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Abstrakt (¢esky):

Tato diplomovéa prace se zabyva reflexi procesu zavadéni paliativni péce v domove pro seniory.
Popisuje rozvoj kompetenci a dovednosti v multidisciplinarnim tymu pfi praci s paliativnimi klienty
a jejich rodinami s darazem na otazku pfinosu socialni prace. Porovnava vyvojové kroky
implementace paliativni péce u ptfedniho projektu Domova Sue Ryder. Pficemz nahlizi na zkusenosti

a vyvoj paliativni péce v domoveé pro seniory v zahranici.

Abstract (in English):

This thesis deals with the process of implementation of palliative care in nursing home.

It describes the development of competencies and skills in a multidisciplinary team when working
with palliative clients and their families, with an emphasis on the issue of the contribution of social
work. It compares the developmental steps in the implementation of palliative care in the leading
Domov Sue Ryder project with other projects in the country. In doing so, it looks at the experience

and development of palliative care in nursing home abroad.
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Uvod

Tato diplomova prace se zabyva reflexi procesu zavadéni paliativni péCe v domové pro seniory.
Konkrétné v Domové Sue Ryder, ktery jako prvni domov pro seniory v Ceské republice tspesné

implementoval paliativni péci do své ¢innosti jako béZznou soucast nabizené sluzby klienttim.

V teoretické &asti prace definuje paliativni pééi a jeji historicky vyvoj v Evropé a v Ceské republice.
Prace déle popisuje rozvoj kompetenci a dovednosti v multidisciplindrnim tymu pifi praci s
paliativnimi klienty a jejich rodinami s diirazem na otazku pfinosu socidlni prace. Zaroven pokazuje
na obecny postup v paliativni péci a jednotlivé indikacni faze. Na zavér popisuje specifika
implementace paliativni péce v evropskych zemich a zabyva se specifiky, kterymi se inspiroval, ¢i

pojal jinak pravé Domov Sue Ryder.

V dalsi kapitole jsou ptfedstaveny jednotliva specifika péée v domové pro seniory Sue Ryder a
nasledujici postupy od prvniho kontaktu se sluzbou az po pozistalostni péci. Déle kapitola seznamuje
s procesem integrace paliativni péce, sdilené péce a s tim souvisejicim projektem ,,Spolu az do

konce”.

V empirické ¢asti jsou definovany cile vyzkumu spolu s vyzkumnymi otdzkami. Dale se tato cast
vénuje metodologii a analyze dat. V zavéru jsou predstaveny vysledky vyzkumu spole¢né s diskusni

asti.

(@]

Implementace paliativni péce v domovech pro seniory je v souCasné dobé teprve na pocatku.
Napftiklad v ramci projektu Nadace Abakus implementovalo paliativni péci 5 domovi pro seniory a
dalsich 5 domovi z celé Ceské republiky jsou na poéatku své cesty. Jednim z cili této prace je tak
deskripce vyvoje implementace paliativni péce, ktera mize slouZit jako inspirace pro dal§i domovy
pro seniory. A tim zaroven podpofit dostupnost paliativni péce v socidlnich sluzbach a zvysit tak

nejen kvalitu sluzby, ale hlavné kvalitu Zivota seniord.



1. Paliativni péce

Paliativni péce, 1 ptes svlij vyznamny dopad na pfistup svétové spolecnosti k umirani, dodnes nema
pevné stanovenou definici. Prvni definice paliativni péCe se objevila jiz v roce 1987 a az o patnact let
pozdgji tuto péci definovala svétova zdravotnickd organizace. Definic paliativni péce je nezmérné
mnozstvi, odrazejici se od typu zdravotnického ¢i socidlniho prostredi, ve kterém vznikla (Payne et
al., 2007).

., Paliativni péce je pristup zamereny na zvysovani kvality Zivota pacientii a jejich rodin v situaci, kdy
Cell Zivot ohrozujici nemoci. Jejim cilem je komplexni lécba/FesSeni/tiSeni bolesti a dalsich priznakii
nemoci, véetné psychickych, socialnich a spiritualnich obtizi, které mohou pacienta a jeho blizké
trapit (Paliativni centrum, 2023).”

Vorlicek se Slamou (2005, s. 34) ve své publikaci popisuje paliativni péci jako aktivni péci
poskytovanou pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu.
Cilem paliativni péce je dle autorti zmirnit bolest a dalsi t€lesna i dusevni stradani a udrzet co nejvyssi
kvalitu Zivota.

Ve standardech hospicové a paliativni péce (2010, s. 16) je definice paliativni péce, ktera predstavuje
aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida na kurativni 1écbu. Zasadné dulezité
je dle standardi mirnéni bolesti a dalSich ptiznakt, socialnich, psychologickych a duchovnich
problému. Paliativni péce je tak chapana ve svém pfistupu jako interdisciplinarni a do své plisobnosti
zahrnuje pacienta, rodinu i komunitu. Paliativni péce cti a chrani Zivot. Umirani a smrt povaZuje za
normalni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné
kvality Zivota aZ do smrti.

Vlastnimi slovy se jedna o péci o ¢lovéka, Zijictho s onemocnénim, jez dosdhlo hranice zadvaznosti,
kterou jiZ nelze kurativnim pfistupem zmeénit, a jeho blizké. Pficemz primérnim cilem je udrzeni
nejvySs$i miry kvality Zivota pacienta aZ do jeho konce a podpora blizkych béhem zivota, v jeho
zavéru, ale také po umrti pacienta.

Nasledné péce o pozistalé pokracuje v rozsahu odpovidajicimu individudlnim potfebam jednotlivci.



1.1.  Paliativni péce v historickém kontextu

¢

Termin ,, paliativa“ je odvozen z feckého slova ,, paliatus “ neboli plast, ¢i latinského slova ,, pallium
neboli maska. Dalo by se tedy fici, ze paliativni péce je skrytd péce. Ve skutecnosti se vSak jedna o
snahu zmirnéni, chcete-li ,,skryti“, doprovodnych neptiznivych ptiznak nevylécitelné choroby
(Kohoutek, 2023).

Pokud uchopime jeden z cild paliativni péce, coz je poskytnuti ulevy od bolesti a utrpeni, pfi¢emz
neusilujeme o urychleni smrti, ale ani o jeji nepfiméfené oddalovani, pochopime, ze paliativni péce
je principem nejstarsi 1ékaiské péce.

Oficidln€ se vznik paliativni péce datuje do poloviny 19. stoleti, konkrétné do roku 1847, kdy byl
zalozen prvni hospic Lyonu Jeanne Garnierovou, diky nizZ ma slovo hospic jiz dnes zndmy vyznam.
Pokud se vSak podivame hloubé&ji do historie, péci o nevyléitelné nemocné nalezneme jiz ve
sttedoveéku, kde se na této péci podilela cirkev, predevsim fadové sestry v klasterech (Payne et al.,
2007).

Dal8im vyznamnym datem pro paliativni péci je rok 1878, kdy v Dublinu vznikla kongregace ,, Sester
lasky “, kterou zalozila Marie Aikenheadova. Nasledn¢ zalozili nékolik domt ve Velké Britanii, které
doprovazely pacienty v zavéru zivota (Pénkavova, 2021).

V jednom z téchto domil pracovala i Cecily Saundersova, ktera jako prvni pfisla s konceptem péce o
celkovou bolest a jejiz jméno je spojovano s pocatkem moderniho hospicového hnuti. Inspirovana
psychologem Carlem Rogersem kladla Saundersova velky diiraz na nutnost zamétfeni pozornosti na
Sir$i Skélu potieb pacientll, nejen na chorobu a vyzdvihovala potiebu multidisciplinarniho ptistupu k
péci v zavéru Zivota (Payne et al., 2007). V roce 1967 bylo zaloZeno prvni moderni zatizeni paliativni
péce, hospic sv. Krystofa, které je dodnes v paliativni péci inspiraci pro mnoho iniciativ, vcetné
Domova Sue Ryder.

Postupné dochézi k rozsifovani povédomi a forem poskytovani paliativni péce 1 mimo pobytova
zafizeni. Napiiklad v USA je terénni paliativni péce povazovana za zdkladni péci a v pobytovych

zafizenich pobyva velice malé procento pacientii (Pefina, 2016).

K vyraznému rozvoji paliativni péée v Ceské republice doslo aZ po revoluci 1989. Takto pozdni
rozvoj je prisuzovan nemoznosti 1ékail a zdravotnich sester vycestovat a vzdélavat se v zahranici
béhem komunistického rezimu. Prvni oddéleni paliativni péée vzniklo jiz v Ceskoslovensku, v
listopadu roku 1992, v Nemocnici v Babicich nad Svitavou. Prvni hospic v Ceské republice, Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, byl zalozen az 1. 12. 1994. Dnes jiz miizeme Fict, Ze je paliativni
tym b&znou soudasti vétsiny nemocnic v Ceské republice. Bohuzel i pies velkou snahu odbornikii o

roz§ifovani povédomi o paliativni péci a zvySovani kvality péce neni tato péce dostupnd, ani



automaticky nabizena na celém uzemi Ceské republiky. Za velky Gspéch viak povazuji pronikani

paliativni péce napfi€ socialnich sluzeb (Slama a Vafkova, 2023).

1.2.  Obecny postup v paliativni péci

Zahajeni paliativni péce vzdy zavisi na indikaci 1ékafem. V¢asné indikace piirozené zvysSuje miru
profitu klienta i rodiny z péce. Ptacek (2012, s. 64) ve své publikaci uvadi, ze ,, zakladnim principem
pro splnéni vymezenych cilu je casta komunikace nejen s nemocnym, ale hlavne s doprovazejicimi
cleny rodiny. " Paliativni péce vSak neni pouze zdravotni disciplina, nybrz multidisciplindrni. Jeji
multidisciplinarita je nezbytnosti pro zachovani komplexnosti a efektivity péce.

Pokud se bavime o obecné paliativni péci, pfitomnost odbornosti se odviji od potieb pacienta/klienta
a jeho rodiny. Na zac¢atku jsou tedy ptirozené v poptedi odbornosti zdravotniho charakteru, otevirajici
téma bolesti a zmirnéni nezddoucich projevlii onemocnéni (Bydzovsky et al., 2015). Bez pocatecni
zdravotni intervence nemusi byt mozné oSetfit psycho-socidlné-spiritudlni potieby, mohou vsak byt
zcela upozadény. S progredujicim stavem clovéka se dostavaji bio-psycho-socialné-spiritudlni
potfeby na stejnou uroven. S blizicim se zavérem zivota pacienta/klienta se mizeme ¢asto setkat s
ustupujicimi biologickymi potfebami a naopak zesileni psycho-spiritudlnich potieb, nemusi to vSak
byt pravidlem. Proto by se podle mého ndzoru neméla opomijet individualita kazdého ¢lovéka.
Podle Zdetika Kalvacha (in Matousek, 2013, s. 374) je v dnesSni dobé zdkladem pfistupu k umirajicim
lidem pravda a opravdovost. Klade diiraz na pravo ¢lovéka znat a mit moZnost porozumét svému
onemocnéni, jeho pfedpokladanému pribehu a zavéru, stejné tak pravo tyto informace odmitnout.
Toto informovani by mélo byt citlivé s otevienou moznosti ulevnych témat, na které lze odvratit
pozornost, a bez odmitani veskeré nadéje. Pojmem opravdovost je myslena oteviena komunikace ve
smyslu rogersovsky podptirného vztahu se zajmem o potieby umirajiciho ¢lovéka (Haskovcova,
2002).

Od pocate¢ni indikace 1ékafem je soucasné péce poskytovana rodin€ ¢i blizkym klienta. Tuto péci
nelze opomijet a je nutné ji vénovat stejné intenzivni pozornost. Obé& strany vSak maji zcela odlisné
nacasovani potieb péCe, coz uzce souvisi s fazi truchleni, ve které se konkrétni ¢lovek nachazi.
Urovei paliativni péée o klienty v Ceské republice se v poslednich letech vyrazné zveda. Mezery se
stale objevuji v péci prave o blizké a rodinu. Nelze totiZ pracovat s potfebami rodiny ¢i blizkych jako
celku, ale uvédomit si, ze se jednd o skupinu slozenou z vice osob s riznymi individualnimi
potfebami, nachéazejici se v riznych fazich truchleni. Péce o tuto skupinu lidi pokracuje 1 po mrti
klienta, kdy se miize délka potieby péce u jednotlivcli vyznamné liSit. Narok na péci o rodinu a blizké
je pfedevsim otdzkou persondlni kapacity a tymové komunikace, ¢imz se bude tato prace zabyvat v

nasledujicich kapitolach.
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Mimo jiné se obecné pii poskytovani paliativni péce dodrzuji zakladni principy, které naptiklad
popsali ve své publikaci Hrdé a Lejsal (2020). Jako prvni princip poskytovani je kladeni dirazu na
distojnost Clovéka a kvalitu jeho zivota. DalS§im principem je pii poskytovani paliativni péce
vychdzeni z individualnich hodnot, preferenci a potteb ¢lovéka, s diirazem na chranéni prava klienta
na sebeurceni. Paliativni péfe vnima umirdni jako normalni proces, jako soucast Zivota. A smrt
poskytovani paliativni péce neurychluje, ani neoddaluje. Dokaze vSak zvladat bolest a mirnit i dalsi
zatézujici symptomy onemocnéni. Déle také na nemocného ¢lovéka nahlizi holisticky, pracuje s bio-
psycho-socio-spiritudlnimi aspekty osobnosti. Paliativni péce je ze své povahy multidisciplinrni.
Odbornosti se podileji na koordinovaném naplilovani ur¢enych a domluvenych cili péce. Nabizi
systém podpory klientovi i jeho blizkym. Klientovi v cilech, které podpoii kvalitu jeho Zivota,
blizkym ve zvladani narocného obdobi nemoci, umirani i doby po umrti. Posledni princip paliativni
péce predstavuje, ze tato péce mize byt vyuzivana i v raném stadiu nemoci a v kombinaci s terapiemi,

jejichz cilem je prodlouzit zivot.

1.3.  Indikacni faze a model v€asné integrace

Jako prvni krok vedouci k zavedeni ¢lovéka do paliativni péce je indikace paliativni péce. Indikaci
smi provést pouze lékar, ktery musi zhodnotit, zda zdravotni stav pacienta/klienta, spliiuje potiebné
parametry pro zavedeni do paliativni péce. Nejedna se vSak jen o jednoduché nahlédnuti do zdravotni
dokumentace, ptfedpoklad délky Zivota a vydani verdiktu, nybrz o narocny postup, ktery ¢asto musi
byt realizovan v kratkém case. Velmi napomocny muze byt 1€kati konzilidrni paliativni tym, coz je
multidisciplinarni tym, ktery je poradnim orgédnem v indikaci a nastaveni obecné a specializované
paliativni péce.

Kabelka (2018, s. 3) ve svém indika¢nim manudlu definuje pét indikacnich fazi, které jsou

nasledujici:

1) Faze podnétu - jedna se o podnét od jakéhokoliv ¢lena oSetfujiciho tymu, ale i pacienta, rodinného
ptisluSnika ¢i od oSettujiciho 1€kate nebo jiného zdravotniho profesiondla;

2) Faze zhodnoceni, formulace postupu v oSetifujicim tymu, ev. konzultace adekvatnich odbornych
1€katt ¢i dalSich profesi, konzultace postoje paliativniho konziliate;

3) Komunikace s nemocnym a rodinou;

4) Provedeni indikace se zapisem do dokumentace, stanoveni planu péce;

5) Faze vedeni paliativni péCe a uprava lécebného planu dle klinického stavu, potfeb a ptani

nemocného, podpora nemocnému a jeho blizkym.
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V jednotlivych indikacnich fazich se mohou vyskytovat rtizné odchylky, které se ¢asto odvijeji od
prostredi, ve kterém se pacient/klient nachazi. Nejedna se pouze o rozdil, zda se nachazi v prostredi
domécim, ¢i v prostfedi socidlnim, ¢i zdravotnické sluzby. Prostiedi vytvaii skladba lidi, kterd

pacienta/klienta obklopuje, jejich znalosti a pfipravenost.

K fazim indikace se také vaze Sirokéd Skala pravidel, ve kterych je mimo jiné nesmirné dilezita
komunikace. Komunikace ve zdravotnickém tymu (Iékafi i nelékatsky zdravotnicky personal)
osetfujiciho zdravotnického tymu (tzv. ,, shared-approach to end-of-life decision making “ model) a
souhlasny postoj k planovanym kroktiim. Komunikace s klientem/pacientem a jeho blizkymi. V

piipadé nesouladt mozna komunikace s nestrannym lékafem ¢&i etickou komisi.!

Jak jiz bylo feceno vySe, okamzik indikace paliativni péce je velice podstatny, jelikoz pfi véasném
zahajeni paliativni péce ptinasi klientovi nejen zvyseni kvality Zivota, ale obvykle 1 prodlouzeni délky
zivota (Pochmanovda, 2016). V tradicnim pojeti (viz indikacni faze vySe) byla paliativni péce
indikovana obvykle az v okamziku, kdy kurativni postupy (tzv. 1écba vedouci k uzdraveni) selhaly,
¢i s sebou nesly nadmérnou miru zatéze, ktera mnohdy pirevySovala o¢ekavany ptinos 1écby. V
minulosti se tento model integrace pouzival zejména u onkologickych pacientl, u kterych je
trajektorie umirani pomérné¢ dobte predvidatelnd, a paliativni péce tak probihala ptedevSim v
poslednich dnech a tydnech Zivota.

Nov¢jsi pojeti, neboli model v€asné integrace, se jevi mnohem piinosnéjsi, obzvlasté u geriatrickych

klientl. Pracuje se tak s $ir§im ¢asovym horizontem v fadu n€kolika mésici aZ nékolika let.

Tradiéni pfechod mezi kurativni a paliativni paci Model £asné integrace paliativni péte

Paliativni pace

se zabjvi Lecba sméfujici k uzdraveni nebo

Létha sméfujici k uzdraveni kontralou prodlowzeni Zivota
nebo prodlouzeni Zivota symptomi a

zvyiuje kvalitu Paliativni péce se zabyva kontrolou

Zivota symptomid a zvyiuje kvalitu Zivota
diagnaza smirt diagnaza smrt

Zdroj: Pochmanova (2016)

V prostiedi pobytovych socidlnich sluzeb je model aplikovatelny na vSechny klienty, ktefi ma;ji

1 Veskeré zminéné formy komunikace, tvofi prostor pro zapojeni socialnich pracovnikd, kteti mohou plnit roli medidtora v kazdé ze
zminénych situaci. V domacim prostiedi ¢i v socialnich zatizenich lze vyuzit roli socidlniho pracovnika ve smyslu obhajce zajmu
pacienta/klienta, coZ ve zdravotnickych zatizenich v Ceské republice pievazné neni mozné. Ze strany zdravotnickych zafizeni se
nejednd o znevazeni profese socidlniho pracovnika, ale o neukotveni ¢i neporozumeéni jejich role ve zdravotnickém systému. Dle
mého nazoru se vSak tato situace postupné zlepsuje, a to predevsim diky Sifeni povédomi o $kale znalosti a dovednosti, které socialni
prace obsahuje.
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nekteré nevylécitelné onemocnéni (prakticky tedy na vétSinu klientlr), jako podpora péce kurativni.
Diagnostika je u cilové skupiny seniorti spjata zejména s komplexnim pohledem na problematiku
nemoci ve staii, véetné schopnosti vnimat ji v celkovych souvislostech. Klient domova pro seniory
by mél mit moznost prozit zavér zivota v prostfedi a misté, které v maximalni mife odpovida jeho
pranim a potfebam. Klienti, ktefi v domovech ziji mnohdy i nékolik let, obvykle povazuji toto
prostiedi za své domaci a pteji si zde zemfit. Pokud je domov schopen paliativni péci poskytnout v
tomto prostiedi v odpovidajici kvalité a zaroven dikladné zvazil vSechny limity a rizika s tim spojena,
mél by klientovo ptani ,,zemfit doma* splnit. V zékladu tohoto modelu integrace stoji tedy kvalitni

planované koordinované bezpecné poskytovani zdravotni péce (Vodickova, 2018).

Syndrom geriatrické kifehkosti (Frailty syndrom)

Paliativni péci poskytovanou v domovech pro seniory Ize kategorizovat jako geriatrickou paliativni
péci, jelikoZz je poskytovana klientim vysSiho véku (obvykle od 65 let). Svymi postupy piimo
navazuje na komplexni intervenci syndromu geriatrické kiehkosti. Tento syndrom spociva v praci s
pacienty/klienty, u kterych se vyskytuje souhra vétStho mnozstvi rizné zavaznych zdravotnich
diagnoz, diky kterym je ,.terapeutické okno velmi tizké* (Kalvach, 2008). Neni-li v péci o takového
¢loveéka nastavena efektivni multidisciplinarni péce, mohou kdykoliv nastat, v fddu hodin ¢i dna,
nevratné zmeény stavu. Je nutné vSak zminit, Ze u takto kiehkych osob muze dojit k ndhlé progresi
stavu 1 pi1 dobfe nastavené péci. U této skupiny pacienti/klientii hraje velkou roli dobfe vedena
dokumentace, ktera je mize ochranit pfed nadbytecnymi vykony a nekvalitni pé¢i v zaveru Zivota a
soucasné umozni pecujicimu tymu reflexi nad jednotlivymi kroky.
Zakladem klinického obrazu geriatrické kiehkosti je dlouhodoby pokles zdatnosti, odolnosti a
adaptability. Kalvach (2008) mezi nejc¢astéjsi projevy tadi:

e Unavu pii béZznych dennich ¢innostech

e pokles pohybové a jiné aktivity

e psychomotorické zpomaleni

e ubytek svalové hmoty (miiZze byt spojené s nechutenstvim, hubnutim)

e zvySené riziko padu

e poruchy paméti a kognitivni deficit

e apatii a chronickou bolest.

1.4.  Implementace paliativni péce v domovech pro seniory v Evrop¢

Implementace paliativni péce v domovech pro seniory se v zahrani¢ni literatuie objevuje zhruba od
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roku 2010. Existuji piehledové studie, které mapovaly implementaci v evropskych statech (Froggatt
et al., 2017; Van den Block et al., 2020), z nichz nejvice pokrocilé jsou staty_Velka Britanie, Belgie
a Nizozemsko (Pivodic et al., 2018). Prestoze se obvykle strategie implementace paliativni péce u
kazdého poskytovatele 1isi (napt.: PACE steps?, Advance Care planning (Henry, 2008), EoLC core
steps (Henry a Porteus, 2012)), vysledky ukazuji na zvyseni kvality poskytujici péce (Collingridge
Moore et al., 2020).

Naptiklad britsky vyzkum (O’Brien et al., 2016) poukézal pfi implementaci na zlepSeni planovani
predbézné péce, zlepSeni komunikace 1 zvySeni sebevédomi persondlu pi1 jednani s
multidisciplindrnimi tymy. Dale poukazal na zlepSeni procesti a dokumentace v zaveru zivota, ale
zasadné na zvySeni sebedtvéry personalu v poskytovani paliativni péce diky ziskani novych znalosti
a novych postupi. AvSak vyzkum déle upozornil na piekazky, které mohou pii implementaci nastat,
napf.: nedostatek ¢asu ptidélené¢ho vedoucim pracovnikiim, aby se mohli vénovat dalsi praci v rdmci
implementace; nemocnost zaméstnancli nebo vysoka fluktuace zaméstnancii, coz predstavovalo

vyzvu pii zavadéni hodnot programu.
Z vySe uvedenych vyzkum je vSak ziejmé, Ze se paliativni péce v pobytovych sluzbach pro seniory
stale vyviji a stale se v Evrop¢ ma co zlepSovat, aby byla paliativni péce dostupna a kvalitni vSem

seniorim v domovech pro seniory.

V Ceské republice prob&hla prvni implementace paliativni péée v domové pro seniory Sue Ryder.

2 https://www.endoflifecare.be/pace-steps-to-success
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2. Domov Sue Ryder

Domov Sue Ryder sidli v historickém arealu Michelského dvora. Nese své jméno podle plisobivé
britské baronky z VarSavy, Lady Sue Ryder, a 1 pfes odlouceni od nadace Sue Ryder nadale nese jeji

myslenku, jejiz hlavnim atributem je distojnost.

Za dobu své existence, od roku 1999, tato organizace poskytovala n¢kolik socidlnich sluzeb
zaméienych na cilovou skupinu seniorti. Domov pro seniory, osobni asistenci, odleh¢ovaci sluzbu,
odborné poradenstvi a dalsi. Nemluvé o projektech, které byly ptipraveny, ale z riznych divodi se
neuskutecnily, naptiklad projekt specializovaného centra pro lidi s demenci. Nejdéle poskytovanou
socialni sluZzbou je domov pro seniory, ktery je soucasné sttedem mého z4jmu pro ucel diplomové

prace.

Domov Sue Ryder se dlouho potykal s povésti drahého domova, coz snizovalo poptavku po jeho
sluzbach, jelikoZ se rodiny s béznym pfijmem obavali ndkladi na pobyt klienta. Pfedpokladanym
vznikem této povésti je ndvyk novodobé spolecnosti, Ze za kvalitu si ¢lovék musi ptiplatit. Domov
Sue Ryder se aktivné snazi prostfednictvim PR, akci pro vefejnost a riiznych projekti verejnosti
priblizit a ukazat, ze kvalitni a predevSim distojnd péée by méla byt ptirozené dostupna vsem.

Tedy samotné zatizeni Domova Sue Ryder neplisobi materidlné luxusné, jelikoz jeho luxus spociva
v lidskosti, pfistupu k €loveéku a vzajemném respektu ke klientlim, jejich rodindm, pecujicim, Siroké
vefejnosti, ale také vzdjemnému respektu persondlu napti¢ persondlni strukturou. Domov aktivné

usiluje o to, aby nositelem myslenky distojného stati byl kazdy.

2.1. Péce v Domove Sue Ryder

V pé€i Domova Sue Ryder se odrdzeji Rogersovské principy, coZ se projevuje jiz ve skladbé
personalu a jeho vnimani ¢lovéka. Tato péce se sklada z n€kolika oblasti, které se sebou tizce souvisi
a podporuji pfirozeny vyvoj nejen sebe navzajem, ale i vyvoj celé organizace.

Kapacita Domova Sue Ryder je 52 klientli, ktefi jsou rozdéleni na dvé oddéleni. Jednou z
vyjimecnosti tohoto domova pro seniory je navySena kapacita personalu v ptimé péci, jeho personalni
zajisténi je v koeficientu poctu personalu (52 klientti / 18 - 20 lidi v pfimé péci) cca 1:3 (na jednoho
pecovatele 3 klienti). Stavebnim kamenem této péce je Siroky multidisciplinarni tym, vyznacujici se
individudlnim ptistupem ke kazdému klientovi, ¢i situace s vysokou mirou lidskosti a respektu.

Znalost klienta a jeho potieb je prohloubena diky praci s psychobiografickym modelem péce. Neméné
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dalezitym prvkem péce je pfitomnost paliativni péce, kterd je 1 tématem této diplomové prace.

2.2. Multidisciplinarni tym Domova Sue Ryder

Tym ma za ukol maximalizovat efektivitu individualni péCe o klienta s dirazem na jeho vuli a
dastojnost. Jinymi slovy se dé fict, Ze cilem multidisciplinarniho tymu Domova Sue Ryder je
umoznéni klientovi prozivat spokojené stafi dle svych pfedstav a otevirat mu nové moznosti, kterych
muze vyuzit dle svych osobnich potieb.

., Hybatelem takové péce je obyvatel domova. Aktivne se podili na rozhodovani, jak ma péce o néj
vypadat. Poskytovana péce je holisticka - pracuje s duchem, dusi i télem clovéeka. Pro praktické
provadeni jsou zdsadni pristup, postoje a hodnoty téch, kdo péci poskytuji, neodmyslitelné vsak také
jejich odbornost. Aby mohli seniori v domovech zit kvalitni Zivot s dustojnosti po celou svou dobu
pobytu, méla by se do péce zapojit cela rada odbornosti spolupracujicich v multidisciplinarnim tymu

(Hrda, 2018, s.14).”

Slozeni multidisciplinarniho tymu Domova Sue Ryder se postupem ¢asu obménovalo a rozsifovalo.
S tim se zvySovaly moznosti a kompetence pro noveé ptichozi projekty, prohlubujici schopnosti
individualizace péce.

Aby byla mozna koordinace tak Sirokého tymu a tim podpofena kvalitni komunikace a pfedavani
informaci, multidisciplinarni tym se d€li na nékolik tym1, které jsou, v ptipad¢ vétsich tymi, na vsech
poradach zastoupeny vedoucim tymu ¢i koordindtorem. Soucasné jsou odbornosti, které jsou
nezastupitelné, a je nutné, aby Sel tok informaci pfimo od nich, ¢i naopak k nim a mély prostor vnaset
do tymu témata a nahled své odbornosti. Pfikladem muze byt nutri¢ni terapeut, ktery spada do tymu
zdravotnich sester, které zastupuje vedouci sestra, avSak specificnost jeho odbornosti si vyZaduje jeho
piimou pfitomnost. Multidisciplinarni tym Domova Sue Ryder je specificky aktivni praci s
komunikaci tymu a Sirokou Skalou porad a setkdvani nad obecnymi ¢i konkrétnimi oblastmi péce.
Coz znamena, Ze struktura a Gcast na poradach neni pevné a zkostnatéld, ale ohebnd a proménliva

podle situace a slozeni klienth domova. Jednotlivé porady jsou vysvétleny nize.

Ve slozeni multidisciplinarniho tymu jsou odbornosti zamétujici se na biologické, psychické,
spiritualni, ale i socialni potieby. Zadna z téchto potfeb neni opomijena, soucasné se viak velice
opatrné a peclivé pracuje s balancem téchto potieb u jednotlivych klienti. Tento balanc Casto
zpusobuje CasteCny piekryv kompetenci riznych odbornosti, ktery ma kiehké hranice. Pokud vsak

chce tym maximalizovat svoji efektivitu, neni mozné se tomuto ptekryvu vyhnout.
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Praveé zminény piekryv kompetenci je ¢astym tématem piedevsim v socialné-zdravotni €i zdravotné-
socialni roving. I pfes vyrazné odliSnou odbornost a oblast odpovédnosti je spoluprace téchto dvou

odbornosti klicova pro umoznéni implementace paliativni péce do socidlni sluzby.

2.3. Psychobiograficky model péce

V roce 2013 byla zah4jena implementace psychobiografického modelu pé¢e do Domova Sue Ryder.
Tento model péce spociva v aktivni praci s biografii kazdého ¢loveka a jedinec¢nosti jeho potieb, coz
umoznuje uchopit péci o klienty s diirazem na individualitu kazdého z nich. Znalost Zivotniho ptibéhu
otevira personalu Sirokou Skalu komunikacnich témat a moznosti efektivni aktivizace. Soucasn¢ se
tim prohlubuji vztahy a divéra mezi persondlem a klienty (Prochézkova, 2014). Pro Domov Sue
Ryder, ktery se jiz od pocatku vyznacuje celostnim piistupem k ¢loveéku, byl psychobiograficky

model péce atraktivni primarné¢ tim, Ze nabizel techniku, jak tento pfistup realizovat u lidi s demenci.

Domov Sue Ryder, i pies dikladné proskoleni personalu v zachdzeni s psychobiografickym modelem
péce, Cini v aplikaci péce odchylky, které mu nedovoluji ziskat certifikaci. Napiiklad s ohledem na
vysokou miru respektu ke klientim je pln¢ akceptovano klientovo rozhodnuti, pokud nechce sviij
zivotni ptibéh sdélit. V takovy moment se persondl s klientem bavi o jeho navycich, ritudlech,
radostech ¢i nelibostech a spolecné s klientem a rodinou tvofi individualni plan bez biografie. Dale
nevyuziva tzv. rychlé skore, které spociva v oznaceni dokumentace kombinaci Cisla a pismene, které

vyjadiuje kognitivni funkce a mobilitu klienta v dany den. I pies drobné odchylky je tento model péce

nedilnou soucasti Domova Sue Ryder.

Podle teditele Domova Sue Ryder, Matéje Lejsala, se pii praci s biografii ¢lovék dozvida o tom
cloveku jiné véci, nez jsme byli zvykli se dozvidat. ProtoZe to vede k tomu, Ze se cloveék neptéd na
biografii ve smyslu biografie, ale na vyznamné momenty, interpretaci t¢ch momentt, hodnoty toho
Cloveéka a tak dal. V moment€, kdy Domov Sue Ryder zacal tento model péce aktivné vyuzivat, se
zacali dovidat, jak je pro tyto lidi dalezité Zit doma a proZit zde zavér Zivota. Zacali rozumét tomu,
jak si pfedstavuji, nebo implicitné o co stoji a o co nestoji v zivoté, at’ uz to jsou hospitalizace, 1é¢ba
a dalsi. Mat¢j Lejsal zdiraziiuje, ze po ziskani t€chto znalosti klienta nelze jeho potfeby ignorovat.
Protoze bud’ by se museli zpronevéfit tomu, Ze to vi a nic s tim nedélaji, a nebo s tim museli néco

udélat. Coz ptirozené vedlo k hledani feSeni, jak to udélat.
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2.4. Paliativni péce v domovée pro seniory Sue Ryder

Paliativni péce v domové pro seniory probihd tak, jak 1ze vnimat zivot klienta v domové. Pro dikladné
uchopeni v kontextu je mozné rozlisit 4 zakladni procesy paliativni péce. Primarnim procesem je
planovani budouci péce, které zahrnuje vedeni Rozhovoru R (viz podkapitola Proces/prib¢h klienta
v Domové Sue Ryder) s klientem, piipadné s jeho blizkymi ke zjisténi ptéani, potieb a urcitych
predstav o budouci zdravotni péci, véetné pohledu klienta na to, co pro né¢ho znamena nebo jak vypada
kvalita zivota. Sekundarnim procesem lze pojmout sestaveni planu péce v zavéru zivota. Tento
dokument slouzi k naplnéni ptani ¢lovéka v kontextu vyvoje jeho zdravotniho stavu (viz podkapitola
prubéh pobytu klienta v Domové Sue Ryder). V planu péce jsou presné urcené cile a plan postupu,
spole¢né s oSetienim rizik péce vyplyvajicich ze zdvéru zivota. Tercidlnim procesem je po spusténi
indikace k paliativni péci (viz podkapitola Indikacni faze) jiz vlastni poskytovani péce v zavéru
zivota. V tomto procesu je zasadni, aby pracovnici kazdé¢ odbornosti véd¢li, jak pecovat, a aby
pecovat uméli. Proces je zakoncen pozlstalostni péci, jelikoz imrtim klienta pée domova pro seniory

by koncit neméla (Hrd4, 2018, s. 23).

2.5. Multidisciplinarita v paliativni péci

Na poskytovani paliativni péce se podili multidisciplinarni tym organizace, mohou se vSak zapojit
dle potieby externi poskytovatelé sluzeb a dalsi aktéfi, jako napi. 1€kafi, mobilni specializovana
paliativni péfe a opatrovnici. Tento multidisciplindrni tym je v nemocnicich tvofen lékarskymi a
nelékaiskymi profesemi. Obvykle se jedna o paliatra/lékate, socialniho pracovnika, vSeobecné
zdravotni sestry, psychologa, kaplana a nutri¢niho terapeuta. Zdkladem prace multidisciplinarniho
tymu je jeho spoluprace s oSetiujicim tymem — tedy persondlem oddéleni, na kterém je pacient
hospitalizovan. Hlavnim tkolem c¢lent paliativniho tymu je koordinace dalsi péce o pacienta vCetné
komunikace s pacientem.

V domovech pro seniory je tento tym tvotfen profesemi, které jsou obvykle s klientem v kazdodennim
kontaktu. Kromé¢ jiZ vySe vyjmenovanymi profesemi je dale tvofen koordinatorem paliativni péce,
piipadn¢ vedoucim piimé obsluzné péce, ¢i jinym vedoucim zodpovédnym za socialné-zdravotni
usek pfimé péce (napt. vrchni sestra, stanicni sestra, vedouci zdravotni péce).

Tymova prace je zaloZena na spole¢nych cilech, sdilené odpovédnosti za jejich dosaZeni, porozuméni
pfinosu kazdého z ¢lenti k dosazeni cilii a pocitu divéry a soundlezitosti. Kazda odbornost v
multidisciplindrnim tymu organizace ma pii poskytovani paliativni pé€e své misto. Né&které €innosti
jsou vylu¢né pro urcitou odbornost (napt. injek¢éni podavani 1€kt sestrami), dalsi pak davaji podporu
(napt. Ulohou pecovatelii je sledovani bolesti), jiné se prekryvaji (naptf. podpora klientl pfi
vyrovnavani se s nemoci, podpora rodiné aj.). Péce se fidi potiebami klienti. Ty se v Case méni.
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Flexibiln¢ se tak musi proménovat i podil a role jednotlivych odbornosti na poskytovani paliativni

péce (Sue Ryder, 2020, s. 21).

2.6. Proces integrace paliativni péce

Z ptedchoziho odstavce by se dalo vyvozovat, Ze prvnim impulsem pro zahijeni implementace
paliativni péce do domova pro seniory bylo zavedeni psychobiografického modelu péce. Ackoliv se
jedné o jeden z mnoha stfipkt, které oteviraly otazku, jak docilit toho, aby seniofi dlstojné i umirali,

neni tomu tak.

Prvni jednéni s terénnim hospicem Cesta domi o moZnostech poskytovani specializované paliativni
péce klientim domova pro seniory probihalo jiz v roce 2006. Jednani tehdejsi pani feditelky Cesty
domt s panem feditelem Domova Sue Ryder nebylo uspésné. To byla prvni faze, ve které k zahajeni

spoluprace nebyla zrala ani jedna strana.

Domov Sue Ryder vnimal nardstajici potiebu vypotadat se s tématem zavéru zivota. Podle feditele
Domova Sue Ryder se jednalo o pfirozenou reakci domova, ktery mél diky nové implementovanym
nastrojiim péce Sirokou znalost o klientech, jejich zivot€ a jejich potifebach. Diky prohloubeni znalosti
klientl nebylo moZzné ignorovat, ze zavér jejich Zivota probiha v rozporu s tim, co ten Clovek
preferuje, co je pro néj dilezité, jak vnima podle sebe béh zZivota a jeho zavér. Z toho myslenka

paliativni péce v domovée pro seniory vyrustala.

V nasledujicich letech Domov Sue Ryder realizoval dva velké vzdé€lavaci projekty, v ramci kterych
bylo zahrnuto 1 vzdélavani v tématu paliativni pé€e, které mimo jiné poskytovala 1 organizace Cesta

domu.

Druhé jednani s terénnim hospicem Cesta domtl, v roce 2012, jiZ probihalo v jinych podminkéch.
Vedeni obou organizaci vnimalo blizkost organizacnich kultur, hodnot a postoji. Pficemz organizace
Cesta domt méla zkuSenost, byt’ netispéSnou, s implementaci paliativni péce do pobytové socialni

sluzby, v ramci projektu Domov Pod stfechou.
Se zkuSenostmi organizace Cesta domt a velkou cilevédomosti Domova Sue Ryder bylo zahajeno

formalni jednani o navdzani meziorganizacni spoluprace. Prvni fazi bylo seznamovani profesi, coz

probihalo formou nékolika ,,peer setkani celych tymi organizaci.
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., Zahdjeni pecovani v rezimu sdilené péce predchdazelo vzdjemné poznavani se organizaci (setkani
profesnich protéjskit na spolecné snidani, staz asistentek odlehcovacich sluzeb Cesty domii v domove
pro seniory, konzilium u klientky, jejiz prani bylo zemrit doma v domové). K prvnim pripadiim sdilené
péce jsme vedomé pristupovali s tim, Ze mame zdjem ustanovit dlouhodobé partnerstvi pro zajistent
spolecného cile, kterym bylo dozZivani klientii v jejich soucasném prirozeném prostiedi. (Hrda a
Tollarova, 2018, s. 11)“

V té¢ dobé vypsal nada¢ni fond Avast vybérové fizeni na podporu projektu. To vnimal Sue Ryder
jako velkou pfilezitost formalizovat a dat strukturu Implementaci paliativni pée do domova pro
seniory. Spole¢né s Cestou domti vytvorili navrh projektu ,,Spolu az do konce,* se kterym se podafilo
ziskat nejvetsi podporu projektu, jakou kdy nadacni fond Avast vénoval.

Soucasn¢ byla potradana série focus group s odbornostmi ptimé péce, prostiednictvim kterych byly
mapované oblasti paliativni péce, ve smyslu: co jim paliativni péCe ptinasi; jakd vnimaji tiskali a
rizika; zda citi néjaké obavy, nejasnosti a tak dal. Na zéklad€ ziskanych informaci byly vytvotfeny

Workshopy a seminére.

2.7. Projekt ,,Spolu az do konce*

Jednalo se o projekt sdilené péce, planovany na 18 mésicii, s pfedpokladem jeho dalSiho vyvoje,
dlouhodobé meziorganizaéni spoluprace a sdilenim vystupt s dal§imi organizacemi. Cilem projektu
bylo vytvofeni podminek pro uspéSnou integraci sluzeb mobilniho hospicu v prostfedi pobytové
socialni sluzby. CoZ bylo podminéno zmapovanim moznosti, jak k integraci sluzby pfistoupit, aby
byla tispésna. V pribéhu projektu vnikala Siroka skala metodik, postupti a popis ziskanych poznatkii.
Mezi vzniklé materialy patfily: Podrobné zaznamy mezioborovych spolupraci; technicko-organiza¢ni
pravidla; definice finan¢nich vztahli mezi organizacemi; byla definovand informovanost vSech
zucCastnénych stran (klient, blizci klienta, personal napfi¢ organizacemi) a mnoho dal$iho. Veskeré
vzniklé materialy a popsané postupy byly nasledné ovéfeny v praxi. Nemén¢ dulezitou byla prubézna
prace s postoji pracovniki domova pro seniory ve vztahu k naplnéni pfani klienta ,,zemfit doma®.
Soucasti projektu bylo ovéfeni pilotniho projektu v jinych zapojenych organizacich. Zapojila se
organizace Tfi, o. p. s., jejimZ protéjSkem se stal Domov Na Vysluni, Hofovice. Dalsi zapojenou
organizaci byl Domov pro seniory v Zatci, ktery vyhledaval a pojmenovaval moznosti péce o
umirajiciho klienta.

S ohledem na unikatnost projektu v ¢eskych podminkéach bylo nutné pro nastaveni ramce spoluprace
porozumeéni systému integrace paliativni péCe v zahranic¢i. Naptiklad v Rakousku ¢i ve Velké Britanii
byla integrace paliativni péCe do pobytovych zatizeni ispéSna a funk¢ni. Dllezitym parametrem byla
moznost zasazeni téchto systémil do ceskych podminek. Z diivodu kulturnich podobnosti bylo velkou

inspiraci uchopeni integrace paliativni péce v Rakousku, kde integrace probiha celoplo$né.
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Na projekt ,,Spolu az do konce” navazoval projekt ,,Podpora udrzitelnosti paliativni péce v domovée

pro seniory Sue Ryder*, ktery byl realizovan od poloviny roku 2018 do konce roku 2021.

2.8. Sdilena péce

V Ceské republice tato forma péée, ve smyslu formalni péce, jesté neni piili§ publikovana a neni ji
vénovano tolik pozornosti. Nelze tedy uréit jednoznacnou definici. Soucasné je v Ceské republice
sdilena péce zasadnim stavebnim kamenem multidisciplinarni péce, ve smyslu multioborového
propojeni zdravotni, socidlni, ale i pedagogické prace s klientem/pacientem a neformalnimi

pecujicimi. Je tedy Casto vyuzivana a zminovana v ramci planovani socialnich sluzeb.

V anglosaskych zemich ma sdilend péce nékolik podob a je vnimana jako forma socialni sluzby.
Primérné je tento pojem propojovan s péci o déti ¢i nemocného Cloveka v rodinném prostiedi, kde
sdili péci jedna ¢i vice rodin, které se do péce zapojuji. Mize byt zprostiedkovana i socidlnim
pracovnikem v podobé respitni péce, tedy kratkodobé péce, kterd umozni primarnim pecujicim ulevu

¢1 moznost zajisténi jinych dalezitych nalezitosti.

V Americe je systém sdilené péce definovan napiiklad Washingtonskym Institute of Health Care
Improvement. Jedna se o spolupraci zdravotnickych subjekti s ohledem na pfani pacienta a jeho
rodiny. Cilem takto chdpané péce je podle Pticka (2011) usnadnéni komunikace mezi
pacienty/klienty a zdravotnickymi pracovniky v kontextu podpory dlouhodobé planované péce o
pacienty zejména s chronickym onemocnénim. Diiraz je kladen na zapojeni pacienta do péce a jeho
vlastni aktivitu v pfistupu k 1écb¢.

S drobnymi odchylkami vSak sdilenou péci najdeme ve zdravotnim a socidlnim odvétvi vSude ve

svete.

Dalo by se tedy fict, Ze sdilena péce znamena, ze je €lovek klientem/pacientem vice subjektl, které
tuto péci spolecné koordinuji. Velice vystizné sdilenou péci definuji Janeckova, Johnova (2013, s. 3)
jako kombinaci formalni sluzby a neformalni sluzby, kterou se rozumi pfirozené socialni okoli
¢loveka. Cilem je udrzet clovéka v jeho pfirozeném socidlnim prostfedi. Z tohoto pojeti vychazi i
organizace Alfa Human Service.

Uchopeni sdilené péce v ceském prostiedi socidlnich sluzeb je nesmirné dilezitou soucasti uvedeni
paliativni pée do Domova Sue Ryder. Tato forma péce o ¢lovéka umoznila zahajeni spoluprace
organizaci Domov Sue Ryder, z. 0. a Cesta Domt, z. 1., jejiz zdmérem bylo umoznéni distojného

zaveéru zivota seniortl, ve zndmém prostedi, az do tplného konce.
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2.9. Priibéh pobytu klienta v Domovée Sue Ryder

V nasledujici kapitole popisu proces od prvniho kontaktu klienta s Domovem Sue Ryder az po praci
s pozustalymi. Veskeré informace vychdzeji z internich metodik a piedpist, které nejsou z divodu

podepsané mlcenlivosti a etickych ditvodl citovany doslovné.

Dle vyroc¢nich zprav Domova Sue Ryder je nejcastéjsi motivaci pro podani zadosti o pobyt recenze
od n¢koho, kdo méa s domovem Sue Ryder zkuSenost. Do roku 2019 se primarné jednalo o piimé
osloveni domova zadateli, ¢i zprostiedkované osloveni pfes socidlniho pracovnika z jinych
socialnich, ¢i zdravotnich sluzeb. V roce 2019 startoval projekt poradenského portalu Neztratit se ve
stafi, ktery svym obsahem oslovuje Sirokou Skalu osob. Nemusi se jednat o osoby s aktudlni potifebou

pobytové socialni sluzby, ale i tato poradenska zkuSenost muze byt divodem k budouci spolupraci.

Prvni kontaktni osobou, pro podéani Zadosti o pobyt v Domové Sue Ryder, je socialni pracovnik, ktery
spravuje evidenci zadosti. Tento pracovnik podava zajemci o sluzbu odborné poradenstvi, pticemz
jeho velkou poradenskou oporou mize byt prave jiz zminény poradensky portal Neztratit se ve stafi,
dale jen NSVS, ve kterém pulisobi Siroka Skala odbornosti, zabyvajici se problematikou stafi. V ramci
poradenského rozhovoru pracovnik mapuje situaci zajemce o sluzbu, vysvétluje, o jakou sluzbu se
jedna, jaké sluzby existuji a souCasné zjiStuje, zda je pro zajemce tato sluzba vhodnd. Socidlni
pracovnik seznami z4jemce o sluzbu s podminkami piijeti a procesem, ktery samotnému piijeti
predchazi, mize podat doporuceni na jiné sluzby, spolecné s kontakty, nemize vSak zajemci zakazat
podat si Zadost o sluzbu. Ve velkém mnoZstvi pifipadii jednd zdjemce v zastoupeni rodinnym
piislusnikem, zndmym, ¢i socialnim pracovnikem. Proto je zddost akceptovana pouze s podpisem

samotného z4jemce o sluzbu, ¢imzZ stvrzuje jeho zajem.

Rozhodne-li se zajemce podat zadost, 1 pfes upozornéni, ze by zajemce vice profitoval z jiné formy
sluzby, ¢i ze je vysoka pravdépodobnost zamitnuti zZadosti, socialni pracovnik tuto zadost pomuze
dostatec¢né skompletovat a prevezme ji. O samotném piijeti ¢i nepftijeti zadosti rozhoduje socialni
komise. Cemuz piedchazi schiizka socialniho pracovnika a vedouci zdravotni sestry, aby zhodnotili,
zda je Zadost s dolozenymi dokumenty dostatecné obsahla pro jeji posouzeni o mozZnosti nabidnuti
socialni sluzby, popiipad¢ zda je nutné pro zhodnoceni ptizvat na komisi odbornost, ktera neni jeji

béznou soucasti, napt. fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, psycholog, atd.

Socialni komise Domova Sue Ryder maji tfi podoby:
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a)

b)

Socialni komise vstupni. Ta posuzuje, zda je pro zdjemce Domov Sue Ryder vhodnou
sluzbou. Tedy je-li v podminkdch Domova Sue Ryder mozné poskytnout zdjemci takovou
miru péce, jakou potiebuje. Pficemz se jedna o pfijeti do evidence zadosti. Tato komise vSak
negarantuje budouci pfijeti zajemce do Domova Sue Ryder, pouze potvrzuje, ze v soucasné
situaci, ve které se zajemce nachazi, je sluzba Domova Sue Ryder schopna poskytnout
adekvatni péci ku potiebé zdjemce. Komise vstupni je i hlavnim filtrem, ktery pojmenovava
hranice moznosti Domova pro seniory Sue Ryder. Tato hranice se uzce dotyka paliativnich,
¢i budoucich paliativnich klientd. Domov Sue Ryder poskytuje pouze obecnou paliativni péci
a musi kazdou takovou zadost posoudit s velkou opatrnosti. Piipadné¢ odkazat na sluzbu
hospicové pée Ci piimo propojit s organizaci Cesta domu, kterd Zadateli pomuze zajistit

paliativni péci, kterou potiebuje.

V této komisi, jsou zastoupeny odbornosti z piimé péce, tedy zdravotni sestra, socialni
pracovnici, vedouci pracovnikill v socidlnich sluzbach a vedouci domova, poptipadé¢ prizvany
odbornik. V ptipadé nepfijeti zadosti o pobytovou socialni sluzbu je zajemce informovan o
diivodu nepfijeti a odkdzan na socidlni sluzbu, ktera mu mtize byt napomocna, ¢i propojen s
poradenskym portalem, ktery se snazi zdjemce maximalnim moZznym zpiisobem navéazat na
sluzby, které zajisti adekvatni péci. V ptipad¢ piijeti do evidence zadosti o pobyt se socialni
pracovnik domlouvéd se zajemcem o sluzbu, zda povazuje svoji zadost za akutni ¢i do
budoucna. Akutni zadosti jsou v pravidelném intervalu aktualizovany, aby v pfipad¢ jednani
o nabidce poskytnuti pobytové socialni sluzby méla nasledna komise relevantni podklady pro
posouzeni. Tuto aktualizaci v pravidelném intervalu aktivné provadi socidlni pracovnik
domova. Naopak u zadosti do budoucna se vyzyva k aktivité¢ zdjemce o sluzbu. Tedy aby v
pfipadé zmén jeho situace dodaval podklady. Aktualizace ze strany domova u zadosti do
budoucna probihé v delSich intervalech. V ptipadé¢ piesunu zadosti z Zadosti do budoucna k

zadostem akutnim je aktualizace nutnd a nasleduje znovu posouzeni vstupni komisi.

Socialni komise pokracovaci a socidlni komise zavérecna. I pres dva specifické cile komisi
probihaji tyto komise soucasné€. Na této komisi probihd oteviena diskuze o kapacitni situaci
pfimo na oddéleni. Nehodnoti se vSak pouze pocet volnych lizek. Diskutuje se o naroc¢nosti
péce na jednotlivych oddé€lenich, personalni kapacita, vztahy na pokojich a spolubydleni,
adaptace novych klientli a personalu na nové klienty a mnoh¢ dalsi. Individualné a s velkou
jemnosti se zachazi s dvoulizkovymi ¢i tiilizkovymi pokoji, které maji volné jedno lizko.
Na zaklad€ znalosti stavajicich klientd a personalniho zatiZeni konkrétniho oddé€leni ¢i tymu

se s oporou interniho bodového systému Zadosti o pobyt vybiraji dva az tfi zdjemci o sluzbu,
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u kterych probéhne socidlni Setfeni. Na zdklad¢ velice propracovaného systému socialniho
Setfeni, kterého se ucastni dvé az tfi odbornosti, socidlni komise zavérecna, komplexné s
diirazem na individualitu, nabizi zadateli konkrétni [tizko. Samotnému pfijeti predchazi jeste
nekolik krokt, zajistujicich hladky nastup klienta, které vSak nijak nesouvisi s pfedmétem

diplomov¢ prace.

Béhem prvnich tfi mésicti pobytu v domové pro seniory, které se oznacuji jako adaptaéni doba, jsou
kompletné vypracovavany individidlni plany klienta. Tyto materialy jsou velice pruzné a s rostouci
znalosti klienta, jeho navyki, zajmu a potieb se pravidelné upravuji. Adaptacni obdobi miize mit na
nov¢ prichoziho klienta rizné dopady. Jednim z projevi adaptace mize byt zhorSeni psychického a
zdravotniho stavu, které se prubézné s adaptaci klienta zlepsSuji. U vyrazné kiehkych klientli, mtize
byt tento propad kondice natolik naro¢ny, ze se jiz nepodaii plnd rekonvalescence, ¢i se jejich
dosavadni zdravotni komplikace dostanou do faze, kdy jiz neni kurativnim zptisobem mozné jejich
feSeni a otevird se jednani o vstupu do paliativni péce. V takto brzké dobé po pfijeti je tato situace
neobvykla, je vSak mozna. Po uplynuti adapta¢niho obdobi vzdy probiha ,,hodnotici schiizka®, které
se ucastni klient i1 rodina. Se socidlnim pracovnikem klienta, vedouci zdravotni sestrou a vedouci
ptimé péce shrnou pribeh adaptacni doby, co se povedlo a nepovedlo, ptipad€ si domluvi né&jaké
zmény. Schiizka stejného charakteru nasledné probihd v ro¢nim intervalu, s moznosti pfizvani
jakékoliv dalsi odbornosti. Diky pritbéZzné komunikaci a sbéru zpétné vazby od klientli se téchto
schiizek jiz vétSinou ucastni pouze rodina. Klienti maji moznost ucasti na schlizce otevienou,

malokdy ji vSak vyuZziji.

Diilezité je uvédomeéni, ze do domovi pro seniory jiz ptichazeji primarné polymorbidni klienti ve

velmi vysokém véku, ktefi jsou ¢asto po mnoha letech vytrzeni ze svého ptirozené¢ho prostredi.

Pokud Iékat u klienta zhodnoti, Ze jeho zdravotni stav odpovidd mozné indikaci paliativni péce,

spousti se proces jednani. Tento proces muze trvat par dni, stejné tak ale mize trvat mésice.

V prvé fad¢ se zahajuje komunikace s klientem, kdy mu je vysvétleno, co je paliativni péce, co by se
pro néj zménilo ¢i nezménilo, jaké jsou potieba ucinit kroky a jestli je to cesta, kterou by si klient
pral. Pokud klient vyjadii, Ze si nepteje paliativni péci, jeho volba je pln¢€ akceptovéana. Jednani se
ukoncuje, klientovi je nabidnuto, Ze tato moznost je pro n¢j vzdy oteviena, a kdyby si o tom né€kdy
chtél promluvit, mize se obratit na kohokoliv z personalu. Toto ivodni jednani mize prob¢hnout s
jednim ¢lov€kem z personalu, ktery je klientovi blizky, ¢i s vice lidmi a 1ékafem, nebo rovnou jen s

Iékafem a otevienou moznosti dovysvétleni od koordinatorky paliativni péce. Jedna se o velmi
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oteviené rozhovory, ve kterych neni nutné dojit k zavéru. Tedy miiZe se stat, ze si klient vyslechne
potiebné informace a k tématu paliativni péce se chce vratit az za mésic s uplné jinym clenem

personalu.

Pokud klient vyjadii zdjem o paliativni péci, domlouva se piimo s klientem, jakou formou bude
probihat domluva s rodinou ¢i blizkymi. Tedy jestli jednani probéhne samostatné s rodinou, které
bude stejn¢ jako pfi jednani s klientem vysvétleno, co bude nésledovat. Nebo jednani bude spolecné,
tedy s rodinou i klientem. Pokud se klient rozhodne pro oddélené jednani, domlouva se, zda chce po
seznameni obou stran toto téma otevrit klient s rodinou sam, chce u toho néjakou asistenci, ¢i se o
tom s rodinou viibec nechce bavit. Variant je mnoho, pokud vsak klient potfebuje vice prostoru, je jiz

zahajena komunikace s rodinou, aby rodina véd¢la, Ze toto téma je oteviené.

Rozhovory s rodinou ¢i blizkymi za ptitomnosti klienta ¢i bez néj, které nesou takto zavazna témata,
jsou oznaceny jako rozhovor R. Skladba rozhovoru R se pfirozené vyviji s nabyvajicimi védomostmi
a kompetencemi tymu Domova Sue Ryder. Jeho slozeni bylo dfive Cist¢ zdravotni, tedy vedouci
zdravotni sestra a koordindtorka paliativni péce. To se vSak proménilo pfizvanim socidlniho
pracovnika. Vedeni a priibéh samotného rozhovoru se odviji od komunikace rodiny, jeji divéry a
navdzanému vztahu, ktery celé situaci predchazel. Je vyuzita Sirokd Skala komunikacnich technik,
jejiz vyuziti se odviji od situace a potfeby. Osobné¢ mé& velice piekvapila efektivita prace s tichem,
pokud je spravné vyuzita. Tym s mimotadnou citlivosti vnima, na kterého z pfitomnych pracovniki
rodina nejlépe reaguje a soucasné nabizi bezpecny prostor pro vyjadieni rodiny.

Obsahem téchto rozhovori je: vysvétleni diivodu setkani, co je paliativni péce, jaké rozhovory uz
probéhly s klientem samotnym a jak se k tomu stavi, prostor k vyjadieni pocitl s tim spojenych,
vysvétleni, co se déje a co vSe by se dit mohlo, jak domov Sue Ryder s touto situaci pracuje a jaky je
mozny rozsah péce. Zasadnim zdravotnim tématem je, jaké se provedou, ¢i neprovedou zmény v
medikaci. Je vZdy nutné vysvétleni, Ze to, Ze je ¢lovek v paliativni péci, neznamena, Ze se mu vysadi
vSechny 1€ky, ale dale jsou podavany léky, které jsou clovéku ku prospéchu a dopomahaji ke kvalité
jeho Zivota. Dilezitou souc¢asti rozhovoru je porozumeéni, ze findlni slovo bude mit samotny klient a
jeho rozhodnuti by nemélo vzniknout pod natlakem. Otevie se 1 téma umrti klienta a potieb rodiny s
tim spojenych. Tedy, zda rodina chce byt u toho, kdyZ klient umira. V jaké casy a jakou formou je
mozné rodinu informovat. Zda se chce rodina po tmrti rozloucit. VSechny tyto dohody se mohou v
¢ase meénit. Rozhovor R s rodinou, stejné jako u klienta, nemusi prob&hnout pouze jednou a nemusi
byt vzdy ve stejné personalni skladbé. Soucasné v§ak mize byt opakovan jeho obsah, ktery v prvnim
rozhovoru nemusel byt slySen, nebylo mu porozuméno, ¢i byl emocionalné pfili§ néarocny.

Rozhovorim miize byt pfitomen 1 psycholog, popiipadé mohou probihat rozhovory s psychologem
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¢i kaplanem mimo rozhovory R. Tato forma podpory je klientim 1 rodinam k dispozici po celou dobu
pobytu klienta, ¢asto se vSak k ni rodina piikldni az v situacich, které jsou pro n€ naro¢néjsi nez
obvykle, a potfebuji v nich vétsi miru podpory. Bézn¢ na tento hovor navazuje, s ¢asovym odstupem,
rozhovor s Iékafem. Nacasovani rozhovoru s 1ékafem se odviji od dohody vSech stran. Cilem celého
procesu jednani je soulad a porozuméni vSech stran. V pfipad€ nemoznosti souladu, alespoii dosazeni
respektovani rozhodnuti klienta, coz mize vypadat tak, ze rodina nesouhlasi s rozhodnutim klienta,
ale respektuje ho. Dosazeni souladu je idedlnim stavem pro vstup do paliativni péce, popsany vyse.

Pokud vSak neni mozné souladu dosahnout, vzdy bude jednéno podle rozhodnuti klienta.

Po vstupu klienta do paliativni péce je vzdy nutné obeznamit s touto skutecnosti cely tym domova
pro seniory. Zakladni péce, ani piistup ke klientovi se ramcoveé neméni, odchylky v§ak mohou nastat
v individudlnich planech a dopravani radosti, které musely byt ze zdravotnich diivodi diive omezeny.
Naptiklad u diabetika nebude dieta tolik striktni, ale pokud ma klient rad tfeba né&jaké susenky, bude
je mit k dispozici. VSe je o komunikaci, klient je upozornén na mozné nésledky jeho rozhodnuti, napf.
ze mu muze byt Spatné, ale rozhodnuti o podstoupenti rizika je pln¢ na ném. Zména muze spocivat i
ve vEtsi touze klienta narovnat nékteré vztahy v zivoté, ¢i otevieni palCivych témat, které by chtél
klient pfed zavérem Zivota pojmenovat a uzaviit. V techto momentech mize byt tymu vyznamnou
podporou pravé psychobiograficky model péce, diky kterému jsou schopni se ¢asové orientovat v
biografii klienta a uchopit toto téma osobné a pro klienta v bezpecnych mezich. Umirani s
nevylécitelnou nemoci vytvari prostor k urovnani a uzavieni nejdilezitéjSich vztahli v Zivoté. Je zde
moznost 1 urovnani napjatych vztahl v rodiné. , Uzdraveni vztahu v zaveru zivota cloveka miize

prespat rodinnou historii. Vztah, ve kterém neziistalo nic nevyiceno ¢i nedokonceno, nepotrebuje

zadny konec (Byock, 2005, s. 74). “
Soucasné se do poptedi dostava téma smrti a s tim souvisejici ptani klienta. Veskera probirana témata
a vyslovena pfani jsou peclivé zaznamenana. Neni totiZ vyjimkou, Ze u rodiny a blizkych znalost

ptani v zavéru Zivota klienta chybi.

V téchto tématech vSak neni potieba podpora pouze klienta ¢i rodiny, ale také personalu. Pokud si
klient pro tyto, pro né¢koho naroc¢né, rozhovory vybere naptiklad zdravotni sestru, kterd se v nich
neciti komfortn€, pozornost podpory se obraci i k ni. Priibézné se do téchto témat, rozhovorti a
moznosti podpory zasvécuje veskery persondl, ktery krom¢é individudlni podpory, vzdélavani a

supervizi ma moznost vyuzit i pravidelna setkavani nazvana Paliativni kdva.

Paliativni kava je skupinové setkavani, kterého se miize ucastnit kdokoliv z personalu domova Sue

Ryder. Pod vedenim psycholozky a koordinatorky paliativni péce se oteviraji rizné€ naro¢na témata,
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ktera muze piinést i nékdo z ptichozich. Muze se zde mluvit i o konkrétnich situacich u nekterého z
klientl. Tento bezpecny prostor mad mimo jiné i vzdelavaci zdmér. Dava moznost porozumét

n¢kterym kroktim tymu u klientii a vzajemné prohloubit divéru a sebevédomi profesi v ptimé péci.

Diilezitym krokem pfi vstupu klienta do paliativni péce je sestaveni planu péce v zavéru zivota. Plan
péce v zavéru zivota zhmotiluje pfani klienta a pfani rodiny ¢i blizkych klienta véetné obav a
o¢ekavani. Dillezitou souc¢asti planu péce jsou pojmenované moznosti a kapacity tymu, ktery bude o
cloveka v zavéru zivota pecovat. Plan péce je efektivnim podplrnym nastrojem tymu v situaci, kdy
je potieba rozhodnuti o intervenci. Po vstoupeni klienta do paliativni péfe miize nastat mnoho
scénari. Zalezi na vyvoji zdravotniho stavu, od ¢eho se odviji i klientova progndza. Jednim ze
scénail, se kterym se autor praice v Domoveé Sue Ryder opakované setkal, bylo, zZe se proména
zdravotniho stavu zastavila a i pres svoji mimotadnou kiehkost byl klient se zdvaznym onemocnénim,
v nelécitelném stadiu, stabilni.

U téchto klientt se sestavuje individudlni plan zvany senzo-biograficky plan. Tento plan se primarné
zamétfuje na smyslové vnimani, pozitivni prozitky, které mohou vychazet také z biografie. Pro
porozuméni tohoto planu je uveden piiklad.

Pani K se nédhle ocitla ve stavu pfipominajici koma. Tym diky znalosti klientky a jeji biografie védél,
ze cely zivot milovala rize. Vyvolavaly v ni krdsné vzpominky na détstvi a mladi, protoze s
maminkou riize vzdy péstovala. Tym dal klientce do pokoje aromalampu s vini rize. Védéli, ze ma
velice silnou vazbu se svoji vnuckou, kterda z diivodu omezeni, zptisobené pandemii Covidu-19,
nemohla chodit na casté navstévy. Domluvili tedy s vnuckou videohovory, kdy déavali klientce
sluchatka a vnucka ji pravidelné Cetla a vypravéla. Forma videohovoru byla mnohem osobnéjsi nez
pouhy telefonat. Vnucka mohla babic¢ce popisovat touhu po jejim pohlazeni a na druhé stran¢ byl
personal, ktery klientku pohladil. Vyjimkou nebyla ani price s hmatovymi vjemy. Pokud méla
klientka cely Zivot kladny vztah ke zvifatim, probihala u ni zooterapie. VeSkeré tyto informace z
biografie a osvéd€ené techniky navazani kontaktu s klientkou byly sepsany do senzo-biografického
planu, ktery se pravidelné aktualizoval dle zmén zdravotniho stavu klientky.

U takto ktehkych klientli je mimofadné dilezita uloha nutri¢niho terapeuta. Nutri¢ni terapeut je
profese, kterd po celou dobu péce, az do jejiho zavéru, stoji v prvni linii a pfesto neni ¢asto zminovana.
U geriatrickych klientll se objevuje vysokd mira vyskytu nutri¢nich poruch. Nejcastéji se objevuji
poruchy polykani, které¢ zna¢né komplikuji pfijem potravy. V paliativni péci tato profese celi velkému
mnozstvi etickych dilemat. Uk4zkovym ptikladem etického dilematu v paliativni péci u klientd s
poruchou polykani je perkutanni endoskopickd gastrostomie (dale jen PEG). PEG je ze zdravotniho
hlediska mimotadné efektivni néstroj pro podéavani vyzivy, pravé u lidi s poruchou polykéni, ktery

umozni podavani vyzivy bez ohledu na ostatni zdravotni komplikace. Tento invazivni zptisob vSak

27



neni v souladu s myslenkou dustojné paliativni péce. Umélé udrzovani piti zivoté, dokud clovék
nezemfie na srdecni selhani ¢i jinou zdravotni komplikaci, je do jisté miry umélé prodluzovani zivota.
S timto etickym dilematem se vyznamné potykal Domov Sue Ryder pii zahajeni prace v oblasti
paliativni péCe. Diky etickému uchopeni tohoto 1é¢ebného nastroje a pojmenovani, ze se nejedna o
péci, ktera by méla byt spraveé indikovand, zdravotni tym ziskal piilezitost vzdélani v této oblasti a s
tim spojené¢ hledani jiné cesty péce o tyto klienty. Soucasné i nutricni terapeut pracuje s
individudlnimi plany a snazi se maximalizovat klientdv pozitek z jidla. Pracuje i s ubytkem vahy
klienta. Ubytek vahy klienta je téma, které vyvolavé u rodin a blizkych klientii velké obavy a miize
ohrozit 1 divéru k péci. Coz je i1 jeden z diivodi, pro¢ byva nutri¢ni terapeut soucasti prubéznych

setkavani s rodinou klienta.

Dal$im pfednim tématem u paliativnich klientt je prace s bolesti. Zdravotni personal peclive sleduje
kazdou drobnou odchylku ve zdravotnim stavu. Pro pfipravu na mozné zmény stavu se pfipravuje
plan SOS medikace, ktery lékai sestavuje jiz u indikace paliativni péce a pribézné tento plan
aktualizuje. Plan SOS medikace se snazi predpokladat kazdou moznou situaci, kterd by u klienta
mohla nastat, a podrobné popisuje, jak v dany moment klienta zdravotné zabezpecit. Plan SOS
medikace je mimofddn¢ individualizovany podle kombinace diagndz, se kterymi se klient potyka.
Pravé zdravotni sestry jsou profese, kterd v zastoupeni vedouci sestrou, dava nejcastéji podnét do
tymu, pro potiebu podpory ze strany organizace Cesta domi. Nemusi se jednat o sdilenou péci, ale i
odborné poradenstvi ¢i konzilia, ktera pomohou u narocnéjsi péce u klienta urcit smér. Mimo
medikaci pracuji s bolesti i fyzioterapeuti. Ti pomoci individualné sestaveného planu rehabilitace,
podle fyzickych moZnosti klienta zamezuji vzniku kontraktur a usiluji o udrZeni hybnosti celého téla.
Fyzioterapeuti jsou soucasné nejcastéjSimi vykonavateli bazalni stimulace, ve které se Sue Ryder
snazi proskolit 1 tymy pecCovatelli a sester, aby mohly klientim upoutanym na lizku pomoci k
uvolnéni po fyzické, ale také psychické strance. Ve vSech oblastech probiha péce jako u ostatnich
klientll podle jejich potieb a moznosti. VEtsi intenzita péce se vyskytuje primarné v oblasti péce o

rodinu, ktera vétSinou o péci, pred zavedenim klienta do paliativni péce, nejevi vétsi zéjem.

V moment¢ aktivniho umirdni klienta se zahdji postup dle planu péce v zavéru zivota. Do popiedi v
péci o klienta se dostavaji zdravotni pracovnici, ktefi diky oSetfeni jednotlivych doprovézejicich
symptomU vytvareji prostor pro naplnéni vile klienta. V tento moment mohou do péce vstupovat
dalsi odbornosti, které jsou kompetentni pro jeji naplnéni. Miize se jednat o psychologa, duchovniho
nebo i pecovatele. Neni vyjimkou, Ze v nepfitomnosti rodiny chce klient od personalu drzet za ruku,

Cist z bible ¢i jiné literatury. Nebo naopak byt sam.
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Pokud je soucasti planu péce v zavéru zivota piitomnost rodiny, zdravotni sestra v momenté promény
zdravotniho stavu klienta vola rodiné a informuje je o situaci. Tento stav aktivniho umirani klienta
nelze ¢asové ohranicit. Délka zbyvajiciho casu klienta nelze odhadnout. Stejné tak je mozné, ze se
jedna o vyrazny vykyv zdravotniho stavu. Tyto vykyvy se mohou opakovat v riazné Cetnosti v fadu
nekolika dni, tydnti i mésict. Nikdy se vsak tato situace nepodcenuje a tym je vzdy pfipraven zahajit

domluvené kroky.

V momenté umrti klienta, nesmi zdravotni sestra do ptijezdu koronera konstatovat smrt, mize pouze
informovat o tom, Ze klient nejevi znamky zivota. Pokud je rodina pfitomna, je nabidnuta moznost,
zda se chtéji podilet na zavérecném opecCovani téla zesnulého. V piipadé odmitnuti, provede
opecovani personal a nasledné je rodiné dan prostor pro rozlouc¢eni. Piani klienta, v rdmci planu péce
v zavéru zivota, se mize promitnout i do jeho zavérecné upravy. Naptiklad si nepieje byt v cerném
obleceni, ale mé ptipraveny odév dle svych ptedstav. U Zen byva pfanim nasazeni konkrétniho Sperku
¢i naliceni. Pokud rodina pfitomna neni, odviji se postup dle planu péce v zavéru zivota, kde je
uvedena forma kontaktovani, véetné toho, kdo ma byt kontaktovan. Pokud ma rodina prani se
rozlougit, nevola se pohiebni sluzba do jejich prichodu. Cas moZnosti ¢ekani na rodinu se odviji dle
vnéjSich podminek, aby byla zachovana dlstojnost zemielého klienta.

Umrti klienta je propojeno s mnoha ritualy. B&Znym ritudlem provadénym personalem je otevieni
okna a zapaleni svi¢ky ¢i modlitba. Ritudly mohou vychazet 1 z ptani klienta.

Soucasné¢ je zahajena pozustalostni péce, ktera probiha jiz v momenté telefonatu sestry, ktera rodinu
o vzniklé udalosti informuje. Uvodni pé&e o rodinu miize mit riizné podoby, podle jejich potieb a
navazaného vztahu s persondlem. Navazuje prace psychologa ¢i kaplana, ktefi spolu uzce
spolupracuji a vstupuji do prace s rodinou na zékladé navazanych vztahti a pfedchozi spole¢né
historie. Tato spoluprace neni striktné casové€, ani ikonoveé omezena. Nedilnou soucasti jsou 1 tfedné
administrativni ukony, které vykonavaji socialni pracovnici a s tim spojené piedani informaci, jaké
kroky musi rodina u€init a v jakém ¢asovém horizontu. Pro plné porozuméni vzniklych povinnosti
jsou instrukce pfedany 1 pisemnou formou. Veskerou moznou administrativu, kterou nemusi nutné
délat pfimo rodina a blizci klienta, zajisti socialni pracovnici domova pro seniory, véetné soupisu
finan¢ni a materidlni poziistalosti, ktera je uschovana a nahldSena notafi. Osobni véci klienta, které
nejsou soucasti dédického fizeni, jsou predany rodiné v ¢ase, kdy je na to rodina pfipravena.

Domov Sue Ryder nasledné organizuje smute&ni rozloudeni se zesnulym klientem. Ugastnit se mohou
klienti domova, persondl 1 rodina zesnulého klienta. Rozlouceni neni formovéano jako nahrada
pohiebniho obtadu, ale spole¢né ohlédnuti za Zivotem klienta a jeho pobytem v Domové Sue Ryder.
Smutecni rozlouceni je jednim z podplrnych néstrojlii pro zaméstnance domova, umoziujici uzavieni

jedné kapitoly péce a vyjadieni ucty a lasky k zesnulému klientovi i jeho blizkym. S ohledem na
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partnersky vztah s rodinou v péci je jeji pfitomnost pfirozenou soucasti.

Dalsi moznost spole¢ného setkani a zavzpominani personalu a rodiny vznika pfti piilezitosti pamatky
zesnulych, kdy si Domov Sue Ryder pfipomind piib&hy klientt, ktefi zemteli v predeslém roce.

Pti prilezitosti pamatky zesnulych maji moznost individualniho ¢i skupinového vzpominani i klienti

v prostorach kaple Domova Sue Ryder.
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3. Empiricka cast

3.1. Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Téma diplomové prace bylo zvoleno z diivodu jeho spolecenské aktualnosti a zaroven nedostatecného
odborného (z hlediska oboru socialni prace) i vefejného diskurzu.

Obecnym cilem této prace je deskripce vyvoje procesu zavadéni paliativni péce v Domové Sue Ryder.
Sekundarnim cilem je porovnani mezi zkoumanymi soubory respondentti, (personal na pocatku a v
soucasnosti) vyvoje, vize nejvyssiho managementu, implementace paliativni péce spole¢né s popisem
vnimani moznosti a limit socidlni sluzby domova pro seniory z perspektivy multidisciplinarniho

tymu Sue Ryder, ktery se aktivné podilel na projektu implementace v praxi.
Vyzkumné cile je mozné specifikovat pomoci nasledujicich vyzkumnych otdzek:

e Jaky je vyvoj vnimani paliativni péée v Domové Sue Ryder?

e Jaky je vyvoj paliativni pé¢e v Domov¢ Sue Ryder na roviné praktické a teoretické?

e Jak je chipand/vnimana partnerské role organizace Cesta Domu ve sdilené péc¢i na pocatku
projektu a nyni?

e Jakeé jsou cile multidisciplinarniho tymu v paliativni péci v Domové Sue Ryder?

e Jaka je role socidlni pracovnika v paliativni péci v Domové Sue Ryder?

Poznatky ziskané vyzkumem budou dany k dispozici Domovu Sue Ryder jako podklad ke komplexni
reflexi zavadéni paliativni pée v jejich zafizeni. Zaroven tyto vysledky mohou dale pfispét k
povédomi o ziskanych kompetencich personélu, k pojmenovani rozdill potieb a limitd, které personal
vnimal v minulosti a vnima nyni, zmapovani povédomi o vzniklych nastrojich reagujicich na potieby

personalu a zhodnoceni miry jejich vyuziti.

Obecné vsak tato prace pfinasi komplexni deskripci procesu zavadéni paliativni péce v domoveé pro
seniory, ktera tak miiZe slouzit jako podpiarny dokument pro ostatni domovy pro seniory v Ceské

republice.

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek a naplnéni vyzkumnych cill je v praci vyuzita vyzkumna metoda

kvalitativniho hloubkového rozhovoru (viz Metodologie).
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3.2. Metodologie

Vyzkum k této diplomové praci byl zvolen v kvalitativnim designu, formou polostrukturovanych
hloubkovych rozhovort. Cilem polostrukturovaného rozhovoru je

vypravéni, které zprostfedkuje ,,autentické piiblizeni zkoumané situace* (MiSovi¢, 2019, s. 120).
Rozhovor by tak mél piipominat konverzaci, pii které se respondent vyjadiuje piirozenym zptisobem
s vyuzitim vlastnich slov. K tomu mize vyzkumnik pfispét aktivnim naslouchanim vypovédi
respondenta.

Samotnému vyzkumu pifedchézel rozhovor s vedenim Domova Sue Ryder. Na zaklad¢ tohoto
rozhovoru bylo vytyCeno nékolik tematickych okruha, které se staly podkladem pro vznik scénaie

rozhovoru.

Scénaft rozhovoru:
1. Ptijaké prileZitosti jste se poprvé setkal/a s tématem paliativni péce?
Jak vniméte proces ptipravy personalu pfed zahajenim paliativni péce v Domové Sue Ryder?
Jakou roli v Domové Sue Ryder plni paliativni péce?
Co povazujete za klicovy prvek v paliativni péci v Domové Sue Ryder?
Jak se 1i8i vize paliativni péce v Domovée Sue Ryder od stavajici praxe?
Jaké ma paliativni pé€e v Domové Sue Ryder limity?
Jak se tyto limity urCuji? (pozn. kdo, jak, proc)

Jakou roli ma v poskytovani PP organizace Cesta domt? Jak vnimate spolupraci s ni?

A AT A o

Jaké ma podle Vas multidisciplinarni tym cile v paliativni péci?

[S—
=

. Které odbornosti povazujete v poskytovani paliativni péce za klicové a proc?

—_—
—_—

. Jak vnimate roli SP v PP? Jak se proméiuje?

—_—
[\

. Po jakou dobu v Domové¢ Sue Ryder pracujete/jste pracoval/a?
KdyZ si v tomto rozmezi nakreslite Casovou osu:

13. Jaka je role/kompetence Vasi odbornosti v paliativni pé¢i na zafatku a na konci?
Jak se proménila? Co mélo vliv?

14. Jaké body byste na Vasi ¢asové ose vytycil/a jako uspéch ¢i neuspéch a proc?

15. Jakou podporu jste v téchto chvilich citil/a ze strany DSR (kolegt, nadfizenych)?

16. Co pro sebe povazujete za oporu v paliativni péci? Jakou oporu/podporu vyuzivate?

17. Jak vniméte vzdélavani personalu Domova Sue Ryder v oblasti paliativni péce?

18. Jaky je dopad fluktuace zaméstnancii Domova Sue Ryder na poskytovani paliativni péce?

19. Jaké je Vase povédomi o pracich, projektech a publikacich, které na téma paliativni péce v
Sue Ryderu vznikaji?
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20. Jak vnimate tok informaci o paliativni péci u klientii smérem k persondlu v piimé péci?
21. Jaké vnimate nenaplnéné potieby personalu v ptimé péci v rameci paliativni péce?

22. Co tikate na koncept paliativni kavy?
Pti¢emz otazky cislo 1, 2, 20, 21 a 22 byly poklddany jen nékterym skupindm respondentd.

Respondenti byli rozdéleni do tii skupin. Vybér respondentti byl proveden metodou snowball. Dvé
skupiny jsou zastoupeny tfemi respondenty a skupina B ¢tyfmi respondenty, pficemz skupina B byla
oslovena na zaklad¢ slozeni skupiny A z diivodu moznosti srovnani. Pro kompletni vzorek vsech
dilezitych aktéri v procesu zavadéni paliativni péce do domova pro seniory byla oslovena skupina
AB. Diky slozeni skupiny A a skupiny AB bylo dosazeno vzorku plného tymu, ktery v této sestavé

stal u zrodu projektu.

Nazev skupiny | Specifikace skupiny pozice respondentti

skupina A
Zamé&stnanci Domova Sue Ryder, ktefi ‘
‘ ‘ vedouci domova pro seniory
byli na uplném zacatku projektu
vedouci  zdravotni  sestra

implementace paliativni péée do Domova | socidlni pracovnice

Sue Ryder, ale jiz v ném neplisobi.

skupina AB
Zaméstnanci Domova Sue Ryder, ktefi
byli na Gplném zacatku projektu feditel organizace
implementace paliativni pé¢e do Domova koordinatorka paliativni péce
Sue Ryder a stile pisobi v projektu koordinatorka projektu
paliativni péci v Domové Sue Ryder. . PR
integrace paliativni péce
skupiny B

s y . vedouci domova pro senio
Aktuélni zaméstnanci Domova Sue Ryder, p Y

ovliviiujici paliativni pééi v Domové Sue psycholozka
Ryder, ktefi se pfipojili do ji fungujiciho | Yedouct zdravotni sestra

. vedouci socidlni pracovnice
projektu.

Tabulka €. 1: Skupiny a pozice respondentl (vlastni zpracovani)
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V prvni fazi vyzkumu, zacatkem roku 2022, byli oslovovani zejména respondenti skupiny AB. Diky
kontaktiim respondentd ze skupiny AB doslo k propojeni se skupinou A. S ohledem na mimotradné
vytizeni respondentd skupiny A bylo mozné osobni setkani pouze s jednim respondentem. Zbylé dva
rozhovory z divodu opakovaného posunu terminu a malé moznosti flexibility respondentii prob¢hly,
na zadost respondentt, v online prostredi.

Dalsi kontaktovani ohledné vyzkumnych rozhovord bylo sméfovdno na zastupce aktualniho
multidisciplindrniho tymu Domova Sue Ryder. Zde spoluprace probihala naprosto hladce.

V dobé probihajiciho vyzkumu byl autor diplomové prace aktivni soucasti multidisciplinarniho tymu,
coz ovlivnilo otevienost respondentii. Sbér dat probihal tedy v delSim ¢asovém rozmezi, od tinora do

prosince 2022.

Rozhovory mély délku 60 - 110 minut. Celé rozhovory byly, se souhlasem respondentli, nahravany.
Respondenti byli na uvod kazdého rozhovoru sezndmeni s tcelem rozhovoru, ujisténi o anonymizaci
a ubezpeceni, ze tyto nahravky nebudou dale Sifeny a po transkripci dat budou bezpecné archivovany
v archivu autora prace.

U vsech rozhovort byla provedena doslovna transkripce. Veskery obsah byl kédovany technikou

oteviené¢ho kddovani a nasledné kategorizovan do hesel podle konkrétni tematiky.

Hloubkové rozhovory byly polostrukturované, vychéazely tedy z predem ptipraveného scénaie. AvSak
v prib&hu rozhovort byl respondentim ponechéan prostor pro vlastni uvazovani o tématu, pti¢emz v
tomto prostoru vétSinou respondenti odpovidali i na dosud nepolozené otazky. Diky tomu dochézelo
k ziskani poznatkil, které sami respondenti v daném tématu povaZovali za podstatné. Rozdé¢leni

jednotlivych poznatkd do tematickych okruhti vyplynulo ze samotnych rozhovor.

3.3. Etické zésady vyzkumu

Predkladana diplomova prace vychazi a dodrzuje etické zasady dle Opatfeni dékana ¢. 20/2020 Etika
védecké prace na Filozofické fakult€¢ Univerzity Karlovy.

VSichni respondenti se zucastnili vyzkumu dobrovoln€ a byli Gstn€ 1 pisemné informovéni o
anonymite svych odpovédi a vyuziti vysledkil pro ucely diplomové prace. Zaroven byli informovani
o nahravéni rozhovort pro jejich nasledny piepis.

Respondenti jsou také v celé praci anonymizovani z etickych diivodl. K jejich identifikaci bylo
kazdému respondentovi pfidéleno fiktivni jméno a sjednocen gender na zensky rod. Sjednoceni

genderu je z ditvodu, Ze pouze jeden respondent je muz, coz by jej snadno identifikovalo.
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Autor diplomové prace se védome snazil zajistit co nejveétsi objektivitu vyzkumu, kterda muize byt
ovlivnéna pracovni pozici autora. Pii sbéru dat byl autor/vyzkumnik zaroven kolegou respondentt.
Nicméné autor byl pifi rozhovorech nestranny, neprojevoval své nazory, ani se nijak nesnazil

respondenty ovliviiovat.
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4. Analyza ziskanych dat

Analyza ziskanych dat z rozhovort je uvedena dle tématickych okruht.

4.1. Vnimani paliativni péce a jeji role v Domové Sue Ryder na pocatku projektu a nyni

Vsichni respondenti se shoduji, ze paliativni pé¢i povazuji za béznou a ptirozenou soucast péce v
Domové Sue Ryder. Pfi otdzce na srovnani vnimani paliativni péce na pocatku implementace do
domova Sue Ryder a nyni skupina A popisuje, Ze na uplném zacatku byla paliativni péce tématem
rozhovort s klienty, rodinami a zdravotniky. Nésledné v dob¢ propojeni s organizaci Cesta Domti se
paliativni péce stala klicovou pii tvahéch, jak distojné doprovodit klienta az do zavéru jeho zivota a
zda je zpusob, jak umoznit klientovi prozit zavér jeho zZivota ve zndmém prosttedi domova pro
seniory.

Ctyfi respondenti ze skupiny AB a skupiny A shodné popisuji paliativni pé&i v nékolika rovinach.

V roviné klienta a jeho blizkych: Prace s jejich hodnotami, pfanimi, potifebami od momentu vstupu
do péce domova pro seniory; nastaveni individualni péce a planovani budouci péce tak, aby z ni klient
maximalné profitoval, s diirazem na jeho viili; snaha o vzajemné porozuméni a vytvoreni bezpec¢ného
podpirného prostiedi, a to bez ohledu na to, zda klient nékdy do paliativni péce vkroci.

V roviné multidisciplinarniho tymu, véetné externich spolupracovnikt: Hledani shody a porozuméni
napii¢ odbornostmi a definovani spoleénych cili a hodnot; nastavovani procesi smérem do
organizace, ale 1 ve spolupraci mimo organizaci.

V roviné organizace: Paliativni péfe ovliviiuje sméfovani celé organizace; je do jisté miry
profilujicim tématem a neodd¢litelnou soucasti znacky Domov Sue Ryder; aktivni snaha o piredavani

hodnot a zkuSenosti.

Respondentka Ruzova (B): ,, Cilem je, tech klientii i nasim, aby se ti klienti tady citili jako doma, a
kdyz se tady maji citit jako doma, tak by méli mit moznost i tady zem¥it a k tomu muZe prispét paliativni
péce.”

Respondentka Hnéda (B) tika: ,,Poskytovani paliativni péce neni néjaky kamen, ktery pevné stoji na
néjaké cesté a ty ho musis ohledat, ale je to néco, co se vyviji a co se casem meéni a prindsi to porad
nejaké vyzvy. At uz se bavime tireba o klientech, o tom, Ze se meni struktura klientii, Ze prichazi lidi,
kteri maji vlastné jako jiné nejenom pozadavky, ale i jiny potieby nebo predstavy. To, zZe prichazeji
lidé v jinych stavech, myslim si, Ze to zase prindsi to, Ze ty adekvatné tomu musis reagovat viastné jak
kultivujes to prostredi, a to je jedno, jestli se bavime ted o vécech, které jsou materialni, a nebo jestli

se bavime o tom, jakym zpusobem potiebujeme dovzdelat nebo dovybavit ty kolegy, aby se tomu mohli
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prizpusobit a zdaroven se tam porad viastné néktery véci meni i treba z hlediska uplné praktickych

’

veci.’

4.1.1. Kli¢ovy prvek paliativni péce v Domové Sue Ryder

Sest respondentil napii¢ skupinami ozna¢ilo za kli¢ovy prvek paliativni péée v Domové Sue Ryder
multidisciplinarni spolupréci. Jednotlivi respondenti toto tvrzeni rozvijeli odlisné. A to ve smyslu
uzkého propojeni multidisciplinarniho tymu s klientem a rodinou; Siroké spektrum odbornosti, které
je schopné klienta pokryt ze vSech stran; predavani informaci, zkusenosti a znalosti.

Dal§im zminénym klicovym prvkem byla moznost spoluprace s organizaci Cesta domi. Respondetka
skupiny A tento prvek oznacila jako moznost propojeni s odborniky na paliativni pé¢i. Respondenti
skupiny B tuto spolupraci spojuji s pocitem, Ze v nejvyssi nouzi maji oporu. Pti doplitujici otdzce pro
respondenty skupiny B, zda jsou v Domové Sue Ryder odborniky na paliativni péci, se jednotné
shodovali, Ze obecnou paliativni péci ano.

Dva respondenti skupiny AB oznacili za klicovy plan péce v zavéru Zivota.

Respondentka skupiny AB a dva respondenti skupiny B mluvi o préci s bolesti, at’ je to fyzicka bolest,
¢i existencidlni problémy a jejim tiSeni.

Dalsi kli¢ové prvky zminéné jednotlivymi respondenty byly napiiklad: velikost domova; personalni
obsazeni, napf. navySené¢ kapacity v nékterych tymech (sestry, pecovatel€, socidlni pracovnici);
spoluprace s praktickym lékafem; starost o zaméstnance, ve smyslu psychosocialni podpory; ritualy
po umrti klienta; pozistalostni péce; prace s klienty a rodinou od vstupu do sluzby a s tim spojené

ziskani divéry; lidskost.

4.2. Rozdil posunu paliativni péce v Domovée Sue Ryder v roviné teoretické a praktické

4.2.1. Vniméani rozdili vize paliativni péce v Domovée Sue Ryder a stavajici praxe

Respondenti skupiny A se shoduji, Ze se teoreticka ¢ast s praktickou, v dobé jejich piisobeni v domove
Sue Ryder, vétSinove potkavaly. Dvé respondentky mluvi o tom, ze na zacatku pfirozené stala néjaka
vize, ale teorii ziskavaly aZ v rdmci zkuSenosti v praxi, tedy nebylo pfili§ mozné, aby se teorie s praxi
predbihaly. Respondentka Zluta (A) popisuje, Ze vidéla jako vizi, Zze cht&li zkvalitnit nejen Zivot
klientdl, ale soucasné 1 zavér jejich Zivota, coz na zacatku vnimala, Ze se k tomu dobie nakrocilo.
Respondentka Bila (A) tvrdi: ,,Méli jsme daleko veétsi prani pro naSe klienty, nez jsme legislativné

mohli zajistit. Délalo se to prosté na koleni a s velkou ambici, s velkym pranim a jako prosté to slo.’

Vsichni respondenti skupiny A se shoduji, ze ptivodni vize byla v soucasnosti dalece piekrocena.
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Respondenti skupiny AB a dva respondenti skupiny B se shoduji, Ze neustale vznikaji nové vize.
Vnimaji vizi jako smér, kterym se chtéji se svymi ambicemi ubirat a v&fi, ze se dafi vize napliovat.
Respondentka zelend (AB) udava jako ptiklad péci o zaméstnance. Je to jedno z témat, kterym se ten
tym chce zabyvat a v ném si stanovuje cile/vize. Tim, ze se planuji jednotlivé kroky, jak téchto vizi
docilit, se da Fict, Ze teorie praxi predbiha. Respondentka Cervena (AB) fika: ,,Praxe se miize lisit a
muize se lisit v case a miize se lisit, kdyz se vvmeéni tym, a vlastné se miizzem pohybovat, jako kdybysme
se vraceli v nékterych vécech zpatky. To znamenad, Ze ta vize je néjakym kotvicim bodem, viici kterému
se vztahujem, a ta praxe se v néjakym kontextu realizuje tady a ted.”

Autor prace se pta skupiny AB na vzniklé publikace a materialy v porovnani s nynéjsi praxi. VEfi, ze
se vyznamné nelisi. Zaroven dva respondenti mluvi o tom, ze kazdy domov pro seniory, pro které
jsou tyto materialy primarné uréeny, vychéazi z jinych podminek. Respondentka oranzova (AB)
popisuje, Ze tyto materialy a publikace jsou spiSe obecného charakteru, na urovni Ceské republiky.
Vnima4 je jako néco, z ¢eho se mohou jiné domovy pro seniory ucit na systémové trovni. Zaroven se
jich nelze, v Domov¢ Sue Ryder, striktné drzet. Riké: , Mame odlisné podminky, nez maji ostatni, a

’

Jjsme daleko lepsi v té realizaci nez v tom, abychom ty véci vypisovali tady v soucasné dobé.’

Jeden respondent skupiny AB a dva respondenti skupiny B se shoduji, Zze vnimaji jako soucasnou
hlavni vizi dostupnost paliativni péce vSem klientiim Domova Sue Ryder a moZnost zde zemfit, pokud
si to preji. Shoduji se, Ze tuto vizi se jim dafi napliiovat, zaroveil jsou si védomi, Ze neni redlné tuto

vizi napliiovat na sto procent.

Respondenti skupiny B mluvi o Siroké Skale vizi, pfi€emZ jsou orientovani vice na detaily. Dva
respondenti vnimaji obecné vize za napliiované, coz je dovadi k tomu, Ze teorie se od praxe lisi
primarné v tom, Ze praxe se diky individualnimu pfistupu obménuje s potiebami kazdého klienta,
blizkych klienta, ale 1 potfebami zamé&stnancli. Rozdily teorie a praxe popisuji vSichni respondenti
skupiny B v ramci individualnich plana péce. Kdy se teorie, ve smyslu vize/cile, nemusi vzdy podafit
naplnit na sto procent, ale povazuji za velky pfinos ohlédnuti za tim, co se naplnit nepodatilo.

Respondentka Riizova (B) popisuje, Zze vnima rozdil mezi teorii (vizi) a praxi v oblasti financi. Mluvi
o tom, Ze se doufalo v dalsi granty nebo lepsi finan¢ni situaci Domova, coZ se pfirozené v praxi

propise do vice ob
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4.2.2. Vniméani podpurnych nastroji pro zaméstnance v kontextu paliativni péce

4.2.2.1. Personalni ptiprava pred zahajenim paliativni péce v domové Sue Ryder

Tato otazka byla poloZena pouze respondentim skupiny A a skupiny AB, pfi¢emz nebyly mezi
skupinami vyznamné odchylky.

Tti respondenti popisuji, Ze paliativni smysleni bylo v Domové Sue Ryder jiz pfed tim, nez to bylo
oficidln¢ pojmenovano. Mluvi o paliativnich potfebach, které se snazili naplnit, ale ne na vSechny
m¢éli néstroje a vlastné€ nevédéli, Ze se jedna o paliativni potieby.

Respondentka Cervena (AB): ,,Za mé Fict, co byla fize piipravy, tak je velmi neostry, protoze to
téma zaveru zZivota, smrti, péce o clovéka v zavéru Zivota, vyporadavani se s tématem konecnosti

2

Zivota, s tim, co je dostupné, nedostupné, diistojné, nediistojné atd. prosté bylo soucdsti.

Ctyfi respondenti zmifiuji zdGraznéni tématu konecénosti Zivota a paliativnich potieb v dobé integrace
psychobiografického modelu péce. Diky vétsi znalosti klienta a s tim souvisejiciho vétsiho diirazu na
osobnost klienta, na jeho suverenitu, na jeho pfani, zacalo téma naplnéni klientovi ptedstavy konce
zivota silng rezonovat v fadach personalu piimé péce.

Respondentka Bila (A): ,, Zazivali jsme rozpor mezi tim, Ze vime, jak by si klienti zaver Zivota prali,

a nejsme schopni to zajistit, to zprostredkovat.”

VSsichni respondenti povazuji za zdsadni fazi ptipravy vyjednavani s organizaci Cesta domu. Pfi¢emz
pouze ti1 respondenti mluvi o vzdélavani v tématu paliativni péce od organizace Cesta domi pred
zahdjenim jednéni o spolupraci. Ostatni vnimaji roli organizace Cesta domt aZ ve fazi, kdy se zacaly
organizace aktivné potkavat v ramci peer setkdvani jednotlivych odbornosti. Coz ovSem nebylo
mozné u vSech odbornosti. Pro pecovatele nebyl pfimy partdk, s kym by se méli setkat, protoze v

Cesté domu v té dob¢ bezprostifedné tahle role nebyla.

Ctyii respondenti popisuji, Ze uéeni probihalo v rAmci prvnich zkusenosti. P¥i¢emz se nejednalo o
komplexni ptipravu, ale feSeni a uceni na zéklad¢ konkrétnich ptibéhi, konkrétni nepohody spojené
s feSenim zdravotnich obtizi klienta v ramci sdilené péce. Ctyfi respondenti mluvi o ¢astednd
spontanni a intuitivni praci uzkého tymu na zakladé védomi, ze persondl chce umoznit klientim, aby
dozivali doma. CoZ se odehravalo v obdobi, které predchazelo zahdjeni projektu Implementace

paliativni péce do domova pro seniory.

Tti respondenti mluvi o tom, ze az po té vznikla pfilezitost, kdy, tehdy nada¢ni fond Avast, vypsal

vybérové fizeni na podporu projektu, které Domov Sue Ryder vyhral s projektem ,,Spolu az do
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konce.” Kdy teprve v ramci ptipravy projektu a ve fazi pocatecni realizace byly vtazeny do procesu

vSechny profese.

Pét respondent mluvi, ve spojeni se zahajenim projektu, o zahdjeni masivniho vzdélavani a piipravy

domova.

Pouze jeden respondent vnima celé obdobi piipravy persondlu pied zahajenim paliativni péce v

Domové Sue Ryder za fizeny systém komplexni piipravy.

4.2.2.2 Vzd¢elavani personalu v oblasti paliativni péce

Respondentka Bila (A) popisuje, Ze na zacatku implementace paliativni péce vnimala velké potieby
vzdélavani personalu. Popisuje, Ze na jedné stran¢ byli pracovnici, ktefi do vzdélavani §li s velkym
zdjmem, na stran¢ druhé byla v té dob& obrovska fluktuace persondlu v ptimé péci a novi pecovatelé
a sestry neméli o paliativni péci Zadné povédomi.

Dva respondenti ze skupiny A a dva respondenti ze skupiny AB oznacuji za velkou oporu ve
vzdélavani persondlu seminafe a Skoleni, které tou dobou poradala organizace Cesta domu. Dva
respondenti ze skupiny A zmifnuji jako pfinosnou moznost ziskdni vétSiho objemu informaci
intenzivni kurz Elnec. Pro udrZeni vysoké miry provzdélanosti persondlu vznikl interni kurz
paliativniho pfistupu ke klientim piimo v domové, ktery fungoval jako prvni vina vzdélani personalu
v oblasti paliativni péce. Dle respondentii skupiny A tento interni kurz pomohl pecovatelim
porozumét vyznamu paliativni péce pro klienty a zmirnit obavy o tyto klienty pecovat.

Respondenta Modra (A) tika: ,,Pokud chce domov fungovat a podporovat paliativni péci, nemél by
byt zaméstnanec, ktery tomu nerozumi, aspon zakladnim vécem.”

Skupina AB mluvi o rozdilu v obecném povédomi o paliativni péci. KdyZ s myslenkou implementace
paliativni péde zadali védomé zachazet, povédomi v Ceské republice bylo spise pouze na trovni
odborné vetejnosti a ani tam nebylo tolik vyrazné. Dnes je toto téma mnohem rozsifené;jsi. CoZ pfinasi
1 to, ze nove prichozi zaméstnanci o tématu paliativni péce vétSinou nékdy slyseli, nebo, predev§im
zdravotni sestry, uZ maji néjakou zkuSenost. Jsou vSak vyrazné rozdily postojlii k tématu paliativniho
piistupu.

Respondenti se shoduji, Ze na Grovni elementarnich znalosti, na urovni prace a reflexe ve vztahu k
tématu paliativni péCe se dafi domovu, pomoci internich kurzl (psychobiografického modelu péce a
paliativni péce), paliativni pfistup na urovni postoji sjednotit.

Skupina AB a skupina B mluvi o vzdélani na tiech Grovnich. Formalizované vzdélavani znamena
uceni se v prubehu praxe a védoma reflexe ve smyslu tymového uceni. VSichni se shoduji, Ze vzdelani
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zaméestnancl v rdmci formalizovaného vzd€lavani je na vysoké trovni, i pies vetsi fluktuaci
zameéstnancl. Respondentka Oranzova (AB) mluvi o obrovské viné vzdélavani persondlu v ramci
poslednich ¢tyt let, kdy se Sue Ryder ucastnil dvou projektt, které toto vzdélavani podporovaly.
Spolecné s respondentkou Oranzovou, dva respondenti ze skupiny B zmiiuji rozdilnou troven kurzi
v dobé pandemie Covidu-19, kdy vzdélavani probihalo primarné online. Toto obdobi uskodilo urovni
formalizovaného vzdélavani, naopak zvysilo intenzitu vyuZiti internich néstroji vzdélavani.
Respondenti napti¢ skupinami AB a B se 1i§i ve vniméani dalSich dvou trovni vzd€lavani, tedy uceni
v praxi a formou tymové reflexe. Dva respondenti vnimaji nevyuziti potencidlu prace se zkusenosti
v jeho plném rozsahu, naopak mluvi o tom, Ze diky persondlni obmén¢ tuto moznost miizeme ztracet.
Respondentka Cervena (AB) srovnava, Ze na pocatku projektu bylo udeni v praxi a tymova prace s
reflexi obrovskym zdrojem uceni, ktery vnima jako v t¢ dobé maximalné vyuzity. Tvrdi, Ze tento
bohaty zdroj uceni ma i dnes stejn¢ velkou hodnotu, avSak vnima, ze je v souc¢asné dob¢ spise ve
stinu.

Tti respondenti popisuji, Ze diky stabilnimu kompetentnimu tymu vedoucich a kompetentni
koordinatorce paliativni péce je neustale pfitomen nékdo, kdo pomahéd zaméstnanciim rozumét tomu,
co se déje a jak mohou fesit jednotlivé situace, a tim se ucit v praxi. V oblasti tymové reflexe zminuji
dva néstroje. Prvni je pfipadova reflexe, kdy se v rdmci setkdni multidisciplinarniho tymu, véetné
externich pracovnik, vraceji k jednotlivym krokiim v péci o konkrétniho klienta a diskutuji o nich.
Za druhy nastroj oznacuji setkdvani v ramci paliativni kavy (viz. podkapitola paliativni kava).

Tti respondenti kladou diiraz na to, Ze mira vzdélavani personalu se odviji od mnozstvi finan¢nich
prostfedkti k tomu uréenych. Mluvi o velké investici do lidi, ktefi nasledné odchéazeji. Coz vede k
tomu, Ze aby se udrZela vysoka uroven vzdélani personalu, nejsou zdroje na nékteré ndkladné Skoleni
nad rdmec. Zminuji napiiklad kurzy krizové intervence ¢i zahrani¢ni kurzy pro odbornosti, kterym
uz nad ramec jejich védomosti nema Ceské prostiedi co nabidnout k jejich rozvoji. Zaroven
zdaraziuji, zZe jsou presvédceni o tom, Ze kdyby vznikl zdroj financi navic, Sue Ryder do této oblasti
finance investuje.

Respondentka Seda (B) popisuje, ze vniméa velkou otevienost Domova Sue Ryder v podpofe

v

zaméstnancu, ktefi se rozhodnou rozsifit své akademické vzdélani.

4.2.2.3. Paliativni kava

VSsichni respondenti povazuji koncept paliativni kavy za kvalitni néstroj podpory zaméstnanct v
tématech paliativni péde. Ctyfi respondenti ho popisuji jako prostor, ktery je otevieny viem. Kde se
mize oteviené mluvit o vécech, které se v domove déji a vidi jako prospésné, Zze se mohou setkavat

rizné profese napfic strukturou organizace.
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Dva respondenti oznacuji piedchozi tvrzeni za vizi/ideal, kterého chce domov docilit, avSak vnimaji,
ze pritomnost v pozici vedouciho neni v tomto prostoru zadouci. Zdlivodiuji to tim, ze se nékteti
kolegové v ptfitomnosti nadfizenych neuvolni a maji obavu z hodnoceni. Soucasné se shoduji, ze jako
vedouci tam jdou se zdjmem naslouchat, popovidat si v pfijemném poloformalnim prostiedi a
porozumnét aktualnim obavam.

Pii doptavani respondentil na obavu z Gi¢asti vedoucich, respondentka Cervena (AB) #ika: ,, Jd vaimdm
tenhleten fenomén, ze je spjaty s prvkem divery. Je to takovej zpétnovazebnej system. Pokud
nebudeme schopni fungovat a otevifené komunikovat napric organizaci, tak je spousta barier, ktery
se budou udrZovat a nejsou odstranitelny.”

Ctyfi respondenti naraZeji na to, e funk&nost tohoto konceptu zavisi na tom, jak se s nim zachazi.
Jeden z respondenti popisuje, ze pti vyssi intenzité posilani novych kolegt, kteti v tématu paliativni
péce nemaji dostatek védomosti, supluje tento nastroj Skoleni, ¢imz se zi prostor pro sdileni potieb
ostatnich kolegti. Ctyfi respondenti zmifiuji malou u¢ast pecovateli, pro které je tento nastroj podpory
priméarné ur¢en. Mluvi o obavach ze sdileni napti¢ strukturou organizace, obavach Ze budou muset
mluvit, ¢i pocitu, Ze to nepotiebuji. Respondentka Seda (B) vidi obtiz v tom, ze paliativni kdva probiha
v pracovni dob€. Vnima4, ze pecovatelé citi odpovédnost za chod oddéleni, a proto se i ptes sviij zajem
¢i zvédavost paliativni kdvy neucastni. V podobném duchu se vyjadiuji i dalsi dva respondenti, kteti
ovSem nevidi obtiz v €asu pribchu, ale ve vzdalenosti od oddé€leni. Soucasné tito dva respondenti
vidi pfesun piimo na oddé€leni jako neredlny.

Respondentka Hnéda (B) mluvi o tom, Ze nizkd ucast mize byt do jisté miry zplisobena tim, ze je
dobrovolna. Zaroven tvrdi, ze nevidi feSeni v nafizeni povinné ucasti, coZ by podle ni naopak mohlo
konceptu uskodit, ale v motivaci zazit to.

Naopak respondentka Rtizova (B) vnima jako uzitecnou myslenku, Ze by byla ti¢ast na paliativni kave
¢aste¢né povinnd pro kli¢ového pracovnika, kterému zemftel klient, aby se docililo zCasti fizené prace

s umrtim.

4.2.2.4. Povédomi o pracich, projektech a publikacich, které v domové Sue Ryder na téma paliativni
péce vznikaly, nebo vznikaji

U této otazky neni mozné vyuziti odpovédi dvou respondentt, z diivodu jejich podilu na vétsing, ¢i
vSech pracich a publikacich, v roli autora ¢i spoluautora.

Ve skupiné A jeden respondent nemd Zadné povédomi, vi, Ze soucasti projektu byl vznik riznych
materiall, ale kdy a jaké vznikly nevi.

Sest respondentil vi o projektech a vét$ing publikacich, které vznikly v dobé jejich plisobeni v

Domové Sue Ryder, pfi¢emz se v riizném rozsahu na vzniku podileli. Respondenti (A/B), ktefi se
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aktivné zajimaji o publikace nad radmec svého piisobeni v domové, mluvi o tom, ze pokud se nejedna
o knihy, neni vzdy snadné se k t¢émto materidlim dostat, proto si netroufaji tvrdit, Ze by jejich znalost
byla uplna. Jini respondenti (AB/B) popisuji, Ze spousta zajimavych publikaci vzniké v ramci externi
spoluprace, ¢i velice izkého tymu, naptiklad v Centru distojného stari, ktery je soucasti Domova Sue
Ryder, ale vlastn¢ v jiné oblasti. To zpiisobuje, Ze o jejich tvorb¢ asto nemaji ponéti. Tti respondenti
napfi¢ skupinami se o novych pracich a publikacich dozvidaji predev§im tim, Ze jsou s lidmi, kteii se
na nich podileji v pravidelném polo formélnim ¢i neformélnim kontaktu. Nejvice se respondenti

orientuji v materialech, které ptfimo souvisi s praci Domova Sue Ryder.

4.2.2.5. Vnimani nenaplnénych potieb v paliativni péci u personalu v pfimé péci

Tti respondenti vnimaji jako nenaplnénou potiebu potiebu bezpeci. Do toho zahrnuji dalsi potieby:
Potfebu mit jasné srozumitelné pravidla a postupy, aby byla moznost se jednoduse rozhodnout.
Potiebu vybaveni takovymi znalostmi a dovednostmi, aby bylo mozné dobie vyhodnotit situaci a
dobfte rozhodovat. Potiebu bezpeci na rovin€ emociondlni a s tim souvisejici pottebu bezpeci a divéry
v ramci tymu. Davéry, ze mohou oteviené fesit svoje nejistoty. Tedy i1 potfebu koncentrovanéji se
vracet k prozitym ptibéhiim a vic pracovat s tim, co prozili.

Respondentka Cervena (AB) fika: ,, Kombinace tématu zavéru Zivota a neditvéry v ramci tymu vede

vevr

byl z obliga nevinné. A defenzivni pristup v oblasti mediciny je velkou prekazkou v paliativni péci,
protoze ta celd stoji na bazalni diivere vsech téch aktéru.”

Dva respondenti (B) zminuji potifebu praktické zkuSenosti. CoZ nepfipisuji tomu, Ze by byl
zameéstnanec novy, ¢i pusobil v domovée kratkou dobu. Popisuji, Ze jsou pecovatelé 1 sestry, kteti jsou
teoreticky pfipraveni, maji veskeré informace, ale nezazili imrti klienta, protoze neméli ve stejnou
dobu sménu. Soucasné tuto potfebu oznacuji jako jedinou, kterou nelze tfizené naplnit, ale da se
pfipravit na potieby, které by s prozitkem této zkusenosti vznikly.

P&t respondentll vnima, Ze jesté stale jsou u kolegl v piimé péci nenaplnéné potieby, ale Ze neni
nutné, aby to tak bylo. Mluvi o velké nabidce podpory, kterou Domov Sue Ryder nabizi, a to podporu
vzdélavani, podporu socialni, podporu psychologickou ¢i psychiatrickou, podporu duchovni ¢i
podporu lidskou a dal§i. A to v rdmci individudlni podpory, ¢i skupinové. Mluvi o tom, ze vSechny
odbornosti jsou schopné byt kolegim nédpomocné. Pojmenovavaji dvé bariéry v naplnéni téchto
potieb. Prvni, ze zminéné moznosti, 1 ptes jejich znalost, nejsou vSemi kolegy vyuzivané. A druhou,
ze si kolegové o podporu nefeknou. Respondentka Hnéda (B) popisuje, Ze u nékterych kolegt jejich
potieby identifikuje nékdo jiny, s ¢imz mize napiiklad vedouci toho tymu néjak pracovat. Zaroven

respondentka Oranzova (AB) vnima4, Ze néktefi kolegové o feSeni svych potieb nemaji zajem.
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4.2.3. Vnimani dopadu fluktuace persondlu na proces vyvoje paliativni péce

Respondentka Bila (A) vnima nejvetsi personalni ztraty v ramci velké restrukturalizace organizace,
ktera byla nutna pro vznik nynéjsi podoby multidisciplinarniho tymu. Tvrdi, Ze diky tomu neni
schopnd zhodnotit fluktuaci, protoze se ji to zkresluje.

Dalsi dvé respondentky skupiny A naopak mluvi o malé fluktuaci, coz zapfiCinilo, ze se v rozvoji
musely vratit trochu zpatky a chvili Cekat, nez se jako tym zase posunou. Shoduji se, Zze se nikdy
nestalo, aby se tym musel vracet na bod nula, vzdy vnimaly v tymu nékoho, na kom se mohlo stavét,

a pak uz potfebovali jen ¢as.

Skupina AB vnimé dopady fluktuace jako zasadni. Mluvi o velkych rozdilech mezi zaZitou Grovni,
normou a mirou vsttebavani paliativniho pfistupu u stavajicich zaméstnanct a vybavou, se kterou
ptichazeji novi zaméstnanci. Popisuji s tim spjaté velké naroky nejen na nové piichoziho ¢lovéka, ale
na cely tym. S kazdym odchézejicim zaméstnancem, bez ohledu na jeho pozici, se dle respondentt
ztraci 1 znalostni ¢ast. Respondentka Zelena uvadi: ,, Kvalita poskytovani paliativni péce je soustavné
o dobihani toho, abychom stdle méli potiebné znalosti, dovednosti, ale i postoje k tomu, o ty lidi
pecovat a je to neustala viastné nikdy nekoncici prace na ty kultivaci.”

Dva respondenti ze skupina AB a dva ze skupiny B popisuji, ze vysoké naroky domova se propisuji
do hledani novych zaméstnancti. Mluvi o zkuSenostech a vlastnostech zaméstnanct, které pro
poskytovani paliativni péce potiebuji, a soucasné¢ malého vybéru ze zéjemct, coz vede k nutnosti
hledédni kompromisu.

Pét respondenti mluvi o dopadech na stabilni tym, ktery se snazi udrZet stejnou uroven péce 1 pres
fluktuaci lidi okolo. Mluvi o velkém vydeji energie, jak u tymu vedoucich, ktefi se snazi maximalné
zaSkolit a podpofit nové zaméstnance, tak velkém vycerpani stabilniho tymu, ktery diky pocetnimu
oslabeni musi byt v procesu vice védomé, zaroven se snazi byt kolegialni oporou. S tim spojuji
zpomaleni procesu vyvoje paliativni péce, nikoliv zastaveni. Tti respondenti vnimaji zpomaleni
procesu vyvoje, jako ptilezitost ohlédnuti se. VSichni respondenti se shoduji, ze u tymt v pfimé péci
se jedna o nekoncici proces. P&t respondenttl v souc¢asné dobé nevnima dopad fluktuace vylozen¢ na
paliativni péci, zaroven se shoduji, Ze pokud by pfiSla vétsi vina fluktuace, mohlo by to ovlivnit
nikoliv kvalitu, ale dostupnost paliativni péCe. Dva respondenti vnimaji riziko dopadu fluktuace na
kvalitu paliativni péCe u odbornosti, které¢ jsou s domovem vazany projektové (naptiklad psycholog).

Tedy kdyz projekt skon¢i, tyto odbornosti odejdou.
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Respondentka Seda (B) mluvi o tom, Ze fluktuace miize byt i ku prospéchu organizace. S piichodem
novych zaméstnanct muze prichazet vétsi flexibilita vici systémovym zméndm a otevirat se nové
sméry, kam se muze péce ubirat.

lasti.

4.3. Uchopeni partnerské role organizace Cesta domu

Respondenti skupiny A a skupiny AB vnimaji tivodni roli organizace Cesta domu jako klicovou.
Mluvi o né¢kolika rovinach ve vztahu k ni. Popisuji nezkuSeny Domov Sue Ryder s obrovskym
nadSenim a motivaci na jedné strané¢ a odborniky na paliativni péci s historii nevydaiené snahy o
sdilenou péci a s tim spojenymi obavami na stran¢ druhé. Organizace Cesta domu zprostfedkovavala
nahled na redlné poskytovani paliativni péce a spolecné s Domovem Sue Ryder ukotvovala a
modifikovala jejich pfedstavy, jak na to. Vnimali Cestu domu jako n€koho, od koho se mohli ucit a
kdo vitbec umoznil, aby se mohli zacit ucit. Mluvi o tom, Ze v dobé, kdy zacali o paliativni péci
uvazovat, byla v Ceské republice v zagatcich, zatimco organizace Cesta domi byla uz v té dobé velmi
dobfe fungujici mobilni hospic. Nasledné zahajeni sdilené péce umoznilo uceni v praxi nebo praxi,
diky propojeni odbornosti. Pojmenovavaji role Cesty domi jako privodce, ucitele, spolupracovnika
a s postupem casu jako skuteéného partnera v péci.

Tti respondenti mluvi o velkych limitech domova v oblasti vybaveni, mnoZstvi personalu a
védomosti, které se fesily za chodu a bez ptitomnosti Cesty domi by je nebylo mozné zvladnout.
Respondentka Modra (A): ,,Bez podpory a vkroceni Cesty domii si nedovedu predstavit napriklad, Ze
by paliativni pristup byl tam, kde ted’ je v Sue Ryderu.”

Skupina AB mluvi o postupné proméné nebo vymeéné roli toho, kdo pecuje, a toho, kdo piihlizi.
Popisuji, Ze organizace Cesta domi pomohla doprovodit desitky klientli ve formatu sdilené péce. S
rostoucimi znalostmi a kompetencemi personalu a spravnym systémovym zakotvenim paliativni péce
se format sdilené péce zacal vyuZivat pouze v naro¢nych piipadech. U ostatnich klientd v paliativni
péci se domov pro seniory obracel na terénni hospic formou Zadosti o konzultaci ¢i o konzilidrni
sluzby. Skupina AB popisuje, ze v ur¢ity moment dosli do bodu, kdy se role Cesty doml proménila
v primarn¢ poradenskou.

V poslednich c¢tyfech letech se nahled na vyznamnost spolupréce s organizaci Cesta domu lisi.
Respondenti zdravotni profese vnimaji roli Cesty domt stéle jako velmi dilezitou, ve smyslu védomi,
7e jim kryje zada odbornik na specializovanou paliativni péci, na kterého se mohou kdykoliv obrétit.
Zaroven mluvi o Stésti na praktického 1€kate, ktery je otevieny spolupraci ¢i pfedani klienta paliatrovi,
coz pry neni standardni. Nezdravotni pracovnici mluvi o tom, Ze spolupraci vnimaji jako méné

vyznamnou, nez byla na zacatku, coz pfisuzuji nepiitomnosti klientd ve sdilené péci. Zaroven jsou si
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vSichni védomi, ze Domov Sue Ryder je schopen poskytovat kvalitni obecnou paliativni péci, nikoliv
specializovanou paliativni péci. Respondentka Hnéda (B) mluvi o dvou piipadech v poslednich tfech
letech, kdy se organizace ptipravovali na moznost zahéjeni sdilené péce, ale nakonec k nému nebylo
nutné pristoupit.

Respondentka Cervena (AB):,, Mdme stdle formalné uzavienou dohodu o spoluprdci, kterd viastné
umoznuje, a mame deklarované, za jakych podminek a jakym procesem aktivujeme ten format tzv.
sdilené péce, kdybychom se na té péci podileli oba.”

Respondenti skupiny AB a skupiny B zmifuji vyrazné ulehceni kontaktu mezi organizacemi diky
piestéhovani organizace Cesta domu do vedlejsi budovy a jako velky benefit rozsifeni sluzeb Cesty
domt o sluzby ambulantni. Zminuji, ze tyto dva kroky nejen, ze ulehcily spolupraci, ale prosp€ly uz
diive dobrym meziorganizatnim vztahim v roviné¢ formalni i neformalni. Obecné se respondenti
shoduji, ze je nyni organizace Cesta domll partnerem a mistem, kam se mohou obratit pfi potfebé
odborné opory ¢i rady. Za aktuélni limit spoluprace respondenti oznacuji slozity systém vykazovani

ukontli péce ve sdilené péci.

4.4. Multidisciplindrni tym

4.4.1. Vnimani cild multidisciplinarniho tymu v paliativni péci

VSichni respondenti jsou jednotni v obecnych cilech, které dale rozvadé;ji.

Cil kvality zivota klienta: saturovat komplexné vSechny potieby klienta; zprostiedkovat, facilitovat
podminky pro to, aby kazdy klient mohl proZit zavér Zivota tak, jak si predstavuje s ohledem na limity
domova; respektovat viili klienta; prozity ¢as s co nejmensim utrpenim, idedlné bez utrpeni; diistojny

zaver zivota klienta; moznost zemfit v prostiedi, které ¢lovek zna.

Cil podptrného prostiedi pro rodinu a blizké klienta: tvorba bezpecného prostiedi pro pojmenovani
pféani a potieb blizkych klienta a jejich naplnéni s respektem ku ptéani klienta; dostateny prostor pro
ziskéani informaci a vysvétleni, co se odehrava; kvalitni pozistalostni péce. Respondentka Hnéda:
wDat blizkym klienta kvalitni podporu, coz vyrazné meéni i jejich kvalitu toho zazitku, kdyz ten klient

u nas zemre, a toho, jakym zpiisobem oni truchli.”
Cil podptirného prostiedi pro zaméstnance: psycho-socialné spiritudlni podpora; tvorba bezpecného

prostoru pro pojmenovani potieb a limiti pecujiciho tymu.

Ctyfi respondenti zmifuji, Ze cile multidiciplinarniho tymu v paliativni péci se od jiné péce nelisi.
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Respondentka Bila (A) popisuje, ze na zacatku projektu vnimala jako velky cil spravné zhodnotit,
zda je klient jiz paliativnim klientem, aby nepaliatizovali klienty piedcasné.

Respondentka Cervena (AB) popisuje cil udrzovat podminky, aby bylo mozné paliativni péci
poskytovat. Ve smyslu mit pro poskytovani péce zdzemi, zdroje, ale také kompetence, dovednosti a
znalosti tymu, a to i v pfipad¢ jeho obmény.

Dva respondenti mluvi o cili kultivovat poskytovani paliativni péce i mimo Domov Sue Ryder. V

kontextu, aby naplnéni pfedstav zavéru zivota bylo béznou véci v péci o seniory v Ceské republice.

4.4.2. Vnimani klicovych odbornosti v paliativni péci

Respondenti déli odbornosti v paliativni pé¢i na dveé skupiny. Odbornosti, které jsou nejblize klientim
v uz§im pojeti: Tam zahrnuji zdravotni sestry, které hlidaji zdravotni stav, dokazi dobte odezirat
néjaké piiznaky a védi, jak na né reagovat. Socidlni pracovniky jako hlavni zdroj komunikace pro
rodinu mimo zdravotni oblast. PeCovatele, ktefi vstupuji do intimni zony klienta a navazuji pomérné
nejintimnéjsi vztah. A koordinatora paliativni péce, ktery jako jedind odbornost nikdy neopousti
mySlenku paliativni péce, sdruzuje informace okolo paliativnich klientdi, soucasné¢ se divd na
poskytovani paliativni péce s ur€itym odstupem, coz mu umoziuje pojmenovavat jeji limity. Pfi¢emz
vEtsi cast skupiny A vnima tyto odbornosti za jediné klicové odbornosti v paliativni péci.
Odbornosti v Sir§im pojeti: Tam zahrnuji nutri€niho terapeuta, ktery je schopen zhodnotit adekvatni
vyzivu a jeji formu ku potiebam klienta, sledovat a reagovat na zmény v téchto potfebach. Psychologa
a kaplana, ktefi jsou velkou oporou v§em zicastnénym strandm po celou dobu péce a hraji stéZejni
role v péci pozlstalostni. Aktivizaéni pracovniky, ktefi pracuji se smysly klienta prostiednictvim
riznych forem terapie ¢i bazalni stimulace. Fyzioterapeuty, ktefi fesi prevenci vzniku kontraktur a
dekubitt. Ale také 1€kate, bez kterého nelze paliativni pé¢i poskytovat, problematice paliativni péce
rozumi a zastit'uje potieby klientli po zdravotni strance. Men$i skupina respondentii sem zahrnuje 1
dobrovolniky a manaZery.

Sedm respondentii se shoduje v tom, ze vSechny zminéné profese jsou kli¢ové. Rozhodovani a
nastaveni planu péce probiha tymové, kdy jsou vSechny profese na stejné tirovni. Vnimaji rozdil, Ze
klicova pozice odbornosti v Sir§im pojeti se vaze k individudlnim potfebdm jednotlivych klientl ¢i

jejich blizkych.

4.4.3. Vlastni pojeti role v paliativni péci u kli¢ovych odbornosti a jejich proména

Vlastni pojeti role socidlnich pracovnikti v paliativni péc¢i je popsano komplexné zvlast v

podkapitole 4.5.
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Na zacatku implementace paliativni péce do Domova Sue Ryder, zastaval jeden ¢lovék roli vedouciho
domova pro seniory a sou¢asné koordinatora paliativni pé&e. Slo o udeni v praxi, nastavovani riiznych
procest a ristu kompetenci diky ziskanym znalostem. Na pocatku formoval paliativni péci v domové
velmi uzky tym, na kterém tim leZela 1 velka mira odpovédnosti. Na zacatku tato pozice fesila z 90%
provozni nalezitosti a na konci ptisobeni v domové byl obsah prace z 60% s tématem paliativni péce
a 40% provozu. Nasledné byla tato pozice rozdélena mezi dva lidi, pti¢emz role vedouciho domova
mirné odstoupila od ptimé péce. Stale vSak vedouci domova spolecné s koordinatorem paliativni péce
zaStituje poskytovani paliativni péci v domove. Mluvi o tom, Ze tato role nese urcitou odpoveédnost
za rozhodnuti, ale rozhodnuti jsou vzdy tymova. Popisuje, Ze nikdy nebyla v pozici, Ze by ucinila
rozhodnuti proti tymu odborniki.

Samostatnou pozici koordinatora paliativni péce se pomérné dlouhou dobu nedatilo obsadit. Nasledné
ji obsadila piivodni nutri¢ni terapeutka. Upozoriiuje na to, ze naprostd vétSina indikovanych klientt
k paliativni péci ¢i klientl, u kterych se to zvazuje, ma velké nutriéni potize. Byla tedy od zacatku
implementace paliativni péce pfitomna u vSech klientll a zarovei byla v prvni viné vzdélavani v
paliativni péci jesté pred zahdjenim projektu. Diky ziskanym znalostem a zkuSenostem mohla do role
koordinatora paliativni péce vkrocit jako plné¢ kompetentni. Kromé& osamostatnéni této pozice se
zmeénila jeji ndplii, ve smyslu vétSi miry pisobeni mimo domov v rdmci sdileni zkuSenosti a
vzdélavani.

Pozice vedouci zdravotni sestry méla piivodné na starosti tym zdravotnich sester 1 tym pecovatelti.
Mluvi o roli ve smyslu propojeni vedeni domova s tymem v piimé péci, to je nastavovani podminek
pro paliativni péci, pojmenovavani limitd tyma v piimé péci a urcovani, kam by se méla péce
smétfovat. Respondentka popisuje, Ze se tato role v paliativni péci promeénovala kazdou novou situaci,
kterou bylo potieba za pochodu vyfesit.

S nartstajicimi védomostmi a zkuSenostmi domova a s tim souvisejicimi vy$§imi naroky na jednotlivé
odbornosti, bylo nutné, aby kazdy vedouci tymu vedl jeden tym. Diky kompetentnimu koordinatorovi
paliativni péce mohou nové ptichozi vedouci zdravotni sestry vstupovat do paliativni péce postupné
s védomim dutlezité odborné opory. Respondentka popisuje, ze nevnima v dob¢ svého plsobeni v
domov¢ velké zmény v kompetencich své role, ale ve své schopnosti je vice napliovat. Mluvi o feSeni
vaznych situaci, jakou byla napt. pandemie Covidu-19, které maji vliv na poskytovani paliativni péce,

diky ¢emuz se z ni stala kompetentnéjsi osoba.

4.4.4. Vnimani toku informaci o paliativni péci u klientd smérem k personalu v pfimé péci

Vsichni respondenti mluvi o Siroké Skdle informaénich kandll napfi¢ strukturou. Zminuji

dokumentaci klienta, rizné formy porad, zapisy z porad, zapisy ze setkani s klienty, zapisy se setkani
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s rodinami, nasténky, ranni hlaSeni, tymova setkani, supervize ¢i moznost se na kohokoliv obratit.
Nejvétsi objem aktudlnich informaci se dle respondentti shromazdi na multidisciplindrni porad¢, ze
které by meély systematicky proudit pravé t€émito kanaly na né€kolika urovnich. Vnimaji vSak
nedostatky v jejich funk¢nosti a efektivité. Shoduji se, ze v tymu pecovatell, ktefi se rtiznym
zpusobem obménuji v ramei smén, a v tymu zdravotnich sestrer, které kromé& smén jesté rotuji po
obou oddélenich, je docileni uplné informovanosti celého tymu velice naro¢né. Mluvi o Castém
opakovani velkého mnozstvi informaci na rannim hldSeni a zarovenn nemoznosti ovéfeni, zda to

opravdu slyseli vSichni.

Ti1 respondenti napfi¢ skupinami vnimaji, Ze kvalita toku informaci se odviji od kondice lidi, ktefi
tyto tymy vedou, a s tim je spojend nedostupnost nékterych zdrojii informaci. Vnimanym handicapem
je také skutecnost, ze po zruseni pozice vedouci pecovatel byl dlouhodobé jedinou stabilni profesi na

odd¢leni socialni pracovnik.

Dva respondenti (B) hovoti o usilovné snaze, na tirovni vedoucich pracovnikid, o tvorbu novych
informacnich kanali a napravu nedostatkti. Mluvi o vzniku novych stabilnich pozic na odd¢€leni a
formovani jejich kompetenci, o nové strukturované form¢ ranniho hlaseni, o vytvofeni ptistupu k
elektronické formé zadznamul pro personal v pifimé péci, tisk zapisi prace s klienty od nckterych
odbornosti a jejich nasledné vkladani do knih hladSeni na obou oddélenich. Popisuji, Ze nastroje jsou

a stale vznikaji, je vSak nutnd iniciativa z obou stran.

Mensi skupina respondentl definuje tfi roviny bariér pro tok informaci. Prvni bariérou je oznacen tok
informaci v ramci jedné odbornosti. Kolegové si mezi sebou neptedavaji informace uplné, ¢i viibec
zadné. Druhou bariérou je oznaceno neporozuméni piedavanym informacim. Coz muze byt
zpiisobeno jejich nesrozumitelnosti z diivodu neznalosti kontextu, neznalosti pojml a postupl ¢i
neznalosti vyznamu uZivanych zkratek, které mohou byt nositelem klicového vyznamu. Tteti bariérou
jsou oznaceny malé zkuSenosti. Kdy je objem piedédvanych informaci dostacujici, avSak nevyvola

odpovidajici chovani, protoZe s nimi pracovnik neumi zachéazet v praxi.

4.4.5. Vnimani limitt paliativni péce v Domové Sue Ryder

Respondenti skupiny A pojmenovavaji pouze dva limity. Limity lidské a finan¢ni. Vnimaji, ze lidské
limity vyrazn€ posouvala spoluprace s organizaci Cesta domil. Za toho, kdo limit urcuje, oznacuji
management organizace. Respondentka Modra: ,, Myslim, Ze to vedeni si je vidycky védomo, jaké ma

nastroje k tomu, jestli to muze, nebo nemiize poskytovat.”
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Skupina AB a B uchopuji limity v §ir§im pojeti. Mluvi o provazanosti jednotlivych limitd, které se

na sebe v urcité mife nabaluji. Mluvi o tom, Ze tyto limity se mohou ménit v ase.

Jeden limit je celkovy kontext klientli, ve smyslu naro¢nosti péce. Promita se do toho podoba a
prabéh, symptomy lidi.

Respondentka Cervena: ,, Mdme domluvenou jakousi referencni hranici ¢ty klientii, kterd pomdhd
spis indikovat, kdyz se blizime, nebo ji prekracujeme, tak aby to bylo védomé, aby to nebyla nahoda.”
Za limit se da povazovat i1 pritomnost klientll v paliativni péci a zaroven klientt, kteti v paliativni péci
nejsou. To znamend, ze 1 kdyz je vétSina véci v péci shodna, tak je nutné myslet na to, aby péce o
jednu skupinu nebyla na tkor skupiny druhé. Respondenti zmifuji, ze primarné chtéji poskytovat

paliativni péci klientim domova, coz utvaii limit v ramci piijmu novych klientt.

Personalni, procesni a indikacni limity - ty vyplyvaji z mnozstvi persondlu, jeho postojl, znalosti a
dovednosti, ale také fyzickych a psychickych sil toho tymu. Schopnost rozpoznani termindlni faze
onemocnéni - na coz navazuje vyznamny limit moznosti 1ékate, potieba jeho dostupnosti, flexibilita
v ptipadé€ nenadalé udalosti, naptiklad Spatné reakce klienta na SOS medikaci. Limitem je i nutnost
spoluprace 1€kate s jinymi l€kati. Kdy je nutné ochota vzajemné spolupréce se specialisty. Dostupnost
specializované paliativni péce - limitem se muze stat i samotna funkénost multidisciplinarniho tymu.
Forma limitu mtize byt potieba spoluprace s rodinou a shoda s rodinou, aby mohl klient zemfit, kde

chce.

Limity materialné technického zabezpeceni popisuji, Ze finance mohou byt spousté¢em mnoha limiti
v domové. Mluvi o limitu prostoru, ve smyslu nemoZznosti zajisténi bydleni roding s klientem v zavéru

jeho Zivota v prostorach domova.

Limity, které vytvareji vnéjsi faktory, naptiklad pandemie, respektive limity dané hygienou. Do této

skupiny limith patii 1 situace na trhu prace, ktera ovliviiuje mnohé z vyse uvedenych limitt.

Urcovani limitd zminuji vSichni respondenti skupin AB a B ve smyslu nutného dosazeni tymového
konsenzu, pfi¢emz tim, kdo primarné tyto limity hlid4, je vniman koordinator paliativni péce. VétSina
respondentl zminuje ve stejné roli 1 vedouci domova pro seniory, kterou propojuji s mirou velké
zodpovédnosti.

Respondentka Zelena (AB): ,, Multidisciplinarni tym vede rozpravu o tom, co u kterého klienta je a

neni mozny. Jaké je nastaveni rodiny, jaké je nastaveni klienta. Co jsme schopni zvladnout stran
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materialné technického zabezpeceni. To domlouvani a ta iniciace je na koordinatorovi paliativni

’

péce, ve smyslu drzeni domluv a sepsani shrnuti, ale ty podnéty prindsi kazdy clen tymu.’

Jeden respondent oznacuje za limit jasné definovanou hranici mezi obecnou a specializovanou

paliativni péci. Tento limit uréuje odborna spole¢nost paliativni mediciny.

4.4.6. Vnimani Gspéchli a neuspéchii v paliativni péci

Velka Cast respondenti oznacuje jako hlavni uspéch to, ze se Domov Sue Ryder stal piednim

poskytovatelem a pritkopnikem v oblasti paliativni péce v domovech pro seniory.

Mezi dal§i vnimané uspéchy patii ivodni spravné pojmenovani potieb klientll v zavéru Zivota a
tymova snaha o jejich naplnéni, také uspésné jedndni s organizaci Cesta domti a zahéjeni spoluprace.
Za uspéch je oznacen i prvni paliativni rozhovor s rodinou a ziskani podpory od nada¢niho fondu
Avast (nyni Abakus).

Respondentka popisuje: ,, Dostali jsme tehdy nejveétsi individualni grant, ktery nadacni fond Avast
vitbec rozdélil za svy existence na jeden projekt”

Velkou vyhrou bylo spusténi programu Akademie multidisciplindrniho tymu, diky kterému se
podafilo zformovat multidisciplinarni tym do dne$ni podoby. Uspé&sné bylo formalizovéani postupti a
procest, diky ¢emuz se podafilo ziskat podporu z operacniho tymu Zameéstnanost. Za velky uspéch
povazuji respondenti osamostatnéni v poskytovani obecné paliativni péce. Déle sem patii: ispéch
udrzitelnosti kvality poskytované péce, uspésné ustani obdobi velké fluktuace persondlu, tym, ktery
je schopen samostatné a kompetentné reagovat na jakoukoliv vzniklou situaci, kazdé tspéSné
doprovazeni klienta a jeho blizkych, zaroven schopnost pouceni z kazdého, ne idealniho, pribéhu.
Tedy zuzitkovani kazdé ziskané zkuSenosti.

Respondentka Hnéda (B): ,, Velky uspech vidim, Ze se nam podarilo zrealizovat to, Ze tu klientka
mohla zemrit po boku se svymi dcerami, které tu mohly byt 24h.”

Uspéch je, ze téma zavéru Zivota s klienty, ¢asto ani s rodinami, nemusi byt fizené otevirané, ale
existuji funkéni nastroje (diistojné smutecni ozndmeni, smute¢ni rozlouceni, vzpominkové akce
propojené se dnem pamatky zesnulych, atd.), které téma zavéru Zivota pfirozené oteviraji. A zaroven
davaji moZnost o tom s davérou mluvit. Uspd$né se dafi zapracovavat nové kolegy do
multidisciplindrniho tymu. A v fadu poslednich let patii do vyctu uUspéchii navraty klientd,

indikovanych do paliativni péce, z hospitalizace zpét do domova.
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Jeden respondent popisuje jako netuspéch prvni jednani s organizaci Cesta domi v roce 2009, zaroven
to vnima jako vytvoreni prostoru pro vétsi porozumeéni tématu a pojmenovani potieb s tim spojenych.
Tti respondenti vnimaji jako neuspéch to, kdyz tym neumi pfenést do praxe ziskané védomosti, ¢i
nerozuméli instrukcim, coz neni mysleno jako neuspéch toho ¢lovéka ¢i tymu, ale vedouciho tymu,
ktery to zasttesuje.

Razova: ,,Mozna jako neuspech vaimam jako trochu to, Ze se porad nedari, presto, ze jsme domov

’

pro seniory, mit obecné povédomi, ze vsichni lidi, kteri tady jsou, tak zemrou.’

4.5. Socialni pracovnik v paliativni péci

4.5.1. Vnimani role socialniho pracovnika

VSsichni respondenti vnimaji roli socidlniho pracovnika jako dillezitou. Respondenti skupiny A a
skupiny AB se shoduji, Ze v prvotni ¢asti implementace paliativni péce bylo nutné pojmenovéavat
potieby zdravotnich pracovnikil a nasledné byli socialni pracovnici pfizvani, tedy pozice socialnich
pracovnikl nebyla tolik znatelna, ale plnila dilezitou roli v pozadi. Opakované byly zminény
piekryvy kompetenci mezi socidlnimi a zdravotnimi pracovniky, coz podle respondentl skupiny A
vedlo k nesouladu. Souc¢asné vSak zminuji, Ze aby bylo mozné dosahnout spolecného cile, poskytnout
kvalitni péci klientovi, nemiize fungovat jeden bez druhého.

Naopak skupina B zminuje ptekryv kompetenci jako béZznou soucast, se kterou tym aktivné pracuje
a vyuziva ve svij prospéch. Kompetence rozd€luji na ¢ast obecnou a specializovanou. Pficemz v
obecné Casti pfifazuji velky vyznam vstupu socidlniho pracovnika do kompetenci napfi¢ vSemi

odbornostmi v multidisciplinarnim tymu.

Cervena respondentka (AB): ,, Socidlni pracovnik je ten, kdo udriuje kontinudlni kontakt viech
aktéru, to znamena klienta, rodiny, vSech profesi multidisciplindarniho tymu a soucasné facilituje ve
smyslu podpory vzajemné domluvy mezi vSemi stranami, pricemz vytvari predpoklady, aby si byli
schopni porozumeét.”

Pti dotazu na mozny nesoulad, z diivodu piekryvu kompetenci u klientii v paliativni péci, je skupina
AB a skupina B jednotna v popisu nutnosti schopnosti rozpoznani miry divéry klienta a rodiny vici
jednotlivym odbornostem. A na zakladé toho je potfebny odhad miry intenzity komunikace
jednotlivych odbornosti. Popisuji socialniho pracovnika jako vyznamnou podporu zdravotnika v

kontaktu s rodinou.
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Skupina A dale roli socidlniho pracovnika nerozvijela. Téma porozuméni nepoméru vnimani role
socidlniho pracovnika v paliativni pé¢i mezi skupinami je rozvinuto v podkapitole vyvoj role

socidlniho pracovnika.

Nasledujici tvrzeni vyplyvaji pouze z vypoveédi skupiny AB a skupiny B.

Respondentka Hnéda (B): ,, Tady v Sue Ryderu kvituju to, zZe to neni jako v ostatnich domovech, kde
vilastné ti socialni pracovnici maji na starosti cely barak, ktery je obrovsky a to limituje tu roli
socidlniho pracovnika, Ze je spis viFednikem. Ze viastné toho klienta prijimd, pak pii pobytu resi
platby, prispevky na péci a na konci predani poziistalosti a tim to hasne. U nds ta role socialniho
pracovnika je jina. On toho klienta po celou dobu pobytu provazi, stejne jako je komunikacnim

)

zdrojem pro tu rodinu.’

V roli socidlniho pracovnika byla pfedné¢ vyzdvihovana komunikace, ve smyslu komunika¢niho
zdroje dovnitt, ale 1 ven z organizace. Od zafatku pobytu klienta jsou socidlni pracovnici kontaktni
osoby pro rodiny, z ¢ehoz vyplyva odpovédnost za rozsah informaci piedany rodiné a jejich
porozuméni. Tti respondenti se v oblasti komunikace vraceji k jeji proméné v momentu, kdy klient
vstoupi do paliativni péce. Popisuji, Ze tato komunikaéni role neni tolik pevnd a musi byt vice
ohebnou z diivodu prace s téZkym tématem a moZnosti, Ze se rodina ¢i klient s diivérou navazou na
kolegu jiné odbornosti. Tedy komunikacni role socialniho pracovnika, smérem k rodiné, nekdy

zustava pouze v rovin€ obecné informativni.

Dalsi respondenty zmifilovana role socialniho pracovnika byla ,,zastance klienta”.

Respondentka Zelena (AB): ,, Druha diilezita role je, Ze viastné jako zpritomnovat, at uz na setkani
multidisciplinarniho tymu, nebo v téch setkanich - miizeme tomu vikat rodinnad konference - byt tim,
kdo podporuje, aby byl slyset hlas toho klienta.”

Popisuji, Ze socialni pracovnik hlidd hranici prav klienta. V rozvaze o individudlnim planu péce

klienta Ci planu péce v zavéru Zivota vraci tym ke klientové viili.
Ctyfi respondenti zmifiuji roli socidlniho pracovnika v rdmci pozistalostni péce, ve smyslu podpory

rodiny v zélezitostech souvisejicich s umrtim, pfi komunikaci s ufady, pohfebni sluzbou, pii

vypoiradani zdvazki vici domovu a piedani poziistalosti.
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4.5.2. Vnimani promény role socidlniho pracovnika v paliativni péci

Respondenti skupiny A a AB se shoduji, ze ptavodni role socidlniho pracovnika byla cisté
administrativni. Podle dvou respondenti nebylo mozné vyuzit potencial socialni prace jinak i z
divodu, ze byla jedna socidlni pracovnice pro cely domov pro seniory. Coz se zacalo proménovat s
formovanim multidisciplinarniho tymu a naslednym pfichodem projektu implementace paliativni
péce. Popisuji prvni setkani socidlnich pracovnika s kompetencemi a sadou dovednosti, které mohou
v praxi aplikovat, a poznani, jakym zplisobem se profese socialniho pracovnika vztahuje k tématu
konec¢nosti zivota klientti. Mluvi o tvorbé vnitiniho postoje a sebevédomi profese, s tim souvisejici
potiebou vymezeni vici ostatnim profesim. Coz dle respondenti skupiny A Uzce souvisi s jiz
zminénym piekryvem kompetenci, s tim spojenym nesouladem v tymu a soucasné upevnéni pozice
socialnich pracovnikil a porozuméni piinosu profese socidlni prace. Diky porozuméni povaze socidlni
prace a jejimu vyvoji v ramci tymové dynamiky se stala profesi poptavanou.

Respondentka Cervena (AB): ,, Socidlni prdce zaziva, Ze nepotiebuje obhajovat diivod své existence
a svyho mista v ty sluzbe.”

Zatimco skupina A ptiklad4 paliativni péci velkou védhu v zahdjeni promény role socialni prace,
naopak skupina AB tuto zménu oznacuje jako ptirozeny vyvoj oboru, jehoz je paliativni péce soucasti.
Dva respondenti oznacuji za klicové, pro zménu role socidlniho pracovnika, ze byli pfesunuti pfimo
na oddé€leni, coz zplsobilo uzsi spojeni socialniho pracovnika s klientem a rodinou.

Respondentka Zelena (AB): ,, Ta proména je i v tom, zZe clenové toho tymu, jak jsem

je pozorovala a poslouchala, zacali vice uzndavat roli toho socialniho pracovnika, kdo ma

misto v tom multidisciplinarnim tymu. Kdo dokaze resit a chranit toho klienta z hlediska lidskych
prav.”

Respondenti skupiny AB a skupiny B se shoduji, Ze poslednich n¢kolik let je socidlni pracovnik
nékdo, bez koho by neslo poskytovat paliativni péci a rozhodné ne kvalitn€. Diky budovani vztahu s
klientem a jeho rodinou, po celou dobu pobytu klienta v domové pro seniory, je socialni pracovnik
obrovskou informacni podporou pro ostatni odbornosti, které takového sbéru informaci, diky svému
pusobeni v celém domovée, nejsou schopné.

Zaposledni ¢tyfi roky se v paliativni pé€i zintenzivnila role socialniho pracovnika smérem k rodinam.
Respondenti popisuji, Ze ptfedchozi format fungoval tak, ze v momente vstupu klienta do paliativni
péce, se stali hlavnim informa¢nim zdrojem pro rodinu zdravotnici v ¢ele s koordinatorkou paliativni
péce. Tedy komunikaéni linka mezi socialnimi pracovniky a rodinou byla pfetrZena a znovu navazéna
az v moment¢ Umrti klienta. Pokusti o vtazeni socialnich pracovniki do zminéného procesu bylo
nékolik. Dva respondenti zminuji, Ze vnimali, jak jsou prvni velké paliativni rozhovory pro socialni
pracovniky emociondlné¢ naro¢né. AvSak diky obdobi stabilniho multidisciplindrniho tymu a

moznostech opakované zkuSenosti se podafilo jejich aktivni zapojeni do procesu, ¢imz role socidlniho
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pracovnika v komunikaci s rodinou kontinualné pokracuje. Nemusi se to podatit vzdy. Respondentka
Hnéda (B) zminuje, ze ve chvili, kdy nastane zésadni zlomova situace ve zdravotnim stavu a je nutna
rychld indikace paliativni péce, je objem zdravotnich feSeni tolik Siroky, ze komunikacni zezlo
piebiraji zdravotni sestry. Respondenti se shoduji, Ze je to tak v poradku.

Respondentka Seda (B) popisuje, Ze vnimala potebu socialniho tymu zvédomit svou piirozenou uéast
1 v této oblasti a velkou pokoru pii jeho vstupu do této diive primarn¢ zdravotni oblasti. Soucasné

zdiiraznuje, ze dobra komunikace na socialné-zdravotnim pomezi, mé o to vétsi dulezitost.
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5. Shrnuti vysledkii

5.1. Shrnuti vyzkumu
V této podkapitole jsou vysledky analyzy dat uvedeny dle zvolenych vyzkumnych otazek.

Vnimani paliativni péCe a jeji role v Domové Sue Ryder na poéatku projektu a nyni.

Paliativni pé¢e v Domové Sue Ryder byla na po¢atku vnimana jako téma rozhovori s klienty, rodinou
a zdravotniky. V dob¢ zahdjeni meziorganizacni spoluprace s organizaci Cesta domu se paliativni
péce stala zasadni pii Gvahéch, jak distojné doprovodit klienta az do zavéru jeho Zivota ve zndmém
prostfedi domova pro seniory. Moznost propojeni s odborniky na paliativni péci bylo vnimano jako
klicové. V pribéhu vyvoje organizace se vnimani kli¢ovych prvktl paliativni péce v Domové Sue
Ryder proménovalo. Od pocatku védomého zachdzeni s tématem paliativni péce az do soucasnosti je

vnimana za klicovou multidisciplinarni spoluprace.

Nyni je paliativni péce povazovana za béznou a pfirozenou soucast péce v Domoveé Sue Ryder. Je
vnimana ve tfech rovinach: v roviné klienta a jeho blizkych; v roviné multidisciplindrniho tymu,

vcetné externich spolupracovnikil; v rovin€ organizace.

Vnimani posunu paliativni péée v Domové Sue Ryder v roviné teoretické a praktické.

Na zacatku implementace paliativni péce do Domova Sue Ryder byla vnimana velkd potieba
vzdélavani persondlu. DuleZitym zlomem pro ziskani dovednosti v paliativni péci bylo navazani
meziorganizacni spoluprace s organizaci Cesta domtl. Pivodné diky ziskavéani teorie v ramci
zkuSenosti z praxe nebylo mozné, aby se tyto dvé oblasti predbihali. Ambice a piani dalece
piekracovali legitimni moznosti zajisSténi péce. K vyraznému posunu v oblasti znalosti a dovednosti
doslo v dobé¢ zahdjeni projektu ,,Spolu az do konce”, kdy doslo k masivnimu vzd€lavani a ptipravam

domova.

Dopady na tempo vyvoje v paliativni péci v roving teoretické i praktické ma fluktuace. Pficemz mira
dopadu je v Case citelnéjsi s nabyvacimi kompetencemi stavajicich zaméstnancii a s tim spojenymi

vy$$imi naroky nejen na nove piichozi zaméstnance, ale na cely tym.

Nové¢ vznikajici vize jsou vnimany jako smér, kterym se chce organizace se svymi ambicemi ubirat
a veéri, Ze se je dafi napliiovat. Praxe se mtze liSit v ¢ase. Aktualni rozdil mezi teorii a praxi spociva
v tom, Ze teorie vznika na obecné roving, zatimco praxe se diky individualnimu pfistupu obménuje s

potifebami kazdého klienta.
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Rozdil je vnimén v obecném povédomi o paliativni péci. Zatimco ptivodné bylo toto povédomi spise

jen na urovni odborné vefejnosti a ani tam nebylo vyrazné, dnes je toto téma mnohem rozsifenéjsi.

Vnimani partnerské role organizace Cesta domu ve sdilené péci.

Uvodni role organizace Cesta dom@ je vnimana jako kliova. Organizace Cesta domi
zprostiedkovavala nahled na realné poskytovani paliativni péce a spolecné s Domovem Sue ryder
ukotvovala a modifikovala jejich pfedstavy. Byla vniména jako n¢kdo, od koho se mohou ucit.
Zahéjeni sdilené péce umoznilo uceni v praxi diky propojeni odbornosti. Domov Sue Ryder mél velké

limity v oblasti vybaveni, mnozstvi personalu a ve védomostech.

Dochézelo k postupné vyméné roli toho, kdo pecuje, a toho, kdo pfihlizi. S rostoucimi znalostmi a
kompetencemi persondlu, spole¢né se spravnym systémovym zakotvenim paliativni péce ubyvalo
vyuziti formatu sdilené péce. Nyni je organizace Cesta domll vnimana zdravotnim personalem jako
dilezitd ve smyslu védomi, Ze jim kryje zdda odbornik na specializovanou paliativni péci.
Nezdravotni pracovnici vnimaji spolupraci jako méné vyznamnou, nez byla na zacatku, coz ptisuzuji

nepfitomnosti klientl ve sdilené péci.

v

Vnimdani ¢ild multidisciplinarniho tymu v paliativni pé¢i v Domové Sue Ryder.

Prvnim z vnimanych cil multidisciplinarniho tymu je zajiSténi kvality Zivota klienta ve smyslu
komplexniho nasyceni v§ech potieb klienta, diistojného zavéru Zivota bez bolesti a moznosti zemfit
v prostiedi, které znd. Dal§im cilem je poskytnout podptrné prostiedi pro rodinu a blizké klienta ve
smyslu vytvoteni bezpecného prosttedi pro porozumeéni, co se odehrava, pojmenovani prani a potieb
blizkych klienta a jejich naplnéni s respektem ku pfani klienta. Toto podpiirné prostiedi je vSak
vnimano i cilem pro zaméstnance ve smyslu psycho-socidln€ spiritudlni podpory a vytvoreni

bezpecného prostiedi pro pojmenovani potieb a limitd tymu.

Nasledujicim vnimanym cilem tymu bylo u respondenti spravné rozpoznani Casu indikace do
paliativni péce. S tim se poji 1 dals$i vnimany cil zaméfeny na udrzovani podminek umoziujicich

poskytovani paliativni péde a zaroven kultivovat poskytovani paliativni péée v Ceské republice.

Vnimani role socidlniho pracovnika v paliativni pé¢i v Domové Sue Ryder.

Role socialniho pracovnika je vnimana jako dualezitd. Na pocatku implementace paliativni péce
nebyla role socidlnich pracovniki tolik znatelna, plnila dtleZitou roli v pozadi. Hlavni naplni prace
byla administrativa. Nebylo mozné vyuzit plny potencial profese socidlni prace, protoze byl jeden

pracovnik pro cely domov pro seniory. Panoval nesoulad mezi zdravotniky a socidlnimi pracovniky
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z diivodu prekryvu kompetenci, zaroven bylo vnimané, Ze pro dosazeni spole¢ného cile nemiize jeden

fungovat bez druhého.

V soucasné dobé je vnimén piekryv kompetenci jako bézna soucast, kterd je vyuzivana tymem ve
svllj prospéch. Vstupovani socidlniho pracovnika do obecnych kompetenci napfic
multidisciplindrnim tymem je pfifazovan velky vyznam. Socialni pracovnik je ten, kdo udrzuje
kontinudlni kontakt vSech aktérii. Je vniméan jako dulezitd podpora zdravotnikil v kontaktu s rodinou.
Provézi klienta po celou dobu pobytu. Role socialniho pracovnika se proménuje pii vstupu klienta do
paliativni péce, v ramci komunikace je nutnd vétsi ohebnost. Plni roli zastance klienta, vraci tym ke

klientové vili a hlida hranici prav klienta.

5.2. Diskuze

V obdobi zahdjeni implementace paliativni pée do Domova Sue Ryder probihala vyrazna
restrukturalizace organizace, ktera byla nutnym krokem pro tvorbu multidisciplinarniho tymu. Vedl
se dialog o ukotveni kompetenci jednotlivych odbornosti a jejich vyznamu v paliativni péci. Vyzkum
porovnava dvé zcela odliSna obdobi. Obdobi, kdy v cele paliativni péce v domové staly pouze
zdravotnické profese, spolupracujici v tésné blizkosti s externi organizaci, a vedeni domova. A
obdobi, kdy je Domov Sue Ryder samostatnym poskytovatelem obecné paliativni péce svym
klientiim, jejimz hybatelem je stabilni multidisciplinarni tym.

Predpokladem je, Ze s nariistajicimi kompetencemi personalu se v pfimé iméte promeéiuji potieby
personalu a posouvaji limity poskytovani paliativni péce v prosttedi domova pro seniory.

Na zaklad¢€ vyrazného rozdilu multidisciplinarnich tymi na zacatku projektu a nyni, v kombinaci se
zminénym predpokladem, autora prace piekvapila jednotnost respondentd v pojmenovani cilt
multidisciplinarniho tymu. Tuto shodu autor pfifazuje spoleénym hodnotdm a postojim k péci o
seniory, na kterych je postavena myslenka Domova Sue Ryder.

Nejvice zkreslenou tématickou oblasti v komunikaci s respondenty, bylo téma sdilené péce. I pies
pokracujici formalni meziorganiza¢ni dohodu, diky které tento model péce miize byt spustén i v
aktualni dobg, k jeho vyuziti v plném rozsahu nedoslo jiz 5 let. Za toto obdobi prob¢hla piiprava pro
mozné zah4jeni sdilené péce v fadu jednotek piipadii, formou konziliarni sluzby. Z ¢ehoz vyplyva,
ze velka Cast respondentli vychdzela ze vzpominek a néktefi respondenti skupiny B tento model péce
nikdy v praxi nezazili.

Podrobny popis projektu a péce o prvniho klienta ve sdilené péci je vypracovany v diplomové praci
Karoliny Pochmanové (2016).

Z dtivodu rozpéti obdobi sbéru dat se do vyzkumu promitd obména témat v multidisciplinarnim tymu

a atmosféra, kterd v ném panuje, ziskavani novych zkuSenosti a systémova prace tymu vedoucich.
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Tento rozdil je znatelny 1 diky tomu, ze prvnimi respondenty byla skupina AB, diky kterym se autor
propojoval se skupinou A, a az na zaklad¢ sestavy skupiny A byli oslovovani respondenti skupiny B.
obména je u tématu toku informaci. Toto téma po dobu vyzkumu v Domové Sue Ryder rezonovalo
a tym vedoucich pracovnikli aktivné pracoval na jeho vylepSeni. Coz zpisobilo efekt, ze na
pojmenované obtize v toku informaci, které popisuje jedna ¢ast respondentll, navazuje reakce vyctu
nove vzniklych nastrojl, které¢ vedouci tym vytvofil. Soucasné to ptineslo urcitou formu nahledu na

efektivni praci vedeni domova s potfebami personalu.

Déle se budu zabyvat limity vyzkumu. Za jeden z hlavnich limiti, ktery jiz byl nastinén vyse, je
navrat k informacim, které se dély pfed mnoha lety. Implementace paliativni pée v domové pro
seniory Sue Ryder aktivné probihd od roku 2012/2013. Respondenti v odpovédich, tykajicich se
uvodnich fazi implementace paliativni péce, vychdzeli ze svych vzpominek, které mohou byt
zkreslené. S ¢imZz Césteéné souvisi, Ze respondenti nevi piesné ukotveni informaci v casové
posloupnosti. Tedy casova posloupnost udalosti na Casové ose muze byt neptfesnd, coz dokazuji
odlisné odpovédi respondentd.

Dalsi limitem jsou vyzkumné otazky, které byly pokladany s pfedpokladem rozdilu mezi skupinami
respondentll. Respondenti tak mohli byt ovlivnéni v uvazovani a v hleddni vnimanych rozdili. V
ramci vysledkt vsak tento predpoklad rozdili byl potvrzen (nikdo z respondenti neodmitl rozdil) a
tedy polozené otazky vysledky vyzkumu neovlivnily.

U casti oslovenych respondentii byla vyS$s$i ndroCnost v nalezeni terminu setkani, za ucelem
rozhovoru. Z ditvodu ¢asové vytizenosti respondenttl, plisobeni ve vice organizacich a s tim spojené
piesuny mezi pracovisti, dochazelo k opakovanému ruSeni domluvenych termind. U vétSiny
respondentll se v fadu tydnl ¢1 mésicli podatilo setkani realizovat. Nékteré rozhovory na zadost
respondentl probihaly online.

VytiZenost nékterych respondentli méla dopad na délku rozhovoru. Pfi nalezeni spole¢ného terminu
setkani, byl prostor nékterych respondentil striktné ohrani¢eny v ramci jejich ¢asového okna. Toto
casové ohrani¢eni v pribéhu rozhovoru ovliviiovalo, do jaké miry respondent rozvinul své vyjadieni
k otevienym tématim.

Jednim z poslednich limiti vyzkumu je stfet z4jmu role vyzkumnika a kolegy. V dobé¢ probihajiciho
vyzkumu byl autor diplomové prace aktivni soucasti multidisciplinarniho tymu, coz mohlo ovlivnit

otevienost respondentil v kladném, ale soucasn¢ i zaporném rozmeru.

Po shrnuti vSech limitl je tieba dodat, Ze se tento vyzkum cilené¢ zaméfil na implementaci paliativni

péce v organizaci Sue Ryder, coz mize byt chapano jako limit a pfinos dané prace zaroven. Snahou
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této diplomové prace bylo tedy mimo jiné ptinést prvni komplexni reflexi implementace paliativni

pé&e jednoho z prvnich domovi pro seniory v Ceské republice.
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Zavér

Téma diplomové prace bylo zvoleno z diivodu jeho spolecenské aktudlnosti a zaroven odborného (z
hlediska oboru socialni prace) i vetejného diskurzu. Cilem diplomové prace bylo zmapovani vyvoje
a reflexe procesu zavadéni paliativni pée v Domoveé Sue Ryder se zfetelem na multidisciplinarni
tym. V teoretické Casti byla popsana obecnd teorie paliativni péce a popis péce a nastroji péce v

Domové Sue Ryder, vCetné procesu integrace paliativni péce do domova pro seniory.

Empiricka ¢ast nabizi pohled zaméstnancii, kteti v dobé implementace paliativni péce do domova pro
seniory pracovali ¢i pracuji v Domoveé Sue Ryder, na jejich vniméni cild a vyvoj implementace
paliativni péce. Obecnym cilem této prace je deskripce vyvoje procesu zavadéni paliativni péce v
Domové Sue Ryder s popisem vnimani moznosti a limitl socidlni sluzby domova pro seniory z

perspektivy multidisciplinarniho tymu.

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek a naplnéni vyzkumnych cilii byla v praci vyuzita vyzkumna
metoda kvalitativniho polostrukturovaného hloubkového rozhovoru. V pribéhu rozhovorit byl
respondentim ponechdn prostor pro vlastni uvazovani o tématu, diky ¢emuz dochéazelo k ziskani

poznatkd, které respondenti v daném tématu povazovali za podstatné.

Samotny vyzkum poukazuje na rozdily vnimani poskytovani paliativni péce v domové pro seniory v
Case. Na pocatku byla zfejma nedostatecnd znalost a zkuSenost a potifebna spoluprace s organizaci
Cesta domu, ktera se stala dilezitym partnerem pii implementaci. Vysledky dale ukazuji, ze jejich
soucasna role je spiSe podplrna, ve smyslu moznosti konzultace s odbornikem na specializovanou
paliativni péci. To dokazuje posun v poskytovani paliativni pé€e v Domové Sue Ryder diky
dostateCnym zkuSenostem proskolené¢ho personédlu a s mensi nadsdzkou vétsi sebejistoty v kvalité a

moznostech domova.

Vysledky také pfinasi vnimani implementace paliativni péce jako nekoncici proces prace celého
multidisciplinarniho tymu, ne-1i celé organizace. Paliativni péce se neustale vyviji, jakoZ 1 podminky
a prostredi v daném domové. Coz potvrzuje zjistény cil multidisciplinarniho tymu, ktery se zaméiuje
na udrzovani téchto podminek umoziujicich poskytovani paliativni péfe a zaroven kultivaci
poskytovani paliativni péée v Ceské republice. Pravé multidisciplinarni tym, ktery je funkéni a
sou¢inny ve vSech odbornostech, byl na pocatku implementace klicovym prvkem a stale piedstavuje

jeden ze zasadnich stavebnich kamenti paliativni péce.
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Vysledky zaroven poukazuji na nepostradatelnou roli socialniho pracovnika v multidisciplinarnim

tymu paliativni péce.

Téma implementace paliativni péce do pobytovych socidlnich sluzeb z pohledu dil¢ich odbornosti
multidisciplindrniho tymu je neprobadanou oblasti. Rozsifeni povédomi a znalosti ndhledtu aktért
paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach mtize byt velkym piinosem pro porozuméni Siroké

Skale potteb, ktera ptimo souvisi s kvalitou poskytovani sluzby.
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