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Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva paliativni péci, jejim zavedenim v pobytovém zatizeni pro
seniory a také moznostmi doprovazeni nejen samotnych uzivateld zatazenych do paliativni
péce, ale 1 jejich ptibuznych.

Cilem bakalaiské prace je vypracovat projekt pro domov seniori v Buchlovicich.
Ten ma zkvalitnit a rozsifit poskytovanou paliativni péci uzivatelim domova i jejich
ptibuznym.

Paliativni péce je mezioborova disciplina dotykajici se socidlni a zdravotnické
oblasti. Jde o kvalifikovanou podporu lidi s Zivot zkracujici diagnoézou a jejich rodin.
(Kalvach a kol. 2019, s. 14). Tento druh péce se poskytuje Vv pobytovych zafizenich
I mobilnich typech sluzeb. Nejéastéji jsou to hospice, ale dnesni trend uz zafazuje paliativu
i do dalsich instituci pracujicich s touto skupinou lidi — domovy seniord, oddéleni LDN,
nemocnice obecng¢.

K vybéru tématu jsem mela n€kolik divodi. Paliativni péce je pro mé zajimavym
odvétvim, protoze se v ném spojuji prvky zdravotnické a socidlni oblasti. V paliativé vidim
dualezitou soudast kvalitné straveného Zzivota, at’ uz v socialni sluzbé nebo doma. A také
cestu k dustojnému konci Zivota dle mych ptedstav. ZkuSenosti s timto typem péce jsem
ziskala diky studijnim praxim a zaméstnani v domové seniorti v Buchlovicich. Pravé pro
né&j jsem se rozhodla projekt vytvofit.

Domov seniort je svou kapacitou jednim z nejvétSich zatizeni, které ziizuje Zlinsky
kraj. A 1 kdyz se miZe jeho velikost jevit jako nevyhoda, pfesto v ni spatfuji 1 pozitivni
prvky. Zavedenou péci, se v§im co k ni patfi, mize vyuzit vice uzivateli nez v mensich
domovech. Investice do paliativy se vyplati, protoze piijemct péce bude vzdy vice.

Prace je rozdélena do deviti kapitol, které¢ se snazi poskytnout potiebné informace
0 paliativni péci. Prvni €ast je teoretickd. Vysvétluje paliativni péci jako pojem. Zabyva se
jednotlivymi definicemi z literatury, uptesnuje zéakladni pojmy. Shrnuje, co je obsahem
poskytovani tohoto druhu péce, kdo jsou jeji pfijemci. Zabyva se také problematikou
poskytovani paliativy v zafizenich socialnich sluzeb, konkrétné v domovech pro seniory.
Déle se vénuje spojeni paliativni péce se socidlni politikou. Obecnéji shrnuje, ¢im se
socidlni politika jako obor zabyva a na jakych principech stavi, protoze i1 poskytovani
paliativni péce musi jit ruku vruce se zakladnimi pravidly socidlni prace. Kapitola
0 legislativé a ukotveni pé¢e v zdkonnych normach CR navazuje na predchozi kapitolu
obecné shrnujici systémy pomoci umirajicim a seniorim. Dale najdeme propojeni teorii
a metod socialni prace s vybranym tématem, historii péce o seniory a tim padem i historii
paliativni péce, teoreticka vychodiska a jednotlivé ptedstavitele korespondujicich teorii.
Etika je dllezitou soucasti celého konceptu péce. Etickym dilematim se ale miZzeme
alespon Caste¢né vyhnout diky institutu diive vysloveného pfani.
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Posledni kapitolou teoretické ¢asti je identifikace problému. V ramci domova seniorti
Vv Buchlovicich to byla nedostatecna kvalita poskytovani paliativni péce. Moznosti
rozsifeni a tim 1 zkvalitnéni jejiho poskytovani se nabizelo hned nékolik.

Druha projektova Cast prace se nejdiive zabyva analyzou potiebnosti, kterd je
dilezita pro ovéfeni si nutnosti projektu, pro nalezeni diivodu k jeho realizaci i spravnému
uchopeni vSech jednotlivych aktivit a kroki. Projekt vytvofeny piimo pro domov ma
reagovat na individudlni potieby, které uzivatel¢ a jejich rodiny maji. Nastavenim
klicovych aktivit a jednotlivych jejich krokti chci zaméfit pozornost na kazdou ze
zucastnénych cilovych skupin, kterych se paliativni péce v domove seniorti bude dotykat.

Paliativni péce a jeji poskytovani je stale jesté vyvijejicim se oborem a nabizi proto
mnoho prilezitosti ke zlepSovani a zdokonalovani. Pfedmétem zdjmu nejsou jen samotni
klienti, ale také jejich rodiny a blizci. Pro mé paliativa neodmyslitelné patii ke kazdé
sluzbé, ktera pracuje slidmi, u nichz se zhorSovani zdravotniho stavu ptedpoklada.

Bakalatské prace ma slouzit jako podklad pro realizovatelny projekt v konkrétnim zatizeni.
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1 ReSerSe vyzkumii a zdroji k tématu

Metodika reSerse

Zdroje k tématu jsem vyhledavala pomoci vyhledavaci odbornych textit EBSCO a Scopus
a také z elektronické databaze knihovny Univerzity Palackého. Zadavana byla klicova
slova nebo jejich kombinace. Dale jsem prohledala webové stranky Ministerstva prace
a socialnich véci CR, Ministerstva zdravotnictvi CR, Ceského statistického ufadu,
Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb a VSeobecné zdravotni pojistovny.

Pocet vysledkid vyhledanych prohlizeéem EBSCO byl 1042 (n;=1042). Scopus
vyhledal celkem 51 zdroji (n,=51). Vyhledava¢ knihovny Univerzity Palackého nalezl
odbornych zdroju 475 (n3=475). Dohromady internetové prohlizece nalezly 1568 zdroju.
Po odstranéni duplicit ziistalo1482 zdroja.

Aktuélnost tématu mné potvrdilo mnozstvi vyhledanych zdroji, které se paliativni
péci zabyvaji. Vyhledavani ¢lankd i jinych texti bylo za pomoci kli¢ovych slov snadné.
Problematicky byl pouze ten fakt, ze se jedna o disciplinu mezioborovou, pusobici na
hran¢ socialni a zdravotni oblasti, proto i terminologie se v nékterych ptfipadech mirné
lisila. Nejéastéji $lo o zaménu termind klient/uzivatel/pacient.

Pro uplné obsazeni vSech kapitol, kterymi se absolventska prace zabyva, jsem jako
dalsi klicova slova pouzila tato: etika v paliativni péci, legislativa, financovani péce,
metody socialni prace s rodinou/seniory/umirajicimi.

Prohledala jsem i jiné internetové zdroje, které se zabyvaji touto problematikou.
Umiréani.cz, Péée.cz, Ombudsman pro zdravi.cz , Centrum paliativni péde.cz. Cerpala jsem

I Z webovych stranek socialnich sluzeb, které paliativu jiz poskytuji.
Vyrazovaci Kritéria:

Nejprve jsem vyfadila ty zdroje, které neslo dohledat v plném znéni. Dale jsem si stanovila
Casové hledisko. Pracovala jsem jen se zdroji od roku 2000. U knih jsem vzdy cCerpala
Z nejnovejSich vydani. Z odbornych clanki byly vzdy vybirany ty nejaktualnéjsi. Se starsi
literaturou jsem pracovala ziidka, a to pouze v piipadech, kdy neexistoval novéjsi zdroj,
nebo se vybrané knihy stale slu¢ovaly s aktualni praxi.

Dalsim kritériem byl jazyk, ve kterém byl zdroj napsan. Ponechala jsem pouze ty
Vv Cesting, slovenstiné a anglictin€. Ostatni byly vyfazeny z divodu nemoznosti piekladu
pro neznalost jinych jazykl. Z cizojazycnych zdrojii se sice miZeme inspirovat, avSak
projekt musi spliiovat podminky, které stanovuje legislativa CR, a zahrnovat i kulturu
a hodnotové nastaveni nasi spolecnosti.

Po uplatnéni vSech kritérii pro vyfazovani jsem K psani této prace pouzila 61 zdroja.

Jednalo se o odborné knihy, ¢lanky z odbornych ¢asopisti a zdvérecné prace.
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Cela strategie vybéru odbornych zdroju je uvedena v piiloze ¢. 1 PRISMA flow
diagram.

Zavér:

Pomoci internetovych vyhledavaci jsem nalezla zdroje zabyvajici se paliativni péci a S ni
spojenych témat. Uplatnénim stanovenych vytazovacich kritérii se mné podafilo
zkonkretizovat $ir§i vybér odbornych zdrojii a nalézt tak ty nejvhodnéjsi pro psani této
bakalarské prace. Do prvni teoretické Casti prace jsem se snazila vybrat nejrelevantnéjsi
informace o tom, co paliativni péCe je a ¢eho se tyka, o jejim poskytovani obecné
I v socidlnich sluzbach a o pfijemcich péce. Shrnula jsem ty informace, které jsou dulezité
pro tvorbu dalsi praktické casti a tvofi tak zakladnu pro sestaveni projektu rozsitujici
paliativu v domové seniort. I projektova ¢ast se opira o odborné zdroje. Pfedevsim o ty,
které dokumentuji jiz zrealizované projekty. Resersi odbornych zdroji jsem si ovéfila, ze
téma je zivym problémem, ktery se dotyka nasi spoleCnosti. Vychazim ptedevsim
z velkého poctu vyhledanych zdrojii a jejich aktudlnosti.

Kli¢ova slova

paliativni péce, umirdni, smrt, uzivatel, rodina, socialni pracovnik, domov senioru,

multidisciplinarni tym
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2 Paliativni péce

AZ 69 % obyvatel CR zemfe v nemocnicich nebo na oddé&lenich dlouhodobé péce. Ptitom
asi 78 % nasi populace by si ptalo dozit v domacim prostedi. (Umirani, 2023).

Svétova zdravotnickd organizace se k paliativni péci stavi kladn€ a udava, ze chape
umirani jako piirozeny proces patfici k zivotu. Tento proces nechce nijak urychlovat
a zaroven se ani nesnazi smrt oddalovat. Zahrnuje veskeré oblasti zivota ¢lovéka a snazi se
napliovat vSechny jeho potieby. Ma za cil vybudovat systematicky podplirny systém pro
vSechny piijemce péce. Jeji poskytovani nemusi vzdy koncit smrti vazné nemocného, ale
muze dale pracovat s rodinnymi pfisluSniky na vyrovnani se s odchodem blizké osoby.

Tento typ péce chce lidem nabidnout zmirnéni utrpeni, které s sebou piinasi jejich
zdravotni stav, nadé€ji a posileni smyslu zivota a zaroven nepteruSeni kontaktu s rodinou
a blizkymi. (Kalvach, 2019, s. 14-15). Principem tedy neni setrvani doma az do chvile
smrti, ale spise podpora distojnosti a smysluplnosti a stavéni socialnich a psychologickych
aspektii umirani nad ty medicinské.

Tato kapitola se vénuje bliz§Simu pochopeni paliativni péce, protoze je nosnym
tématem celé prace. Snazi se o vymezeni pojmul, na kterych tento koncept stavi,
a vysvétluje je tak, jak jsou pro socialni praci dilezité. Chce od sebe odlisit spole¢nosti
zaménované terminy. Popsat pfijemce péce. Pro ucely této prace se blize vénuje
stdrnoucim osobam, kterym je paliativa v domovech seniori logicky primarné urcena.
Zaroven se ale také zaobira rodinou, jako dal§im dulezitym piijemcem péce. Velmi Casto
totiz muze dojit k mylnému presvédceni, ze v piipad¢ paliativni péfe v domove seniori
neni dlraz na rodinu a jeji potieby tolik dalezity. Déle se zabyva principy poskytovani
péfe a Vnadvaznosti na né i potiebami, které chce péce napliovat. Objasiiuje funkci
multidisciplinarniho tymu. Na zavér pak mapuje aktudlni situaci poskytovani paliativy
v domovech senioril. VSechny podkapitoly pfimo sméfuji k nosnému tématu a maji za kol
napomoci lepSimu uchopeni celé problematiky a kvalitnimu zpracovani zamysSlené¢ho
projektu.

2.1 Vymezeni pojmi

K paliativni péci se poji mnoho terminid. Pro ucely této prace byly vybrany ty, které se
logicky poji s poskytovanim péce v domovech pro seniory, a proto je nutné je vysvétlit.
Hospicovou pé¢i rozumime tu péci, kterou poskytuje hospic — zafizeni
specializované pro nemocné osoby v terminalni fazi Zivota. Hospicova ale neni
synonymum pro paliativni. Pojmy piesto nelze uplné oddélit, protoze hospice paliativni

péci piimo poskytuji.(Péce, 2023). Terminalni péce je pak casoveé posledni sluzbou
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umirajicimu. (Haskovcova, 2000, s. 34). V domovech pro seniory tedy muzeme zavést
paliativni pé¢i a v ramci ni byt schopni poskytnout péci terminalni.

Ptijemci péCe neboli uzivatelé jsou osoby se smrtelnym onemocnénim, osoby ve
stavu ohrozeni Zivota, jejich blizci ptibuzni, a také lidé, ktefi prod¢€lali ztratu blizkého
¢lovéka. (Payneova, Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 5-11). Jini autofi zahrnuji do této
skupiny i potencialni uzivatele péce, pecujici osoby, dale organizace reprezentujici zajmy
uzivatelli péce, Cleny vetejnosti, ktefi se jakymkoli zplisobem podili na osvété v dané
oblasti nebo na tvorbé kampani. Z tohoto hlediska je pak potencidlnim piijemcem
paliativni péce kazdy z nas. V piipadé¢ domova pro seniory se za piijemce péce povazuji
uzivatelé, jejich rodiny a zameéstnanci, jako jsou socialni pracovnici a pracovnici
Vv socialnich sluzbach.

Potfeby umirajicich miizeme rozd¢lit na biologické (strava, spanek, tlumeni bolesti,
dotyk, pohyb), psychické (zvladani strachu, distojnost, kontakt s blizkymi), socidlni
(udrzovéni vztahi, pfijeti od okoli, vyfizeni osobnich zdlezitosti), a spiritualni (nalézani
smyslu, meditace, G¢ast na bohosluzbach a jinych aktech). Lidé nevylécitelné nemocni
maji individualni potieby, které se od sebe mohou liSit. Piesto se nékteré z nich ve
vyzkumech c¢asto opakuji. PredevS§im jde o tlumeni bolesti a mirnéni utrpeni.
Neprodluzovani piedsmrtné faze a nebranéni smrti. NepferuSeni kontaktu s rodinou,
neodloucenost, dustojnost, sobéstacnost, bezpecnost. Potfeby uzivateld paliativni péce se
s predeslymi shoduji, ale navic obsahuji i blize specifikované potieby v oblasti samotné
péce. Patii sem kvalitni a kvalifikovana paliativni zdravotni péce. Poskytovani péce
Vv misté, kde si to umirajici pfeje. Zapojeni umirajiciho do poskytované péce a bezpetna
konzultace. Empatie v komunikaci s blizkymi osobami. Umoznéni smifeni se a rozlouceni
se sdruhymi. Spiritudlni podpora dle pfani pfijemce. Specializovana pomoc v oblasti
vypofadani osobnich zalezitosti vcetné posledni vile. (Kalvach, 2019, s. 14-20).
Individualita kazdého ¢loveéka nés ale nuti potfeby umirajicich nezobeciiovat, protoze
spravného nastaveni oSetfovatelské péce. Musime je znat, abychom pomohli s feSenim
problémt, které jsou pro dotyéného zédsadni. A konecné, jen diky spradvné identifikaci
potieb miize byt poskytovani paliativni péée kvalitni. (Spatenkova, 2010, s. 81-87).

Dobie poskytovana péfe musi zohlediiovat vSechny aspekty klientova utrpeni.
Ideélni je prace v tzv. multidisciplinarnim tymu. Do né&j zahrnujeme 1ékate, zdravotnicky
persondl, oSetfujici personal, socidlniho pracovnika, psychologa, psychiatra, duchovniho
a dalsi specialisty dle klientovy potieby. (Vorlicek, Adam, Pospisilova a kol., 2004, s. 27).
V ramci domovl pro seniory ale neni pravidlem, ze mame k dispozici vSechny
vyjmenované odborniky. Pak je ale dobré, v piipadé potieb uzivatel nebo jejich rodin, byt

schopni zajistit potfebného specialistu.
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2.2 Poskytovani paliativni péce

Obecné mizeme Fict, e paliativni péée v Ceské republice je poskytovand ve dvou
formach. Jejich prakticka aplikace se odviji od zdravotniho stavu ptijemce péce a od jeho
individudlnich potfeb. Domaci paliativni péCe nabizi moznost péce o umirajiciho
v domécim prostiedi. U tohoto typu je vSak dilezitym prvkem zapojeni blizkych osob,
které taktéz aktivné pecuji. Paliativni péce poskytovana v ramci pobytové sluzby nabizi
symptomatickou 1éc¢bu Vv konkrétnim zafizeni, do kterého se piijemce péCe musi
prestéhovat. I tak tyto sluzby pfislibuji zachovani soukromi, individualni denni rezim, dle
prani uzivatele a moznosti neustalého kontaktu s rodinou. (Ondrusova, Krahulcova a kol.,
2019, s. 194-196).

Mezi zatizeni, které paliativni péci poskytuji, patfi hospice. Tato sluzba mize mit
formu pobytového zafizeni, nebo mobilni sluzby ptsobici pfimo v domacnosti uzivatele.
Sluzbu vykonavaji kvalifikované tymy odborniki. V posledni dobé se ale paliativni péce
zatina zavadét 1 v zafizenich socialnich sluzeb nebo na Iuzkovych oddélenich
zdravotnickych zafizeni (nemocnice, LDN, psychiatrické lécebny). Dulezitymi
poskytovateli se tak stavaji i domovy pro seniory nebo pro osoby se zdravotnim
postizenim.

Populace starne, dle CSU je seniorska skupina jedinou, kterd do budoucna stile
poroste. Podle predpokladi a neustéle rostouciho indexu stati bude celou druhou polovinu
tohoto stoleti 2,5x vice seniorti nez déti do 15 let v€ku. Sluzby poskytované seniorim
prestavaji kapacitné stagit. Cekaci doba na umisténi v zatizeni pro seniory se pohybuje od
dvou meésici do tfi let. V ndvaznosti na tato fakta zaznamenavame i rostouci pocet
zdravotnickych a socialnich zafizeni poskytujicich oSetfovatelskou péci. A v dne$ni dobé
I péci paliativni. I proto je také stale vétsi potfeba kontrolovat kvalitu poskytované péce,
aby se sluCovala s ¢eskymi 1 evropskymi standardy. Vznikaji projekty, které chtéji vytvaret
a testovat nastroje, kterymi se kvalita paliativy bude dat hodnotit. (Centrum paliativni péce,
2023).

2.3 Rodina jako prijemce paliativni péce

Smrt, nebo o&ekavani smrti blizké osoby je vzdy velkym zasahem do Zivota ¢lovéka. Zivot
poziistalych prochazi radikdlni zménou. Ztrata nebo vidina brzké ztraty nevzbuzuji
u blizkych osob pouze silné emoce, ale narusuji i jejich vlastni identitu a integritu,
projevuje se i do aktualnich vztahd a nabourava jejich jistotu a pocit bezpeci.

Pro nemocného ¢loveka, stejné tak jako pro starého, je rodina dilezitym zdrojem, ze
kterého 1ze Cerpat péci zdravotni, socidlni i emocialni a tyto slozky jsou pilifi potieb jistoty
a bezpeci. Védecké studie prokdzaly, Ze lidé se zhorSenym zdravotnim stavem v optimalné
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fungujicim rodinném prostiedi se citi 1épe a svym zplsobem i zdravéji, nez lidé bez
zavazného problému, ktefi Ziji sami. (OndruSova, Krahulcova a kol., 2019, s. 251-252).

Nevyclenovat rodinu z paliativni péce je v souladu s jejimi zakladnimi principy.
Nicméné se s timto problémem setkdme a to nejCastéji pii poskytovani péce v pobytové
socialni sluzbé. Nelze vSak fict, Ze na vin¢ je vzdy pfimo sluzba nebo jeji zaméstnanci.
Vy¢lenit se mizou i sami blizci, protoZze Umirani a smrt je pro fadu lidi stdle obavanym
tématem. NejzakladnéjSim piedpokladem dobrého zvladani ztraty blizkého je oteviena
a uptimna komunikace mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Pravdou zistava, Ze se o smrti
a umirdni Vv nasi spolec¢nosti mluvi pomérmné malo a u lidi vznikaji jiz v détstvi bariéry,
které jsou pienaseny i do dospélosti. (Kupka, 2014, s. 335-341). Paliativa tedy pocita
S nastroji a formami pomoci ur¢enymi pfimo pro rodinu a blizké.

Pro spravné poskytovani paliativni péfe musi mit sluzba metody na pomoc
a podporu jak umirajicim, tak jejich blizkym. Je pro ob¢ strany dilezité najit odpovédi na
otazky, které vyvstavaji z kritickych situaci, jako je 1 blizici se smrt blizké osoby. Laicka
vefejnost takovou pomoc poskytnout vétSinou neumi a uchyluje se K nesmyslnému
utésovani. Podporu mtize poskytovat prakticky kdokoli a to nejcastéji v téchto oblastech:

— psychické

— pragmatické

— informacni

— ekonomické.

Pomoc v§ak miiZze byt mnohem rozsahlejsi a zahrnovat nespocet riznych aktivit. Pokud by
vSak nabizena podpora nebyla dostacujici, coz se v ramci standardnich socialnich sluzeb da
predpokladat, pak se jako nejoptimalngjsi zda byt pomoc od profesionalii. I v CR miizeme
nalézt pomérné rozsahlou sit’ sluzeb poskytujicich lidem psychosocialni pééi. (Spatenkova,
2023, s. 15-32).

Pii spravném poskytovani pée by naSi pozornosti nemély uniknout ani socialni
aspekty nemoci. Jako jsou socidlni vztahy nebo socidlni kontext Zzivota vSech
zuCastnénych. V praxi je tieba s blizkymi aktivné pracovat, i piesto, ze starnouci ¢len
rodiny je uzivatelem pobytové socidlni sluzby. Faktem zistdva, ze v naSi rozvinuté
spolecnosti je nizka porodnost a zaroven zvySujici se vék doziti. Tento jev redukuje pocet
potencidlnich pecujicich. Rodina pak ptevadi veskerou starost o starnouciho ¢lena rodiny
na instituce. Stale vice se tak u uzivateli pobytovych socidlnich sluzeb setkavame
s utvafenim si pevnych az rodinnych vazeb s profesiondlnim personalem. (Payneova,
Seymourova, Ingletonova, 2007, s. 32-34). To se tyka i domova seniorti v Buchlovicich.
Z rozhovori S persondlem vyplyva, Ze nejcasteji se tak déje u seniorti, ktefi nemaji vlastni
déti nebo jiné blizké pribuzné, nebo jejich rodina bydli ve velké vzdalenosti a frekvenci

navstév za kalendaini rok 1ze pocitat v jednotkéch.
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2.4 Paliativni péce ve stari

Pod pojmem paliativni péée si vétsina obyvatel CR piedstavi pééi spojenou s nevylégitelné
nemocnymi onkologickymi pacienty. AvSak onemocnéni, ke kterym poskytovani této péce
patfi, je velka Skala. Dle Stolicky a Buzgové jde ptedevs§im o spravné a v€asné poskytovani
paliativni péce osobam se stafeckou demenci. (Prakticky lékat, 2012, s. 346-351). Umirdni
je Casto vnimano jako kratké ¢asové udobi a paliativni péce tak mize byt zaménovana za
péci terminalni. Obdobi umirani je vSak mnohem del$i a realné se neda Casové omezit,
stejné jako poskytovani paliativni péfe. Ta ma zajistit komplexnost poskytované péce
a predevsim jeji kvalitu, at’ uz se jedna o dny nebo 1éta. (Péce.cz).

Dle Ondrusové a Krahulcové (2019), z psychosocialniho hlediska proces umirani
zacina ve chvili, kdy se pacient dozvi svou diagndzu, kterd je neslucitelna s zivotem,
a zacne se citit ohrozeny. V pfeneseném vyznamu lze tedy fict, ze ¢lovek, ktery dosdhne
seniorského nebo obecné vyssiho veku, si bezpodmine¢né musi zacit uvédomovat svou
smrtelnost a muze se citit stejné jako pacient s nevylécitelnou nemoci. S ohledem na
individualitu kazdého ¢lovéka nelze urcit pfesny moment tohoto jevu.

Seniofi se také mohou castéji dostat do situace tzv. socidlni smrti. Tento termin
oznacuje stav, kdy clovék pocituje samotu, prerusi se mu veSkeré mezilidské vztahy,
pfemaha ho pocit vyclenéni ze spolecnosti. Takovy CElovék je zoufaly, bez nadéje na
zlepseni. Socidlni smrt prikazné urychluje smrt biologickou. Dle Robertsové nastava ve
chvili, kdy kvalita zivota seniora pfestane byt uspokojiva. (Socidlni prace, 2010, s. 138-
143). Kvalitu zivota lze méfit pomoci hodnotového nastaveni kazdého seniora a jeho
spojeni s tim, jak je dany senior spokojeny s vlastnim zivotem. Mé&feni lze v tomto smyslu
zaménit za posuzovani. Problémem ziistava fakt, Ze vétSina seniori neni schopna vyjadfit
svij postoj, potiebu, citéni. (Tokarova, Kredatus, Frk a kol., 2005, s. 322-325).

Stafi je pro vétSinu osob velkou Zivotni zménou. Navykly zpiisob Zivota se vyrazné
méni a nese s sebou zpomalovani Zivotniho tempa, ubytek sil, zhorSovani zdravotniho
stavu. (Dvotackova, 2012, s. 14-33). Z riznych zdroji mutzeme vycist, Ze potieba je
predevsim motiv k jednani. Pokud se zamétime piimo na osoby starSiho véku, pak zasadni
je potfeba bezpeci nebo jistoty, stability a spolehlivosti. Zjednodusené feceno, dileZité jsou
pro seniory ty potieby, o kterych maji pocit, Ze jsou ohrozené.

Vyrovnani se s védomim vlastni smrti je velmi individudlni proces, ktery je ovlivnén
fadou faktorti. Samotné smifeni je ale pro vSechny obtizné. Lidé se boji utrpeni a nejen
toho télesného. Dle Dvorackové je nejvétsim utrpenim pro staré¢ho Cloveka ztrata vlastni
distojnosti. To mulze byt disledek obecného piesvédceni spolecnosti, Ze ztrata
sobéstacnosti uvrha ¢loveéka do nedtstojného postaveni.

Paliativni péCe urcend pro seniory se nijak neli§i od obecné poskytované paliativni
péce nevylécitelné nemocnym osobam. Staii s sebou nese chfadnuti, ztratu sobéstacnosti

nebo multimorbiditu, a je logické, Ze nelze oCekéavat rapidni zlepSovani stavu. AvSak na
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rozdil od onkologickych nebo chronickych pacientt, pfi poskytovani péce seniortim, nelze
dopfedu stanovit pfi¢inu a pfibliznou dobu smrti. (Sue Ryder, 2024).

2.5 Paliativni péce v domovech pro seniory

vvvvvv

poskytovani sluzeb pro osoby handicapované, staré nebo umirajici stal na izolaci téchto
lidi v ustavech, mimo vefejné déni. Statni domovy seniort byly jedinou existujici instituci
a ubytovani v nich se tykalo nejen nesobéstaénych senioru, ale i téch, ktefi feSili spise
bytovou krizi. Péce byla nekvalitni, Casto neposkytovdna dle zasad osetfovatelského
procesu, dochazelo tak k odlidstovani a poruSovani prav seniort. (Malikova, 2020, s. 26-
27). Dnesnimi trendy v poskytovani socialnich sluzeb jsou piedevsim deinstitucionalizace,
tedy prechod od ustavni péce k péci v piirozeném prostiedi, a transformace. Ta spociva
v pireméné stavajicich socialnich sluzeb v sluzby jiného druhu poskytovanych v ptirozené
komunité uzivatele a podporujicich jejich socialni za¢lenovani. (MPSV,2023).

Domovem pro seniory rozumime sluzbu, ktera je poskytovana dlouhodobé. Zahrnuje
ubytovani, stravu, pomoc pfi zvladani zakladnich ukonti péce o sebe sama, pomoc pii
hygiené, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Nabizi terapeutické
a aktiviza¢ni ¢innosti. Poskytuje pomoc pii uplatiovani prav uzivateli a obhajobu jejich
zajmu. Sluzba je poskytovana osobdm se sniZzenou sobéstacnosti zejména z divodu veku,
a jejichz situace si zada pomoc jiné osoby. (MPSV, 2023). Dle CSU pouze 1% seniori,
tedy asi 11 tisic, ve vékové kategorii 65-74 let Zije v néjakém zatizeni poskytujici socialni
sluzby. Avsak s rostoucim vékem roste ipocet seniorti Zijicich v pobytové sluzbé pro
seniory. Ve v€kové kategorii nad 85 let je to jiz 12%.

Systém socialnich a zdravotnickych sluzeb funguje v nasi zemi v podstaté odd¢lene,
pfitom potieba spoluprace je nezbytna. (Prisa a kol., 2021, s. 13-16). Paliativni péce
vyzaduje pomérné uzké propojeni obou oborii. Pravé v tom je shledavan zdsadni problém
kvalitné a ptredevs§im komplexné poskytované péce. V pobytovych zatizenich, nejen pro
seniory, je ze zakona stanovena tvorba individualniho planu (dale jen IP) a planu péce
(dale jen PP). Pro sestaveni IP je tieba zjistit potieby a také zdroje a limity uzivatele,
a Vv ndvaznosti na né pak stanovit osobni cil. Potfeby seniorl jsou jiZ rozebrany v pfedchozi
kapitole. Je tfeba si ale uvédomit, Ze uspokojeni potfeb jednoho uzivatele nesmi mit Spatny
dopad na ty ostatni nebo na jeho okoli a musi byt v souladu se zdkonem. Potieby jsou
vysoce individudlni. OSetfovatelsky plan nebo také PP musi byt nastaven tak, aby
pfedevsim vyhovoval uzivateli, a zaroven spliioval podminky oSetfovatelského procesu. PP
nema zahrnovat pouze konkrétni zdravotni problematiku doty¢ného, ale ma byt
smysluplnym celkem pro celou oblast zdravi uzivatele. (Malikova, 2020, s. 155-197).
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Domovy seniorii a jim podobna zafizeni se fadi mezi celosvétové programy na
podporu jedince, rodiny i1 spolecenstvi, 1 kdyz se to tak na prvni pohled nemusi zdat, nebo
to spolecnost takto nevnima. Primarn¢ tyto sluzby chtéji podporovat zivot, jeho kvalitu,
napliiovani potieb. Avsak instituce, které poskytuji péci lidem vyssiho véku, musi celit
I jinym otazkam v oblasti zavéru Zivota. Starnutim populace se vyrazné zmeénila i struktura
uzivateli domovil pro seniory. V poslednich deseti letech pfibyva seniorti s potiebou
narocné a stalé péce, do které musime zahrnovat i umirdni a smrt. Dlouhodobym feSenim
neni vyclenit z péCe problémy spojené s posledni etapou Zivota. (Pechova, Lejsal a kol.,
2020, s. 23-24).

Cely proces zavedeni paliativni péCe do jiz existujiciho zafizeni stru¢né shrnuje
schéma v piiloze 2. V prvni fazi jde o mapovani prostiedi. Ve sluzb¢ si nejprve musime
zformovat urCitou predstavu o poskytovani paliativni péce. Bez vize nelze pokrocit do
dalsich fazi. Dale se zamétime na vnitini prostfedi — lidské i materidlni zdroje, intenzita
kontaktu s pfijemci péfe. Zmapovanim vnéjsiho prostiedi pak dostaneme informace
0 dostupnosti péce, podpoie nasledného rozvijeni a dal§i informace nutné k realizaci.
Ptiprava na poskytovani péce je dalsi dilezitou soucésti celého procesu. Do této oblasti
zahrnujeme 1 budovani paliativniho tymu. Je tfeba sjednotit terminologii, vymezit si
zakladni kompetence jednotlivych roli v tymu, vytvofit podminky pro rozvoj kompetenci
a uceni se. Nedilnou soucasti je zamySleni se nad ekonomickymi aspekty péfe. Smyslem
nastaveni si procesu je pfedevsim podpora celého paliativniho tymu a jeho jednoty ve vizi
poskytovani péce. Poskytnuti bezpecného prostoru a jasnych pravidel pro pracovniky.
Nastaveni komunikace s pfijemci. Zpusob reflexe a hodnoceni pribéhu poskytovani
paliativni péce. Poskytovani paliativni péce neni jednordzovou zélezitosti. Proces jejiho
zdokonalovani nikdy nekon¢i a od zacitku je nutné uvaZovat i nad udrZitelnosti
poskytovani péCe ve vybrané sluzbé. Udrzitelnost stoji na péti zdkladnich aspektech:
personalu, procesech, strukturach, financich a ¢ase. (Pechova, Lejsal a kol., 2020, s. 85-
173).
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3 Propojeni paliativni péce se socialni politikou

Socialni politika obecné je politikou smétujici k ¢lovéku, rozvoji jeho osobnosti i zivotnich
podminek. Je soucasti spolecenského celku a v modernich vyspélych kulturdch ma
nezaménitelné misto. Rozviji socidlni sféru spole¢nosti a hleda odpovédi na otazky,
kterymi se jiné oblasti nezaobiraji. Problémem zlstava definice socidlni politiky. Hlavni
roli zde hraje multidisciplinarnost oboru, protoze socialni politika zahrnuje vice védnich
obort, jako jsou ekonomie, pravo nebo sociologie. Také ale mizeme najit podminénost
kulturou nebo historii dané zemé. (Krebs, 2015, s. 17-19). Socialni politika sméfuje
k zabezpeceni socialniho bezpeCi a socialni suverenity obyvatel. Tyto dva pojmy
povazujeme za zéakladni potieby lidské existence. Pokud se je pokusime propojit
S paliativni péci, pak vradmci socidlni suverenity mizeme narazit na otdzky ohledné
financovani paliativni péce nebo zplsobu jejiho poskytovani. Socialni bezpeci by zase
zahrnovalo pfistup seniort k paliativé a podporu pro n¢ i jejich rodiny.

Pti vykonu vsech aktivit socialni politiky, které maji za ukol ovliviiovani socidlniho
systému, se musi respektovat zakladni principy. V paliativé nardZzime na princip socialni
solidarity, ktery tvrdi, Ze spole¢nost by méla nést spoleCnou odpovédnost za ty, ktefi
potiebuji péci v konecné fazi zivota i jejich rodin. Solidarita pak mize byt realizovana
prostiednictvim vetejnych zdroji financovani paliativni péce a socialniho zabezpeceni pro
uzivatele a jejich blizké. Princip socialni spravedinosti zase vyzaduje, aby byly
poskytovany stejné prilezitosti a péfe vSem lidem bez ohledu na jejich socidlni,
ekonomicky nebo zdravotni status. V kontextu paliativni péce to znamena zajiSténi
dostupnosti a kvality péce pro vSechny bez ohledu na jejich finan¢ni situaci, misto bydlisté
nebo kulturni pozadi.

Subjekty socidlni politiky jsou ustilené seskupeni lidi, ktefi iniciuji a fidi procesy
uvniti systému. VSechny aktivity musi byt cilené a systematické. Za subjekty mizeme
povazovat ob¢any, rodiny, cirkve, sdruZeni, neziskové organizace, firmy, obce, kraje 1 stat.
(Tomes, 2010, s. 101-104). V jiné literatufe miZeme najit termin aktéfi socialni politiky,
ktery je pro subjekty synonymem. Usili subjektii je nasmérovano K lidem a jeho piijemci
jsou oznacovani jako objekty socialni politiky. Objekt neznamend vzdy jen jedinec, ale
muze oznacovat celou skupinu lidi. Pfedmétem socidlni politiky je socidlni solidarita. Tu
prokazujeme tak, Ze néco nékomu poskytujeme, n€koho pred né€cim chranime, v né¢em ho
podporujeme atd. Reagujeme tim na jeho lidské potieby.

Riziko, v obecném pojeti, je moznost, Ze s urcitou pravdépodobnosti vznikne udalost,
kterou povaZzujeme z bezpe&nostniho hlediska za nezadouci. (MVCR). Socialni riziko uZ
oznacuje riziko, které je spoleCensky uznané za objektivni a zasluhujici si pozornost.
Dulezité rozdéleni socidlnich rizik je pak na ta, kterd jsou diisledkem tkonu postizeného
jedince a ta, kterd jsou objektivnimi udalostmi. Paklize je socidlni riziko pfedmétem

celospolecenského zajmu, stava se z n¢j socidlni udalost.
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Stari je socialni udalosti, kterou se spolecCnost zabyva asi od 18. stoleti, avSak
Vv dnesni dobé je stale vice aktualni. Starnuti obyvatelstva neni problém jen nasi republiky,
ale celé Evropy. Nelze zapomenout, ze jde o piirozeny proces v zivoté ¢lovéka. Cilem
socialni politiky v této oblasti je ekonomické zabezpeceni a také poskytovani dostatecného
mnoZstvi socialnich sluzeb, které maji Zivot seniori ulehéit a zpiijemnit. V CR vychazi
systém zabezpeceni z Listiny zakladnich prav a svobod, ve které je deklarovano pravo na
pifiméfené hmotné zabezpeceni ve stari. Dale z dichodového pojisténi, které je upraveno
zdkonem o dichodovém pojisténi. Ten jasné stanovuje podminky naroku na starobni
dichod. A pro seniory nedosahujici na starobni diichod pak ¢erpa pomoc z oblasti socialni
péce, pfimo z davek hmotné nouze, které se piiznavaji dle zakona o pomoci v hmotné
nouzi. (Tomes, 2011, s. 169-182).

Podpora pozlstalym je naopak stard instituce. Historicky se ale vénovala spiSe
sirotkiim. Cilova skupina dnesni politiky jsou pozustali v prvnim nebo maximalné druhém
pokoleni. Cilem podpory je finanéné piispét na pohieb zesnulého nebo zabezpecit
dastojnou Zivotni uroven pozistalych. Pravni rdmec pro pomoc pozistalym vychdzi ze
socialniho pojisténi, kde pozistalostni dichody a narok na né upravuje zakon
0 diichodovém pojisténi. Dale pak ze zakona o statni socialni podpofte, a to piimo z davky

pohiebného. Nebo v nejzazsim piipadé ze socialni péce a davek hmotné nouze.

3.1 Socialni sluzby

Socialni sluzba je oznaCeni pro druh socialni péce, kterd je poskytovand konanim statni
instituce ve prospéch jiné osoby. Nebo v §ir§Sim pojeti jde o odbornou ¢innost socialnich
pracovnikli ve prospéch obcanl v nepfiznivé socialni situaci. (Tomes, 2010, s. 38).
Socialni sluzby délime do tfi zdkladnich skupin — sluzby socialniho poradenstvi, socialni
prevence a socialni péfe. Formou socialni sluzby pak rozumime to, zda je terénni,
ambulantni nebo pobytova.

Poskytovani socialnich sluZzeb upravuje zakon €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach.
Ten stanovuje pro koho je sluzba urcena a jakeé jsou jeji zakladni Cinnosti.

Pro cilové skupiny seniori a umirajicich existuji tyto socidlni sluzby: osobni
asistence, pecovatelska sluzba, odleh¢ovaci sluzby, domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem.

Domov pro seniory je pobytové zafizeni socidlni péce. Sluzba je poskytovana
osobam, které¢ z divodu v€ku maji sniZzenou sobéstacnost. Poskytuje ubytovani, stravu
a pomoc pii zvladani v§ech tikonli péce o svou osobu.

Zatizeni socialni péfe v Buchlovicich je zaroven domov seniord a domov se
zvlastnim rezimem. Z diivéjsi nemocnice a chudobince se stal po rekonstrukci v roce 1995
domov pro seniory. Domov se zvlastnim rezimem zde funguje od roku 2011 a vznikl
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ptestavbou jednoho stavajiciho oddéleni. Cely domov s kapacitou 208 lizek je jednou
Z nejvétsich socialnich sluzeb v Kraji. (Socialni sluzby Uherské Hradiste).

3.2 Financovani paliativni péce v domové seniort

Paliativni péci lze financovat pomoci nékterych socidlnich davek. Prispévky na péci jsou
davky uréené pro osoby se snizenou sobéstacnosti. U seniort lze tuto skute¢nost z diivodu
vysokého véku a zhorsujiciho se zdravotniho stavu predpokladat. Prispévek lze ptiznat
osobé¢, ktera neni schopna samostatné uspokojovat své zivotni potieby a vyZzaduje pomoc
druhé osoby. Prispévek l1ze vyuzivat na thradu socidlni sluzby nebo jako penézni odménu
pecujicimu. (Ondrusova, Krahulcova a kol., 2019, s. 42-43). Vyse pfispévku vychazi
Z ptfiznaného stupné zavislosti. Zakon stanovuje 4 stupné zavislosti, ptitom jesté rozdéluje
ptijemce pod 18 a nad 18 let. Piesné Castky piispévka v jednotlivych stupnich jsou
Vv piiloze 4.

Seniofi mohou také Cerpat davky urené primarné¢ osobam se zdravotnim postizenim.
Jsou to piispévek na mobilitu a piispévek na zvlastni pomacku.

Jelikoz je paliativni péce nejen socialni, ale také zdravotnickou sluzbou, k thradé¢ se
daji vyuzit i prostiedky ze zdravotniho pojisténi. (VZP CR). To je ostatné uvedeno
i v zakoné €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Paliativni péc¢i fadi zakon do
zvlastni ambulantni péce, kterd je poskytovana ve vlastnim socidlnim prostiedi pojiSténce.

Financovani socialnich sluzeb, tedy i domovt pro seniory je vicezdrojové a zahrnuje
dotace z ministerstva prace a socialnich véci, thrady od klientd, pfispévky na péci, kraje
a obce, finance od zdravotnich pojistoven a ostatni zdroje. Ostatni finance ziskavaji sluzby
od soukromych darcti nebo firem. V ptipad€, Ze paliativa je v domové pro seniory
zavedena, jeji financovani probiha soubézné s financovanim veskeré péce. (MPSV).

Domov seniorit v Buchlovicich patti pod ptispévkovou organizaci Socidlni sluzby
Uherské Hradisté. Ta finance ziskava také z vice zdrojii. Nejvétsi Cast tvoii vynosy
z prodeje sluZzeb a potom dotace od zfizovatele, kterym je Zlinsky kraj. Dal$i zdroje tvori
ostatni pfispévky a dotace, vynosy z investic, finance z penéznich fondi a ostatni vynosy.
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4 Legislativa

Stézejnich zakond pro socialni praci a obecné socialni oblast je cela fada. I pfes vysokou
urovenn socialniho zabezpecCeni v naSi republice je paliativni péce stdle nedostateéné
zakotvena v jakychkoliv zakonech. A s tim se poji 1 jeji nejednotna definice, nedostatecna
dostupnost nebo problém s financovanim péce. | tak ale miuzeme nalézt zakony, ze kterych
Ize pii poskytovani vychazet. Paliativni péCe je poskytovana na hranici socialni
a zdravotnické oblasti, proto musime Cerpat ze zakontl tykajicich se obou téchto sfér.

Zakon ¢. 108/2006 Sh. o socialnich sluzbach je platny od 31. 3. 2006 a G¢innosti
nabyl 1. 1. 2007. Cely zakon se sklada z 11 ¢asti. Pfedmétem upravy jsou podminky pro
poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v nepfiznivé socialni situaci. Dale
upravuje predpoklady pro vykon povolani socidlniho pracovnika na vSech moznych
pozicich. Poslanim zékona je chrédnit prava lidi, ktefi to z diivodu zdravotniho nebo
vékového omezeni nezvladnou sami. Vytvofit prdvni systém pro vztahy nezbytné
k poskytovani pomoci a podpory. Vydefinovani prav a povinnosti nejen fyzickych osob,
ale i obci, kraji nebo poskytovatelti sluzeb. (Malikova, 2020, s. 38-39). Zakon také
vymezuje podminky poskytovani vSech socidlnich sluzeb, vcetné¢ domova pro seniory
a stanovuje jeho zakladni Cinnosti. Stanovuje podminky naroku na pfispévky na péci,
kterymi si pak uzivatelé domovt pro seniory financuji sluzbu.

K péci o seniory se poji vyhlaska €. 505/2006 Sb. Vyhlaska, kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zakona o socialnich sluzbach. Urcuje napiiklad maximalni vysi thrady
za poskytovani socialni sluzby. Popisuje zakladni ¢innosti u jednotlivych socialnich sluzeb.
Stanovuje napli kvalifika¢niho kurzu pro pracovniky v socialnich sluzbach. Déle vyhlaska
¢. 239/2009 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 505/2006., kterou se méni néktera ustanoveni
zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich ptedpisi. Ta obsahuje pouze malé
zmény piedchozi vyhlasky.

Dalsi dillezitou listinou je Listina zakladnich prav a svobod: Gstavni zakon €. 2/1993
Sb. Tato listina je soucasti tistavniho pofadku CR. Najdeme v ni obecna lidska prava
a svobody vSech obc¢ant, politicka prava, menSinova prava nebo pravo na soudni ochranu.
V souvislosti s poskytovanim paliativy mtizeme vyzdvihnout tato ustanoveni.

— Kazdy je zpisobily mit prava. — Tedy i umirajici nebo senior.

— Nikdo nesmi byt zbaven Zzivota. — Paliativni péce sice nema v umyslu smrt
uzivatell oddalovat, v zadném ptipad¢ vSak nepodporuje ani jeji urychleni.
(viz kapitola 2)

— Kazdy mé pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni Cest,
dobra povést a chranéno jeho jméno. — Zakladni princip poskytovani
paliativni péce.
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V oblasti dtichodt, vzniku naroku a podminek pro vyplaceni se fidime zakonem
¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi. Tento zakon upravuje diichodové pojisténi pro
piipad stafi, invalidity a umrti Zivitele.

Narok na ptispévky pro osoby se zdravotnim postizenim, na které mohou dosahnout
I lidé seniorského veku, se tidi dle zakona ¢. 329/2011 Sb. o poskytovani davek osobam se
zdravotnim postizenim a o zméné souvisejicich zakonl. Davky jsou urcené ke zmirnéni
socialnich disledku jejich zdravotniho postizeni a k podpote jejich socidlniho zaclenovani.
Davky hmotné nouze, vyplacené seniorim bez naroku na starobni diichod, jsou fizeny dle
zakona €. 111/2006 Sb. o pomoci v hmotné nouzi.

Paliativni péce je v zdkoné €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani definovana jako péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani
kvality zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. Dale zakon ustanovuje Institut
diive vysloveného ptani, ktery je pfi praci s umirajicimi velmi zasadni. Jde o dfive
vyslovené ptani €lovéka, u kterého miize zhorSeni zdravotniho stavu znemoznit pozdé;si
vyjadfovani se k 1é¢ebnému procesu apod. Vice rozvedeno v kapitole 6.2.

Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakoni vymezuje paliativni péci jako jednu ze zdravotnich sluzeb

hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.
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5 Propojeni tématu s teoriemi a metodami socialni prace

Sociélni prace se v nasem svéte uskuteciuje ve tfech zakladnich dimenzich.

— Mikro systém je zaméfeny na piimé poskytovani socialni pomoci, zmocnovani

klienti a pomoc pfi Cerpani sluzeb.

— Mezo systém fesi socialni problémy na trovni rodiny nebo komunit. Ma za ukol

pomahat s feSenim problematiky obci a navic chce formovat funkéni socialni

systém sluzeb.

— V makro systému se setkdvame s reformaci spoleenského prostredi, aktivni

zménou socidlniho systému k lepSimu a vytvafeni novych forem pomoci.

(Fabian, 2021, s. 30-31).

Stejn¢ tak paliativni péci miZeme rozclenit do jednotlivych systémll a vytvofit z ni

smysluplny celek, ktery pomaha nejen pfimo umirajicimu, ale ma snahu zménit vnimani

smrti na v§ech urovnich.

5.1 Historie paliativni péce

Schopnost spolecnosti postarat se o své staré nebo nemocné vzdy vypovidala o jeji trovni

a vyspélosti. Tradicn€ pé¢i o staré a umirajici zajistovala rodina. | tak mnoho z nich

skoncilo na okraji spole¢nosti a umirali v chudobé. Trend se zacal ménit V krizovych

dobach, kdy z ekonomickych divodii vyvijely rodiny tlak na stat, aby starost piebral. Péci

o staré¢ lidi z historického hlediska mtizeme charakterizovat tzv. vyvojovou triddou —

charita, obec, stat. (Haskovcova, 2010, s. 182-184).

Na pftistup ke smrti a umirani méla vzdy vliv 1 kultura. Ale ve vétSin€ rozvinutych

zemi se tato témata pomérné tabuizovala. Vinu na tom nese neustdle zdokonalujici se

medicina a jeji zamé&feni na mladi, zdravi a neustaly boj o ohroZeny zivot a také zvySujici

se veék doziti. Zrychluje se doba a zrychleni ma vliv 1 na pohiebni ritudly. Smrt a s ni

spojeny pohieb se stava predmétem byznysu. Zkracuje se doba truchleni a vypotradani se

s odchodem ¢lovéka z tohoto svéta. (Kupka, 2014, s. 17-20).

Vznik paliativni péée datujeme do 50. let 19. stoleti, kdy byl v roce 1847 ve Francii

zalozen prvni hospic. Na formulovani pevnych zdsad méla po 2. svétové vélce vyznamny

vliv Cicely Sundersova z Velké Britanie. PfredevS§im propagovala zajem o pacienty, kterym

rychle se zdokonalujici medicina stejné¢ nedokazala pomoct. Pojem paliativni péce prosel

také v historii obménou. Definice z r. 1987 tikd: ,, Paliativni medicina se zabyva lécbou

apéci o nemocné s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je

U téchto nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota.* (Umirani,

2023). Az v roce 2002 inovuje definici WHO (Svétova zdravotnicka organizace). Pivodné
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se péce tykala onkologicky nemocnych pacientti. Dnes diagnéza nijak neomezuje ani

neurcuje jeji poskytovani.

5.2 Teoreticka vychodiska

Koncepcéné vychazi paliativni péce piedevSim z humanistické psychologie. Ta ma svij
ptvod v 50. letech minulého stoleti. Za svij cil si klade pfedevS§im snahu o psychologicky
antropocentrismus, tedy skutecnou charakteristiku psychologie ¢lovéka a jeho problémi.
(Kelnarova, Matéjkova, 2011, s. 16). Vyvoj ¢lovéka je dle humanistickych psychologi
podnécovan touhou nebo snahou po seberealizaci.

Vyznamnym piedstavitelem byl Arnold Harold Maslow. Ten tvrdi, ze zdkladem této
psychologie je sebeaktualizace a seberealizace. Na rozdil od svych piedchidci se
zamétoval vice na mentalni zdravi, a co knému vede, nez na psychické poruchy.
Vychodiskem jeho teorie lidskych potfeb bylo 5 skupin cili, které oznacil za zakladni
lidské potieby a setadil je do tzv. pyramidy (ptiloha 3). Potieby na vyssich pozicich mtizou
byt uspokojeny az po téch predchéazejicich. Zjednodusené, nejnaléhavéjsi potieby ovladnou
lidskou mysl natolik, ze vytésni myslenky na vyssi cile. (Plhakova, 2000, s. 218-220).
Spojitost s paliativni péci je evidentni. Potfeby umirajicich jsou sefazeny do obdobné
hierarchie. Uspokojenim potieb na niz§ich Grovnich mizeme clovéku poméhat prozit
smysluplny konec svého zivota. Pokud ale uzivatel trpi abnormdlnimi bolestmi, neni
schopen myslet na nic jiného.

Carl Ransom Rogers stavi svou terapii na pojmu ,,self“ neboli sebepojeti. To ma
neustalé tendence se ménit a vyvijet. Z pozice terapeuta je dilezita duvéra v klienta,
protoze ta dokéaze posilit jedince, aby plné dosahl svého potencidlu. Zaroven definuje tii
podminky pro konstruktivni zménu u klienta a to, empatické naslouchani, bezpodminecné
ptijeti a kongruenci (PCA Institut Praha, 2023). Rogers chce, aby klient véfil sam sobé
a svym nejhlub$im pocitim. Sviij pfistup nazval ,.terapii orientovanou na ¢loveka®.

Viktor Frankl byl zakladatelem logoterapie. Tento psychoterapeuticky smér vychazi
z existencialni analyzy lidského byti. Hlavnim motivem terapie je nalézani objektivniho
smyslu v konkrétnich prozivanych nebo jiz prozitych situacich a v napliovani tohoto
smyslu vlastnimi ¢iny a rozhodnutimi. (slea, 2023). Do paliativy se Franklova teorie
otiskuje nasledujicim zplisobem: podpora nadéje, odvahy a smyslu zivota i pfes veskera
omezeni a utrapy.

Nejen paliativni péce, ale také dlouhodobd péce a geriatrie se V posledni dob¢ obraci
k Aaronu Antonovskemu. Jeho teorie stoji na vnimani zZivotni soudrznosti skrze zdravi.
Zdravi nevnima jako absence nemoci, ale spise jako proces, v némz si lidé zachovavaji své
védomi soudrznosti a zivot je tak pro n¢ smysluplny, zvladnutelny a srozumitelny.
(Kalvach, 2019, str. 15-17).
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Dalsim diilezitym konceptem je holisticky piistup k uzivateli. Clovék je dle tohoto
pojeti celek tvofeny ze Ctyf oblasti, biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni.
Oblasti jsou navzajem propojené a ovliviuji se, vSechny maji stejnou dulezitost. Péce by
m¢éla vzdy reagovat na potieby vSech oblasti. Holisticky ptistup je prioritou paliativni péce.
(Linkos, 2024).

Z jednotlivych autori a jejich pfistupti Ize Cerpat inspiraci pii poskytovani paliativni
péce v jakékoli instituci. Jak piSe Buzgova (2015), péCe se nema zaméfovat pouze na 1é¢bu
nebo mirnéni fyzické bolesti a psychiatrickych obtizi. Dilezitou soucasti je komunikace
s klientem, vedeni k samostatnému rozhodovani nebo nastavovani cili péce. A déale pak
prace s rodinou, kde mtize jit o poskytovani poradenstvi, psychosocialni podpory nebo

terapie. Propojeni praxe s teoretickym zakladem paliativni péci zefektiviiuje.

5.3 Role socialniho pracovnika v paliativni péci

Tak jako role fyzické osoby zahrnuje vice rtznorodych aspektid, tak role socialniho
pracovnika se neda konkrétn€ specifikovat. Socidlni pracovnik je v pribéhu vykonu své
praxe konfrontovan s fadou klientovych problému, ke kterym musi zaujmout postoj.
Vykon prace se odehrava na poli socialniho i politického déni, ale zaroven zalezi i na
osobni motivaci kazdého jednotlivého socidlniho pracovnika, na jeho teoretickych
vychodiscich, zplisobu nakladani s informacemi nebo osobnim postoji. Nedilnou souc¢ésti
je i postaveni pracovnika uréené zakonem. (Fabian, 2021, s. 52-53). Ulehla tvrdi, Ze
socialni pracovnik je pfedevsim prostiednik. Tato role se méni dle paradigmatu, ve kterém
se aktudlni spoluprace s klientem odehrava.

Podle Métela se socidlni pracovnik identifikuje dle urcitych kritérii. Zaroven se ale
na profesi divaime z obsahového a instituciondlniho hlediska. Za obsahova kritéria
povazujeme:

— kvalifikaéni kritérium = klicové kritérium pro zajisténi odborné zpusobilosti,
— kritérium nutnosti vykonu = rozliSuje mezi absolventy oboru, ktefi
nevykonavaji praxi a témi, ktefi ji vykonavaji,
— dal8i kritéria = bezthonnost, zplsobilost k pravnim ukonim, zdravotni
zpusobilost.
Za institucionalni hlediska zjednodusené povazujeme odpovédi na otazku: ,,Jak jsou tato
kritéria prijimana ve spolecnosti, jak jsou institucializovana nebo formalizovana. “

Pracovni prostfedi si lidé vybiraji tak, aby nejlépe vyhovovalo jejich vnitinim
potfebam. Umoziuje jim rozvijet svou osobnost a dovednosti. Okruh socialni prace
S osobami star§Simi a umirajicimi, je dost specificky. Jedna se o mikrosystém klienta
a jejich rodin. V pfipadech, kdy klient uz neni zcela schopny o sob¢ rozhodovat, je socialni

pracovnik povinny poskytovat piiméfenou podporu a své jednani opirat o prava
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a povinnosti, které¢ z vykonu profese vyplyvaji. Stdva se jakymsi privodcem klienta po
celou dobu uzivani dané sluzby. Oporu muzou socialni pracovnici hledat v pravnim
systému, v profesnich standardech nebo deklaraci lidskych prav. (Ondrusova, Krahulcova
a kol., 2019, s. 174 -175).

Smyslem existence socidlniho pracovnika v paliativni péci je podpora umirajicich
lidi a jejich rodin. Cile prace se ztotoznuji s cili celého konceptu paliativni péce, mezi které
fadime neoddalovani ani nepfiblizovani smrti, tlumeni bolesti, podpora sobéstacnosti dle
moznosti klienta, neseparovani umirajictho a zachovavani duastojnosti. Mezi cinnosti
socialniho pracovnika patii obhajovani prav uzivatele, zprostfedkovavani kontaktu
srodinou a to i Vvoblasti intenzity navstév dle piani samotného uZivatele, svolavani
multidisciplinarniho tymu a facilitace téchto setkani, zajiStovani psychologické nebo
spiritualni podpory jinymi odborniky a péce o pozustalé. (Socialni prace, 2023).

Socidlni pracovnik domova pro seniory ma jasn¢ danou pracovni pozici a jeho
pracovni ¢innost se skladd z kontaktu se zdjemci o sluzbu, jezdéni na socialni Setfeni,
projedndvani zadosti nebo pifijmi novych uZivateli do sluzby. Déale mulze sepisovat
s uzivateli smlouvy nebo se zabyvéa jejich finanénimi zaleZitostmi. Rada &innosti je
srovnatelnd s ¢innostmi pracovnika v paliativni péci, naptf. obhajovani prav uzivatele,

zprostiedkovani kontaktu s rodinou. (Socialni prace, 2024).

5.4 Metody a techniky prace se seniory

Socialni prace vychazi z humanitnich véd jako je psychologie, sociologie, filozofie,
pedagogiky, mediciny a prava. Prace se seniory Cerpa z vyjmenovanych disciplin a reaguje
na demograficky vyvoj obyvatelstva, tedy na zvysujici se pocet senioril. Pfitom by se méla
prace zamétovat predevSim na seniory Zijici osaméle, dlouhodobé nemocné, Zijici
V nevyhovujicim prostfedi nebo senioriim vystavenym nevhodnému zachdzeni. (Matousek,
2010, s. 163).

Cilova skupina senior neni homogenni bez individudlnich potieb. Ukolem
socidlniho pracovnika je 1 osvéta obyvatelstva v pozitivnim nahliZzeni na stafi a jeho
hodnotu.

Metoda socialni prace je vlastné popis odborného postupu, jak pracovat s klientem,
metody pouzivané v praxi se ¢asto propojuji nebo na sebe navazuji. Patii sem komunitni
prace, skupinova a individualni. V ramci poskytovani paliativni péCe se pracuje vzdy na
individualni urovni. Individualni prace s klientem je zamétena na konkrétniho Cloveka,
kterému je tfeba pomoci. Vhodné vyuziti ma prace pravé u klienti dlouhodobé péce ve
sluzbach pro seniory. Chce umensovat disledky nastalych socidlnich problémd, se kterymi

se senior obtizn¢ vypotfadava sam. (Ondrusova, Krahulcova a kol, 2019, s. 119-120).
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Skupinové prace je nezastupitelnou soucésti vykonu socidlni prace a to nejen pies své
ekonomické vyhody. Skupinova dynamika muze v klientech aktivovat odvahu, tvofivost
nebo touhu po zméné. Skupina nabizi klientovi moznost sdileni, stdva se také zdrojem
povzbuzeni. (Matousek a kol., 2008, s. 153-155). V paliativé lze skupinovou socialni praci
pouzit napft. pii préci s rodinou nebo blizkymi. Skupina mtze poziistalym nabidnout nové
moznosti a strategie zvladani ztraty.

Aktivizani techniky vyuZivajici se u seniori mizou mit svym zpusobem
| terapeutickou funkci. Metody aktivizace se musi pfizpusobit jejich kognitivnim
moznostem, veéku nebo fyzickému a psychickému stavu. Reminiscence je technika
zamérného vyvolavani vzpominek, jejich vedeni a nasledného rozvoje. Je nenahraditelnou
soucasti aktivizace osob imobilnich nebo s demenci. Vhodnymi pomocniky jsou fotografie,
vzpominkové piedméty, dobovy tisk nebo literatura. (Malikova, 2020, s. 226-227).
Reminiscencni terapie pracuje s dlouhodobou paméti uzivateld. Vybornym pomocnikem je
tzv. vzpominkovy kuffik, ktery obsahuje jiz zminéné pfedméty. Dulezity je osobni vztah
uzivatele k témto vybranym vécem. Terapii 1ze provadét individudlné i ve skuping. Pfi
vzpominani lze zaroven psat denik nebo sestavovat biografickou knihu. (Alzheimer
centrum, 2024). Biograficka péce pracuje s zivotnim piibéhem c¢loveéka. Formou
rozhovoru s klientem a jeho rodinou jsou ziskavany dilezité informace o zivoté klienta.
Biografie miize poslouzit jako odrazovy mistek pro dalS$i koncepty péce nebo pro
jakoukoli dalsi praci s klientem. Sepisovani biografické knihy, jako vystupu této péce,
mize byt dlouhodobé. Informace se mizou neustile dopliiovat a rozsitovat. (Clovéku
¢lovékem, 2024). Validace je dle Prochazkové metoda tizce spojena s komunikaénimi
dovednostmi a empatii. Teoretickym vychodiskem je tvrzeni, ze kazdé chovani osoby
sdemenci ma sviij ptuvod v nezpracovanych zazitcich. Za cil ma validace navraceni
sebeucty, snizeni stresu nebo pusobit preventivné proti uzavieni se do sebe. Rezoluéni
terapie je vhodna pro osoby v pokroc¢ilém stadiu demence, které si jiz nedokazou plné
uvédomovat realitu. Na rozdil od validace se zamétuje na aktudlni projevy osob. VSechny
projevy musi byt respektovany. Zakladem terapie je dostatek informaci o klientovi, ze
kterych se daji odvodit nyné&j$i projevy nebo reakce na podnéty. Ergoterapie chce
zapojovat lidi do kaZzdodennich ¢innosti i pfes jejich sniZzenou sobéstacnost v diisledku
handicapu nebo vysokého ve€ku. Napliovani Casu smysluplnymi Cinnostmi davéa lidem
pocit potiebnosti a utvrzuji jejich distojnost 1 misto ve spolecnosti. V ergoterapii mame tfi
oblasti zamé&stnavani, a to vSedni denni ¢innosti, prace a produktivni ¢innosti a nakonec hra
a volnocasové aktivity. (Krivosikova, 2011, s. 13-14). VSechny aktiviza¢ni ¢innosti lze
zahrnout do paliativni péce, avSak je tfeba promyslet jejich pojeti a predevSim

piizplsobeni se stavu klienta a jeho individudlnim potfebam.
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5.5 Metody a techniky prace s rodinou

Dle Matéj¢ka je rodina nejstarSi lidska instituce a misto pro pieziti nejen déti, ale
i dospélych. Rodinu zaroven oznacuje za domov. Definice domova zahrnuje obytny
prostor, osoby, které jej obyvaji, Sirsi socidlni vazby a také generacni kontinuitu. Piesto je
rodina v dnesni dob¢ té€Zko uchopitelna. Rodina plni celou fadu funkci, a to ekonomickou,
vzdé€lavaci, socializa¢ni, ochrannou, emocionalni a vychovnou. (Fabian, 2021, s. 130-137).

Rodinna terapie se vyvinula jako protiklad individudlni psychoterapie. Vytvafeni
novych terapeutickych pfistupti zapficinilo nejednotnost v oboru. Shoda je ale v tom, Ze
pfedevsim jde o zptisob mysleni. Systemicky pfistup nahlizi na rodinu a jeji vztahy jako na
jeden celek. Tedy, ze kazdé chovani jednotlivee ma svou roli ve fungovani celku. Chce po
terapeutovi, aby rozSifoval kontext problému, a ptemyslel o celém systému rodiny, ve
které se problém odehrdva. Zaroven je nutnd otevienost pro vSechny cleny rodiny
a objektivni pfistup k jejich nazoriim. Narativni pfistup v rodinné terapii se zaobira
rozhovor. (Gjuricova, 2009, s. 17-34). Rodinna terapie je mezioborovou disciplinou
a zabyva se celymi procesy a d¢€ji uvnitf rodin.

Spravna funkénost rodiny je pro dobré poskytovani péce nezbytna. Ze studii lze
vycist, Ze nemoc jednoho ¢lena rodiny ovliviiuje i vSechny ostatni. Pii nedostate¢né praci
s celou rodinou vétsinou dochazi k jedné ze tii problematickych situaci.

1. Nemoc zacne byt jedinym spojujicim ¢lankem. Stane se naprostou prioritou
a jedinym principem rodiny.
2. Rodina bagatelizuje nemoc jednoho ze c¢lent rodiny. Postizeny je pak
vy€lenény a nedostdva se mu dostatecné emocionalni ani psychické podpory.
3. Vjiz nefungujici rodiné pietrvavaji problematické jevy a ty se projevuji jako
zhorSovani nemoci a jejiho prabéhu.
Terapie s rodinou mize pozitivné ovlivnit pribéh nemoci a ma vliv na vSechny zucastnéné
Cleny. (Prakticky lékaf, 2018, s. 18-25).
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6 KEtické hledisko

Socialni prace obecné je zalozena na zdsadach demokracie. Musi respektovat lidska prava
a socialni spravedlnost. Socidlni pracovnici mohou cerpat z mezinarodné uznavanych
listin, jako jsou VsSeobecna deklarace lidskych prav, Charta lidskych prav Spojenych
narodii. Dalsi dulezitou zasadou je respekt ke klientiim, k jejich rase, etnické ptislusnosti,
nabozenskému piesvédceni, ale také k pohlavi ¢i véku.

Vztah socidlni pracovnik — klient neni rovnopravny. Z toho nutné vyplyvaji eticka
dilemata socialni prace, které musi pracovnici denné feSit. Dilema je situace bez
jednoznacné spravného feseni. (Fabidn, 2021, s. 58-60). Pii feSeni se vyplaci fidit se
klicovymi hodnotami socidlni prace, kterymi jsou ucta k lidskému zivotu, distojnost,
rovnost, svoboda, spravedlnost. Efektivnim pomocnikem je pii feSeni oboustranné
divéryhodny vztah. U cilové skupiny seniort jde navazani vztahu ve vétSiné piipadl bez
problémi a Ize to tvrdit i o motivaci klienta ke spolupraci. Nejvétsim uskalim je zneuziti
moci pomahajiciho pracovnika na tukor kiehkého osamélého seniora. (Ondrusova,
Krahulcova a kol., 2019, s. 129-134).

6.1 Etika v paliativni péci

Péce o umirajici je vzhledem k etice velmi slozitou oblasti. K poruSeni zasad muize dojit
velmi snadno a také ¢asto dochazi. Dle Malikové (2020) ze stran personalu jde nejcastéji
0 bagatelizaci bolesti nebo naopak pfiliSné podavani sedativ, nedostatecna péce, Spatné
zvoleny styl komunikace s umirajicim a jeho rodinou, nevhodné hovory personalu piimo
pfed umirajicim, byt s poruchou orientace nebo sniZenou vnimavosti.

I ptes zdokonalovani medicinské péce i socialnich sluzeb pro umirajici by z péce
neméla vymizet obycejna lidskost a schopnost pracovnikil se spravné mravné rozhodnout.
Zakladni etické principy se v paliativni péci pfili§ nelisi od jinych medicinsko-socialnich
oboril. Dilezité je zachovani autonomie umirajiciho, a respekt k jeho rozhodnutim ohledné
1é€by a péce 1 pies nas nesouhlas ¢i odliSny nazor. Informace o zdravotnim stavu musi
vSechen personal poskytovat umirajicimu pravdivé, popt. i rodiné, pokud si to klient péce
nepieje jinak. Principem beneficence je povinnost personalu udélat pro umirajiciho vse, co
je pro n¢j prospésné. A to 1S piihlédnutim na to, ze dobro z pohledu klienta nemusi byt
totozné¢ jako zpohledu Iékafe, socidlniho pracovnika, nebo dalSich osob
multidisciplinarniho tymu. (Slama, Kabelka, Vorlicek, 2011, s. 319-322).
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6.2 Institut diive vysloveného prani

Aby byla zachovana autonomie a dustojnost umirajicich klientd, a v dilezitych
rozhodnutich se vzdy jednalo dle jejich prani, existuje tzv. diive vyslovené prani. A to
ptedevsim pro piipady, kdy zhorSujici se zdravotni stav miize omezit orientaci a vnimani
uzivatele paliativni péce. (Ombudsman pro zdravi, 2023).

V legislativé je institut zaveden jiz od roku 2001. Zakon o zdravotnich sluzbach dava
lidem s nevylécitelnou a Zivot zkracujici diagnézou moznost souhlasu nebo nesouhlasu
s poskytnutim zdravotni péce v ptipadé, kdy ¢lovék nebude moci sam o sobé rozhodovat.
Zaroven nelze timto institutem zadat o poskytnuti jakéhokoliv nelegalniho zdravotnického
ukonu, napt. eutanazie. (Steinlauf, 2022, s. 121-125). Povinnosti poskytovatele zdravotnich
nebo socidlnich sluzeb je respektovat diive vyslovené pfani a to s ptednosti pted ostatnimi
pravnimi povinnostmi.

Diive vyslovena prani miize mit rizné formy. Pisemna forma je fedni listina, ktera
musi byt opatfena uUfednim podpisem. Takové vyjadieni je platné pro vSechny typy
zdravotnickych nebo socialnich sluzeb. Kazdy ¢lovék ma taktéz pravo na sepsani svého
prani formou zapisu do zdravotnické dokumentace. Toto prohlaSeni musi byt opatfeno
poucenim, podpisem pacienta, zdravotnického pracovnika a svédka. Platnost obou forem

institutu je neomezend. Trva do smrti pacienta, nebo do zmény pfani samotnym pacientem.
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7/ Identifikace problému

Pobytova zatizeni socidlnich sluzeb, mezi které se fadi i domovy seniord, jsou misty, kde
se neodmyslitelné musime setkat s procesem umirani a se smrti. Zaroven nelze diskutovat
o tom, ze jsou to situace naro¢né pro vSechny zucastnéné strany, pro personal, uzivatele
i jejich blizké. To aby péce mohla byt uzivateli poskytovana kvalitné po celou dobu jeho
pobytu v ni, je nezbytné zavadét nové nastroje a také aktualizovat nastroje jiz fungujici.
(Malikova, 2020). Paliativni péce nabizi prostor pro doprovazeni uzivatele i jeho rodiny
V zavéru zivota a tudiz 1 v zavéru pobytu ve sluzbg.

Rozvoj paliativy v domovech pro seniory mize byt omezen spolecensky rozsifenym
minénim, Ze péce je primarné uréena pro onkologicky nemocné pacienty. Coz také bylo
jeji puvodni zaméfeni. (Vorlicek, Adam, PospiSilova a kol., 2004, s. 19). Geriatricky
zamétena paliativni péce musi zohlediovat jiné dilezité aspekty. Pro v€kovou skupinu
seniorl jsou to polymorbidita (soucasny vyskyt vice chronickych onemocnéni), naduzivani
1€kt a pomalejsi prichod posledni terminalni faze zivota. (Viz kapitola 2.4.).

Absence jakékoli metody péfe urcené specidlné pro zavér Zivota uZivatele
znesnadnuje pribéh poskytovani péce. OSettujici persondl by mél védét, jakym zplisobem
se ma starat o uzivatele v paliativni péci, jaké jsou jejich potieby, co je v oblasti péce
dalezitéjsi a co naopak méné. (Markova, 2010).

Problematické jsou u uzivatell domovl pro seniory i zbyte¢né pievozy rychlou
zachrannou sluzbou nebo hospitalizace. Paliativni péce principieln€ odmitd tyto zbytecné
zésahy. Lidé chtji z velké vetSiny umirat v pfirozeném, domacim prostiedi (viz kapitola
2), a 1 sociadlni sluzba miize pro n¢ toto prostiedi predstavovat. ZbyteCnym pievozem
uzivatele do nemocnice zvySujeme pravdépodobnost imrti mimo domov. Je tieba se tedy
zaméfit na vybudovani fungujiciho systému péce o uZivatele v zaveru Zivota a vytvofit jim
piijemné nestresové prostiedi.

V domov¢ seniorti v Buchlovicich je poskytovani tohoto druhu péce zatim novinkou.
JiZ nyni ale mizeme pozorovat v oblasti péce o uzivatele v terminalnim stadiu velké
pozitivni zmény, které vnimaji jak zaméstnanci, tak samotni uZivatelé a jejich blizci.
Prozatim se uZivatelé¢ zatazuji do programu po spole¢né konzultaci zdravotnich sester,
obvodniho lékafe a socidlniho pracovnika. VSichni zminéni s klicovym pracovnikem pak
vytvoii plan paliativni péce. Pracovnici v socidlnich sluzbéch jsou pravideln¢ informovani
zdravotnim personalem o zménach stavu paliativnich uzivateli. Pro komunikaci s rodinou
jsou zde ptfedevSim socidlni pracovnici nebo zdravotni sestry. Nové v domové plsobi
kaplan, ktery poskytuje duchovni péci a moZnost rozhovort 1 pravidelnych navstév. Stale
ale malo funguje spoluprace s rodinou paliativnich uzivateli a tato oblast poskytuje

moznosti pro rozsifeni a zkvalitnéni péce.
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8 Analyza potiebnosti

Demografické zmény a s nimi spojené starnuti populace jsou problémem stale aktudlnim
ato predevsim proto, ze spoleCnost na né¢ neni pfipravend. Dlouhodobé se mluvi tieba
0 potiebné duchodové reformé, avSak problémy, které dopadaji na systém socialnich
sluzeb nebo zdravotni péce, jsou upozad’'ovany. Instituce poskytujici pobytové sluzby
osobam seniorského veéku jsou jiz dnes pIn€ vytizené a zadatelé si na ptijeti do sluzby musi
ve vétsiné pripadt pockat. Kapacita se v pobytovych zafizenich navySuje jen tézko. (Viz
kapitola 2.2).

Velka vétSina uzivateld domovii pro seniory je zde natrvalo piest¢hovana a pocita
s dozitim ve sluzb&. Avsak dle dat CSU az 40% uzivateld pobytovych sluzeb umira
v nemocnicich. S pfihlédnutim na fakt, ze asi 80% populace chce zemfiit doma, a pro
uzivatele sluzeb je instituce domovem, je toto Cislo znaéné vysoké. (Umirani. cz).
Paliativni péce je programem, ktery chce ¢lovéku zajistit odchazeni uprostied blizkych
a Vv klidném prostedi. Stafi neni nemoc, ale ma stejné zivot zkracujici vlastnosti. (Viz
kapitola 2).

8.1 Pouzité metody ziskani uvedenych dat, vyhodnoceni

vychoziho stavu

Pro analyzu potiebnosti byly prozkoumdany internetové zdroje jednotlivych zafizeni.
Obecné informace byly Gerpany predev§im ze statistik a udaji Ceského statistického tGifadu.
Odborna literatura byla vyhleddvana pomoci vyhledavaci EBSCO a internetového
vyhled4dvace knihovny UPOL. Interni informace o DS Buchlovice byly ziskany pfimo od
vedenti, a to pfedev§im pfi rozhovoru s vybranymi zaméstnanci z fad socidlnich pracovnikli
a pracovnikil Vv socidlnich sluzbach. Rozhovory byly vedeny spise neformalnim zptisobem.
Dale jsem pouZila pozorovani prace pifimo na praxi, jelikoz jsem méla tu vyhodu, Ze jsem
jednu l4denni a poté dvoumésicni praxi absolvovala pravé v tomto zatizeni. Rozhovory

jsem nadale zpracovala a srovnala s mymi informacemi ziskanymi pozorovanim praxe.

8.2 Priciny vzniku problému a jeho dopady na cilovou skupinu a
spoleCnost
Paliativni péCe neni béznou soucasti socidlnich sluzeb. Mezi kritiky zavadéni paliativy do
domovi pro seniory koluje ndzor, Ze neni tfeba zavadét paliativu na mistech, kde se se

smrti pocita. AvSak prave proto je potieba dobie zavedené a kvalitné poskytované paliativy

v domovech seniort jesté vétsi. Pokud se senior prest¢huje do pobytového zatizeni tohoto
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typu, je nutné, aby péce o néj méla patficnou uroven od zacatku pobytu az do jeho konce.
A to paliativni péCe pfimo nabizi. Zaroven poskytuje personalu jakési voditko, jak pracovat
se seniory nejen béhem jejich aktivnich let ve sluzbé. Pravdou totiz je, ze paliativa neni
0 smrti, ale o zptisobu Zivota, byt na jeho konci.

Pravé malé povédomi o paliativni péci v $irsi, ale i odborné vetejnosti, zapticiiuje
nedostate¢ny zajem o zavadéni péfe v pobytovych sluzbach. Tabuizovanim smrti se
V anonymité a osamoceni a mnohdy z vlastniho, pfitom S$patného, presvédceni, ze smrt je
jejich selhanim. Namisto strategii zvladani strachu ze smrti nebo vyrovnanim se se smrti
blizkého, tento problém jednoduse vytésnime. (Viz kapitola 2.3). Zvykli jsme si svéfit
umirani do rukou odborniki, ktefi se sami smrti boji. Zdravotnici sice diagnostikuji nemoc,
nastavi 1écbu, ale mnohdy nepocitaji se situacemi, ve kterych tohle vSechno nestaci.
Soustfed’uji se na boj proti smrti namisto usnadiovani jejiho pfichodu. Lidé se dozivaji
vice let, primérna délka Zivota neustale roste. U muzi je to asi 76 let a u zen 82 let. Dle
ptedpokladi OSN by tato ¢isla mohla do roku 2050 stoupnout na 82 a 86 let. To v nas
muze mylné vyvolavat ptesvédceni o schopnosti vyhybat se smrti. Pravdou ale je, Ze ji jen
oddalujeme.

Nedostatecnd dostupnost paliativni péce brani v jejim v€asném a spravném
poskytovani. Onkologicka a chronickd onemocnéni se tykaji 80% osob starsi 65 let, tedy
Vv preneseném vyznamu i 80% uzivatell domovl pro seniory. Paliativni péce je jednou
Z moznosti, jak témto onemocnénim celit a jak se s nimi vypotadat. (Centrum paliativni
péce). Rozvinutd a dostupnd paliativni péce je také velkou finan¢ni ulevou pro zdravotni

systém statu. I z tohoto diivodu by mélo byt zavadéni paliativy do sluzeb prioritou.

8.3 PFiklady FeSeni dané problematiky v CR a zahrani¢i

V Ceské republice miizeme najit nékolik forem poskytovani paliativni pége. Jsou to
mobilni hospice, které jako terénni sluzba poskytuji péci pifimo v domdécnostech
umirajicich. Dale rtizné typy lizkovych a pobytovych hospict. Specializovana oddéleni
paliativni péce pii zdravotnickych zafizenich, nebo paliativni tymy pracujici v rdmci jiné
organizace. (Viz kapitola 2.2).

V pobytovych zafizenich je zavadéni paliativni péce aktudlni trend, a proto stale
nalezneme sluzby, které viilbec péci neposkytuji, nebo se v jejim poskytovani musi jeste
zdokonalit. Pro spravné uchopeni celého konceptu je dobré se podivat na projekty, které
jsou jiz zabehlé a dobfe funguji. Domov pro seniory Sue Ryder zacal s paliativni péci v r.
2014. Myslenkou bylo doziti vSech uzivateli pifimo v domové. Spojenim s mobilnim
poskytovatelem paliativni péce Cestou domu vytvoftili sdilenou péci a doprovodili spolu

prvni uzivatele. Na zfizeni péce ziskali podporu z nada¢niho fondu Avast. Cilem prvniho
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projektu bylo zjistit, za jakych podminek je mozné péci poskytovat v pobytové sluzbé.
Zavedeni projektu se neobeslo bez metodickych setkani, vzdélavacich aktivit a konzultaci
s odborniky.

Domov senior ve Dvofe Kralové nad Labem zacal s paliativni péci vr. 2015.
Diivodem bylo Casté umirani uzivateli V nemocnicich. V dalSich dvou letech v ramci
projektu ,,Spole¢n¢ ke kvalit¢”, financovaného z evropského socidlniho fondu,
a operacniho programu zaméstnanost se vytvofili zdklady poskytovani péce. Probihaly
schiize zaméstnancii a vedeni, kde se vyjasiiovalo, co je pro uzivatele i personal dilezité.
Zucastiovali se vzdélavacich programt, ucili se mluvit o umirdni a smrti. Nasledn¢ vznikla
prvni interni metodika k poskytovani paliativni péce. V ramci projektu byl v domovée
zfizen tzv. modry pokoj, ktery je vybaven jednim lizkem, pohovkou a kiesly a mensi
kuchyfikou a slouzi pfibuznym a uzivatelim, ktefi chtéji byt spolu az do chvile smrti.
Smyslem bylo vytvofeni intimniho mista, kde by rodina nebyla ruSena. Domov ve Dvote
Kralové byl vybran pro svou podobnost s domovem v Buchlovicich. Jde o pfispévkovou
organizaci zfizovanou krajem a se svou kapacitou 80 lazek se fadi mezi ty vEtsi v Kraji.

Paliativni pé¢i poskytuji i v domoveé seniori v Tovacoveé. Spolupraci navazali
S mobilnim hospicem Strom Zivota, ktery jim pomohl Vv zacatcich poskytovani péce.
V ramci ni pak organizuji v domové aktivity pro persondl i rodinné piislusniky. Je zfejmé,
7ze pro zaméstnance je péfe o umirajici uzivatele vice psychicky naroc¢na, proto byl
zaveden tzv. ,,.Den pro sebe.“ Jednd se o jednodenni pobyt mimo organizaci, ktery se
zamétuje na psychohygienu zaméstnancti. Pé¢i o svou dusi a snahu o osobni rozvoj mohou
zaméstnanci doplnit odpocinkem ¢i sportovni aktivitou. Dale v zahrad¢ domova bylo
zfizeno pietni misto se zvonici, kde je moZnost zapalit za zemfelé svice. Misto mohou
vyuzit jak ptibuzni zemfelych, tak ostatni obyvatelé domova. Pro rodinné pftislusniky
a dalsi blizké je vzdy jednou za rok v duSickovém obdobi uspotfdddno vzpominkové
odpoledne. Tohoto odpoledne se pak Ucastni i zaméstnanci sluzby. V domové seniort
v Tovacov€ jsem absolvovala jednu tydenni praxi. S paliativni pé¢i a uzivateli do ni
zafazenymi jsem se osobn¢ setkala a méla jsem moZnost nahlédnout do zptlisobu jejiho
poskytovani.

Domov seniorii Nad&je v Brné Reckovicich zavedl paliativni péci diky nadaénimu
fondu Abakus vr. 2021. V pilotnim projektu pomohl tento fond s rozjezdem paliativy
napi. vdomové Sue Ryder, o kterém se na zacatku kapitoly zminuji, a v dalsich letech si
dal za cil takto integrovat paliativni péci do dalSich 15 domovu pro seniory. Projekt
nada¢niho fondu neposkytl pouze financni prostfedky, ale pfedevsim konkrétni jasn¢ dané
standardy a zplsoby poskytovani péce a také tak potiebnou zkuSenost z predesle
zrealizovanych projektd. V Brnénském domovée zaméstnali kvalifikovanou zdravotni sestru
s dlouholetou praxi v hospici i osobni zkuSenosti z rodiny. Fond domovu pfifadil mentorku
paliativni péce, na kterou se mohli zaméstnanci domova kdykoliv obracet s dotazy. To,

pro¢ se vedeni rozhodlo zavést paliativni péci v domové, byl opakovany nesouhlas
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uzivateli s odvozem do nemochnice, jejich strach z toho, Ze se do domova uz nevrati a prani
uzivatelid zemfit v domové

I pres rozdilnost statii a jejich socialné — zdravotnickych systému Ize najit spolec¢né
rysy, které se napti¢ Evropou opakuji. Demografické zmény a postupné starnuti populace
se tykaji vSech statii Evropy. Rostouci potfeba socialni i zdravotni pée ma za disledek
zmény ve financovani i rozvrzeni pozic na pracovnim trhu. (Prisa a kol. 2021, s. 28-29).

Jednim z prvnich statd, kde se hospicovd a paliativni pée zacala povazovat za
samostatnou disciplinu, je Irsko. Jeji vyvoj provazely problémy, ale i tak muze byt
vybornym modelem pro vyvoj v CR. Piedev§im pak prvky jako jsou strategie vyvoje
navazujici na populacni zmény a koordinace procest a integrace paliativy do rezidencnich
sluzeb. Dilezité je si uvédomit, ze nelze ptesné kopirovat vSechny postupy, jelikoz
financovani zdravotnické péce je v Irsku specifické a odlisné od zplisobi financovani
v nasem staté. (Pechova, Lejsal a kol, 2020, s. 191 — 194).

8.4 Metoda SWOT analyza

Pro planovany projekt byla vytvofena SWOT analyza v DS Buchlovice. Tato analyza
pomaha identifikovat silné a slabé stranky pracovisté, ve kterém chci dany projekt zavadét.
Dale popisuje mozné rizika nebo hrozby vnéjsiho prostiedi. Smyslem je diikladné poznani
moznosti, které organizace nabizi a zdroven co nejvétsi eliminace rizik a slabych stranek.
Jejich poznani mi pomutze v rozvoji projektu a zarovenn m¢ upozorni na slaba mista, se
kterym je tfeba pocitat a pracovat na jejich zlepSeni.

Analyza byla vytvofena na zékladé rozhovoru s vedouci DS, socidlnimi
pracovnicemi 1 pracovniky V socidlnich sluzbach, pozorovanim price zaméstnancli na
jednotlivych pracovnich pozicich a zpracovanim informaci z internich materiali domova.
Jednalo se o metodiky a informacni letdky pro uZivatele a ptibuzné. Z velké vétSiny byla
analyza provadéna béhem studijni praxe.

Z analyzy vyplynula nasledujici fakta. DS Buchlovice je stabilni organizaci
s mnohaletou zkuSenosti v oblasti socidlnich sluzeb. Pobytovou sluZzbu pro seniory
poskytuje jiz od r. 1995. Ztizovatelem organizace je Zlinsky kraj. A domov v Buchlovicich
je jednou ze sluzeb poskytovanych Socidlnimi sluzbami Uherské Hradisté. Tento
poskytovatel ma v kraji celkem 4 domovy pro seniory, z nichz 3 maji i oddéleni DZR.
Poskytovatel mé& vyhrazené prosttedky na zavadéni paliativni péfe ve vSech svych
domovech a proto je financovani zabezpeceno. Slabé stranky pracovisté nachazime v jeho
velikosti. DS Buchlovice patii se svou kapacitou 158 luzek k nejvétsim na okrese. Velikost

~rvr

muZe navadét k anonymité uzivateld a to se pfi¢i zdsadam poskytovani paliativni péce.
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Z vn¢jSich hrozeb nebyla nalezena zadna, ktera by piimo ohrozZovala zamysleny
projekt. Jiz nyni spolupracuje sluzba s mobilnim paliativnim hospicem a jako sprateleny
domov seniort, ze kterého Cerpaji inspiraci je DS Tovacov v Olomouckém kraji.

O paliativni péci a jejim zavedeni do svych domovi nejprve rozhodl poskytovatel
sluzby, tedy Socialni sluzby Uherské Hradisté. Vedeni domova v Buchlovicich ale tuto
novinku pfivitalo. Nyni mu velmi zélezi na dalSim progresu péce, na vzdélavani svych
zamé&stnancl a pfedevSim na spokojenosti uzivateld a jejich pfibuznych. V paliativni péci
vidi budoucnost a zkvalitnéni celé sluzby. Do této doby se péée v domové zamérovala
spiSe na aktivni seniory, pro které existuje Sirokd nabidka pro vyuziti ¢asu. S nastupem
paliativy by uz neméla zaostavat ani péce u téch uzivateld, ktefi jiz tyto aktivity nezvladaji,
nebo se jich nechtéji Gicastnit.

Implementace paliativni pée do doma seniord je pro vSechny zaméstnance dost
obtizna. Prozatim to znamenalo to, ze zdravotni sestry musely nastoupit na nepfetrzity
provoz, ktery do t¢ doby v domové nebyl. Pro pracovniky v socialnich sluzbach zase jiny
postup pfi tvorbé zapisi do pocitacového programu nebo pravidelngjsi sledovani
celkového stavu uzivateld. VSichni zaméstnanci uz také prosli vzdélavacim kurzem
0 paliativni péci a jejim poskytovani. Na druhou stranu byl navysen pocet pracovnich mist
jak u zdravotniho, tak socidlniho Useku. Paliativni péfe je mezi zaméstnanci prozatim
vnimana velmi pozitivn€ a je zéjem o jeji rozSifovani a zkvalitiovani.

Uzivatelé domova jsou rozdé€leni na ty, ktefi se chtéji bavit o konci Zivota a zalezi
jim na zpusobu doziti v domové seniortl, a pak na ty, kteti se obdobnym otdzkam vyhybaji,
boji se jich nebo je nechtéji fesit. VEétSinou se ale shodnou na tom, Ze si pfeji zemfit
v domov¢ a nikoli v nemocnici. Také chtéji byt co nejdéle v kontaktu s rodinou.

Blizci uZivatell zatazenych do paliativni péce jsou s poskytovdnim prozatim
spokojeni. S konceptem péce jsou seznameni prostiednictvim socialnich pracovnic nebo
informativnich letakd, které jsou k dispozici v prostorach domova. Pozitivni ohlasy od
pfibuznych jsou zejména na rychlé informovani v pfipadé¢ nahlé zmény stavu uZzivatele,
upousténi od zbyteénych pfevozii do nemocnice a moznost setrvani s blizkymi na jeho
pokoji po libovolnou dobu v ptipadé vazného zhorSeni zdravotniho stavu. VéEtsing z nich
ale chybi vice soukromi pfi louceni se se svym blizkym. Informace o ptibuznych jsem

ziskala z rozhovori se socialnimi pracovnicemi.

8.5 Velikost a specifika cilové skupiny vzhledem Kk FeSenému
problému
Z dat dostupnych na strankach CSU vime, Ze v domovech pro seniory a jim podobnych

pobytovych sluzbach zije asi 55 tisic seniord, coz tvoii 3 % vSech seniorti Zijicich v CR.

Domovi pro seniory bylo ke konci r. 2021 v Ceské republice 526.
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V DS Buchlovice zije 158 uzivatelt a dalSich 50 na oddéleni DZR. Momentalné¢ je
do paliativni péCe zatazeno 15 osob zDS a 4 zDZR. Do budoucna se pocet osob
zatazenych do péce mize pouze navySovat. Piijimani novych uzivatelli ovliviiuje jejich
zdravotni stav i socialni situace. Avsak pravdou je, ze do domova se dostavaji prevazné
uzivatelé s ptispévky na péci ve III. a IV. stupni. Vyhledove se tento trend nijak nezméni.
ZkuSenost personalu tento fakt jen potvrzuje. Tato tvrzeni koresponduji s informacemi
nalezenymi v odborné literatute. (Viz kapitola 2.5). Denni i no¢ni smény se neustale
posiluji. Pfi nezménéné kapacité oddéleni, praci, kterou pfed dvéma lety délali
2 pracovnici v socialnich sluzbach, déla dnes 4 az 5 pracovniki. Pracovnice s dlouholetou
pted nékolika lety.

Paliativa je poskytovana persondlem domova. Diky pravidelnym Skolenim
zdravotnich sester i peCovatelek se sluzba snazi neustiale zdokonalovat a zkvalitiiovat
prozatimni paliativni péci.

Sluzba dosud nema svij paliativni tym ani 1é¢kate — paliatra, ktery by byl k dispozici
tzv. ,,na zavolani“. Pokud uzivatelé zarazeni do paliativni péce vyzaduji Iékarskou pomoc,
je 3x do tydne v domové praktickd Iékarka a v dob¢ jeji neptitomnosti se stale obraceji na
rychlou zachrannou sluzbu.

Diky zavedeni paliativy do domova ale nastaly personalni zmény. Doslo k navyseni
poctu oSettujiciho personalu, a to jak v oblasti zdravotnické, tak v té peCovatelské. Dale se
navysil po€et peCovatelek na nocni smén¢ a v neposledni fad¢ se zavedl nepfetrzity provoz
1 pro zdravotni sestry.

Ztizovatel také pro své domovy zajistil stalého kaplana, ktery je k dispozici ve
standardni dob¢, ur¢ené pro DS Buchlovice, ale neni problém domluvit si individuélni

navstévu dle prani uzivateli.

8.6 Stakeholderi zapojeni do FeSeni uvedené problematiky

Zainteresovanych osob a subjektd do projektu, a do jeho spravného fungovani
Vv organizaci, je cela fada. Jde vSak ptredev§im o ty, které jsou se sluzbou néjakym
zpiisobem spojené uz nyni.

Pro spravnou a kvalitni péci je tfeba mit dostatek Skoleného personalu orientovaného
Vv oblasti paliativni péce. Pracovnici a pracovnice v socialnich sluzbach se s moznostmi
paliativy jiz seznamuji a to prostiednictvim Skoleni nebo schizi s vedenim domova.
Zdravotni sestry jsou také povinné Ucastnit se kurzli a Skoleni na toto téma, ovSem
struktura a ndpln pfednaSek se mohou liSit od téch, které jsou urcené pracovnikiim
V socidlnich sluzbach. Ob¢ skupiny pracovniki maji pravidelné schiize s vedouci sestrou,

ktera na spravné postupy péce dohlizi.
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Socialnich pracovnic je v DS Buchlovice pét. Ty musi byt orientované v této oblasti
natolik, aby byly schopné posoudit, ktery z uzivatelli je vhodny k zafazeni do paliativni
péce. Dale je tieba, aby konzultovaly samotné poskytovani péce s oSetfujicim personalem.
Dutlezitou soucésti pak je komunikace s rodinou umirajicitho uzivatele a to od samého
zacatku. Jiz zafazeni osoby do paliativni péce je tfeba s blizkymi projednat. Piedevsim je
nutné jim spravné vysvétlit o ¢em pée je, jaky ma smysl. Je tieba umét rodinné
ptislusniky spiSe povzbudit a poskytnout jim potfebnou podporu Vv této oblasti.

Vedeni domova ma stézejni roli v nastavovani péce, a tim i ve vybirani projekti,
které se v DS Buchlovice budou zavadét. Clenové vedeni jsou zde pro komunikaci
s poskytovatelem sluzby, také pro tvorbu vnitinich metodik, postupii prace. Jejich ukolem
je aktualizace péce a norem. Zaroven je tieba dohlizet na praci socidlnich pracovniki
a kontrolovat spravnost postupd.

Ostatni zaméstnance domova, jako jsou pracovnici tklidu nebo udrzby, je ticba
poucit o zasadach chovani v pfitomnosti paliativniho uzivatele a komunikaci s nim.

Organizace zastit'ujici sluzbu DS Buchlovice, tedy Socialni sluzby Uherské Hradiste,
disponuje predevSim finan¢nimi prostfedky, které rozdeluje mezi své jednotlivé sluzby.
Schvaluje pozadavky a také projekty sluzbam. Musi se orientovat v novinkéach, které se
tykaji paliativni péce a déle je pfedavat jednotlivym sluzbam. Z toho diivodu byla zfizena
nova pracovni pozice, ktera se jmenuje koordinator paliativni péce. Tento pracovnik
shromazd’uje aktualni informace v oblasti a reprodukuje je jednotlivym sluzbam. Je zde
jako mezi¢lanek v komunikaci mezi vedenim sluzeb a vedenim organizace.

Dale budou s buchlovickym domovem spolupracovat ostatni domovy seniort, které
spadaji pod Socialni sluzby Uherské Hradisté. V téchto domovech jiz také probiha
zavadéni paliativy. ZkuSenosti mohou mezi sebou sdilet a byt si navzdjem oporou pfi
feSeni novych situaci. Projekt je sice urceny jen pro Buchlovice, nicméné 1ze pfedpokladat,
Ze ostatni mohou z n€ho Cerpat inspiraci a mit ho jako model pro sviij dalsi rozvoj.

Sptateleny domov seniori v Tovacoveé je pro Buchlovice velkym vzorem uz od
pocatku poskytovani paliativy. Nepferuseni spoluprace muze obéma do budoucna piinést
sama pozitiva. Napf. sdileni zkuSenosti, hledani novych moznosti v doprovazeni, vzajemna
podpora.

Domov seniortt Buchlovice spolupracuje s mobilnim hospicem Antoninek, ktery je
ziizovan Charitou Uherské Hradisté. Dlouholetd praxe zaméstnancti hospice a sdileni
zkuSenosti s persondlem domova seniorti mize byt zdrojem diilezitych informaci ve vSech
oblastech paliativni péce. Spoluprace ma potencial pomoci domovu zkvalitiiovat péci pro
své uzivatele 1 jejich rodiny. V budoucnu mtize hospic zajistit domovu paliatra, ktery bude
schopen vyjet k uzivatelim domova zafazenych do paliativni péfe a minimalizuje tak

nutnost volat rychlou zachrannou sluzbu.
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Ztizovatelem piispévkové organizace je Zlinsky kraj. Ten v projektu hraje velkou
roli ve financnim zabezpeceni svych sluzeb a tedy i projektd, které v jednotlivych

organizacich probihaji a maji za kol predevs§im zkvalitiovani péce.

8.7 Zavér analyzy potiebnosti

Rozsitenim paliativni péce v domove seniori ziskame predevsim zkvalitnéni péce, ktera se
bude uzivatelim poskytovat az do jejich umrti. Nabidneme uzivatelim moznost
smysluplného doziti ve sluzbé, bez zbytecnych Iékaiskych zasahii. Blizkym zase
umoznime ziskat ¢as ke zpracovani aktualni situace a také k rozlouceni se. Z literatury se
dozvidame, Ze péce prispiva k psychické pohod¢ uzivatell 1 jejich blizkych osob. Stavi na
zakladnich lidskych potiebach a pfedev§im na zasadach tykajicich se lidské distojnosti.
Hlavni myslenkou je, Ze paliativa neni o umirani ale o zivoté.

Specializovana paliativni péCe je souCasn¢ zdravotnickym a socidlnim oborem.
V domov¢ senioril nalezneme jak socialni pracovniky a pracovniky v socidlnich sluzbach,
tak zdravotni sestry. Proto je vétSina potfebnych ukond souvisejicich s péci zajisténa jiz
existujicimi pracovnimi pozicemi.

Prozatim se paliativni péce v DS Buchlovice ujima velmi dobfe a je bez problému
pfijimana veskerym persondlem. Pozitivni ohlasy md i v faddch rodinnych pfislusnika,
kterym jejich pfibuzny jiz zemfel, a paliativni pée mu byla poskytovana. Jeji rozvoj
a zkvalitnéni je ale neodmyslitelnou soucasti celého procesu. Je tfeba zaméftit se na dalsi
aspekty celého konceptu. Vice pracovat s personalem, aby umél spravné komunikovat
s uzivateli 1 jejich blizkymi osobami. Zapojeni rodin do paliativni péce je také na velmi
nizké urovni a ptitom z predeslého textu vyplyva, Ze rodinu nelze z poskytovani vyloucit,
ale pravé naopak.

Pro¢ tedy paliativni péci dale rozSifovat a investovat do jejiho fungovéani v ramci
domova seniori v Buchlovicich?

— Prozatimni poskytovani péce pozitivné ovlivituje uZivatele a jejich vnimani
smrti.

— Paliativni péCe snizuje pocet zbyte¢nych hospitalizaci v zavéru zivota
u uzivateld, ktefi chtéji setrvat v klidu doma.

— U zaméstnanct se diky paliativni pé¢i vyrazné snizil stres z komunikace
S umirajicimi a tézce nemocnymi uzivateli.

— Rodiny uZivateld v paliativni péci vidi v jejim poskytovani velkd pozitiva.
Uvitaly by ale vétsi moZznost soukromi pfi loucenti se.

— Integrace paliativy do sluzby pozveda jeji prestiz.

Takto vypracovana analyza poskytuje podklad pro novy projekt ve vybrané sluzbé.
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9 Projekt

Nézev projektu: Doprovazeni uzivatell V paliativni péci a jejich ptibuznych v DS
Buchlovice

9.1 Cile

Cilem projektu je do konce roku 2024 zkvalitnit poskytovani paliativni péce uzivatelam
domova v Buchlovicich a zaroven rozsitit sluzbu o aktivity uréené pro rodinné ptislusniky

a blizké téchto uzivateld.

9.2 Realizator

Zakladni informace

Nazev: Domov pro seniory Buchlovice

Sidlo: U Domova 470, 687 08 Buchlovice

Poskytovatel: Socidlni sluzby Uherské Hradisté p. o. Stépnickd 1139, 686 06
Uherské Hradisté

Ztizovatel: Zlinsky kraj

Socialni sluzby Uherské Hradisté funguji od 1. 1. 1992 a fadi se mezi nejvétsi v celé
Ceské republice. Hlavnim cilem je poskytovani sluzeb pro cilové skupiny seniorti a osob se
zdravotnim postizenim. Poslani organizace je zajistit pro své uZivatele sobé&stacnost
a nezavislost a umoznit jim zapojeni se do bézného zivota spolecnosti. Své sluzby zaklada
na principech lidské dustojnosti, ucty k ¢loveéku, individudlniho jednani s kazdym
¢lovékem, respektu a vlastni volby. Prostiednictvim svych sluzeb nabizi dustojné
a vyhovujici prostfedi k Zivotu.

Aktuéln€ zfizuje na tizemi okresu Uherské Hradisté 18 pobytovych socidlnich sluzeb
registrovanych v registru poskytovatell socidlnich sluzeb pro asi 920 uzivateld. Jsou to:

— domovy pro seniory (Uherské Hradisté, Uhersky Ostroh, Buchlovice),

— domovy se zvlastnim rezimem (Uherské Hradisté, Buchlovice, Velehrad),

— domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (Kunovice, Velehrad, Staré
Mésto),

— Chranéna bydleni (JaroSov, Uherské Hradisté, Staré Mésto, Nedakonice,
Borsice, Kunovice),

— odleh¢ovaci sluzba (Kunovice).

Projekt bude realizovan v rdmci domova pro seniory Buchlovice. Tato sluzba je kapacitné

nejveétsi ze vSech vyse uvedenych sluzeb. (Socidlni sluzby Uherské Hradisté, 2024). I ptes to,
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ze se projekt dotyka pouze jedné ze sluzeb, mize mit pozitivni dopad ina ostatni vyse
vyjmenované sluzby. Tim, ze jde o jednoho poskytovatele, mize se obdobny projekt
zrealizovat i v jinych zafizenich. Vyhodou je, ze vétsina sluzeb je stejného charakteru, tedy
pobytové, a navic jsou jesté nékteré z nich uréené pro seniory. Usp&né ukonéeny projekt

Vv domové seniort v Buchlovicich mize poslouzit jako vzor pro ostatni.

9.3 Klicové aktivity

Aby byl cil projektu naplnén, stanovila jsem klicové aktivity. Pfedem naplanované faze
jednotlivych aktivit budou v pribéhu realizace sledovany. Pro spravny prubéh musi byt
vSechny faze aktivit dobfe Casové rozvrzené, proto je vytvoren i ¢asovy harmonogram.
Vsechny aktivity zaroven uzce souvisi s rozpoctem celého projektu.

Vsechny aktivity byly pfedmétem konzultace s vedouci domova, abych si ovéfila

moznost jejich realizace ptimo ve sluzbé.

9.3.1 Klicova aktivita €. 1: Pripravna faze projektu

Kli¢ova aktivita ma za kol ptipravit potiebné podklady a informace pro ostatni aktivity
tohoto projektu.
Vystupy aktivity ¢. 1.

— Sestaveni pracovniho tymu. Vtymu bude vedouci domova, socialni
pracovnice, vrchni zdravotni sestra, zdravotni sestra, koordinatorka piimé
péce.

— Rozdéleni tkolil pro analyzu potieb.

— Analyza vSech potieb pro jednotlivé aktivity projektu.

— Pribézné schiize pracovniho tymu.

— Schiize pracovniho tymu s veSkerym persondlem - pifedstaveni projektu,
motivace personalu, debata.

Indikatory splnéni aktivity €. 1.

— Jmenovity seznam ¢lent pracovniho tymu s pfidélenymi tkoly.

— Zapisy zprubéznych schizi tymu, které budou obsahovat informace
0 pribé¢hu piiprav.

— Sestaveni seznamu vSech potfebnych véci k pfipraveé nebo nakupu pro splnéni
dalsich klicovych aktivit.

— Zapis ze spole¢né schiize.
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9.3.2 Klic¢ova aktivita ¢. 2: RozSifeni technického vybaveni

Druhd aktivita se tykd pofizeni vybaveni, které je potiebné k zajisténi kvalitni péce
0 umirajici pacienty. Pijde o pomicky k zajisténi oSetiovatelské i zdravotni péce. Nekteré
pomucky jiz domov vlastni, ale s rozSifovanim paliativni péce je tfeba nakoupit vice kust,
nebo obmeénit ty nevyhovujici.

Vystupy aktivity €. 2.

— Plan nakupu vybaveni. Uréeni pfimétené¢ho poctu kust jednotlivych prvki
a priorita jejich pofizeni.

— Vybér vhodného dodavatele zdravotnich pomiicek. S ohledem na pfimétenou
cenu vybaveni, divéryhodnost firmy.

— Edukace personalu o instalaci a uzivani pomtcek. Stanoveni zodpovédnych
osob za pouzivani pomucek, ktefi budou zaskoleni pifimo od dodavatele
pomucek a dale budou informace predavat ostatnimu personalu.

Indikétory splnéni aktivity €. 2.
— Kladné stanovisko od feditelstvi a zfizovatele domova.
— Nakoupeni pozadovaného vybaveni a zaevidovani do stavu majetku domova.

— 2 zaucené osoby, zodpovédné za pouzivani pomticek.

9.3.3 Klicova aktivita ¢. 3: Zaskoleni personalu v oblasti komunikace
s uzivateli paliativni péce a jejich rodinou

Tato aktivita ma za cil dosdhnout lepSich vysledkid v komunikaci mezi pracovniky
a uzivateli v paliativni péci nebo jejich blizkymi. Z rozhovorli se zaméstnanci vyplynulo,
ze velka vétSina personalu ma obavy hovoftit s uzivateli o smrti, nevi jak se ptat a ziskavat
informace tykajici se péce v poslednich tydnech Zivota. Samotni uZzivatelé jsou mnohdy
stydlivi a otdzky nekladou, protoZe se domnivaji, ze personal jim nebude umét odpovedét.
Ze strany rodiny dochazi 1 k téméf vyhrocenym situacim, pokud se jim néco ve stylu
poskytovani péce nelibi. Komunikace se dostava do ,,zacarovaného kruhu®.
Vystupy aktivity €. 3.
— Vybér vhodného akreditovaného kurzu zamétené¢ho predevSim na socidlni
pracovniky a pracovniky v socialnich sluzbach.
— Kontakt s poskytovatelem kurzu, dohodnuti casovych moznosti, dohoda
0 cen¢ kurzu.
— Zajisténi vhodného mista a technického vybaveni.
— Rozdéleni pracovnikli do vzdé€lavacich skupin a nastaveni ¢asového rozvrzeni
kurzu tak, aby vsSichni méli moznost kurz absolvovat a zaroven nebyl

pozménén chod domova.
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— Vytvoreni eduka¢niho materidlu pfimo pro zaméstnance domova pro seniory

vV Buchlovicich. Tento dokument bude volné ptistupny pro veskery personal
Indikatory splnéni aktivity €. 3.

— Radné ukonéeny kurz. Kontrola prob&hne pomoci prezenénich listin, které
zucastnéni budou podepisovat na konci kurzu.

— Proskoleny personal se znatelnym zlepSenim v oblasti sebedlvéry,
navazovani kontaktu s blizkymi umirajicich, sniZeni stresu ze situaci, ve
kterych je tieba komunikovat o poslednich vécech ¢loveéka. Zhodnoceni
probéhne na zaklad¢ dotaznikového Setfeni mezi personalem.

— Kladna zpétna vazba od uzivatell i jejich blizkych. Znatelné lepsi jednani
Vv oblasti paliativy, poskytovani péce, poslednich pféani, moznosti louceni
a dalsi.

— Vytvofeny vyukovy materidl, zpfistupnény personalu v elektronické

i papirové formé.

9.3.4 Klicova aktivita ¢. 4: Pravidelné informacni hodiny pro rodinné

prislusniky uZzivateli v paliativni péci.

Tato klicova aktivita navazuje na potiebu sjednoceni informaci ohledn€ zdravotniho Stavu
uzivatel a zptisobli poskytovani péce. Zaroven aktivita vytvori prostor pro dalsi spolupraci
s rodinou. Informace jsou rodiné pifedavany z riznych zdroji (od zdravotniho personalu,
pracovnikl v socidlnich sluzbach, socialnich pracovnikll). Blizci mohou byt ve stresu ze
zmate¢nych a necelistvych informaci. Zkvalitnéni informovanosti 1ze docilit tak, ze budou
uréené odpoveédné osoby, které se pravidelné budou zajimat o stav uzivatelti v paliativni
péci, informace budou aktualizovat a pfes tyto osoby se pak rodinni piislusnici mohou
dozvédét Zadané informace. Zarovenn mohou tyto odpovédné osoby poskytovat akutni
informace o zménéch zdravotniho stavu uzivatel rodiné. Momentaln¢ Ize informace ziskat
od socidlni pracovnice, vrchni sestry nebo vedoucich sester jednotlivych tseka. Béznou
praxi ale je, Ze se rodina pta i pracovnikll v socidlnich sluzbach nebo béznych zdravotnich
sester. Tyto osoby ale nemusi byt vZdy kompetentni ke spradvnému piedani vSech
informaci. Proto je i pro personal dulezité, aby méli moznost odkazat rodinného ptislusnika
Sdotazy na odpovédnéjSi osobu a vyhnout se tak pozdé€jSim nedorozuménim
a neptijemnostem.

Vystupy aktivity €. 4.
— Ur€eni osob odpovédnych za komunikaci s rodinou a pfedavani informaci.
Socialni pracovnice (5) a vedouci zdravotni sestry (6) jednotlivych oddé€leni,

celkem 11 lidi.
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Dohoda o dnech a casech poskytovani informaci vyhradn€ rodindm uzivatelil
Vv paliativni péci. Napt. utery a ¢tvrtek od 14h do 16h. V téchto urcenych
¢asech bude mozna osobni i telefonicka schiizka bez predeslého objednani.
Nastaveni vzijemné spoluprace mezi odpovédnymi osobami, v piipadé
nepiitomnosti nékteré z nich.

Dohoda o zplisobu ptedavani informaci po telefonu. Napt. na zadkladé
spole¢ného hesla (slovo, které volajici musi fict, aby mu mohly byt informace
poskytnuty.)

Nalezeni zdroji na zfizeni nového Castecného pracovniho uvazku na post
socidlniho pracovnika.

Vypsani konkurzu na obsazeni nové zfizeného mista pro socidlniho
pracovnika na ¢astecny uvazek.

Propagace a oznameni této moznosti piibuznym. Letacky, plakaty na

nasténkach domova, osobni informovani.

Indikatory splnéni aktivity €. 4.

Pevné stanovena doba informativnich hodin.

Vytvofeni manualu o piedavani informaci pro odpovédné osoby. Ustni
pouceni odpovédnych osob o predavani informaci bude dolozZeno
podpisovym archem.

Nov¢ prijaty socidlni pracovnik na ¢aste¢ny tivazek.

Natisténé letacky, vyvéSené plakaty na nasténkach domova, osobni

informovani pfibuznych prostfednictvim mailu, hovoru, apod.

9.3.5 Klicova aktivita €. 5: Vybudovani mista pro louceni

Pata klicova aktivita vychdzi z potfeby, kterou maji blizci umirajicich uzivatelti. Jsou

rodiny, které chtéji se svym blizkym ziistat co nejdéle, zvIast’ v jeho poslednich chvilich.

To je ovSem dost obtiZzné u uZivateld, kteti nejsou na jednolizkovém pokoji. Vybudovani

takového mista by zasadné rozsitila moZnost se v soukromi a distojné rozloucit s blizkym

¢lovékem.

Vystupy aktivity €. 5.

Nalezeni vhodného mista pro vybudovani pokoje pro louceni.
Vyprojektovani pokoje - design, vybaveni.
Urceni podminek vyuZzivani pokoje. Informovani rodin a blizkych o této

moznosti.

Indikatory splnéni aktivity €. 5.

Vybudovani pokoje pro louceni.

Nakup vybaveni.
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— Vedené zdznamy o vyuzivani pokoje.

9.3.6 Klicova aktivita €. 6: Priibézné hodnoceni a zavérecné vyhodnoceni
projektu

Kli¢ova aktivita mé za cil hodnoceni celého projektu v pribéhu realizace i na jejim konci.
Vystupy klicové aktivity €. 6.
— Pribézné schlize pracovniho tymu. Tvorba zprav z jednotlivych schiizi
s informacemi o pribéhu realizace projektu.
— Osobni rozhovory pracovniho tymu Suzivateli paliativni péce, jejich
ptibuznymi a se zaméstnanci V priubéhu realizace projektu.
— Pracovnim tymem provadény monitoring poskytovani péce na oddélenich za
ucelem hodnoceni.
— Zavéretna evaluace projektu. Pomoci dotaznikli vytvofenych pro
zameéstnance, uzivatele i rodinné pfislusniky.
— Vycerpani schvalenych rozpoctu.
Indikatory splnéni aktivity €. 6.
— Pribézné zpravy ze schiizi a individualnich rozhovort, poskytujici informace
0 Vyvoji projektu.
— Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni mezi uzivateli a jejich blizkymi.

— Zpracovana evaluacni zdvére€na zprava.

9.4 Casovy harmonogram

Casovy rozvrh projektu a jeho jednotlivych aktivit je rozlozen do obdobi od &ervna 2024
do konce kvétna 2025.

Prvni faze projektu bude sestaveni pracovniho tymu, a to béhem cervna 2024.
Clenové budou vybrani ziad zaméstnancii sluzby napii¢ pracovnimi posty, aby byla
zajiSténd objektivnost pfi rozhodovani. Bude se skladat zvedouci domova, vedouci
zdravotni sestry, socialni pracovnice, zdravotni sestry a koordinatorky pfimé péce. Béhem
prvni schlizky se zaroven urci terminy dalSich prabéznych schlizi tymu a rozdéli se tkoly
pro zjisténi potieb k dalsim aktivitam projektu. Na tuto analyzu bude mit pfipravny tym
cely mésic. Po uplynuti sestavi soupis vSech potieb a urci jejich prioritu.

Béhem srpna bude pracovni tym mit ¢as na vybér vhodného vybaveni, které se
nakoupi. V zafi se zadd zakazka na akreditovany kurz. Pracovni tym jeSté rozdéli
zaméstnance do ucebnich skupin v takovém poctu, jaky si vedouci kurzu uréi. Domluvi se

terminy jednotlivych pfednasek. Pro velky pocet zaméstnanci bude nutné zajistit vice
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termind, aby se vSichni mohli kurzu postupné ztc¢astnit. Kurz by mohl probihat od prosince
2024 do biezna 2025 vcetné.

Zacatkem zari 2024 bude vypsan konkurz na novy ¢asteCny uvazek pro socidlniho
pracovnika. Ve dnech 1. - 3. 10. 2024 prob¢hnou pracovni pohovory s uchazec¢i. Nastup
bude mozny od 14. 10. 2024.

V fijnu 2024 bude probihat zafizovani pokoje louceni. Uréeny pokoj bude nejprve
vyklizen, vymalovan. Nasledné se do n¢j nainstaluje zakoupeny nabytek, polohovaci postel
a ostatni vybaveni. Jeho provoz bude mozny od listopadu 2024. Také propagace moznosti
vyuzivani pokoje pro louceni bude probihat zaroven s jeho pfipravou. Chceme totiz
nabidnout moznost jeho vyuziti od samého zacatku, tudiZz je nutné dostat predevsSim
ptibuznym do podvédomi, ze tato moznost bude K dispozici.

Od prosince budou probihat pfedem naplanované kurzy pro v§echny zaméstnance, a do
konce biezna 2025 by se mé&li vSichni prostiidat. Kurz bude probihat v prostorach domova,
ptimo ve spoleCenském sale, kde je veskeré potiebné technické vybaveni k dispozici.

Duben 2025 a kvéten 2025 bude vyhrazeny pro evaluaci projektu. Budou vyhotoveny
dotazniky pro uZivatele, jejich rodiny i pro zaméstnance. Clenové pracovniho tymu
vypracuji dotazniky. Sami je pak 1 rozdaji mezi pracovniky, uZivatele i rodinné pfislusniky.
Lze ocekavat, Ze osobni kontakt zaru¢i vice odevzdanych dotazniki neZ jejich pasivni
umisténi nékde ve spole¢nych prostorach domova. Poté se setkd znovu pracovni tym, ktery
zhodnoti celou realizaci a GspéSnost projektu. Tym vypracuje i zavérecné hodnoceni, které
seskladéa z osobnich konzultaci s lidmi zapojenymi do projektu a z odevzdanych dotazniki.
Zhodnoti prozatimni vyuzivani pokoje pro loufeni a zajem blizkych piibuznych
o0 informativni hodiny pro né urcené. Nelze ocekavat, Ze béhem kratké doby realizace
projektu budeme schopni objektivné zhodnotit vSechna pozitiva a pfinosy paliativni péce
a jeji vliv na uzivatele, jejich rodiny i zamé&stnance. Zavérecné zhodnoceni bude mit pouze

informativni charakter. Dlikladnéjsi evaluaci provedeme za rok od ukonceni projektu.
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9.4.1 Ganttiv diagram

Diagram zobrazuje jednotlivé aktivity projektu chronologicky. Znazornuje graficky pribéh
realizace projektu. Usnadiuje orientaci v aktivitach.

Casovy harmonogram projektu
’»@v '\9'\} '\9’& 'Pq'v w@b 'Lé»b '\9’9‘ 19"? '\59?) wmﬁ m'ﬁ? '\9'fa '\?"i’)
Sl S S & o S hig N N N N e N
S P L AR SO SO AP S S A
\
sestaveni pracovniho tymu | [ I
analyza potieb k projektu | *
sestaveni soupisu viech potieb k ndkupu | ]
pribéznd schiize pracovniho tymu | |
vybérvybavenik nakupu | I
vybérkurzu, domluva o terminech ] _
nakup technického a materidiniho vybaveni | _
konkurz na nového socialniho pracovnika | i
zafizovéni pokoje louéeni | I
kurzy pro zaméstnance | ]
priibézna schlize pracovniho tymu | |
evaluace projektu zi¢astnénymi ] —
zévéretna schiize ] } 1

Obrazek 1 Casovy harmonogram projektu

Tabulka 1 Seznam aktivit a jejich ¢asové rozvrzeni

sestaveni pracovniho tymu 03. 06. 2024 17. 06. 2024
analyza potieb k projektu 17. 06. 2024 15. 07. 2024
sestaveni soupisu vSech potieb k nakupu 15. 07. 2024 19. 07. 2024
prabézna schtize pracovniho tymu 19. 07. 2024 19. 07. 2024
vybér vybaveni k nakupu 01. 08. 2024 29. 08. 2024
vybér kurzu, domluva o terminech 02. 09. 2024 30. 09. 2024
nakup technického a materialniho vybaveni 02. 09. 2024 31.10. 2024
zatizovani pokoje louceni 07.10. 2024 28.10. 2024
kurzy pro zaméstnance 01. 12. 2024 31. 03. 2025
pribézna schiize pracovniho tymu 14.11. 2024 14.11. 2024
evaluace projektu zacastnénymi 01. 04. 2025 15. 05. 2025
zaveérecna schiize 29. 05. 2025 29. 05. 2025

9.5 Rozpocet projektu

Aby mohl byt projekt zrealizovan, je tfeba sestavit jeho rozpocet. Potencidlni ndklady
budou rozebrany v této kapitole.

Personalni néklady:
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Odmény péticlennému pracovnimu (pfipravnému) tymu za piipravu podkladii
pro projekt, pribézné sledovani a hodnoceni jednotlivych kroka projektu
a zavérecné vyhodnoceni: 5 X 30 000 K¢, tedy 150 000 K¢.

Finanéni ohodnoceni osob zodpovédnych za nové zdravotnické pomucky
a technického vybaveni, za povinnosti plynouci z této pozice a za edukaci
ostatnich zaméstnanct pii praci s témito pomuckami: 2 x 2000 K¢, tedy 4000
K¢.

Finan¢ni ohodnoceni osob, které budou tvofit a vyhodnocovat dotazniky:
2 X 5000 K¢, tedy 10 000 K¢.

Mzdové naklady na novy castecny uvazek socialniho pracovnika od nastupu
do konce realizace projektu: 10. platova tiida - tarif 27 430 K¢ - 40 110 K¢,
tedy 102 862 K¢ — 160 440 K¢.

Naklady na nakup technického vybaveni - seznam prvkil, které doplni stavajici

inventar:

5 infuznich stojanti: 5 x 2890 K¢, tedy 14 450 K¢.

2 infuzni pumpy: 2 X 17 840 K, tedy 35 680 K¢.
Kyslikovy pfistroj (kyslikovy koncentrator): 25 900 K¢.
2 antidekubitni matrace: 2 x 1990 K¢, tedy 3980 K¢.
Odsavacka hlenii: 4430 K¢

Naéklady na vybudovani pokoje pro louceni:

Polohovaci postel: 26 900 K¢.

Nabytek do pokoje: 21 500 K¢.

Signalizacni zatizeni (roz§ifeni stavajici signalizace o jeden pokoj): 4980K¢.
Mobilni klimatizace: 6490 K¢.

Vymalba pokoje: 2700 K¢.

Madla: 1700K¢.

Osvétleni: 2300K¢.

Ostatni vybaveni a dopliiky: 1500 K¢.

Néklady na vzdélavaci kurz:

Vzdélavaci osmihodinovy kurz uréeny pro 20 ucastnikt: 1780 Kc/osoba.
Kurzem by mélo projit v§ech 80 zaméstnancti socidlniho useku, tedy 142 400
K¢.

Misto konani: spolecensky sal domova pro seniory, tedy 0 K¢.

Technické vybaveni (pocita¢, projektor, promitaci platno): vlastnictvi
domova, tedy 0 K¢.

Vyroba a tisk vyukového materidlu pro zaméstnance: 1800 K¢.

Naklady na propagaci projektu:

Vyroba a tisk informacnich letakt: 1000 K¢.
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— Zvetejnéni informacnich letackli a brozur na webovych strankéach a socialnich
sitich domova: 0 K¢
Naéklady na hodnoceni projektu:
— Vyroba a tisk prubéznych dotaznikli pro zaméstnance: 500 K¢.
— Vyroba a tisk prubéznych dotaznikti pro piibuzné a uzivatele: 500 K¢.
— Vyroba a tisk zav€re¢nych dotaznikl: 500 K¢.
Neptedvidané naklady: 14 000 K¢.
Celkové naklady projektu ¢ini 633 650 K¢.

Finan¢ni zdroje:

— Statni granty: 220 330 K¢

— Dotace z kraje: 369 320 K¢

— Vlastni prostfedky: 44 000 K¢
Celkové financ¢ni zdroje ¢ini 633 650 K¢.

Rozpocet je piehledné zpracovany v nasledujici tabulce:

Tabulka 2 Rozpodet projektu

Statni granty  [Dotace z kraje CIZi ZDROJE Vlastni prostredky

220 330,00 K¢ | 369 320,00 K¢ 44 000,00 K¢

310 440,00 K¢

80 000,00 K¢ | 70 000,00 K&

14 000,00 K¢

160 440,00 K¢

117 830,00 K¢

10 000,00 K¢ 4 450,00 K¢
10 000,00 K& | 25 680,00 Ké
25 900,00 K¢

3 980,00 K¢

4 430,00 K¢
10 000,00 K¢ | 16 900,00 K¢
6 490,00 K¢

21 500,00 K¢
1 500,00 K&

147 380,00 K¢

2 700,00 K&

4 980,00 K¢
80 000,00 KE | 62 400,00 K&

1800,00 K&
1 500,00 K&
1 000,00 K&

9.6 Pridana hodnota projektu

Ptidanou hodnotu projektu Ize najit v nékolika oblastech. V prvni fad¢ projekt zkvalitni

zivot uzivatelim domova. Smrt je neodkladnou zélezitosti a nastavené postupy péce
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mohou pozitivné ovlivnit pobyt uzivatele v domové na jeho samém konci. Paliativni péce
pfinese uzivatelim vyhody traveni zavéru Zivota v jim znamém a pfijemném prostiedi.

I pres fakt, Ze seniofi jsou uzivateli socialni sluzby a predpoklada se tak, ze v dané
instituci 1 zemfou, neochudime je o moznost byt do posledni chvile s blizkymi. Ani
Vv domové¢ seniorti se paliativni péce neodchyluje od svych zakladnich zasad a poskytuje
pécCi nejen umirajicim, ale 1 jejich rodinam a dalSim blizkym. Poskytovana podpora muze
pomoci lépe emocionalné i prakticky zvladat danou situaci.

Velkym pozitivem, které projekt pfindsi, je sniZzeni stresu a obav ze smrti a umirani.
Tento fakt ma dopad na vSechny zucastnéné piijemce. Uzivatelé, kterym bude poskytovana
kvalifikovana péce, urCena pravé pro zavér zivota, mohou mnohem snaze piijmout
skute¢nost bliziciho se konce. Nemusi mit strach z nejistoty, protoze paliativa informuje
zasadné pravdivé a jedna pfimo s uzivatelem péce bez dalSich prostiednikd. Zaroven
rodina a blizci se nemusi obavat toho, Ze se sluzba nedokdze dobte postarat o jejich blizké
V iplném zavéru Zivota. Budou mit moznost pravideln¢ se informovat u odpovédnych
0sob. Nabidnuta jim bude podpora i pomoc béhem celé doby poskytovani paliativni péce.
Bude jim poskytnut prostor i ¢as pro louceni se. V neposledni fadé se zmirnéni stresu
dotkne zaméstnancui, ktefi si nejsou jisti v oblasti komunikace s umirajicimi nebo jejich
rodinami. Nebudou mit obavy z kontaktu s uzivatelem v paliativni pé¢i. Opadne strach
z rozhovorti o poslednich vécech. Pracovnici mohou Iépe reagovat na dotazy rodinnych
ptislusnikdi, mohou jim pomoct piipravit se na umirani jejich blizkého. Komunikacné
zdatny personal, zb&hly v oblasti paliativni péce, pisobi profesiondlné a pro rodiny
predstavuje vétsi jistotu kvalitné a spravné poskytované péce.

Realizaci projektu se zvedne 1 prestiZ sluzby. Rozsifi se jeji mozZnosti poskytovani
péce, ktera se tak stane komplexnéjsi. Velikost domova seniortt v Buchlovicich je jednou
znevyhod, které domov ma, avSak rozSifenim paliativy sluzbu zindividualizujeme.
Poskytneme pro uZivatele piijemnéjSi rodinné prostiedi, které na n& pozitivné pusobi.
Spokojeni uzivatelé pak d€laji spokojeny personal a naopak.

Projekt mize do budoucna slouzit jako vzor pro ostatni domovy seniori i jiné

pobytové socidlni sluzby ziizované stejnou nebo i jinou organizaci.

9.7 Management rizik

Riziko a nejistota vyrazné ovlivituje veSkeré lidské aktivity. Spolu s kvalitou piipravy
a kvalitou realizace se fadi mezi tii zdkladni faktory ovlivitujici vysledky projektu. Riziko
muzeme chéapat jako moznost vzniku ztraty nebo zabranéni popi. ohroZeni dosazeni cilt
projektu. Divodem, pro¢ se managementem rizik zabyvame, je zvySeni pravdépodobnosti
uspésného zakonceni projektu a dosazeni vSech jeho cili. (Fotr, Soucek, 2011, s. 142-150).

Plan management rizik pak miiZze mit tyto ¢asti:
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— identifikace rizik,

— hodnoceni rizik,

— proti-rizikova opatieni,

— stanoveni vyznamnosti rizik,

— monitorovani rizik a jejich piezkoumavani.

Rizika jsou zpracovana v nasledujici tabulce i se svymi dopady

preventivnimi opatfenimi.

Tabulka 3 Identifikovana rizika projektu

na projekt a moznymi

Identifikace rizika

Dopad na projekt

Preventivni opati‘eni

Neschvaleni realizace projektu.

nemoznost realizace
celého projektu
nezkvalitnéni sluzby
a nepozvednuti jeji

celkové prestize

konzultace fazi
projektu se vsemi
aktéry

stavéni na podlozenych
faktech a tidajich o
sluzb¢ a paliativni péci
realné nastavena
ocekavani i cile
proveditelnost pfimo

V mist¢ sluzby

Nepodpoteni projektu ze strany

personalu.

znemoznéni spravné
realizace projektu
Spatna spoluprace
pracovniho tymu

S ostatnimi
zameéstnanci

bojkot novych
postupil a metod
prace

upadek kvality
veSkeré poskytované

péce

dobfe vysvétleny
zamér projektu
zaméstnanclim
prehled personélu o
aktivitach, krocich
projektu

vysvétleni pozitivniho
dopadu na vsechny

zucastnéné
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Odmitavy postoj uzivatelt

k poskytovani paliativni péce.

— zbytecnost realizace
projektu

— nedostatecny prostor
pro préaci s rodinou
umirajiciho

— nemoznost
zkvalitnéni péce

poskytované v DS

dostatecna
informovanost

spravna a ucelna
propagace projektu
dostate¢na komunikace
s uzivateli 1 jejich
rodinami

individualni péce

Nenalezeni vhodného prostoru pro

vybudovani pokoje pro

— znemoznéni
uzivateltim 1 jejich
ptibuznym rozloucit

se v soukromi

analyza prostorovych
moznosti domova
spravné vyhodnoceni
vhodnosti umisténi

pokoje

louceni. zapojeni
profesionalniho
projektanta
— zbytecnd investice dostate¢na
do vybudovani informovanost

Maly zajem o vyuzivani pokoje
pro louceni.

pokoje

uzivatel i jejich rodin

propagace této
moznosti

spravna komunikace
mezi persondlem a
uZivateli/rodinou
uZivatele
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Neexistence vhodného kurzu v
oblasti komunikace s uzivateli

paliativni péce.

nedostate¢na
odborna ptiprava
zaméstnancl
zadné zlepSeni

v oblasti
komunikace

s uzivateli/rodinou
uplné nesplnéni
jedné aktivity
projektu
negativni vnimani
projektu ze strany
rodinnych

ptislusnika

informovanost
pracovniho tymu o
moznostech
poskytovatel
akreditovanych kurza
vybér vhodného kurzu
jesté pred zacatkem
projektu

Nemoznost zatizeni kurzu pro
vSechny zaméstnance
socidlniho useku z kapacitnich

duvodu skolitele.

nedostatecna
odborna ptiprava
zaméstnancl
negativni  vnimani
projektu ze strany
rodinnych
ptislusnika
vzajemné neshody

mezi pracovniky

informovanost
pracovniho tymu o
kapacitnich
moznostech
poskytovateli
akreditovanych kurza
vCas zarezervovany
kurz pro vSechny
zameéstnance
podfizeni se terminiim

a podminkdm Skolitele

Nedostatek vhodnych termini pro
realizaci kurzu v potiebném
poctu pro vSechny zaméstnance

socialniho useku.

nedostatecna
odborna  pfiprava

vSech zaméstnancu

v¢asna komunikace se
skolitelem
v¢asna dohoda o

terminech
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Persondlem nevyuzivané

informace ze skoleni v praxi

nezkvalitnéni
poskytované péce
zbytecna investice
do kurzu

negativni dopad na
uzivatele 1 jejich

rodiny

poskytnuti
srozumitelnych
vyukovych materiala
spravné vysvétleni
dilezitosti komunikace
Vv paliativni péci
vyuzivani zasad
komunikace vedoucimi

pozicemi (piiklad pro

VEtsi nachylnost personalu k
syndromu vyhoteni z dvodu

zvyseni naro¢nosti prace.

ostatni)
— psychické a fyzicka poskytovani podpory
Uunava personalu personalu

zvysena nemocnost
ubytek personalu
odchod ze
zaméstnani
negativni dopad na
projekt
nespokojenost
uzivateld/rodin
nedostatecnd kvalita

poskytované péce

dodrzovani zasad
psychohygieny
spravna tvorba smén
S dostate¢nym Casem
pro odpocinek
podpora tymové
spoluprace

rotace pracovnich

pozic v ramci domova

Nedostatek finan¢nich zdrojti na
zfizeni nového Castecného

pracovniho tivazku.

casové zahlceni
ostatnich socialnich
pracovnikil
neuspesné ukoncent
jedné z aktivit
projektu

vCasna komunikace

s poskytovatelem i
ztizovatelem sluzby o
potfebnosti nového

uvazku
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Problematické obsazeni

¢asteé¢ného uvazku.

neuspesné ukonceni
jedné z aktivit
projektu

nabidka osobniho
ohodnoceni po
zkusebni dob¢
vyhody plynouci z
celého
zaméstnaneckého

uvazku

Nedostatek financi z divodu
zvySeni cen pozadovanych

pomiticek.

piekro€eni rozpoctu
nenakoupeni vSech
potfebnych pomicek
nedostatecné
zkvalitnéni

poskytované péce

v¢asna komunikace

S vyrobci nebo prodejci
zdravotnich pomiicek
ptedkupni smlouvy
sledovani cen a jejich
pohybu uz béhem

planovani
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Z.aver

Duvodut, pro¢ jsem si K vytvofeni této prace vybrala téma paliativni péce, bylo hned
nekolik. Aktualnost tématu, postupné zavadéni paliativni péCe v domoveé seniort
Vv Buchlovicich, malé povédomi laické vefejnosti o principech a moznostech paliativni
péce, a predevSim pak moje osobni piesvédceni. Paliativni pée pro mé predstavuje
komplexni a smysluplnou péci, kterd individudlné pracuje s zivotem kazdého clovéka,
zarovenl mysli 1 na jeho konec a neni poskytovana jen nevylécitelné nemocnym, ale také
starym lidem.

Paliativa v domov¢ seniori nabizi moznost rozSifeni jiz poskytované péce vSem
seniorim, kterym neni lhostejné, jak stravi konec zivota, nebo se otazkam kolem smrti
brani, nebo se jich boji. Rozhodné neni pravdou, ze ve sluzbach, ve kterych se staraji
0 seniory, a se smrti se poc€ita, neni tieba investovat do zavadéni a poskytovani paliativni
péce. Ta totiz logicky navazuje na péci poskytovanou seniortim po celou dobu jejich
pobytu ve sluzbé a zaroven zveda jeji Groven.

Celd prace se vénuje identifikované potfebé rozSifeni a tim padem zkvalitnéni
poskytované paliativni péce v konkrétnim zatizeni. Domov seniord v Buchlovicich patfii
mezi nejvetsi sluzby svého druhu a to nejen v ramci okresu nebo kraje. Nevyhodou téchto
velkych zafizeni byva anonymita a neindividudlnost péce. To ale dobife zavedena
a poskytovana paliativa miize zmeénit. Pfani a piedstavy jednotlivych uzivatelll o traveni
Casu béhem pobytu se nemusi smrsknout jen na jeho zacatek nebo konec. V ramci
paliativni péce mizeme pracovat s clovékem dlouhodob¢ a informace postupné sbirat.

Prace se déli na dvé ¢asti. V té teoretické jsem popsala zakladni principy paliativni
skupiny senioru a jejich rodinnych pfislusnikd, protoze pravé na né je vytvoieny projekt
zaméteny. Zjistila jsem, Ze historické zdklady ma paliativni péce piedevSim
v humanistické psychologii. Vyraznym prvkem je totiz také zaméfena pozornost na
¢lovéka, na jeho individualitu a osobni potieby. ProtoZe se obor paliativni péce dotyka jak
zdravotni tak socialni sféry, legislativa upravujici jeji poskytovani Cerpa ze zdravotnickych
zékont 1 téch se socidlnim charakterem. V kapitole vénujici se etice jsem popsala eticka
dilemata, se kterymi se v paliativni péc¢i setkavame. V ramci socialnich sluzeb je to ve
vétsing piipadi nesoulad mezi poskytovanou péci persondlem a pranim uZzivatele nebo jeho
rodiny. Pro pfedchazeni porusovani etickych zasad existuje institut diive vysloveného
ptrani, kterému se také vénuji. Jde 0 legislativné oSetfenou moznost vyjadfit se dopiedu
k poskytnuti nebo neposkytnuti Iékaiské péce v pripadé, ze ¢loveék nebude pozdéji schopen
sdm sdélit svlyj ndzor.

Druhé c¢ast rozpracovava projekt urCeny piimo domovu pro seniory Buchlovice.
Nejprve jsem zpracovala analyzu potiebnosti, aby vytvofeny projekt reagoval na potieby,

které domov ma. I presto, Ze v ramci domova seniord v Buchlovicich se paliativni péce
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poskytuje jiz pfes rok, narazila jsem na celou fadu mozZnosti, jak péci jesté rozsifit nebo
vylepSit. Nejvétsim problémem byl z mého pohledu nedostatek pozornosti vénované
ptfibuznym uzivatell v paliativni péci. I proto hned tfi klicové aktivity cili spolu s uzivateli
I na jejich rodinné piislusniky a blizké. Aby byl projekt realizovatelny, vypracovala jsem
jeho rozpocet i ¢asovy harmonogram. Ten je pak graficky znazornény pomoci Ganttova
diagramu.

Pfidanou hodnotu projektu nachazim hned v nckolika oblastech. V prvni fadé
zkvalitni a zindividualizuje poskytovanou péci nejen uzivatelim, ale i jejich blizkym.
Pomuze sluzbé zvednout svou troven a prestiz. Poskytovani paliativni péce v domovech
seniort neni samoziejmosti. A také vzhledem ktomu, Ze domov seniori neni jedina
sluzba, kterou organizace ziizuje, ocekavam, ze projekt mize pozitivné ovlivnit i ostatni
sluzby a muze slouzit jako inspirace nebo vzor.

Cil bakalatské prace, vytvoteni projektu na doprovazeni uzivateld v paliativni péci

a jejich ptibuznych v domové seniorti Buchlovice, byl splnén.
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Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje tématu paliativni péce a jejimu poskytovani v ramci domova pro
seniory.

Cil prace: Cilem bylo vytvofeni projektu pro domov seniorti v Buchlovicich, ktery by

rozsifil moznosti doprovazeni uzivatelll v paliativni péci a jejich ptibuznych.

Metodika: Za pomoci kli¢ovych slov a jejich riznych kombinaci byly vyhledany odborné
zdroje tykajici se tématu. Vyuzity byly internetové vyhledavate EBSCO a Scopus a dale
také elektronicka databaze knihovny Univerzity Palackého. Z takto vyhledané literatury

bylo ¢erpano pfi zpracovavani teoretické Casti prace a analyzy potiebnosti.

Vysledky: Vysledkem je projekt, ktery zohlednuje potfeby i moznosti sluzby. Popisuje
rizika 1 mozna opatieni. Je ¢asové rozvrzeny a ma dany rozpocet. Sklada se z 6 hlavnich

klicovych aktivit. U kazdé aktivity pak popisuje jeji vystupy i indikatory splnéni.

Zavér: Projekt muze slouzit jako opora pro domov seniorit v Buchlovicich pfi rozsifovani
paliativni péCe. Zaroven lze z projektu Cerpat inspiraci i pro jiné sluzby poskytujici péci

seniorum.

Klicova slova: paliativni péCe, umirani, smrt, uzivatel, rodina, socialni pracovnik, domov

seniort, multidisciplinarni tym.
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Abstract

The bachelor thesis is devoted to the topic of palliative care and its provision in the
retirement home.

The aim: The aim was to create a project for a retirement home in Buchlovice, which
would expand the possibilities of accompanying clients in palliative care and their
relatives.

Methodology: Using keywords and their various combinations, expert sources related to
the topic were searched. EBSCO and Scopus internet search resources were used, as well
as the electronic databases of the Palacky University Library. The literature search was
used for the theoretical part of the thesis and the analysis of the need.

Results: The result is a project that takes into account the needs and possibilities of the
service. It describes the risks and possible actions. It is timed and budgeted. It consists of 6
main key activities. For each activity it describes its outputs and indicators of achievement.

Conclusion: The project can serve as a support for the retirement home in Buchlovice in
expanding palliative care. At the same time, the project can be used as inspiration for other
services providing care for the elderly.

Keywords: palliative care, dying, death, client, family, social worker, nursing home,
multidisciplinary team.
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