich. Odd¢leni umirajiciho klienta mobilni zasténou uvadéji jako zptsob
feSeni intimity klienta ajejich blizkych v poslednich hodindch pied smrti
dv¢ respondentky.

Omezeni v nedostatku technického vybaveni, konkrétné¢ jednoho oxygenatoru,

uvedla respondentka v souvislosti s dusnosti klientky.
5.2.3 Realizace paliativni pé¢e v domovech pro seniory

Sledovani a vyhodnocovani zdravotniho stavu klienta

(VD) Plan péce je uz zabéhnuty dokument, ktery mdme iV elektronické podobe,
informace se predadvaji na rannim hlaseni. Jakmile je nékdo zarazeny do paliativni péce,
tak tam vlastné dochazi k aktualizaci planu péce. Znamend to, Ze se nevytvari az v tu

chvili, ale je tam snaha vytvaret ho pribeézné a co nejdiiv.

(R1) V tom smyslu, zZe viastné ten pan, kdyz tady je, tak co mu ten persondl nenahldsi, tak
0 tom nevi. Pritom tady je 100 klientii a on tady je na 4 hodiny. Nebudu viitbec komentovat,
zda je to dobre nebo spatné. To at si kazdej udéla nazor. To je pak strasné dilezity, aby
sestry byly jako za toho doktora. Jakykoliv zhorseni, aby resily, volaly, odebiraly krev
a my jsme jako vedeéli, Ze se to zachyti véas. Je to opravdu hodné o detailech i toho nizsiho
personalu, protoze ti jsou s nimi nejvic, takze ti Feknou, Ze toho tolik nesnédl, Ze je jeste
mnohem zmatenéjsi nez normdlné. Je to néjakej signdl, Ze se néco nékde jako opravdu
déje, takze pak se snazZime praveé jako bychom meéli jako tu paliativu pod kontrolou,

tak musej byt ti lidi fakt vysetieni.

(R2) A my ted’ v té socialni sluzbe pracujeme s individudalnim planem. Ale individudlni
plan zahrnuje jednotlivé oblasti péce, je tam mobilita. A je popsano, co klient zvlada
V oblasti mobility, Ze se v ramci liizka treba zvladne pootocit, zvladne se chytit hrazdicky.
A pak viastné nasledné je popsano, co je uikolem persondlu v oblasti mobility. V pripade
zhorSeni zdravotniho stavu se plan prepisuje. Pokud jde o postupné zhorsovani, tak to
zaznamenavame v individualnim planu, prepisujeme, Ze potrebuje vic péce. VZdy
napiseme jakou konkrétni péci potiebuje v té které oblasti. Mobilita, oblékani,

fyziologicka potreba, umyvani, jako sprchovani a osobni hygiena.
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(R3) Lékar ve spolupraci se zdravotnimi sestrami néjakym zpiisobem zhodnoti zdravotni

stav nasich uzivatelil, jestli se bude jednat o paliativni péci.

(R5) Tak tam, kde se blizi konec, tak sestricky informuji rodinu, aby méli cas jakoby co
nejvic casu travit se svym blizkym. Takze v tom momenté to ja zjistim. A jinak co se tyce
informaci, tak si preddavame informace kazdy den rano a jednou za cétrnact dni mame

klientskou poradu. To si viastné rikame, co je nového u kazdého klienta.

Plan péce v zavéru zivota zatim domovy nepouzivaji, planovani péce je soucasti

individualniho planu. Sledovéni zdravotniho stavu napomahaji 1 indicie od pecCovatelek.

Zapojeni rodiny a blizkych do rozhodovani o péci o klienta

(SR) Je snaha opravdu rodinu zahrnout do chodu domova, do jednotlivych aktivit, coz
ted’ behem covidu bylo dost naruseny, protoze rodiny do domova nemohly. Rodina je
pritomna vsech diilezitych rozhovoru tykajicich se planu péce v zavéru zivota a potom
I po smrti klienta tam ta rodina zistava a je ji nabizena pozistalostni péce. My mame
V. domové psycholozku, ktera je vlastné taky takovou jednou z vyrazmych postav
multidisciplinarniho tymu, je pro rodiny klicovym pracovnikem, kterej tam je pro né, kdyz

potiebuji pomoc nebo péci.

(R1) Zameérujeme se na komfort klienta, aby rodina mohla kdykoliv prijit, aby prinesli,
co klient ma rad, protoze rodina to vi nejlip. Klient je obklopen persondlem, ktery ho taky
zna, vzdajemné se vsichni znaji, jak ten klient personal, tak personal toho klienta, a neni
to presun na posledni chvili do nemocnice. Vsechno musi byt domluveno s rodinou,

tak abychom vsichni védéli, kudy se ta péce bude ubirat.

(R2) Treba pripad pana, seniora, kdy jsme videli, Zze on mél teda onkologické onemocnéni
a bylo uplné jasné, zZe umre. Z lékarského hlediska byla lécba ukoncena. Takhle to bylo
Vjeho zdravotnické dokumentaci a my jsme poskytovali paliativni péci. Rodina s tim
Nebyla uplné smirena a vlastné v téch poslednich okamzicich, kdy klient odchazel, c¢len
rodiny vyzadoval na personalu, aby okamzité privolali lékare. Tatinek pry musi
do nemocnice. My jsme tomu synovi vysvétlili, ze vlastné smrt tatinka je nevyhnutelna.
Ze tatinek miize zem#it tady na lizku, v klidu mezi nami, v prostiedi, které piil roku znd,
anebo miize umrit v sanitce, anebo sam v nemocnici. Vysvetlovali jsme, Ze nemocnice

nemd zazracnou tabletku na vyléceni tatinka. On potom svolil a pan zemrel béhem
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nékolika hodin v domové. Kazda smrt je trosicku jind, ale je to nejenom o prdci s tim

klientem, ale i o prdci s rodinou.

(R3) Muiize prijit kdokoliv z té rodiny a miize na tom pokoji setrvat dobu, kterou si urcuji
pouze oni sami. Miizou prijit a pomdhat s krmenim v dobé obéda. Zalezi opravdu
na té rodine, je to individualni. My opravdu dbame na to abychom byli v néjaké dobré

spolupraci s tou rodinou.

Zapojeni rodiny do péce o klienta, do rozhodovani, jak se bude péce poskytovat, je

dalezitou soucasti péce v kazdém domove.

Prani klienta, diistojnost zachazeni s nim a podpora jeho autonomie

(SR) Snazime se o to, aby klienti umirali v domové, pokud je to jejich prani, tam je to
dillezité, ze samozrejmé péce se prizpiisobuje preferencim klientii. Tim, Ze jsou domovem
prostoupeny poznatky paliativni péce, tak samoziejmé pokud je to prani klienta, tak se

snazime délat vsechno pro to, aby klient opravdu v domoveé mohl zemrit.

(R1) Kazdopddneé je to vidycky o tom, Ze ten klient, jestli je tady treba néjakou delsi dobu,
tak se tady citi doma.

(R3) Prioritni pro nds vidycky bude ten uzivatel, aby odchazel bez bolesti, aby neodchazel

sam, aby odchazel v kruhu téch nejblizsich, pokud to je jenom trochu mozny.

(R4) Samoziejme, Ze u vSech lidi, i u téch lidi se zvlastnim reZimem, se co nejdéle snazime
udrzet tu schopnost, kterou maji, i kdyz jsou to malickosti. Kdyz si clovék umi cistit zuby,
byt jen malinko, tak i kdyby mu ten osSetrujici personal dal na kartacek pastu, aby délal
jenom malinky pohyb, ale sam. Nebo dostal do ruky hieben, aby alespon udélal ten pohyb,
jako Ze se ceSe. Tak tohle podporujeme. Spolecenské akce jsou tady taky, snazime se tam

brat i uplné lezici, nekolikrat jsme jeli i s postelemi.

Podporu autonomie popsala dobie respondentka ¢. 4, kde v jejich domové 1 u klientt
s demenci pomahaji klientim, aby n€které ikony délali sami, ne aby je délali za né. Podle

minéni respondentky R2 se u nich citi klienti jako doma.
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ReSeni psychickych a duchovnich potiteb klienta

(SR) Opravdu ta spoluprace funguje do takové miry, Ze je tam u konkrétnich klienti

vyvazena zdravotni, socidlni i spiritudlni slozka.
(R1) Kdyz je nékdo veérici, tak se snazime pozvat néjakého duchovniho.

(R2) Tak se pecuje i o dusi, protoze my se ptame nasich seniorii, jestli jsou treba vérici
nebo nejsou verici, jestli maji zajem o rozhovor s knézem. Nejde o Zadné vnucovani
anebo presvedcovani na néjakou viru. Je to nabidka, protoze clovek na konci svého
Zivota, malo platné, bilancuje castéji nez ve svém produktivnim véku. Nabizime navstevu

kneze, svatosti, ale samoziejmé je i intenzivnéjsi péce o télo.

(R3) Dochdzel sem duchovni za jednou pani, kterd vylozené jako o to stala a chodil vice
méné jako dobrovolnik si s ni popovidat o ruznych tématech, a takto néjak tam obsahli
to duchovno. Kdyz o duchovni péci clovéek projevi zajem, nebo jeho rodina projevi zajem,

tak samozirejmé s tim zadny problém nemame.

(R4) Mame moznost zaridit, kdyz si preji klienti fardre nebo posledni pomazani. Kapli

takeée mame.

(R5) Na prani klientit dochdzi do domova duchovni popovidat si s nimi. Zrovna tento

tyden prijde a pak budeme mit Velikonocni povidani.

Vsechny domovy umoziuji navstévu duchovniho, pouze vzorovy domov ma svého

kmenového zaméstnance, ktery pecuje o duchovni potieby klientd.

Moznost navstév

(R1) Navstevy miizou za klienty kdykoliv. Samozrejmé neni to o tom, ze by nékdo prisel
0 piilnoci. Kdyby tady nékdo chtél ziistat ve vecernich hodinach, urcité miize. Muze

viastné prijit kdykoliv. My jsme méli u paliativnich lidi povoleny navstévy i V case covidu.
(R2) Mdame neomezeny navstevy, plati to jak na noc, tak na den.

(R3) Kdyz lékar vidi, ze uz se ten zdravotni stav horsi a konec toho Zivota se blizi, tak
rodiné je umoznovano, aby chodili v jakoukoliv denni ¢i nocni hodinu, paklize si to rodina

preje.
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(R5) Navstevy mohou prijit po cely den. Viastné domov je pro rodinné prislusniky

otevieny od T od rana do 7 do vecera.

Navstévy u klientd jsou povoleny ve vSech zafizenich. Pfibuzni mohli navstivit
umirajici dokonce i v €ase covidu. R1 a RS jsou navstévy casové omezeny na noc¢ni

hodiny.
5.2.4 Zuclastnéné obory v paliativni péci
Multidisciplinarita tymu

(SR) Najednou dochazi k mnohem vétsi potrebé spoluprace zdravotniho a socidlniho
uiseku, a jesté dalsich profesi, které jsou do péce zahrnuty. Clenem multidisciplindrniho
tymu je wurcite vedouci domova, vrchni sestra, socialni pracovnice. Soucdsti
je rehabilitacni pracovnice, nutricni specialistka, kaplanka a psycholozka. Upiné
nejdulezitéjsi jsem si nechala nakonec ato je, Ze primo mdame pozici koordindtora

paliativni péce.

(R1) Do multidisciplindarniho tymu patii cely pecujici persondl, vSichni socialni

pracovnici, zdravotni sestry, pecovatelky.

(R2) Do tymu patri zdravotni sestricky, pracovnici v piimé péci i vrchni sestra, kterd
je poveérena vedenim domova, a ja jako socialni pracovnice. Ja stojim pri téch klientech

po té duchovni strance, nebo jako ty lidsky, aby tam jako prosté nebyli sami.

(R3) No tak u nas je to lékar, zdravotni sestra, samozrejmé nedilnou soucdsti toho jsou
pecovatelky v primé péci, které se o Zadatele staraji. Nase uloha (socialnich pracovnikii)
V té paliativni péci je spis podpora rodiné, v pripade, Ze potrebuje s nécim pomoci, néco
nékde zaridit. Poradime, kam na jaké urady se maji obratit, kdyz uz pak dojde
k samotnému skonu, nebo jaka pohiebni sluzba jim miize zaridit pohieb atd. ProtoZe nase

uloha v tom je spis provdzeni, pomoc a podpora rodiny.

(R4) To jde ruku v ruce vsechno, samoziejmé pocinaje socidalnim pracovnikem, proto
vedeni ustanovilo dve, které mame dat dohromady ten tym. Paliativni tym, ktery by se

o klienty staral.

Ve vzorovém domové maji kompletni multidisciplinarni tym. Dokonce je jeho

soucasti 1irehabilitacni pracovnik a nutricni specialista. Tyto pracovni pozice
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a koordinatora paliativni péce nemaji v zadném jiném domovée. Tymy v domovech jsou
slozené vétSinou z pracovnikll v pfimé péci, zdravotnich sester a socialnich pracovniki.
Externim pracovnikem vSech tymu jsou Iékati. Duchovni jsou do domovti piizvani pouze
na piani klienta. Zadna respondentka, kromé respondentky ve vzorovém domové,

se nezminila, Ze by soucésti jejich tymu byl psycholog.

Predavani informaci

(R1) Mdme hldseni kazdé rano. Sejde se cely pecujici persondl, socidlni pracovnici,
zdravotni sestry, pecovatelky. Do elektronického systému dle jejich kompetenci zapisuji

informace pecovatelky, zdravotni sestry i socidlni pracovnici.

(R2) Tak to by bylo asi spis otdzka na vrchni sestru, kterd vlastné vesi tu strdanku
zdravotni, ale my mdame pana doktora, ktery pravidelné kazdy ctvrtek do domova dochazi.
On nastavuje lécbu a na zdkladé informaci od pecovatelii a zdravotnich sester

predepisuje léky, které odstrani bolesti, nebo je alespon umensi.

(R3) Individualni plany se vyhodnocuji a prizpiisobuji se zdravotnimu stavu toho naseho

uzivatele, takze i plan se néjak podle zdravotniho stavu vyviji a reflektuje aktualni situaci.

(R5) 4 jinak co se tyce informaci, tak si je predaviame kazdy den rano. Jednou za ctrndct

dni mame klientskou poradu. To si vilastné rikame, co je nového u kazdého klienta.

Domovy si pfedavaji informace o klientech pii stfidani denni a no¢ni sluzby.

Pfedavani informaci probiha i napfi¢ profesemi.

Komunikace v tymu a kompetence

(SR) Tak ta zdravotnicka péce v socidalnich sluzbach je obecné velkou otazkou a tam
samozriejmé prosté oproti nemocnicim, nebo hospiciim, tam nevim, jak to funguje, ale tam
je hodné zodpovédnosti prave na téch sestrickach, které treba maji toho lékare na telefonu
a konzultuji s nim, nicméné potom ty rozhodnuti délaji samy. Myslim si, Ze to je néjak
zabehnuty systém a Ze to zalezi na konkrétnim lékari a té nastavené spolupraci, ale v tuhle

tu chvili nemam pocit, Ze bychom v téhle sfére néjak stradali.

(R1) Hlavné to rano tam miizete rict informace. Urcité tohle to je jako dobry, a i v ramci
paliativy, krom toho, zZe to jako komunikujeme, tak i kdyz vim, Ze se s rodinou dohodnu,

Ze klient je urcen do paliativni péce, tak krom toho zapisu, tak to i vétsinou pisu. Mame
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takovou spolecnou komunikaci WhatsApp, ale vsichni jako védeli, ze u toho cloveka

je paliativni péce.

(R2) Kdyz umira klient, tak vzdycky vrchni sestra rozhodne, co je pro néj vhodné a co se
bude ted’ konkrétné delat. Jo, takze jako dam jako pro priklad tieba, Ze pokud se klientovi
Spatné dycha, tak na hrazdicku se dava mokré prosteradlo, sleduje se saturace, zvlhcuji

se rty, protoze casto klienti uz nejsou schopni prijimat potravu.

(R3) Lékar ve spolupraci se zdravotnimi sestrami néjakym zpiisobem zhodnoti zdravotni
stav nasich uzivatelii, nebo naseho uzivatele a jestli se bude jednat o paliativni péci, tak
potom ten persondal k tomu tak pristupuje.

Takze to je pro nds takova priorita a vzdycky se snazime dohodnout néjak s tou rodinou
a vice méné ty zdravotni sestry, ktera sem k nam dochazeji, tak nds informuji, aby i my
Jjako socialni pracovnici, protoze my s téma lidmi nejsme dvacet ctyri hodin denné sedm
dni v tydnu jako pecovatelky, tak aby jsme o té situaci co nejvic vedely, i kdyz nam nékdo

zavola, abychom védeély i s tim lékarem.

(R4) To se stava velice casto, to je to nejnarocnéjsi, protoze, ja jako socidlni pracovnik
citim nektery ty véci jinak, ze socidlniho hlediska, kdezto zdravotni sestra a ten lékar to
citi taky jinak, tak se snazi za kazdou cenu prosté se drzet urcitych véci. Ale ja si prostée
myslim, zZe kdyz uz ten klient, nebo ten uzivatel je na konci Zivota a odmita treba jist, tak
za nas, jako socidalno, by jsme jim to méli umoznit. ProtozZe to je jejich svobodny
rozhodnuti odejit a ja bych je treba nenutila. Ale rozumite, ten persondl, ktery je na tom
oddeleni, a ty zdravotni sestry se snazi za kazdou cenu to jidlo, ty tekutiny porad podavat.
1 kdyz ten klient bytostné odmitd. A v tom je to takové treni mezi tim socidlnem a téema
zdravotniky. My to citime trosku jinak, nez to citi oni. Respektujme se navzdjem, to ano,

ale ty nase pohledy na tohle to i jako na jiny problémy jsou trosku jiny, odlisny.

(R5) Pokud bych si pujcila ten individudlni plan, tak ano. Priibézné to tam zapisuji, néco

pecovatelky a myslim, Ze i néco sestricky.

Komunikace mezi 1ékafi a zdravotnimi sestrami je podstatnou podminkou
poskytovani kvalitni péce. Diilezité je také preddvani informaci od pecujiciho personalu.

Muze nejdiive postichnout zménu v chovani klientd a objevit prvni pfiznaky nemoci.
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Respondentka €. 4 zminila nesoulad v nazoru na poskytovani péce mezi zdravotnim

a socialnim usekem.

Dobrovolnici

(R1) Meli jsme je tady, ale oni nechodili apriori jako k umirajicim. Bud’ to byl klient,
ke kterému dlouhodobé chodili, tak samoziejmé tam asi ten problém neni, ale Ze bychom

méli dobrovolniky primo na paliativni péci, tak to uplné ne.

(R2) My mdame i dobrovolniky, kteri jsou vérici. Mdame tam treba v soucasné dobé, kterd
byla opravdu jako aktivni clenkou krestanského spolecenstvi, a za touhle pani chodi
a ona se opravdu rada modlila, fakt je to pro ni jako dulezity. Sice pani jako neni ted
orientovand, ale ona si treba pamatuje dlouhy pasaze z zalmii. Tak za ni chodi pan

Z Jednoty bratrské.

(R3) Dobrovolnici nam sem chodi. Chodi za lidma, kteri nemaji funkcni rodinu anebo
nemaji Zadnou rodinu, tak aby prosté ti lidi nebyli prosté uplné sami. Aby jako méli,
Ze za nima nékdo dojizdi a obcas jim donese néco dobrého na zub, jde o ten pocit. Za téema
vetsinou dochazeji dobrovolnici. Dobrovolnici nedochazeji za rodinou, ktera je plné

funkcni. Ale za tema, co nikoho nemaji, anebo ta rodina zcela nefunguje, tak ano.

(R4) Dobrovolnici jsou nedilnou souc¢asti péce o klienty.

v

Dobrovolnici z fad duchovnich nebo véficich dochazi v termindlni fazi za klienty.

Dobrovolnik, ktery navazal uzsi vztah s klientem, ho v obdobi umirani neopusti.
5.2.5 Kultura rozlouceni se zemielym a poziistalostni péce
Péce o zemfelé télo

(R1) Pecujeme o to télo, udélame kompletni hygienu, ustrojime ho, maximdlné
do nejhezcich z véci, co maji. Bud’ se dohodneme s rodinou, kdyz je ta rodina mentdlné
az tak nastavend, Ze tohle je na to uréeny. Anebo mu dame to nejhezci, co tam jakoby
maji. Musim Fict, Ze mame i velice dobrou spolupraci s pohiebni sluzbou, protoze taky se
chovaj k tomu télu s velkym respektem. Je to prosté pordd télo, a tak by se k tomu méli

chovat. S uctou, maximalné co to jde.
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(R2) Pri té péci o télo zpravidla nebyvam. Ale dochazi k tomu, Ze pecovatelka omyje télo

a vybere odev do rakve.

(R3) Kdyz jsme meli umrti, tak vim, Ze rodina prijela ve tri hodiny rano se jesté rozloucit,
maminku si umyli, nachystali, oblékli, prosté chtéli to tak a bylo to jejich prani. Takze jim

to bylo umoznéno.

(R4) My, tak prvni, co mame nauceny, nebo co ty my dévéata maji nauceny, je teda otevrit
okno, na to my vérime a delaji to opravdu vsichni. My telo umyjeme, neoblikame, to uz

musi bejt jako prani rodiny. Prikryvame télo prostéradlem a na nej dame rizi.
Na dotaz, jak se pecuje o télo po smrti, respondentka ¢. 5 odpovédéla: Netusim.

Ve vSech zafizenich se k zemielému chovaji s lictou a péce o zemfelé télo je posledni
sluzba klientovi. V jednom z domovi neoblékaji mrtvého do Satd, pouze ho prikryvaji
prostéradlem. Jedna respondentka nevédéla, jak se pecuje o zemielého v jejich domove.

Posledni sluzbu zemielému muze poskytnout i rodina, jak to popsala respondentka €. 3.

Rozlouéeni

(SR) Mdme ndasténku, kde se informuje o smrti klienti. Zaroven jak jsem rikala, nebo
naznacila, tak u kazdého klienta se porada vlastné rozlouceni, které ma na starosti
kaplanka, a je to nejen pro klienty, zaméstnance, ale zaroven je to i pro tu rodinu. Takze je

to zaroven i takové rozlouceni vsech, kteri chtéji prijit.

(R1) Na jednoliizkovém pokoji, tak tam neni co resit, tam je jakoby nechavime, pokud se
prijde rodina rozloucit. Volame automaticky, jestli se chteji prijit rozloucit. Hodné casto

chteji. Kdyz je na dvojliizkovém pokoji, tak je na luzku odvazime do kaple.

Rodina ma moznost se rozloucit. (R2) Na tom pokoji. My nemame pietni mistnost.

Nemame.

(R3) Vzdycky to zalezi na ty rodiné, na tech jejich pozadavcich a pranich. Nékterd rodina
Fekne, Ze ne, Ze mnechce prijet, Ze se nechce rozloucit. Ze si ho chtéji uchovat

ve vzpominkdach.
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(R4) Je samoziejmé je to nabizeno a mdlokdo odmitne. Mame i mistnost, kde je moznost
S tim zesnulym se potom rozloucit, nebo sam si s nim posedét, kdyz neni na tom

Jjednoluzkovym pokoji. Za téch 18 let to vyuzili dvakrat, trikrat.

Ve vSech domovech je rodiné umoznéno se rozloucit se zesnulym. Respondentka
¢. 4 dokonce vypovédéla, ze maji rozluckovou mistnost, ale pozlstali nevyuzivaji

moznost rozloucit se v ni se svym blizkym. K rozlouceni slouzi pokoj i kaple.

Ritualy

(SR) 4 co se jeste tyce téchto pietnich udalosti, tak samozrejmé probihd zavzpomindni

na ty, kteri nas za ten rok opustili.

(R1) Krom toho, zZe vlastné se opecuje tak, jak ma, tak otvirame okno, zapalujem svicku.
Mame tady i pietni misto. Kdyz ten klient zemre, tak rodina prinese parte a tam

symbolicky zapalime svicku. Je to projev ucty a myslim si, Ze to pomdha i personalu.

(R2) My treba s pani vedouci se jdeme za klienta pomodlit a zapalujeme na nocnim stolku
svicku. Ted pouzivame ty elektricke svicky. Je to takovy jako ritudl.

Kdyz klient zemre, tak my se vidycky schazime v poledne na spolecny obéd a rekne se to
V jidelné, Ze od nas odesla pani ... Protoze v ramci nasi sluzby fotime, tak dame na takovy
maly stolecek pred tu jidelnu fotografie se svickou.

Za zemrelé klienty se slouzi jednou za ctrndct dni mse. Neni to pouze vzpominkova jednou

za rok v obdobi kolem svatku ,, Dusicek “.

(R3) Mame tady krasnou kapli a kazdou sobotu jsou tady bohosluzby, tak jestli se pak

tam ti lidi pomodli, to uz je na nich. Nedéldme tady nic takového.

V domové¢, kde pracuje respondentka ¢. 4 se na patie, kde klient zemfel, vytvoii pietni
koutek. Na stolek se da bud’ parte nebo se vytiskne jméno, datum narozeni a datum Gmrti

a da se k tomu aroma svicka a raze.

Na dotaz ohledné¢ pietniho mista respondentka ¢. 5 odpovédéla: Nemdme.

Mezi nej€astéjsi ritudly spojené se smrti patii za zemielého zapalit svicku, oteviit
okno. Pietni koutek, stdly nebo docasné vytvofeny, maji vSechny domovy kromeé

domova &. 5.
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Péce o poziistalé

(R1) To je trosku Achillova pata, protoze si myslim, Ze tady uz je to rovina socialnich
pracovnikii, a ne uplné moje v tom smyslu, ne Ze bych to délat nechtéla, ale uz neni na to
Jjakoby prostor, takze si myslim, Ze je to otdzka jako casu, nez treba se i tady K tomu
dostaneme, protoze na to nejsme skoleni. Ja mam za sebou ELNEC a chtéeli jsme viastne
poslat i socialni pracovniky i vedouci péce jakoby na ELNEC minulej rok, akorat
kvili covidu to nevyslo. Takze si myslim, Ze ty dévcata to musej jakoby naposlouchat si a

pak to bude jako strasné prirozeny.

(R3) Co se tyce zdravotniho persondlu a pecovatelek, rekla bych, Ze jejich péce konci
umrtim klienta. My, jako socialni usek, samoziejmé pomoc a podporu rodiné nabizime
i ddl. V jednom pripadé se nam stalo, Ze manzelka, kdyz ji zemrel manzel, jeste pul roku
dochdzela sem a povidala si s ndmi o tom, jak se tady mél. Ona citila svoji vinu, Ze ho
sem dala, tak se potrebovala prosté néjak ocistit. Nebo prosté potiebovala néjakou
podporu, takze sem dochazela. Bezné to neni. Nékdy se jesté ozvou, zavolaji, Ze podékuji,
ale neni to pravidlo.

U partneru zemrelych klientii se stavd, Ze navstivi jesté domov a dotazuji se na témata,
ktera je tizi. Jestli v posledni chvili netrpéla, jestli u néj nékdo byl, jestli neumiral sam.

To jsou témata, které je prosté tizi a zajimaji je. Tak to s nimi probira socialni usek.

(R4) Pozustalostni péce, to to nemame. Ale nikdo o to jako nestoji. Vétsina je takovych,
Ze jim ozndmite, Ze ten pribuzny zemrel, a oni si hned vezmou papiry. Nejradsi by hned

ten den vyklidili pokoj, aby uz sem nemuseli. Takze tohle tady nefunguje.

Péce o poziistalé patii k opomijenym ¢innostem. Ve vyjimecnych piipadech, kdy se

povede navazat bliz§i vztah mezi personalem a rodinou, pozistali domov navstivi

i po smrti klienta.

5.3 Diskuze

Pro ucely prizkumu byli vybrani respondenti z fad socidlnich pracovnic a vedoucich
zdravotné socidlni sluzby. Dlvodem vybéru je provadzanost paliativni péCe napiic
zdravotni 1 socidlni slozkou paliativniho tymu. Respondentky byly vybrany z domovl
v Libereckém kraji. Prizkum byl proveden ve velkych domovech, které jsou

ptispévkovymi organizacemi a v jednom domové, ktery ma soukromého vlastnika. Jeden
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zZdomovl je rodinného typu. VSechna vybrand zafizeni jsou pobytova zafizeni
pro seniory, konkrétné domovy pro seniory.

Cilem pruzkumu bylo popsat a zjistit, zda a jak je poskytovana paliativni péce
ve vybranych pobytovych zafizenich pro seniory v Libereckém kraji. Polozeny byly
dvé prizkumné otdzky.

Je ve vybranych pobytovych zafizenich pro seniory v Libereckém Kkraji
poskytovana paliativni péce?

Dle subjektivniho hodnoceni respondentek, az na respondentku €.5, je ve vybranych
pobytovych zafizenich pro seniory poskytovana paliativni péce. Je poskytovana obecna
paliativni péce, spoluprace s odborniky v poskytovani odborné paliativni péce neni
navazana v zadném z dotazovanych zafizeni v Libereckém kraji. Z prizkumného Setfeni
vyplyva, Ze indikace paliativni péce v fadech mésici u kiehkych geriatrickych seniorti
je naro¢ny proces, ktery si vyzaduje vnimavy personal i moznost vySetfeni klienta,
aby bylo mozné uréit, zda se jedna o preterminalni zdravotni stav, nebo pouze o infekci,
nebo jiné 1éCitelné onemocnéni. Spoluprace s 1ékatem, kvalitni zdravotni personal a jejich
vzajemna dobrd komunikace mize zabrdnit zbyteCnym transportim klientt
do nemocnice Vv poslednim obdobi jejich Zivota. Dulezitym aspektem v poskytovani
paliativni péce je proskoleni persondlu, aby smrt pro n€ nebyla tabu a nebdli se o konci
zivota mluvit jak s klienty, tak s jejich piibuznymi.

Cilen¢ v kladenych otazkach byl také dotaz na osobni zkuSenost respondentek
se smrti a jejich osobni angazovanost u doprovazeni klientd. Doprovazeni nezna jedna
respondentka, kterd je zaméstndna v domove pro seniory pouze jeden rok a nemé dostatek
zkuSenosti. V zafizenich probiha Skoleni persondlu, ucelenou koncepci vzdélavani
ale maji pouze v jednom domové. V zadném ze zafizeni nechybi ochota dobie poskytovat
paliativni péci. K poskytovani paliativni péce je potieba zajistit podminky. Patii mezi né
zajisténi pée praktickym lékafem, 24hodinova sluzba zdravotni sestry a také dostatecné
materidln¢ technické vybaveni. Dle prizkumu bylo zjisténo, ze 1€kat dochazi do kazdého
domova jedenkrat az dvakrat tydné, 24hodinova péce zdravotni sestry neni zabezpecena
v jednom z domovi. Soukromi v obdobi umirani jak pro nemocného, tak pro jeho blizké
je obtizné zajistit ve viceliZkovych pokojich. Umisténi zastény mezi obyvatele
viceltizkového pokoje a umirajiciho vyuZzivaji k zajiSténi intimity v poslednich hodinach

zivota klienta ve vét$iné zafizeni.
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Jakym zpisobem je paliativni péfe ve vybranych pobytovych zafizenich
pro seniory poskytovana?

Zapojeni rodiny do péce o klienty a rozhodovani o postupu péce je vnimano ve vsech
zafizenich jako dulezité, ve vzorovém domové se dokonce snazi rodinu zahrnout
do chodu domova. Ptani klienta, jeho dustojnost, je dle prizkumu respektovana ve vSech
zatizenich. Dokonce se podle minéni respondentky R2 klienti v jejich domové citi jako
doma. Duchovni potteby klientd personal zafizeni fe$i na ptani klienta nebo rodiny
pozvanim. Duchovni nejsou z jedné konkrétni cirkve a v nékterych ptipadech jsou to
laici. Navstévy jak dobrovolnikli, tak rodiny jsou umoziiovany neomezen¢, pouze
v jednom z domovi respondentka vyjmenovala konkrétni dobu otevieni domova
av jednom z domovi neumoziuji navstévy v no¢nich hodinach. Dvé respondentky
zminily, ze navstévy k umirajicim klientim byly povoleny i v ¢ase covidu. (R1) Zase
Jjsme uplné nechtély vzit na triko, Ze by se nekdo s nekym nemohl rozloucit. Prosté je to

mnohem horsi nez viastni covid.

Tymova prace, pfedavani informaci a respektovani kompetenci jednotlivych ¢lenti
tymu funguje v zafizenich na rGzné urovni. V jednom zatizeni zminila respondentka
nesoulad mezi zdravotni a socidlni slozkou tymu. V Zadném z dotazovanych zatizeni
respondentky nezahrnuly do tymu psychologa, ktery by pomohl feSit napjaté a tézké
situace, nebo pomdhal rodinam se zvladanim odchodu jejich blizkych. Ve vzorovém
domové maji dokonce pozici koordinatora paliativni péce.

Péce o zemfelé télo se s uctou poskytuje ve vSech zatizenich. Dopliiuji ji ritudly
zapaleni svicky nebo otevieni okna. Ve vSech domovech umoziuji rozlouceni rodiny
se zemielym. Intimita pii tomto Ukonu byva zabezpecena ve viceliizkovém pokoji
zasténou nebo umisténim téla v kapli nebo rozlu¢kové mistnosti. Mezi ritudly spojené
se smrti patii i vytvofeni pietniho mista, ve kterém je vystaveno parte s kvétinou
a svickou. Slouzeni m8e za zemfiel¢ zminily dvé respondentky. Pouze v domové, kde se
o smrti klientl nemluvi, a dokonce jak uvadi respondentka (RS) nerika se to tady nahlas,
nemaji pietni misto. Individudlni podpora pozistalym vétSinou neni poskytovana.

Vysledky prizkumu potvrdily, ze domovech pro seniory je mnoho bariér
k poskytovani paliativni péCe. Strach ze smrti a umirani jsou témata, ktera jsou
tabuizovéana v celé spolecnosti, nejen v domovech pro seniory. Mluvit o smrti se zda
nepatfi¢né i v téchto zafizenich, kde klienti travi zavér svého Zivota a jsou si toho védomi.

Néznaky klientli, Ze se blizi jejich konec, Casto pracovnici zlehcuji, snazi se odvratit
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pozornost. Rodinni pfislusnici maji neredlnd ocekavani z hlediska péce a moznosti
mediciny. Pfirozeny prabéh umirani, kdy klient nechce jist nebo pit, povazuji Casto
rodinni pfislusnici jako nedostatek péce nebo vlastni selhani s pocitem, Ze nemohou
nechat své blizk¢é umfit hlady nebo Zzizni. Rizny pohled a tim i nespoluprace mezi
zdravotni a socialni slozkou pravé v téchto chvilich rodinné ptisluSniky spise znejisti.
Casto pravé tento nesoulad vyplyva z nevédomosti, nezkugenosti personalu a strachu vzit
na sebe zodpovédnost. Zdravotnim sestram chybi ,,I¢kaf v zddech®, ktery prevezme
zodpovédnost za formu 1é¢by o klienta. V ramci tymu je duleZitost socialni prace mozné
vnimat hlavné v komunikaci s klientem o jeho pianich a predstavach o péci o n¢j. Stanovit
si cile péce a s rodinou vytvofit plan péce v zavéru zivota. Je dilezité tento plan péce mit
praveé na situace, kdy uz se klient nebude moci sdm rozhodnout. Tento plan péce
je dobrym pomocnikem pro vSechny v dobé, kdy se zdravotni stav zhor$i natolik,
ze vyzaduje hospitalizaci v nemocnici.

Do paliativni péée je nutné kromé& nemocného zahrnut také rodinu a umoznit ji,
aby v terminalnim stadiu nemoci mohla byt u nemocného. Dovolit neomezené navstévy
v¢etné moznosti u klienta piespat. V piipad¢, ze rodina nebo blizky klienta neni ptitomen
vV dobé umirdni s klientem, umoznit jim distojné a v intimit€¢ se rozloucit.

Do poziistalostni péce zahrnout tfeba zadusni msi nebo vzpominkové setkani.

5.4 Limity pruzkumu

Mezi limity prizkumu mizeme zatadit uzkou specifikaci profesi respondentek, které
jsou socialnimi pracovnicemi nebo vedoucimi zdravotné socidlni sluzby. Paliativni péce
vyzaduje péci multidisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje $ir$i portfolio pracovnich obori.
Bylo by zajimavé se na tuto péci v jednom konkrétnim zatizeni podivat optikou vedeni
organizace, ale také optikou multidisciplinarniho tymu (lékate, zdravotni sestry,
socialniho pracovnika, psychologa, duchovniho, pracovnikti v pfimé péci) a v neposledni
fadé¢ optikou nemocného a rodiny. Az pak bychom mohli zhodnotit, zda je a v jaké kvalité
poskytovana paliativni péCe v tomto zafizeni. Také Casova naro¢nost ziskavani dat
ajejich zpracovani neumoznuje oslovit SirSi spektrum respondentti. Takovy rozsah
prizkumu je nad ramec bakalarské prace a byl by zajimavym tématem k zpracovani

diplomové préce.

Dal$im limitem priizkumu je osobnost tazatele, jeho zkuSenosti, na zdkladé kterych
tvoti otdzky do polostrukturovaného rozhovoru, ale také jeho schopnost empaticky vést

rozhovor.
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5.5 Doporuceni pro praxi

Kazdy domov ma nastavenou rtiznou miru poskytovani paliativni péce. Obecna

doporuceni pro praxi pro vSechny domovy miizeme shrnout do nékolika bodu.

Zahrnout ve vetsi mife do péce o klienta rodinu ¢i blizké, a to nejen v €ase umirdni
klienta, ale také po jeho smrti a v pozistalostni péci se vice zaméfit na individualni
podporu. Do pozustalostni péce zahrnout pecujici personal a spolubydlici.

Proskolovat zaméstnance v poskytovani péce na teoretické bazi, a doplnit moznost
sdilet obavy, prozitky, uspéchy i neuspéchy v této péci. Vybornym népadem
pro pfirozené uceni se, je systém paliativnich kav, které ma zavedeny vzorovy
domov, Na ,,paliativni kavu* muze prijit kazdy kdo ma cas a chut prijit poslouchat
a sdilet rizny kazuistiky, zastavit se, promluvit si a nahlas vict, co zazil, nebo nad ¢im
premysli, nebo s ¢im potiebuje pomoct a je to takové tymové setkani, které nema
uplné jasny cil a pravidla, ale je to néjakej prostor, ktery je pro zaméstnance idealni.
Rozsifit tym pracovnikli o psychologa nebo krizového interventa, ktery miize byt
externim pracovnikem a poskytovat podporu nemocnému, roding, ale také
zaméstnanciim v ptipad¢ potieby.

Podporovat schopnost komunikace pracovnikli v pfimé péci, zdravotnich sester
i socialnich pracovnikli o tématu smrti. Pomahat pracovnikiim zpracovat smrtelnost

vhodnym typem Skoleni.

Zabezpecit dustojnou formou dostatek soukromi pro klienty a jejich blizké v dobé
umirani.

Posilit spolupraci mezi profesemi, zejména na zdravotné socialnim pomezi. Vhodnou

formou na tymech prodiskutovat nazory jednotlivych ¢lenti tymu. Pro tyto diskuze
pozvat vhodného facilitatora.

Vytvofit srodinou pldn péce v zavéru Zivota jejich blizkého a priibézné ho
aktualizovat.

Zabezpecit dobrou spolupraci s 1€kafem, ktery je odbornikem v paliativni péci.
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Zaver

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat a zjistit, zda a jak je poskytovéana paliativni
péce ve vybranych pobytovych zatizenich pro seniory v Libereckém kraji. Pro ziskani dat
v empirické ¢asti prace byla zvolena kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Data byla zatiidéna do jednotlivych kodu a spolu souvisejici kody do kategorii. Ty byly
porovnany s daty z expertniho rozhovoru ve vzorovém domové, kde paliativni péci
do patnacti domovii pro seniory napii¢ CR. V projektu NF Abakus, ktery projekt
zavadeéni paliativy do pobytovych zafizeni financuje, chybi zafizeni z Libereckého
a Plzenského kraje, proto je piinosem této prace zmapovani poskytovani této péce
alespon v jednom z téchto kraji. Praci se shrnutymi vysledky si vyzadali v ve vzorovém
domoveé.

[ kdyZ z priizkumu je patrné, Ze obecna paliativni péce je ve vybranych pobytovych
zafizenich pro seniory poskytovana, vyskytuji se v jeji kvalité rozdily a je do zna¢né miry
subjektivné ovlivnénd ndzorem a zkusSenosti respondentek. Paliativni péce vyzaduje
spolupréci na zdravotné€ socialnim rozmezi. V socialnich zatizenich, kterymi domovy
pro seniory jsou, je tato spoluprace narocnd hlavné diky absenci stalé 1ékatské sluzby.
Navstévy lékate jednou az dvakrat krat tydné nedovoluji umoznit v§em umirajicim zdstat
v domové do konce zivota a pii komplikacich dochazi k nezadoucimu pievozu

do nemocnic.

Z pruzkumu také vyplyva nutnost Skoleni persondlu, které neni zalezitosti pouze
n¢kolika hodin povinného Skoleni za rok. V domove, kde paliativni péci poskytuji,
Skoleni personalu probiha nékolik let napfi¢ profesemi. Dillezité je vtahovani novych
zaméstnancl do paliativni péce, aby se nebdli o svych obavach mluvit a zkuSené;jsi
kolegové jim pomohli.

Umirdni je naroénym a velmi dileZitym obdobim zivota nejen umirajici osoby,
ale také jeho blizkych. Cas, ktery mohou spolu stravit, co si mohou fict (a to i bez slov),
pomaha umirajicimu v klidu opustit tento svét a pozlistalym vyrovnat se se ztratou. Jak
piSe Hunes (2021, s. 50), ikdyz se zd4, ze nas umirajici nevnimd, spi, nebo je
v bezvédomi, opak je pravdou. Sluch je posledni ze smysl, ktery odchéazi. V poslednich

vvvvvv

Odpoustim ti! Mdam Té rad! Muizes jit... A to doma, v hospici nebo v domové pro seniory.
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Ptiloha 1 Struktura zemfelych podle pfi¢in v letech 2010 a 2020

Struktura zemrelych podle pricin v letech 2010 a 2020

Zemfeli 2020

Zdroj: UZIS CR, 2021. Zemieli 2020
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Piiloha 2 Seniofi v CR v datech

Seniofi v CR v datech

Tabulka 5.1 Zemreli seniofi 65+ a jejich vékova struktura ve vybranych

letech
Ukazatel 2011 2014 2015 2019 2020
Pramémy vék zemfelych senioru
Celkem 80,6 80.8 80,9 81,0 81,2
Muzi 78,4 785 78,6 78,8 79,0
Zeny 82,4 82,7 82.9 83,1 83,2
Vék s nejvysSim poétem zemfelych
Celkem 84 83 84 87 86
Muzi 81 67 68 72 73
Zeny 86 85 86 87 89
Pocet zemrelych senioru
Celkem 82 346 84 498 90 234 93 106 109 244
Muz 37271 39 267 41622 44 327 52 935
Zeny 45 075 45 231 48 612 48 779 56 309
Podil vékové skupiny na celkovém poctu umrti senioru (v %)
65-74 let 26,5 284 284 28,5 27.5
75-84 let 40,9 36,5 355 34,7 36,0
85 + 326 352 36,1 36,8 36,5
65-74 let 35,7 38,1 38,4 37,56 36,0
75-84 let aM,7 376 36,4 36,5 38,2
85 + 22,6 244 252 26,0 25,8
65-74 let 18,8 19,9 19,9 20.3 19,5
75-84 let 40,3 355 348 33.1 339
85+ 41,0 445 454 46,7 46,5
Zdroj: CSU

Pozn.: Tuéné zvyraznény hodnoty vékové skupiny s nejvySs§im podilem zemrelych

seniora.

Zdroj: CSU, 2021



Ptiloha 3 Zemfeli podle mista amrti v roce 2020

Zemreli podle mista umrti v roce 2020

s Absolutné V%
Misto amrti P - z 3
muzi Zeny celkem muzi zeny celkem

Doma 17119 13256 30375 257 211 235
V nemocnici 40857 | 37251 78 108 61,3 59,4 60,4
V |é¢ebném dstavu 450 539 989 0,7 09 08
Na ulici &i vefejném misté 1374 326 1700 21 05 13
Pfi pfevozu 426 248 674 0,6 04 0,5
V sociélnim zafizeni 4030 9770 13 800 6,1 15,6 10,7
Ostatni 1249 342 1591 1,9 05 1,2
Nezjisténo 1094 958 2052 1,6 15 1,6
Celkem 66599| 62690 129289 100,0 100,0 100,0

Zdroj: CSU, 2021



Ptiloha 4 Certifikace paliativniho pfistupu v socidlnich sluzbach

Asociace poskytovatel socidlnich sluieb CR
Vandurova 2904, 390 01 Tabor = IC: 60445831 = DIC: (Z60445831
ASOOACE POSKYTOVATELD e-mail: apsscr@apsscr.cz « Wwww.apsscr.cz

SOCIALNICH SLUZER CR tel.: 381213332

\

Certifikace paliativniho pfistupu v socialnich sluzbach

Kritéria pro prihlaSeni do systému hodnoceni
* rozliSsujeme 2 stupné certifikace:
1. zakladni
2. roziifeny
* pro prihlaseni do zakladniho stupné certifikace:
v doloZené systematické vzdélavani v paliativni péci alespon u 50 % zaméstnancd
* pii prihlaseni do rozdifeného stupné certifikace:
v doloZené systematické vzdélavani v paliativni péci alespon u 50 % zaméstnancd
v prokazatelnd zkudenost s klientem, kterému byla indikovana paliativni péce

v vpripadé klienta sindikovanou paliativni péci musi byt zajidténa 24hodinova
pritomnost zdravotni sestry v zafizeni

Vystupem certifikace je vysledna zprava a osvédéeni o provedené certifikaci. Osvédéeni bude
vydano pouze v pfipadé, dosahne-li zafizeni v hodnoceni alespon 70 bodi.

Prehled hodnocenych oblasti:

1 Koncepce paliativni péce

1.1 Existence koncepce

1.2 Oteviena komunikace paliativni péle

13 Kontrola dodriovani paliativnich postupi

1.4 Materiding-technické zabezpeceni pro poskytovani paliativni péce

2 Zjistovani potieb klienta
2.1 Sledovani a vyhodnocovani aktudiniho stavu klienta

3 Individudlni pfistup a péce
3.1  Respekt ke klientovi v paliativni pé<i a jeho zapojeni do organizace dne
3.2 Individudini plan paliativni péle

4 Prava klienta

4.1 Ddastojné zachazeni a podpora autonomie klienta

4.2  Diive vyslovené piani a pfedbéind prohlaseni klienta
4.3  Zapojeni rodiny a blizkych do rozhodovéani o péci

4.4  Postupy pro fedeni sloZitych rozhodnuti v paliativni péci
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Ptiloha 5 Otdzky k rozhovoru
Dobry den,

pfedem bych Vam rada pod¢kovala, ze jste se zi€astnila mého prizkumu. V tvodu bych
se Vam predstavila a ptiblizila divod dnesniho spolecného rozhovoru. Jmenuji se Albina
Horakova, v soucasnosti studuji obor socialni prace na Technické univerzité v Liberci.
Chtéla bych Vas pozadat o rozhovor, ktery bude o poskytovani paliativni péce v domove,
kde pracujete. Ubezpecuji Vas, ze vyzkum je zcela anonymni. Ani Vase jméno ani jméno
domova, kde pracujete, nebude nikde zvetejnéno. Tento prizkum je dobrovolny, proto
rozhovor mtizete kdykoliv ukoncit. Rozhovor budu s VaSim dovolenim nahravat
na mobilni zafizeni, odpovédi potom piepiSu a nahravky smazu. Pokud mate né&jaké

dotazy, nevahejte se mé na cokoliv zeptat.
K organizaci dotazovani:

1. nejdiive se Vas zeptdm na strucné identifikacni udaje: pracovni pozice, na délku
trvani pracovniho poméru v této pozici,

2. dale Vam polozim otazky, kterymi budu zjistovat Vas pohled na paliativni péci a zda
a jak se poskytuje v domové, kde pracujete,

3. prostor pro dotazy a rozlouceni.

Nyni, pokud dovolite, bych rada ptesla k otazkam.
1. Co vSechno podle Vias zahrnuje paliativni péce?
Je seniorim ve vasem zarizeni poskytovana paliativni péce?

Kdo poskytuje paliativni péci senioriim ve vaSem zarizeni?

> DN

Sestavuje se ve vasem domové s klientem a jeho rodinou plan péce v zavéru
Zivota?

Je ve vaSem zarizeni zajiSténa 24hodinova pritomnost zdravotni sestry?
Jaké je zajisténi lékarské péce ve vaSem zarizeni?

PopiSte prosim, jak nejéastéji umiraji klienti ve vaSem zarizeni?

O N o O

PopiSte prosim, jak nejcastéji umiraji klienti vaSeho domova mimo vase
zarizeni?

9. Myslite si, Ze ma vase zarizeni vhodné podminky k poskytovani paliativni péce?

10. Myslite si, Ze personal vaseho domova ma potiebné znalosti a dovednosti
Vv oblasti poskytovani paliativni péce?

11. Mate ve vasem domové pietni misto?

12. Jak pecujete o poziistalé?



Ptiloha 6 Vzorovy ptepis rozhovoru

T: Dobry den, jmenuji se Albina Hordkova, studuji socialni praci a divodem naseho
setkani je poskytnout informace ohledné paliativni péce, protoze tématem mé bakalaiské
prace je ,,Paliativni péce v pobytovych zafizenich pro seniory v Libereckém kraji*.
Mockrat dékuji, Ze jste mi umoznila tento rozhovor ud¢lat, a s dovolenim Vas poprosim,
jestli mizu ten rozhovor nahravat.

R1: Urcite

T: Dékuji mockrat. Paliativni péce: co si predstavite pod pojmem paliativni péce, nebo
co je pro Vas dobra smrt?

R1: Pro nas dobra smrt, kdyz bych to vzala z urovné paliativni péce o seniory, tak je to
péce, ktera je respektujici potreby téch klienttl, ktera neni zbyte¢né prodluzujici Zivot ani
neni zbytec¢né&, neni zbytecné, jak to fict uspiSujice smrt v tomhle ohledu. Takze urcité my
tady poskytujem paliativni péci vlastné néjakych osm let, co my jsme tady, nebo co ja
jsem vlastné tady. A byl to dlouhodobej proces. To nebylo jako hned, takze ted’ bych téch
poslednich, ja nevim ty ¢tyfi roky, uz fekla, Zze vSichni védi, co to je a jak k tomu jako
pristupujeme. A je to naprostd soucast tady ty péce u nas. Pokud je vS§echno domluveny
a vSechny rodiny s tim souhlasej a tak, tak personal je, to naprosto piijima jako plynulou
soucast vlastné naSich sluzeb.

Takze urcité na trovni seniort tu paliativni pé¢i vnimam vic s respektem Kk zivotu, ktery
ti klienti odzili, a k tomu je netrapit, kdyz uz to neni potieba.

T: Co, co si pod tim ja jako laik mtzu piedstavit?

R1: Paliativni péci ja to vlastn€ rodindm vysvétluju tak, ze, ze je to péce, kdy my jsme
schopni poskytovat péci aZ do konce zivota, ta péCe se uz netesi po trovni lécebni, feSime
ptiznaky, aby ti klienti neméli n¢jaky diskomfort, pokud je to v nasi moznosti, protoze
my poskytujeme pouze obecnou paliativni péci, ne specializovanou, od toho je hospic.
TakZe pokus my jako vnimame, Ze jsme na Urovni obecny, tak vlastné tady pro ty klienty,
od tiSeni bolesti, to je jakoby zaklad, aby neméli jako veskery jako nauzey, co je jakoby
Vv nasich moznostech, protoZe tady neni Iékat 24hodin denné, tady je jenom obvodni lékafr,
se kterym tuzce spolupracujem, takze pokud ta, to nasledny umirani, ktery vlastné
ptichazi, jsme schopni zvladnout tady v nasich podminkach, ze vétSinou u téch seniorti u
nas se to projevuje i V tom ohledu velmi klidné. My nejsme, nejsou to hospicovi klienti,
mladi klienti, ktefi maji hodné dramaticky jako ptiznaky a takovy komplikovany ty

prabehy. U nas jsou takovy jako da se fict hodné poklidny, tak bych to fekla, jak uz jsou



1 stafi, tak 1 ty reakce jsou takovy jako velmi klidny, takZe spiS se zamé&fujem na ten
komfort toho klienta, aby ta rodina mohla kdykoliv pfijit, aby pfinesli, co ten klient ma
rad, protoze ta rodina to vi nejlip, vlastné ten klient je obklopen personalem, kterej ho
taky zna, vzajemné se vSichni znaji, jak ten klient persondl, tak personal toho klienta
a neni to takovy vlastné pfesun na posledni chvili do ty nemocnice, ale musi byt v§echno
domluveny s rodinou, tak aby vSichni jsme védéli, kudy se ta péce bude ubirat, protoze
to si myslim, Ze v téch pobytovejch sluzbach je to mnohem horsi, nez kdyz se de do toho
hospice, protoze tam uZ jdou jiz s jasnou indikaci toho, ze 1é¢ba je ukoncena. Tady my si
to musime jako vykomunikovat.

T: Rikala jste, Ze miizou navitévy za klienty. Jak ¢asto? Nebo jsou omezeny &asove?
R1: Nejsou. MiZou kdykoliv. Samoziejmé neni to o tom, Ze by n€kdo pfisel v pllnoci,
jo, kdyZ by tady nékdo chtél prosté ve vecernich hodinéach ztistat, urcité jakoby muze, ale
muze vlastn¢ da se fict ptijit jakoby kdykoliv.

T: Av Case, kdyz umird ten klient?

R1: Mize tady bejt anebo kdyz chce zavolat, zavolame mu a mlize piijit. Asi se ndm to
nestalo, Ze bychom ve dvé rano né€koho volali, Ze by u toho chtél bejt. Mlize kdykoliv, jo,
jsme u toho, Ze ve dvé rano, nebo prosté¢ kdyz tak uplné to tak jako neni, Ze bychom volali,
nikdo to po nas nikdo nechtél, nabizime, ale za téch osm let, vétSinou volame v prubéhu
dne nebo do desiti jako do veCera. A kdyZ chce ta rodina tady bejt dlouhodobé s tim
klientem, tak tady je a my to jakoby vime, Ze kazdy jako ma jakoby jinej pfistup. Nékdy
to 1 trva ta paliativni péce, protoZe u nas nebo obecné v ty geriatrii je takovy typicky, ze
ta paliativni péce je dlouhodoba, to neni jako usek jako terminalni, ale. U nékoho to mize
samoziejmée tak bejt, kdyZ pfijmeme neékoho onkologického, tak tam je to vétSinou tak
jako rychlejsi, kdyz to apriori jako objevime, vlastné jsem uz i letos nabirali klienty, tak
je to troSku jesté jiny jako takova ta geriatrickd kiehkost, kdyz ten pribéh je takovej jako
nahoru dolt, takze my v ty paliaci mame klienty n¢kdy jako dlouhodobég, tak ptl roku,
rok. Nékdo se tak zlepsi, ze bychom mu mohli fict pro nas, Ze to uz vlastné zase paliativni
neni, takZe nékdy je to takovy zajimavy, Ze ten klient se vlastné vrati zpatky do n&jakého
Zivota, je to zajimavy.

T: Ale nikam se neste¢huje. Porad je tady?

R1: Ne.

T: Je pro n¢j to potad domov.

R1: Mhm, je to tak. Jo, jo, jo.

T.: Co vSechno krom¢ toho, Ze tiSite bolest, feSite? Zvraceni, co fesite jeste?



R1: Téch ptiznaki je, je toho je toho spoustu, ale jak to fict, no ted’ tfeba mame pani
kardidlni selhavajici, takze je tady na oxygenatoru. Jo a zase. Mame tady jeden
oxygenator, takze to musi byt v naSich moznostech. A ta pani to musi jako zvladat. Jo,
takze ma jako néjaky psychofarmaka nasazeny, ma symbolicky 2 I kysliku, tak abychom
to n¢jak udrzeli, zvladli, ona taky do nemocnice nechce, chce bejt tady, ale samoziejme.
Kdyby jako byla akutni dusnost, tak bychom to museli prost¢, at’ je v paliativnim rezimu,
tak ma jakoby opidtovy naplasti, neni na morfinu, tak bychom to my stejné¢ museli
piipadné vyftesit néjakou zachrankou v tu chvili, kterd a s tim lékafem bychom se dohodli
na tom morfinu i oni by to jakoby podali.

T: Jak jsem pftijizdéla, vidéla jsem, Ze je tady nemocnice, je to kousek, to znamena, ze
neni pak jako ani komplikovany naro¢ny pievoz, kdyby ...

R1: Tam jsou rodinny pokoje, tak to je jako dalsi véc, ze je to hned mozné vyuzit. Takze
kdyz je n€kdy potieba vyuzit a klient je slozitej v tom smyslu, ze je riziko takovych téch
akutnich komplikaci, kdy tady ten doktor neni, tak nemame hned jako komu zavolat, tak
bychom to asi vyfesili takhle. A uz se nam to stalo a vétSinou se ten doktor, pokud je
naidikovana paliativni péce, tak se neboji nam tady 1 norméln¢ ndm tady dat morfin, aby
ten Clovek se uklidnil, jo. Takze, jo. Takze to je myslim, jakoze fajn, ale mohlo by se to
jako, je to o domluvé. Vzdycky a v dobry souhie ndhod, mohlo by se samoziejmé i stat,
Ze janevim co, ze ten pribch samoziejmé bude jesté daleko horsi, a pak je to uz opravdu
na ten paliativni pokoj tady, nebo na ten hospic. A tohle je tieba aby bylo
odkomunikovany s rodinou.

T: Co vSechno s tou rodinou komunikujete? Vy asi poznate, Ze jestli ten klient tady uz
funguje n&jakou dobu, tak poznate, Ze se tieba jeho zdravotni stav horsi. Resite hned tuhle
informaci, nebo piedavate ji rodiné? Co jakoby vykomunikovéavate?

R1: Musim fict, Ze jakoby my vykomunikovavame hodn&. My jsme jako za ¢arou. Jo,
jako kdyz bych to jako fekla takhle, ale je to na né¢jaky velky duvéfe i s pani doktorkou
nasi obvodni, respektive, myslim si, Ze uzZ by na tohle naprosto neméla kapacity, ani
Casovy uz v zadnym piipad€, jako Casovy, protoZe tady je jedou za tyden, vlastné
ve stfedu, a myslim si ani moralni. Uz jako, jo Ze trosku tu komunikaci jako jsme si vzali
jako pln¢€ na bedra my, protoZze my jsme to chtéli a pani doktorka je tak, je tam takovy
soulad, ze vlastné, kdyz se dohodneme 1 na ty paliativé, tak vétSinou to, bud’ to je
objektivni diagndza, ktera u onkologickych onemocnéni a tam pak uz neni mozné to fesit,
ale u téch kiehkych seniorti vétSinou tam probihaji, jesté kdyz se n€kdo horsi, tak a neni

predtim nemocny, tak n¢jaky kompletni odbéry, aby jsme jako véd¢li, ze ten ¢lovek netrpi



jenom néjakou infekci napt. mo€ovych cest, abychom ho neodsoudili jako k néjaky jako
paliativni péc¢i v uvozovkach, takze urcité pred tim, nez si pozveme rodinu a rozjizdime
jako takovy to kolecko, tak chceme, abychom si byli jakoby jisti, Ze ten stav zdravotni
neni jako nahodilej, to neni jako byl mel 200 CRP, je to fakt jakoby komplexni stav toho
téla. Neni, jak stav vratnej, a pak se jako ozyvam nékomu z rodiny a bavime se o tom,
komunikujeme, ale urcité je to o tom, ze pokud chcete poskytovat paliativni péci
Vv socialnich sluzbach, tak je to nékdy, nebo je to dost Casto vystoupeni z né¢jaky komfortni
zony nas vSech. Mozna spi$ apriori jakoby moji nebo jesté jedné kolegyné, ale zas se
snazime, tak jako aby to bylo vSechno posvéceny, jako ¢erné na bilym, no a musi tam byt
plny souhlas ty rodiny. Kdybychom méli jakoby pocit, Ze ta rodina samoziejmée chce 1€€it,
tak jim to nabidneme. Ted stoji vzdycky pfed tou moznosti nebo nutnosti toho to
rozhodnout. Kdyz ten ¢lovék je dementni, jo ma demenci, tak uz neni jako moc schopne;j
jakoby rozhodnout jakoby sam o sob¢, takze se snazime tieba pozvat celou rodinu a
k néemu se vlastné dopracovat. Kdyz ta rodina o tom neni pfesvédcena, tak prosté ten
¢lovék musi bohuzel do nemocnice, ale musim zat'ukat, hodn¢ se nam to dafi, néjak to
rozhodnout.

T: Musim fict, ze se to dobie posloucha.

R1: Jo, jo, jo.

T: A chci se zeptat, z hlediska vlastné toho personalu, protoze tady vlastné piijde
do kontaktu ten klient s riznym personalem, od zdravotni sestry, urcité pecovatel. Jak
jsou Skoleni na tu paliativu?

R1: No, tak oni jsou jako proSkoleni vcelku jako dostatecné, Ze 1 v ramci leta, leta zpét
furt jsme méli jakoby Skoleni a myslim si, Ze zdkladem jakoby je ten takovy ten pterod,
aby se toho jako nebali, aby si to zazili, Ze vlastn€ ono o nic jakoby nejde. Ono vlastné ta
péce je poskytovanad, da se fict, hodné Casto jakoby stejnd a vlastné pecujete o télo toho
klienta. Nékdy bohuzel neni rozdil, jestli peCuje o klienta, ktery je vlastné dementni, nebo
jako termindlni, takze to si myslim, ze tady tohle prozieni je jako dulezity. U toho
personalu — a ja vlastné jako ani nevim. No, chtélo to ¢as, a kdyz je to jako z vrchu z toho
managmentu, tak n&jak ten persondl je na to nastavenej. Zdravotni sestry u mé nebyl
nikdy jako problém, mam tady k tomu asi velmi jako orientované ty dévcata, obCas jsme
st vZzdycky jakoby musely tfeba Ze jak to komunikujeme s rodinou, tak nékdo uz to vidi
diiv a nékdo ma pocit, Ze by tieba jesté Slo udélat jakoby tohle, a tak si to néjak mentalné
museli vSichni nastavit, co ta paliativni péce pro nas pro vSechny je a takze tam vibec

nebyl jakoby Z4dnej problém, musim fict a U toho niz§iho pecujiciho personalu taky ne.



Nebo kdyz mél né€kdo pocit, Ze z toho ma strach, tak mu pomohl kolega jinej, ale jako ten
personal byl 8kolenej vopravdu v pribéhu péti let. Casto jsme sem zvali hodné skolitel?
obecné jak z asociace tak i.

T: Z asociace?

a jak fikam, jako myslim si, Ze to je, se toho jako nebat vystoupit vSichni z ty komfortni
zony a vlastné délat, délame to pro toho klienta, a¢ by se mohlo n¢kdy zdat, Ze to neni
komfortni pro nas pro vSechny.

T: Urcité vite, ze soucasti paliativni péce neni jenom péce o klienta, ale taky o rodinu.
Poskytuje se tady néjaka tfeba péce po smrti toho klienta?

R1: To je trosku jako Achillova pata, protoze si myslim, ze tady uz je to rovina socialnich
pracovniki, a ne upln€ moje v tom smyslu, ne ze bych to délat nechtéla, ale uz neni na to
jakoby prostor, takze si myslim, Ze je to otdzka jako ¢asu, nez tfeba se i tady k tomu
dostaneme, protoze na to nejsme Skoleni. J& mam za sebou ELNEC a cht¢li jsme vlastné
poslat 1 socidlni pracovniky i1 vedouci péce jakoby na ELNEC minulej rok, akorat kvili
covidu to nevyslo. TakZe si myslim, Ze ty dévcata to musej jakoby naposlouchat si a pak
to bude jako strasn¢ ptirozeny. Urcité vic predtim jeste, aby 1 tu rodinu mozna s tou paliaci
seznamovali, ty klienty u toho nechci fict u toho nastupu, ale tak jako lehce upozornit na
to, ze jsme schopni pecovat az do konce toho klienta, protoZe u nés je to fakt jako takovy
specificky, Ze oni k ndm ti lidi jdou jakoby Zit, Ze jo. Oni nejdou apriori jakoby umfit,
takze musi to byt, musi to mit néjakej takovej, jak to fict, takovej mantinel, co komu
muzete fict z téch rodin. Tak jenom takova ta prvotni informace by tam byla uz asi fajn,
a pak by bylo asi fajn dal pecovat o ty rodiny, ale to neposkytujeme, protoZe jesté tam tak
daleko jesté nejsme.

T: Kdyz, soucasti ty paliativy je taky péce o zemfelé télo. Jak se tady k tomu stavite tady
Vy?

R1: Uplné¢ musim fict jako taky jako b&n& a je velkej apel na to, aby to bylo
S maximalnim respektem, jo k tomu télu, takZe krom toho, ze krom toho, Ze vlastné se
opecuje tak, jak ma4, tak otvirame okno, zapalujem svicku. Mame tady i takové jako pietni
misto.

T: To jsem si v§imla.

R1: Ted tam je bohuZel nase kolegyné, to je mladé pani, Sedesatiletd. TakZe to, ale kdyZ
tam prost¢ samoziejmeé neni ona, tak kdyz ten klient zemfte, tak rodina pfinese parte a tam

symbolicky zapalime svi¢ku. Se zapali svicka, kdyZ ten clovek zemfe, tak je to takovej



jako projev né&jaky jako tcty a myslim se, Ze tomu personélu to jako pomaha to se s tim,
nechci fict, se apriori s tim jakoby vyrovnat, ale tu smrt tady pfijimame jakoby jinak, kdyz
by ndm umirali mladi lidi pod rukama. Je to prosté ptirozenéjsi. Jo a kdyz se vlastné oni
staraji o ty klienty, kolikrat vid¢j, Zze uz je to fakt tézka demence a prosté ten zivot uz
ztraci néjak v néjaky roviné€ néjakou hodnotu, tak je to mnohem jednodussi piechod pro
ten personal, nez kdyz by to tieba bylo opravdu, jak fikdm, hospic nebo hospic pro déti,
jo takze. Musim fict, ze s timhle opravdu problém neméame v ramci nizsiho personalu, a
myslim si, Ze vlastn¢ ten, kdo dneska pfijde, tak je tak jako hozeny do toho, Ze to tak je,
jo? Tak to prosté je a takze to musi ¢loveék zvladnout, ten pracovnik, musi se s nim
pracovat, ale n¢jak mi pfijde, ze to berou jako ptirozen¢.

T: Jestli Vy tikéte, Ze to jde ze shora, Ze to jde, asi jste ud¢lala obrovsky kus prace.

R1: To neni uz jenom moje prace, ale celého tymu.

T: Ano, ur¢ité, a tim padem je to vlastné cely, vzdycky je to nejlepsi. Kdyz to jde ze
shora, kdy jsou vlastné n¢jaky standardy nastaveny, obracené je to hodn¢é komplikovana
situace. Takze musim fict, Ze se to vlastné dobfe poslouchd. Mam z toho jako uptimnou
radost.

R1: Jo, jo. Jako upiimné, kdyz jsem sem nastupovala, a to jsem vlastn¢ nedotekla to, ze
jak pecujeme o to télo, ale fikam kompletni hygiena, ustrojime ho, maximalné do nejhez¢i
z véci, co maji, bud’ se dohodneme s rodinou, kdyz je ta rodina mentalné¢ az tak nastavena,
Ze tohle je na to ur¢eny. Anebo mu ddme to nejhezci, co tam jakoby maj, a musim fict, Ze
mame 1 velice dobrou spolupréci s pohiebni sluzbou, protoze taky se chovaj k tomu télu
jako s velkym respektem. Takze to je delsi takova faze toho, Ze ten personal nepropada
tomu, Ze to je, jako Ze, je to prosté furt télo, a tak by se k tomu méli chovat, s tctou,
maximalné co to de. Takze tak a vy jste se chtéla na néco jesté zeptat.

T: A licite?

R1: Ne, to d€la rovnou pohiebni sluzba.

T: Takze to teSi pohifebni sluzba.

R1: Jo, vSechno.

T: Ma moznost rodina se rozloucit tady, ptimo, je tady néjaka mistnost? Nebo?

R1: Mame kapli. Jo, bud’ jsou lidi na jednoliizkovém pokoji, tak tam neni co fesit, tam je
jakoby nechavame, pokud pfijde jakoby rodina. Vzdycky volame jakoby automaticky,
jestli chtgj ptijit se rozloucit. Hodné ¢asto chtéj. Kdyz je na dvojlizkovém pokoji, tak
vlastng, tak je na lizku odvéazime jako do kaple, nahoru. TakZe, je to takovy jako distojny

a jak fikam, pokavad’ se nestane, Ze ten klient by se jako by dusil, coZ je i ten vyraz neni



takovej, co si budem povidat, ale kdyz umtou pfirozen¢, to si myslim, Ze usnou, ze je nic
jakoby netrapi, tak ta rodina z toho nemé ani zadny utrpny pocit potom, ze prosté ty lidi
umfeli jakoby svym zplisobem spokojeni, kdyZ bych to tak jako zlehcila, tak jako, Ze je
to hodné vidéet ten vyraz v tom obliceji, jestli jako néjak stradali, nebo jako néco je bolelo,
nebo, jo. Pak kolikrat si fikdme, mam tismév na tvari, tak je to takovy jako paradox.

T: Kazdopadné, tikala jste, ze rodina jakoby nemusi byt vzdycky u toho konce, ale ma
moznost se tak jako diistojné rozloucit, coz si myslim, Ze taky pro ni je jako dilezity.
Vsichni tady, ktefi jsou klienti, maji své rodiny?

R1: Vsichni nemaj. Nékdo nikoho nema. Tak pak je to jako slozitéjsi, jako pak se snazime
to jako saturovat jako my, o to vic, ale zase samoziejmée upln¢ nejsem, jak to fict. Myslim
si, ze rodina je v zivoté dillezitd a furt jsme sluzba. Nejsme schopni jako saturovat
vSechno a nevim, jestli je jako jednoduchy se do tyhle role stavét. Jsme jenom pobytova
sluzba, domov pro seniory, nejsme hospic nebo néjaka sluzba apriori na to urcend, takze
si myslim, ze délame, co mizeme, a uplné rodinu asi nenahradime. Rodina je jakoby
jedna. Jo, jakoZe zas nemame néjakého dobrovolnika, ktery by jesté néco, jo. V tom
smyslu vic saturoval tu rodinu.

T: Chodi tady dobrovolnici?

R1: No v dobé covidu moc ne. Ted to hodné jako. M¢li jsme tady ti, a ale oni nechodili
apriori jako k umirajicim. Neméli to jako. Bud’ to byl klient, ke kterému jakoby
dlouhodobé chodili, tak samoziejmé tam asi ten problém neni, ale Zze bychom méli
dobrovolniky pfimo na tohle, tak to tplné ne.

T: To je tézka prace. Nebo vibec, tézky téma, tézka situace, Ze jo.

R1: Jo, jo, jo.

T: Tak ji lidi asi aktivné nevyhledavaji. Pokavad'.

R1: Ale jako fikam, asi jsme se s tim spi$ nesetkali, Ze by dobrovolnik néco takového
vyhledaval apriori, nebo, jo. Nékdy ty véci pfinasi Cas, ze by to tieba byl klient, ktery
umiral, tak by dobrovolnik tak dlouho chodil, tak by tfeba jako zistal s nim, jo, nez jako
prosté, ze bychom aktivné vyhledavali dobrovolniky. Spi§ jsme radi, kdyZ je nékam

vezmou nebo se jdou projit a jak fikam, v dobé covidu se v§e omezilo. V tomhle ohledu

vvvvvv

vvvvvv

R1: Jo, jo, jo. Ale snazili jsme se i po tu dobu. Tak aby ty rodiny jako mohly chodit.
T: Vlastné¢ hospic byl jako jedno z mdla zatizeni, kde ty navstévy byly povoleny.

R1: Jo, my jsme taky méli u paliativnich lidi povoleny navstévy.



T: Skvély.

R1: Kdyz na tom dlouhodobé¢ né€kdo byl Spatné, tak jsme nechtéli, chtéli jsme, aby méli
testy, protoze je problematicky, kdyz se to jako rozsiii vSude, na tu organizaci vseho, ale
méli moZnost, zase jsme uplné nechtéli vzit na triko, ze by se n€kdo s nékym nemohl
rozloucit. Prosté je to mnohem horsi, nez vlastni covid.

ta rodina je soucasti a ma moznost se rozloucit, tak rychleji pak tu situaci zvlada.

R1: Jo, jo, jo. Myslim si, Ze se snazime d¢lat jakoby co mizem, samoziejmé toho Casu,
ze kdyz mame pocit, Ze ta rodina je takova samoziejme jako, kdyz se stav klienta zlepsi,
tak maj pocit, Ze je to lepsi, ale kdyz bychom mu vysadili vSechny psychiatricky 1éky,
taky Ze se zlepsil, akorat ta demence je takova jako nahoru a jako dolu. Je to sloZity u téch
kiehkejch lidi, no. Tam neni ten Cinitel uplné apriori, kterej je aktivni Cinitel ty smrti.
Kdyz je to onkologicka nemoc, tak je to jako jasny, ale tady u téhletéch lidi je to. No taky
se nam bohuzel stalo, ze jsme volali rodinu dvakrat, tfikrat. Protoze jsme méli pocit, Ze
uz to pfijde, a ten doty¢nej se druhy den probral a vypadal, Ze da si ob&d, no. A to jsou
takovy jako zkuSenosti, Ze si fikate, ze no.

T: Stane se, ze je klient jako uz ve fazi, Ze mate pocit, ze zemie a nejde to?

R1: Urcitée.

T: Regite tieba jaky, co je diivodem?

R1: Jo, tak ur¢ité. Takhle, kdyZ je samoziejmé nékdo jakoby véfici, tak se snazime i tohle
to jakoby zajistit, n&jakého duchovniho pozvat. A je to takovy jako zajimavy. Rikame si,
pro¢ ho nahote nechtéj, kdyz to feknu takhle apriori. A¢ by uz tam. Tak na néco ¢ekaj,
nebo si néco potiebuje tady vyfesit, tak to tady jako vidime tady ¢asto. KdyZ to jako nejde
né¢kam tam, kde bychom uZ mu to ve findle tfeba ptali, protoZe pak uZ to télo jako chatra,
tak ty lidi nejedi, nepijou, za¢inaji vlastné dekubity, protoZe uz nemaji Zddné bilkoviny,
jo viibec néjaky to podkozi a kiizi, takze je to uz nékdy takovej jako strastiplny pohled
tom smyslu, Ze bychom mu to uz vlastné 1 ptali, aby to jako netrvalo dlouho, ale vono to
nejde, takZe je to nékdy tak mezi nebem a zemi. Jo, takZe nevim, jestli to uplné fesime,
ale urcité si toho jakoby vS§iméame, jo a kdyZ chodi rodina, tak aktivné s nimi vlastné o
tom nemluvime, proc to trva jako tak dlouho. Prosté néco, jenom to tak jako zhodnotime,
samoziejme je to pifirozenéjsi, tak jako logicky, ale nékdy to tak prosté tak tak neni.

Takze.



T: Tak ja musim fict, Ze jste mi snad zodpovédé€la na vSechno, co jsem se chtéla zeptat.
Jestli mi jesté néco specialné k té paliative tady u Vas nechcete fict, tak?

R1: Mné¢ asi ted’ nic nenapada upiimné. Urcité spolupracujeme. Ja jsem tedy opakovang,
jako i diiv oslovila je$té hospic, kdyz jsme posilali pracovniky nase k vam, tak to bylo
zpoplatnény, a tak to pak uz neslo, ale co ndm jako chybi, tak ndm chybi sluzba toho
doktora, paliatra jako takového, kterej jako tomu rozumi a vi, a kterej bude vopravdu
jako, jak to fict, n¢jakej mentor pro toho obvodniho doktora, protoze my jako v socialnich
sluzbach nepotiebujeme mit sestru, my je tady mame, my potiebujeme toho doktora,
ktery to jako naindikuje. Takze urcit¢ se snazime, spolupracujem. Mame otevienou
diskusi s pani doktorkou z mobilniho hospice, ted’ pfesné nevim, jak se jmenuje.

T: Odkud?

R1: Od vés. Z Liberce. Pani doktorka ..., Ze by byla fajn takova jako moznost toho, ze
bychom, ikdyZ to nelze zafinancovat pfes pojistovnu bohuzel, a ze bychom né&jakou
formou uhradili tu jeji navstévu tak, aby my jsme méli jako pocit toho, Ze jsme pro klienty
poskytli jako maximum. ProtoZe jsme samoziejmé néjaky vyvoj. Kdyz jsem sem pfisla,
tak pani doktorka neméla vyfasovany ani opidtovy néaplasti, nebo opiatovy ty protokoly
vibec, opidtovy listy, takze a zase i toho naseho 1ékare jsme museli jako nékam strkat,
protoze taky to pro ni bylo vystoupeni z komfortni zony, jo jestli je to potieba, no, je to
potieba. Jo, takze vopravdu to nebyl jako jednoduchy proces. Chtélo to jako ¢as, abychom
se jako nékam dostali. TakZe dneska jako uz jsme v néjaky roviné opiatovych naplasti,
morfinu, to jako v pohodg¢, ale to prosté paliatr je n€kde Gplné jinde v ramci vSech 1éki
na zhorSeni dychani, jo, od kortikoidu, tfeba, jo, prosté vSeho moznyho. Jak tomu
klientovi ulehcit, aby tieba nebyl tak tzkostne;.

T: Bohuzel paliatri je jak Safranu.

R1: No, jo, jo, jo. To je pfesné. Takze uvidime. Tteba se to pak ta spolupréce, jak to fict,
doladi. A zase nemyslim si, Ze my bychom je zneuzivali. My tady tu specializovanou
paliativu, to se tady moc nevyskytuje. Jo, kdyz bychom méli pocit, Ze to jakoby
nezvladame, tak urcit¢ bychom toho klienta pfedali tam, kde mu miZou jakoby vic
pomoct. Abychom se nesunuli nékam, kde nase misto uz neni.

T: Kazdopadné je to vzdycky o tom, Ze ten klient, jestli je tady tfeba néjakou delsi dobu,
jo, tak se tady citi doma.

R1: Urcité.



T: A vzdycky je ten pfesun nebo jako zména toho prostfedi pro klienta stresujici, jestli
chcete, nebo nechcete. A idedlni je varianta, i kdyby, protoze je to domov, tak aby byla
ta domaci péce poskytnuta i tady. Idedlni stav.

R1: Jo, jo, jo. Coz my jsme schopni. Jo musim fict, ze jo. N¢&jak to zatim jde.

T: Tak opravdu moc dékuju, ze jste si na m¢ udélala Cas a vibec, ze jste mi to jako to
pfiblizila, protoze mné to udélalo upfimnou radost. Nevim, ani jsem si to nedokézala
jakoby predstavit, Ze to jakoby muze nékde fungovat, protoze ¢asto, co jsem jako Cetla tu
literaturu, tak ftikali, ze je pravé problém stim, ze kdyz se né&jaky zhorSeni toho
zdravotniho stavu nastane, takze to pak jako fesej i opravdu pifevozem, do nemocnice,
klient, ze umira v sanit¢ kolikrat, Ze je to prosté¢ takovy smutny.

R1: To se nedofesilo. To je vlastné pravda u toho, tam jsem to n¢jak nedokoncila. To je
prave to, co jsem tady jako by fesila, kdyZ jsem tady nastoupila, Ze vlastné ti klienti neméli
dobrou zdravotni pé¢i. Dobrou 1ékatskou péci. V tom smyslu, ze vlastné ten pan doktor
tady kdyz je, tak co mu ten personal nenahlési, tak vo tom jako nevi. Pfitom tady je 100
Klientl a on tady je na 4 hodiny. Nebudu viibec komentovat, zda je to dobfe, nebo $patné.
To at’ si kazdej jako udé€ld ndzor. To je pak strasné dilezity, aby ty sestry byly jako za
toho doktora a jakykoliv zhorSeni mély oc¢i nastrazeny a feSily, volaly, odebiraly krev
amy jsme jako by veédéli, ze se to zachyti jako vcas, a jesté u téch dementnich klientd
jsou Casto jako asymptomaticky pribéhy. Jo, takZe to je tady clovek se zapaly, nékdy tu
teplotu oni opravdu jako nemaj. To je takovy jako v geriatrii, Ze na nich nepoznate,
zacnou byt jenom zmateni. Tak se to hlif poznava. Nékdy to je jako uplikem, ale nékdy
taky, Ze ma v téle zanét, jako v tcle, a my to nepozname apriori bézn¢, kdyz. Takze je to
opravdu hodné o detailech i toho niZ§iho personalu, protoZe ti jsou s Nima nejvic, takze ti
feknou dnes tolik, Ze toho tolik nesnédl, Ze né¢jakej signal dneska je, Ze je jest€ mnohem
zmatenéj$i, nez normalné, je to néjakej signal, Ze se néco nékde jako opravdu dgje, takze
pak se snazime prave, jako bychom méli jako tu paliativu pod kontrolou, tak musej byt ti
lidi fakt vySetfeni. A to jim jako dobrou péci, a to je ukol pro m¢, abych ja si byla jista,
7e kdyZ uz o tom s tou rodinou mluvim, Ze uz nebyla cesta zpét. Ze hospitalizace to jen
tak jako nevyfesi, tenhle ten stav. <zvonéni telefonu> Tak to si myslim, Ze pak prave
bohuZel, zaZili jsme to tady pfed téma mnoha léty, na posledni chvili a pak to skoncilo
tragicky, ten doty¢ny, protoZe si toho tady ani nevSimli diiv toho stavu. Jo, takZe se
snazite tomu predchazet. Netikdm, Ze to Upln€ jde vzdycky, jo, ale myslim si, to si

myslim, Ze to jako pfedchézet tomu jde.



T: Jestli tomu rozumim spravng, fikala jste, Ze tady mate fadove 100 klientl a urcité tady
o n¢ pecuji n¢jaké tymy a ty se urcité sttidaji v néjakych sluzbach, dvanactky?

R1: Jo, jo, jo.

T: A oni si pak predavaji dulezity informace pii predavani sluzby, tak tam asi 1 probiha
komunikace, Ze vlastng. Ze sestra, tak vlastné ten pecovatel, da védet, ze se ten stav
zhorsuje.

R1: Jo, jo-jo. Mame hlaseni kazdé rano. Vlastné celej pecujici personal, pracuji vSichni
socialni pracovnici., zdravotni sestry, peCovatelky.

T: Aha, vsichni se potkate.

R1: Ano, v sedm. Tam se vlastn¢ ¢te hladSeni z druhého dne, takze se jako my vime, ze
se d&je, od krve v moci po vSechno mozny.

T: To znamena, Ze to neni v n¢jakém tzkém tymu. Opravdu se sejdete vSichni.

R1: Ne, ne, ne. Diky tomu, Ze jsme otevieli jest¢ novou budovu, tak nas to dohromady
muze byt na jideln€ 20-25 lidi, tva to 10 minut. Je to fakt jakoby rychly, i jsme zvaZzovali,
zda to mé vyznam. Ale ten vyznam to ma. ProtoZe my jsme, my bychom hlavné jako by
nem¢li ty informace a jo hlavné to rano tam muzete fict informace. Urcité tohle to je jako
dobry, a i v ramci ty paliativy, krom toho, Ze to jako komunikujeme, tak i kdyz vim, Ze
se s rodinou dohodnu, Ze klient je urcen do paliativni péce, tak krom toho zapisu, tak to i
vétsinou pisu. Mame takovou spole¢nou komunikaci WhatsApp, ale vsichni jako védéli,
ze u toho Cloveka je paliativni péce. Takze ten pristup se pak jako zméni v tom, Ze tieba
uz netesej, ze ten Cloveék uz jako ma to a to, ze, presné nevim, ma Spatnou moc, nebo
cokoliv, ze ted’ uz védi, Ze jdeme cestou jinou. Ze to predavani informaci je jednou ze
tolik a toci se ve sluzbach. To je n€kdy sloZity jakoby podchytit. Ale v rdmci paliativy,
diky tomu, ze tady neni toho tolik, tak to u nds neni problém. Furt musej si predavat tplné
vSechno, takZe to jako problém neni.

T: Docela si neumim piedstavit, Ze o 100 klientech jste schopni si promluvit za 10 minut.
R1: Aha, aha. Tak vétSinou. Samoziejmé, my jako nemluvime o vSech klientech. To jako
hodnotite ty, ktefi néco se délo den predem, jo a nebo v noci byli vlastné¢ neklidni,
zmateni, nebo n€kde néco. Takze vlastné na tom hlaSeni se za ten den tieba piecte
informace nékdy tieba o deseti, nékdy o 20 lidech. Jo, nékdy prosté je to jakoby rychly,
co se délo jakoby ten den. Resi se jenom dilezity véci. Jo, ktery by mél ndkdo védét, tieba

ta sestra nebo tak, krom toho, Ze s tou sestrou komunikuji ten den v ty sluzb¢ a na tom



hlaseni se to oznaci jakoby dulezity a jako je pravda, ze je urcité k tomu i ¢lovek vede,
aby se vzajemn¢ tak jako, aby to napsali, informovali toho, at’ je to ¢erny na bilym. To
neni nic proti nikomu, ale ja zase, kdyz to pak ¢tu, a ty zapisy by tam nebyly, tak ja se
tteba nemam ¢eho chytnout a vzdycky fikam, Ze samoziejmé, ja jsem ta posledni, ktera
miize komukoliv pomoct. Prvni a posledni a musim jakoby informace védét. Ze néco
resili, Ze bylo néco Spatné, nebo tak.

T: Jasné.

R1: A musim to vidét v tom pocitaci, takze mame jako spojenou dokumentaci jako s tim.
Tam to funguje jako dobfe.

T: Tak to je pravda, ze jestli je tady n&jaky systém, do které¢ho vidite vSichni.

R1: Jo, jo, jo. Podle kompetenci.

T: Logicky.

R1: Pecovatelka toho vidi daleko min, ale pecovatelka, co napiSe, ze predala informace
tomu a tomu, tak je to tam jako vidét. Takze to si myslim, na tu paliativu, na to pfedavani
informaci si myslim, Ze to je v pohodé. Neni tady toho tolik. Jo, ndm umfe pribézné, jako
primérné, ja nevim, néjakych 30 klientii za rok, kdyz nehodnotim letosni rok teda (2021).
Doba, jako covidovou dobu, tak jako primérné ndm umie, ne vSichni jako tady, nékdo
umie v nemocnici, protoze prosté to je ten stav jako ... a uz to zvladne a, ale uz i jako ta
nemocnice jako funguje jako tak, ze kdyz nékdo chce zemfit, tak ho jako vrati zpatky.
Sice jsme to Gplné nenaucili, aby to jako tam napsali, to ne, jo to viibec ne, ve zpravach
to neni. V téch zpravach je pak tak jako hloup¢ napsany, pti zhorSeni stavu, jo, mozna
zase zpatky re hospitalizace, coz jako ja se zase troSku jako Cilim, protoze kdyz uz ten
¢lovek je Spatny a jde k nam, tak ta rodina by jako méla byt informovana, protoZe my to
zas tak jako pfebirame kompetence néjakého 1ékare, kterého uz viibec nezname. Je néco
jiného, kdyz trosku délate s Iékafem, kde tam je maximalni divéra a, ale tohle je pak
kompetence. Pak tieba volame, abychom si to jako ujistili, ale uz i oni se jako naucili,
ze nam ty lidi vraceji v riznym stavu. Takze takhle.

T: TakZe jo. Mockrat dékuji.

R1: Neni zag.



