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Anotace

Tato bakalaiska prace je zaméfena na socialni praci v paliativni pé¢i v domovech
pro seniory. Teoretickd ¢ast je vénovana definici paliativni péCe a socidlni prace, véetne
prislusnych legislativnich ramcta. Dale popisuje tlohu a vyznam sociélni prace jak v rdmci
domovii pro seniory, tak i specificky v oblasti paliativni péce. Prace se zabyva
poskytovanymi sluzbami v domovech pro seniory a mapuje soucasnou situaci paliativni
pée v téchto zafizenich. V praktické c¢asti je podrobné popsdn Domov Sue Ryder
a prostiednictvim polostrukturovanych rozhovora jsou zkoumany zkuSenosti socidlnich

pracovnikil s implementaci paliativni péce do jejich kazdodenni praxe.
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SEZNAM ZKRATEK

APSS CR — Asociace poskytovatelti socialnich sluzeb Ceské republiky
CR — Ceska republika

CSU — Cesky statisticky uiad

DSR — Domov Sue Ryder, z.1.

LZPS — Listina zakladnich prav a svobod

MDT — Multidisciplinarni tym

MPSV — Ministerstvo prace a socialnich véci

WHO - Svétova zdravotnicka organizace



UvVOD

V soucasné dobé vnimam ve spolecnosti postupné zmény v piistupu k tématu smrti
a umirani. Co dfive bylo tabu, se stava piedmétem oteviené diskuse. Lidé si zacinaji
uvédomovat svoji smrtelnost a moznost ztraty blizkych, a chtéji se 1épe piipravit na tuto
zavereCnou fazi zivota. Preji si mit moznost rozhodovat o tom, kde a s kym budou travit
posledni chvile. Vzhledem ke starnuti populace a rostouci potiebé péce
o star$i ob¢any vidim toto téma o to aktualnéjsi.

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala, abych zjistila, jak na tyto zmény ve
spole¢nosti reaguji v domovech pro seniory, kde klienti travi posledni chvile svého Zivota,
a otdzka konce a bilancovani je tedy pro n¢ velmi dulezita. Motivaci bylo také odpovédét
na otazku, zda jsou pracovnici domova piipraveni poskytnout klientim
a jejich rodindm kvalifikovanou podporu pfi vyrovnavani se s touto obtiznou zivotni fazi.
A to konkrétné na piikladu Domova Sue Ryder, ktery se jako prvni v Ceské republice
rozhodl zavést paliativni péci do svého portfolia nabizenych sluzeb.

Cilem bakalatské prace je popsat sou¢asné pojeti paliativni péée v Ceské republice
a postupné zavadéni této péce i do domovi pro seniory. Poskytnout ptehled o tom, jak je
paliativni pé€e v téchto zatizenich poskytovéana, zeyména z pohledu socidlniho pracovnika.
Podrobnéji popsat vyznam socidlni prace v domovech pro seniory a ulohu socialniho
pracovnika pifi poskytovani paliativni péce. Ddéle informovat o zkuSenostech
s implementaci paliativni péfe v Domové Sue Ryder, ktery tento proces uspesné
absolvoval. Pomoci vyzkumného Setfeni zjistit, jak socialni pracovnici Domova Sue Ryder
hodnoti integraci paliativni pé€e, zda jsou spokojeni s formou poskytované péce a jejimi
pfinosy pro klienty a zda by stejny postup doporucili 1 jinym domoviim pro seniory.

Prvni kapitola bude pojednavat o paliativni péci zahrnujici rizné definice a déleni
této formy péce jak v odborné literatufe doma, tak i1 v zahrani¢i. Uvedu zde, komu je
paliativni péCe urcena a kde a kym muze byt poskytovana. Zminim historicky vyvoj
paliativni péce v naSich krajinach, vcetn€ legislativniho ramce, kterym je aktualné
podtizena, spolu s diirazem na etické principy.

Ve druhé kapitole se zaméfim na domovy pro seniory. Jak jsou oSetfeny
legislativné, komu jsou urceny, jaké sluzby jsou zde poskytovany a za jakych podminek.
Pro dokresleni aktualniho stavu domovil pro seniory pfidam statistky z databaze Ceského
statistick¢ho Ufadu. Vénovat se také budu stdle nedofeSené problematice poskytovani

zdravotni péce v socidlnich zatizenich.



Ve treti kapitole popisi nedavny, ale i soucasny stav poskytovani paliativni péce
v domovech pro seniory. Jaka jsou specifika klientd domova i v souvislosti s paliativni
péci ¢i jaké jsou doporucované postupy v planovani péce ze strany vedeni domova. Déle se
zam¢fim na iniciativy organizaci sméfujici ke zlepSeni systému a vzd€lavani pracovnikl
v této oblasti. V této kapitole se také budu vénovat popisu jednotlivych pracovnikl
domova v paliativni péci, jejich rolim a tkolim v rdmci mezioborové spoluprace.

V posledni ¢tvrté kapitole za zaméeiim na socialni praci, zahrnujici definici a jeji
vyznam Vv kontextu paliativni péce. Pozornost také veénuji samotnému socidlnimu
pracovnikovi a jeho ¢innostem v domovech pro seniory, ale také jeho nezastupitelné roli
v ramci paliativni péce.

Praktickd cast bude slouzit pouze k dokresleni teoreticky popsaného paliativniho
pfistupu v domovech pro seniory, jakozto aktudlné vznikajicitho konceptu péce
v domovech pro seniory v Ceské republice.

Pti psani své bakalarské prace vyuziji dostupnou literaturu a zdroje, které se vénuji
této problematice. Zasadni pro mé budou publikace Priivodce poskytovanim paliativni péce
v pobytovych socidlnich sluzbdach pro seniory (Hrda et al., 2018) a Paliativni péce
v rezidencnich sluzbach: se zamérenim na uzivatele seniorskeho veku (Pechova et al.,
2020). Jako nejvétsi prinos povazuji moznost osobniho setkani s pracovniky Domova Sue
Ryder, diky kterému se mohu dozvédét, jakym zplsobem oni hodnoti zavedeni paliativni

péce do jejich kazdodenni prace s klienty.



1 PALIATIVNI PECE

Slovo "paliativni" pochézi z latinského slova "pallium", coz lze ptelozit jako plast
nebo zavoj. Anglicky pieklad "palliate" pak vyjadiuje ulehceni od nepiijemného.
Ustfednim cilem paliativni péée je zmirnit projevy nevylé¢itelné nemoci a soucasné se
starat o ¢loveka trpiciho, aby mu bylo umoznéno vést kvalitni zivot, 1 kdyz je nemocny
(Buzgova, 2015).

Paliativni péce je primarné¢ zaméefena na pacienty s nevylécitelnou nemoci. Cilem
ale neni takového pacienta 1é¢it, ale odstranit jeho potize, a to at’ jsou jakékoliv — fyzické ¢i
psychické. Kalvach (2010, s. 14) popisuje paliativni péci jako: ,,cilevedomou, ucelenou, ale
také kvalifikovanou podporu lidi se zavaznym, pricinné nevylécitelnym a Zivot zkracujicim
onemocneénim (zdravotnim stavem) véetné podpory jejich rodin “.

Svétova zdravotnickd organizace (dale jen WHO) definuje paliativni péci
jako: ,pristup, ktery zlepsuje kvalitu zivota pacientii a jejich rodinam, kteri celi problémiim
spojenym s zZivot ohroZujicimi onemocnénimi, a to prostiednictvim predchdzeni a zmirnéni
utrpeni pomoci véasné péce o pacienta, bezchybného posouzeni a léchy bolesti a reseni
dalsich zdravotnich, psychosocidalnich a duchovnich obtizi* (WHO, 2002, s. 84, vlastni
pieklad).

Paliativni péci muzeme tedy charakterizovat jako riznorodou cinnost, ktera se
zaméfuje na zajiSténi tlevy od bolesti a poskytovani psychologické a duchovni podpory
nejen pacientovi, ale i jeho rodin€. Cilem paliativni péfe neni zkracovat ani prodluZovat
zivot, ale spiSe zlepSovat kvalitu Zivota nemocného. Poskytovani paliativni péce mize mit
pozitivni vliv na prubéh nemoci a pomoci jedinci a jeho blizkym 1épe zvladat obdobi
nemoci a smrti WHO (2002).

Dle Koncepce paliativni péée v CR (Slama et al., 2004, s. 10) jsou zakladnimi
principy paliativni péce napi. neodvracet se od nevylécitelné nemocnych, pomoci jim
zvladnout bolest, neurychlovat ani oddalovat jejich smrt, respektovat jejich pfani a chrénit
jejich prava, nabizet vSestrannou oporu nemocnym, ale i rodiné ¢i pratelim.

Vyse uvedené lze jest¢ doplnit o definici uvedenou ve Standardech hospicové
a paliativni péce v Evropé, kde je paliativni péce popsana jako aktivni celkova péce
poskytovana pacientlim, u nichz nemoc neptiznivé reaguje na kurativni 1é¢bu. Klicovym
cilem je zvladani bolesti, dalSich symptomatickych projevi a socialnich, psychologickych
a duchovnich problémil. Tento piistup je interdisciplinarni a zaméfuje se na pacienta, jeho

rodinu a komunitu. Paliativni péce poskytuje zakladni koncepci péce, ktera se soustiedi na
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uspokojeni potfeb pacienta bez ohledu na misto pobytu — domaci prostiedi nebo
nemocnici. Dlrazné respektuje Zivot a pfirozeny proces umirani, piicemz klade diraz na
udrzeni co nejvyssi kvality Zivota az do jeho konce (Radbruch et al., 2010, s. 16).
Sldama a Vorlicek (Slama, 2011) rozdéluji paliativni péfi na obecnou
a specializovanou. Rozdil spatiuji v tom, Ze obecnou paliativni pé¢i muze poskytnout
jakykoliv pracovnik v rdmci 1éCby, oproti tomu specializovanou paliativni péci mize
nabidnout pouze zkusSeny a kvalifikovany odbornik v oblasti paliativni péce. Pro obé formy
ale plati, Ze jsou smétfovany jak nemocnému, tak i jeho rodin€¢. Obsahem obecné paliativni
péce je zejména komunikace, psychosocialni pomoc, ale také symptomaticka 1écba
onemocnéni. Specializovana paliativni péce je poskytovana formou:
e Domaci paliativni péce (mobilni hospic) — péce poskytovana v domécim prostiedi, do
kterého dochazi 1¢ékar, sestry, peCovatelé. Péce je poskytovana 24/7. Dillezitou soucasti

je rodina ¢i blizké okoli nemocného.

e Lizkovy hospic — zdravotnické zafizeni pro nemocné v termindlni fazi
nevylécitelného onemocnéni. Diraz na vytvoreni domaciho prostfedi. Rodina sama
neosettuje, ale dochazi za nemocnym.

o Konziliarni tym paliativni péfe — péCe je poskytovana ve zdravotnickém zatizeni,
kde byl pacient doposud léCen. Za pacientem dochazi specialisti — 1ékat, sestra,

socialni pracovnik.

e QOddéleni paliativni péfe — péce v ramci zdravotnickych zafizeni. Je urfend pro

pacienty, ktefi potiebuji kromé paliativni péce také dalsi sluZzby nemocnice.

V literatufe se mizeme setkat s dalSimi terminy jako jsou paliativni medicina
a hospicova péce. JelikoZ neexistuji presné definice paliativni mediciny, hospicové péce,
ani paliativni péce, Casto se tyto terminy zaménuji.

Autofi Radbruch et al., (2010) uvadi: ,,rozdily v terminologii se objevuji nejen
v odborné literature, ale také v zakonech, ve vladnich dokumentech a vyhlaskach
i stanoviscich odbornych spolecnosti “

Paliativni medicina je specializovany obor mediciny zaméfeny na 1écbu pacientl
s vaznymi, zZivot ohrozujicimi onemocnénimi. Zamétuje se tedy na I1écbu a péci o nemocné,
pfedevSim na ulevu od bolesti. Jde o celkovou lécbu nemocného, ktery jiz nereaguje na

kurativni 1écbu. Je poskytovéana lékati s odbornou specializaci v paliativni mediciné, ktefi

jsou odborniky na zvladani symptomi a komunikaci s pacienty a jejich rodinami. Od roku
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2009 ma paliativni medicina v Ceské republice status samostatného specializa¢éniho oboru
diky uznani Ceskou 1ékatskou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (Kupka, 2014).

Paliativni péce je Sirs$i pojem zahrnujici celkovou podporu zaméfenou na zlepSeni
kvality zivota pacientll s vdznymi onemocnénimi, vcetné lékaiské, psychologické, socialni
a duchovni podpory. Tuto péci poskytuje multidisciplinarni tym slozeny z lékafti, sester,
socialnich pracovnikt, psychologli, duchovnich a dalSich specialistii. Paliativni medicina je
tedy specifickym oborem v ramci lékafstvi, zatimco paliativni péce je SirSi koncept
zahrnujici rizné aspekty péce o pacienty (Iékaf, nemocny, rodina), bez ohledu na misto
poskytovani péce. Oba pojmy se vSak prolinaji a jsou nezbytné pro komplexni a kvalitni
péci o pacienty s vaznymi onemocnénimi (Vorlic¢ek et al., 2004).

Hospicova péce je specializovand forma paliativni péce uréend pro pacienty
v terminalnim stddiu nemoci, obvykle s kratkou prognézou délky zivota. Jejim hlavnim
cilem je poskytovat komplexni péci zaméfenou na komfort a kvalitu zivota v poslednich
fazich onemocnéni, podporovat diistojnost pacienta a nabizet podporu rodinam. Tuto péci
poskytuje multidisciplinarni tym, ktery miize zahrnovat 1ékate, sestry, socialni pracovniky,
psychology, duchovni a dobrovolniky, a €asto je poskytovdna v hospicovych zatizenich
nebo v domacim prostiedi pacienta (Svatosova, 2008).

Zatimco paliativni medicina a paliativni pée mohou byt poskytovany v jakékoli
fazi vazné nemoci, hospicova péce je specificky zaméfena na pacienty v terminalni fazi,
s dirazem na poskytovani komfortu a podpory na konci Zivota. Nicméné, cilem vSech

téchto pojmt je jediny — zlepsit kvalitu Zivota nemocného (Kupka, 2014).

1.1 Vyvoj paliativni pé¢e v CR

Ackoliv se mize zdat, ze paliativni péCe nema oproti jinym odbornostem tak
dlouhou tradici, opak mtize byt pravdou. Podle Markové (2010) je paliativni péce nejstarsi
formou mediciny. Po celd staleti byla hlavnim poslanim Iékaiti zmirnovat lidské utrpeni
a doprovazet lidi k distojnému konci Zivota. O umirajici se zcela pfirozen¢ starala rodina,
pratelé, knéz ¢i rodinny Iékat. Odklon od tohoto modelu vidi autorka v industrializaci 19.
stoleti, kdy se lidé¢ st€éhovali do mést za praci, oddéleni od svych rodin a pfirozené
komunity, kterd by mohla poskytnout podporu béhem nemoci a umirdni. Mésta zajistovala
nemocni¢ni péci, avsak tato péce byla zameétena spise na 1écbu nez v doprovazeni v jejich
poslednich fazich zivota.

V naSich krajindich mél na rozvoj paliativni péce tragicky dopad komunisticky

rezim. Umirajici byli zdmérné odsunuti do sterilniho prostfedi nemocnic, bez ptitomnosti
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rodiny ¢i knéze. Péce o tyto umirajici nebyla prioritou, nebot’ byla povazovéana za piekazku
v napliiovani hospodaiskych plant a socialistickych ideéli. Coz potvrzuje SvatoSova (2019
s. 27) ktera popisuje, jak lidé diive umirali: ,,v nemocnicich, v cizim prostredi, casto za
povestnou bilou plentou na viceliizkovéem pokoji, odriznuti od svych blizkych .

V Ceské republice se o rozvoj paliativni péde zaslouzila pfedeviim MUDr. Marie
SvatoSova. Na pocatku 90. let zalozila Sdruzeni pro podporu domaci péce a hospict
a s jeho podporou oteviela prvni esky hospic v Cerveném Kostelci. Sama toto obdobi
popisuje jako obdobi improvizace. Neexistovaly zadné manualy ¢i navody, pouze nadsSeni
a inspirace ze zahrani¢i. V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovatelti hospicové
a paliativni péce, kterd ma za cil sdruzovat zafizeni poskytujici paliativni péce. Neslouzi
jen pro vyménu zkuSenosti, ale i na spojeni sil v prosazovani spoleénych zajma zejména
pfi vyjednavani se zdkonodarci. V roce 2016 vydala tato asociace Standardy hospicové
paliativni péce, prostfednictvim kterych definuje pozadavky, které by méli poskytovatelé
hospicové paliativni péce, sdruzeni v asociaci spliiovat, aby byla zajisténa jeji potiebna
uroveil a odpovidajici kvalita (SvatoSova, 2019).

I kdyz byla v Ceské republice paliativni pée primamé uréena pro onkologické
pacienty a jejich rodiny, v poslednich letech je tato péfe urCend i pro pacienty
v terminalnich stadiich nevylécitelnych onemocnéni, do které spadaji i obyvatelé
pobytovych zatfizeni socialnich sluzeb. Komplikace je bohuzel v roviné legislativni,
protoze paliativni péce spada do oblasti zdravotni a pobytové zatizeni do oblasti socialni.
O to vic je kladen diiraz na mezioborovou spolupraci. V soucasné dobé¢ ale jiz mizeme
vidét snahy o rozSifeni paliativni péce také do oblasti socidlnich sluZzeb (Pechova et al.,

2020).

1.2 Legislativa v paliativni péci

Zakladni pravni rdmec paliativni péce najdeme v samotné Listin€ zakladnich prav
a svobod (dale jen LZPS). Zejména pak v ¢lanku 6 a 10: ,, Kazdy ma prdavo na Zivot. Lidsky
Zivot je hoden ochrany jiz pred narozenim. Nikdo nesmi byt zbaven zivota. Kazdy mda
pravo, aby byla zachovana jeho lidska diistojnost, osobni cest, dobra povest a chranéno
jeho jméno. Kazdy ma pravo na ochranu pred neoprdavneénym zasahovanim do soukromého
a rodinného Zivota *“.

Definice paliativni péCe dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach §5
pismeno h) zni takto: ,, Paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani

kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.” Déle pak je v § 10 odst.1
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pismeno a) b): ,, Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidalnim prostredi pacienta
jsou a)navstevni sluzba, b) domdci péce, kterou je oSetrovatelska péce, lécebné
rehabilitacni péce nebo paliativni péce “.

V souvislosti s legislativou, ktera se tyka paliativni péCe je dulezité zminit také
institut ,,dFive vysloveného prani“. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach § 36
se zabyva moznosti, ze pacient muze predem vyjadiit souhlas nebo nesouhlas
s poskytovanim zdravotni péce v ptipad¢, ze by se dostal do stavu, kdy neni schopen
vyjadfit svou vali. Lékai ma za povinnost respektovat diive vyjadiené prani pacienta,
pokud je k dispozici a pokud je situace predvidatelna a pacient neni schopen vyjadfit novy
souhlas nebo nesouhlas. Diive vyslovené prani musi byt pisemné a opatfené ufedné
ovéfenym podpisem pacienta, a musi byt provdzeno pisemnym poucenim o duasledcich
rozhodnuti 1¢kafem. Takové prani se zaznamenava do zdravotnické dokumentace pacienta.
Nicmén¢ existuji situace, kdy neni diive vyslovené ptani respektovano, naptiklad pokud
doslo k vyznamné zméné ve stavu pacienta nebo pokud by jeho naplnéni ohrozilo ostatni
osoby.

V Ceské republice bohuzel dosud chybi samostatny zikon tykajici se paliativni

péce. 1 kdyz se objevuji snahy poslancti takovy zékon pfipravit.

1.3 Indikace paliativni péce

Paliativni péci muze indikovat pouze lékar, ktery by mél v€as rozpoznat zdravotni
stav pacienta. Lékat by m¢l prizptisobit péci s cilem udrzet dobrou kvalitu Zivota. Je také
zodpovédny za informovéni pacienta o dalSim pribéhu onemocnéni a za stanoveni planu
dalsi péce. M¢l by také urcit, zda pacient potfebuje pouze obecnou paliativni péci, nebo
zda jeho stav vyZaduje konzultaci ¢1 péci specialisty na paliativni péc¢i (Slama et al., 2013,
s. 8-9).
paliativni péce je velmi dulezité a mize prodlouzit a zkvalitnit pacientovi zivot. Podle néj
by bylo vyhodné;jsi, kdyby se paliativni péce poskytovala soucasné s 1é€bou. Pacient by byl
léCen a zaroven dostaval podporu od paliativniho tymu formou vysvétlovani situace,
seznamovani se s moznostmi a nastavovanim plant ve spolupraci s rodinou. Paliativni
péce by tedy neméla zacinat az poté, co skocni 1écba pacienta, ale méla by byt do ni
implementovana v jejim pribéhu. Loucka hovoii o tzv. v€asném integrovaném piistupu

paliativni péce.
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1.4 Etika v paliativni péci
Etika v paliativni péCi vychazi ze zakladnich etickych principt, které jsou platné
1 pro dals$i obory mediciny a socidlni prace. Zahrnuje dulezité aspekty jako je zachovani
lidské distojnosti, aktivni naslouchéni potiebam pacienti a jejich rodin, a poskytovani
péce s ohledem na individudlni hodnoty a ptéani. Kalvach (2010, s. 21) uvadi Zze:
wZakladnim vychodiskem pro paliativni péci je nepozbytelna hodnota a ochrana lidského
Zivota, a to i ve specifickych podminkach umirani “.
Autofii Prokop a Kabelka (Slama, 2011) sepsali zakladni etické principy v paliativni
péci:
e Autonomie — moznost vlastni volby
e Informovanost pacienta — pravo na informace ¢i pravo tuto informaci odmitnout
e Beneficence — prospésnost péce

e Nonmaleficence — neskodit péci

e Spravedlivost — stejna prava

Autofi apeluji na fakt, Ze pfi uplatiiovani téchto principii je dulezité zohlednit
individudlni stav umirajiciho. Jednotlivé principy totiz mizou byt v konfliktu. V takovych
situacich je dtlezité zvolit takovy pfistup, ktery nejlépe teSi potteby a problémy
konkrétniho c¢lovéka. (Slama, 2011, s. 319-320). Napiiklad princip beneficence
a nonmaleficence. Princip beneficence zavazuje lékafe k jednani ve prospéch pacienta,
zatimco princip nonmaleficence zdlraziuje povinnost neublizovat. V nékterych ptipadech
muze dojit k rozporu mezi tim, co 1ékai povazuje za prospésné a co pacient povazuje za
pfijatelné.

Malikova (2020) zmifiuje, ze k porusovani etickych zésad a principti v paliativni
pé¢i mize dochazet v mnoha oblastech. Autorka uvadi naptiklad: nevhodnd komunikace,
sniZovani zdvaznosti zdravotniho stavu, neuctivé zachazeni s umirajicim, nadmérna tlumici

medikace, ale i propagace legalizace eutanazie.
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2 DOMOYV PRO SENIORY

Pted tim, nez se detailn¢ji zaméfim na domovy pro seniory, je nezbytné se nejprve
definovat, kdo jsou seniofi a jaka je role socialni prace v ramci jejich podpory.

Vzhledem k rostoucimu podilu starnouci populace se senioii stavaji vyznamnou
skupinou jedinct vyzadujicich socialni péci. Tento trend nese mnoho ekonomickych,
socialnich a zdravotnich disledki, jak pro jednotlivce, tak i celou spolecnost. Diky
dobach. Zaroven jsou Casto zavisli na riznych formach statni podpory a socialnich sluzeb.
Socialni prace se seniorem se zaméfuje na poskytovani podpory a péce, kterd respektuje
specifické¢ a individudlni potfeby senior. Tito lidé Celi postupné ztraté sobéstacnosti,
zdravotnim obtizim a Casto 1 osamélosti (OndruSova et.al., 2019).

V Ceské republice je ¢lovék obvykle povazovan za seniora od dosazeni véku 65 let.
Toto veékové rozmezi je bézné pouzivano v ruznych oblastech, jako jsou zdravotnické
sluzby, socialni péte a statistik (CSU, 2023). Vék ale neni jediné kritérium pro
poskytovani socidlni prace. Cilem socidlni price je zamcéfit se predevSim na
nejzranitelnéjsi skupiny, jako jsou osoby trpici dlouhodobymi nemocemi, omezujicimi
poruchami pohybu ¢i kognitivnimi problémy, stejn¢ jako na ty, ktefi jsou izolovani nebo
socialn¢é vylouc€eni. Socialni prace spociva v poskytovani podpory, navigaci v dostupnych
sluzbach a pomoci pii feSeni praktickych, emocionalnich a socidlnich problémt, aby mohly
a autonomie (Matousek et al., 2010, s.163).

V nedavné minulosti, tedy pfed rokem 1989, byla situace v péci o seniory velmi
neuspokojiva. Stejné tak jako napt. lidé s postizenim, nemocni, umirajici, tak 1 staii byli
odsunuti do Ustavni pée, bez zajmu o individualni potieby. Lidé nem¢li moZnost vybéru
zafizeni, ale ani péce. Byli pouze pasivnimi piijemci péce, bez Sance Zit podle svych
dosavadnich zvyklosti a rytmu. Stavali se pouze objektem socialni péce, nikoliv jeho
subjektem. Casto dochézelo k porusovani jejich prav a nebyla respektovana jejich
distojnost. Vyrazna zména nastala po vzniku zdkona o socialnich sluzbach v roce 2006.
V soucasné dobé jsou sluzby pro seniory planovéany individudln€, ve spoluprici se
samotnym klientem, aby byl v co nejvétsi mife do aktivit sam zapojen a nebyl jen pasivnim
pfijemcem. Zaroven doslo k rozd€leni riznych pobytovych sluzeb (1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim reZimem, hospice), aby byla péce

1épe cilena (Malikova, 2020).
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Domovy pro seniory poskytuji celodenni pobytové sluzby pro seniory, vyzadujici
komplexni a dlouhodobou péci. Tato zatizeni poskytuji bezpe¢né a komfortni prostiedi pro
své obyvatele, ¢asto s moznosti individualni péce, 1€karského dohledu a socialnich aktivit.
Jsou urceny osobam, ktefi se jiz o sebe a svou domdacnost nedokazi samy postarat, a to ani
za pomoci svych blizkych. Sluzby se poskytuji na zékladné uzaviené smlouvy a za uplatu
(Vrtiskova, 2009).

Domov pro seniory je Ministerstvem prace a socialnich véci (dale jen MPSV)
specifikovan jako sluzba pro osoby, které maji snizenou sobéstatnost zejména z ditvodu
jejich véku. Tyto osoby potiebuji pravidelnou asistenci a pomoc pro zvladani béznych
¢innosti. A to pfedev§im v zajisténi ubytovani, piipravé a podavani stravy, péci v oblasti
hygieny, hajeni jejich prav, ale také zprostfedkovani socialniho a spolecenského kontaktu
(MPSV, 2020).

Mezi metody socialni prace se seniory v domovech pro seniory patii pfedevsim
aktivizani programy zameétfené na podporu pohyblivosti a sobéstacnosti, ale také na
zaClenéni do komunity. Jednd se zejména o reminiscencni terapie, ergoterapie,
muzikoterapie, arteterapie, trénink paméti a posilovani kognitivnich funkci (OndruSova et.

al., 2019).

2.1 Statisticky piehled domovii pro seniory v CR

Dle Ceského statistického tfadu (dale jen CSU) zilo v Ceské republice ke konci
roku 2022 celkem 2,2 mil seniorti. Z toho 34 172 jich zilo v celkem 525 domovech pro
seniory s kapacitou 35,8 tis. lizek. (Pro srovndni, vroce 2007 bylo k dispozici 459
domovt pro seniory). Domov pro seniory byl nejcastéj$i vyuzivanou pobytovou sluzbou.
Nejcastéji v domovech pro seniory zili seniofi ve veéku 86-95 let (42 %) — viz Graf ¢.1.
(CSU, 2023).
Graf & 1 - Struktura klientii v domovech pro seniory podle véku k 31. 12. 2022.

a) Domovy pro seniory

m do65 m66-75 O 76-85 @ 86-95 m 96 avice

Zdroj: CSU, 2022
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CSU (2023) déle uvadi, Ze nejéastdj§i divod amrti seniort je chronicka ischemicka
choroba srde¢ni, onemocnéni ob&éhové soustavy, cévni nemoci mozku, srde¢ni selhani,
zhoubné nadory, Alzheimerova nemoc a vaskularni demence a cukrovka. V letech 2020—
2021 byl nejcastéjsim davodem covid-19. Vroce 2022 seniofi nejCastéji umirali ve
zdravotnickych zatizenich (66 116 osob). Na druhém misté byl jejich domov (25 739 osob)
a tfeti v pofadi bylo zatfizeni v socialnich sluzbach, kde zemtelo 11 836 osob.

S ohledem na rychly narist poétu seniortt v Ceské republice a poéet domovil pro
seniory a jejich luzkovou kapacitu, je evidentni, ze poCet domovi je nedostatecCny
k uspokojeni rostouci potieby. Stat by mél sledovat a reagovat na demografické zmény

a zajisStovat, aby pocet domovu pro seniory odpovidal potfebam starnouci populaci.

2.2 Legislativa domovi pro seniory

V zékoné o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., jsou domovy pro seniory
definovany v paragrafech 34, 49 a 73. § 34 definuje domov pro seniory jako zafizeni
socialnich sluzeb. § 49 popisuje komu jsou domovy pro seniory uréeny (osoby se snizenou
sobéstacnosti zejména z divodu veku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby). Dale jaké sluzby jsou poskytovany (ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc
pfi zvladdni béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pifi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostfedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizacni €innosti, pomoc pii uplatiovani
prav, opravnénych zajmua a pii obstaravani osobnich zélezitosti). Skutecnost, Ze socialni
sluZzby poskytované v domovech pro seniory jsou za thradu, je feceno v § 73 tohoto
zakona.

VyhlaSka ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o socialnich sluzbach, se v § 15 upresiiuje a specifikuje provadéni zakladnich Cinnosti
poskytovanych sluzeb v domovech pro seniory. Je zde uvedena také maximalni denni vySe
uhrady za poskytované sluzby. DileZitym dokumentem je také Ptiloha €. 2 této Vyhlasky
s nazvem ,,Obsah standardl kvality socidlnich sluzeb®. Jsou zde popsany kritéria, cile
a zpusoby poskytovani socialnich sluzeb, jako naptiklad: ochrana prav, jak jednat se
zajemcem o sluzbu, jak s nim uzavfit smlouvu, jak s nim individualn¢ planovat. Kazdy
poskytovatel socidlnich sluzeb musi tyto standardy dodrzovat, ale také vypracovat
konkrétni podminky dle druhu poskytované sluzby a dle cilové skupiny.

Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR (déale jen APSS CR) vydala v roce
2015 doporudeny standard kvality pro domovy pro seniory CR, kde jsou detailnd popsany
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vSechny ¢innosti v domovech pro seniory, tak jak by mély vypadat poskytnuté sluzby na
vysoké trovni. Jsou zde zminovany trovné ubytovani, stravovani, kultury a volného casu,
partnerstvi a péce. Zahrnuje detaily jako vybaveni pokoju, regulaci teploty a denniho
svétla, velikost mistnosti a nabidku jidel. Klade dlraz na individualni ptistup, komunikaci
a respektovani potieb seniorit a zahrnuje i terapeutické aktivity, rehabilitaci a prevenci
padt, podvyzivy a dehydratace. Dokument vznikl zejména za i¢elem podpory a motivace

pro viechny poskytovatele této socialni sluzby (APSS CR, 2015).

2.3 Poskytovani zdravotni péce v domovech pro seniory

Povinnosti vSech poskytovatelli socidlnich sluzeb jsou uvedeny v § 88 zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve kterych ale neni uvedeno, Ze by tato zatizeni
méla poskytovat zdravotni péci. Zdravotni pé¢i mohou poskytovat dle Zakona ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu pouze zdravotnicka zafizeni. Domovy pro seniory tedy povinnost
poskytovat zdravotni péci nemaji, ale mohou ji zprostfedkovat.

V zékoné €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach v § 35 odst. 4, je uvedeno, ze vedle
zakladnich ¢innosti pifi poskytovani socialnich sluzeb je mozné fakultativné zajistit dalsi
¢innosti. Domovy se tak dle § 36 tohoto zdkona mohou rozhodnout poskytovat
oSetfovatelskou a rehabilitatni pécCi, a to prostfednictvim zameéstnanci s odbornou
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Tyto tkony nemusi indikovat lékat ani
nepodminuji k registraci domova jako zdravotnického zatfizeni. Pokud se ale vedeni
domova rozhodne zdravotni péci pfeci jen poskytovat, musi se registrovat jako nestatni
zdravotnické zatizeni v¢etn€ dodrzeni a splnéni vSech ustanoveni zakona €. 160/1992 Sb.,
o nestatnich zdravotnickych zatizenich (Proskova, 2010).

Soucasny nejasny legislativni ramec poskytovani zdravotni péce v socialnich
zafizenich, dle mého nazoru komplikuje do zna¢né miry 1 rychlejsi integraci paliativni péce
v pobytovych zatizenich, do které spada i domov pro seniory. V Doporu¢eném standardu
kvality pro domovy pro seniory CR (APSS CR, 2015) je zdravotni péée zmifiovana jako
dulezita sluzba pro klienty, ktefi se diky tomu mohou citit v domoveé bezpecnéji
a komfortnéji. AvSak obsah nebo spiSe rozsah zdravotni péce jiz ve standardu uvedeny
neni, jelikoZ plné€ spadd do kompetence 1ékari, ktefi vétSinou nejsou zaméstnanci domovi.
Pro klienty domova je ale z&sadni péce ve formé rehabilitace — pfitomnost fyzioterapeuta
vdomové a oSetfovani — do které spada naptf. prevence proti vzniku proleZenin,
individudlni nutriéni plan ¢i kontroly pitného reZimu. VSechny tyto c¢innosti mohou

klientim zlepSovat kvalitu Zivota, a to jak po fyzické, tak psychické strance.
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V dubnu roku 2024 se sesli ministr prace a socialnich véci a ministr zdravotnictvi
a spole¢n¢ predstavili navrh zdkona, kterym se méni zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi. Hlavnim cilem téchto uprav je zavedeni tzv. socidlné-
zdravotnich sluzeb, které umozni efektivni kombinaci a koordinaci poskytovani socialnich
a zdravotnich sluzeb v ramci jedné sluzby. Tento zdkon, zaméteny na efektivni propojeni
socialnich a zdravotnich sluzby, by mél vstoupit v platnost v lednu 2025 (CUT CITORES,
2024).
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3 PALIATIVNI PECE V DOMOVECH PRO SENIORY

V domovech pro seniory je smrt ¢astym jevem, se kterym se musi vyrovnavat jak
klienti, tak zaméstnanci. Nedavnd praxe s umirajicim klientem v domové pro seniory
nebyla vsak pfiliS uspokojiva. Pracovnici domovi nebyli na fadzi umirdni dostatecné
pfipraveni. Nebyli kvalifikované proSkoleni ani na rozpoznani pfiznakll umirajiciho
pacienta ani o péci o néj. Neocekavané zhorSeni zdravotniho stavu bylo feSeno volanim
rychlé zachranné sluzby a pfesunem do nemocnice. Klienti se po hospitalizaci casto vraceli
v horSim stavu, v mnoha ptipadech se jiz nevratili do domova a zemieli v nemocnici.
Vysledkem byl jak nedistojny odchod klienta, tak i traumatizovany tym pecovateli (Hrda
et al., 2018).

Dle vzoru ze zahrani¢i se i v CR hovoii o tzv. paliativnim p¥istupu, ktery nabizi
srozumitelngj$i rdmec i pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Paliativni pfistup mizeme
chapat jako vstiicny postoj pecujicich osob k procesu umirani s respektem na piani
pacienta a jeho rodiny. Jde pfedev§im o uvédomeni si, ze i smrt patii k zivotu, Zze umirani
je zivot (Pechova et al., 2020). Paliativni pfistup popisuji autofi Radbruch et al., (2010,
s. 26): ,,predstavuje cestu, jak integrovat metody a postup paliativni péce do prostredi,
ktera nejsou na paliativni péci specializovana. Tento prFistup zahrnuje nejen
farmakologické a nefarmakologické opatreni pro tlumeni priznakii, ale také komunikaci
s pacientem a rodinou...

V poslednich letech se postoj k poskytovani paliativni péfe v domovech pro seniory
postupné meéni. Stale ale nejde hovofit o sjednoceném postupu. Nékteré domovy zavedeni
paliativni péce odmitaji, jiné spolupracuji s mobilnimi hospici a existuji 1 zafizeni, které se
do zavedeni péce zapojily samy (Koubova, 2018).

Pro zménu v pohledu na zavedeni paliativni péce do domova pro seniory je zasadni
mySlenka, Ze domov pro seniory se stavd pro klienty ,,domovem®, kde Ziji
1 umiraji. Péce o klienty, v rdmci jejich pobytu v domoveé pro seniory, by tedy méla
zahrnovat 1 péCi v zavéru jejich zivota, a to jak kvalitu fyzickou a duSevni ale takeé
spiritualni (Pechova et al., 2020).

Podle Jiftho Horeckého, feditele APSS CR, patii mezi piekazky poskytovani
paliativni péce v domovech pro seniory: ,,strach z tématu umirdani a smrti ve spolecnosti,
nerealisticka ocekavani rodinnych prislusnikii, nespoluprace mezi profesemi, zejména na
zdravotné-socialnim pomezi, nedostatecné mnozstvi persondlu na smenée, malo vzdélany

persondl, nevyjasnénost mnoha otdazek v konceptu paliativni péce v CR“ (Koubova, 2019).
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3.1 Specifika paliativni péce v domovech pro seniory

Zdravotni stav klienti domova, ktefi pfichazi do zafizeni, byva ¢asto velmi kriticky,
a jejich pobyt v téchto zatizenich se tak zkracuje, ¢asto i na n¢kolik méalo mésict ¢i tydnd.
Pracovnici v domovech pro seniory se proto mnohdy setkdvaji s lidmi v az poslednich
dnech jejich zZivota. Nemaji tak dostate¢ny prostor se s klienty seznamit, navazat blizsi
vztah, rozpoznat jejich piani, jejich hodnoty a zvyklosti. Coz mnohdy komplikuje jejich
praci pi1 doprovazeni téchto klientli v jejich poslednich fazi zivota (Drazilova, 2014).

V domovech pro seniory je pro vSechny zucastnéné proces umirdni narocnym
obdobim. Poskytovani péce v této fazi zivota je ukdzkou profesionality a etiky daného
zafizeni. Péce o umirajiciho a jeho blizké, stejné jako ndsledna podpora pro pozistalé, by
mela byt v souladu s obecné platnymi hodnotami a etikou paliativni péce. Dilezité je ale
nezapominat na specifické odliSnosti umirajiciho seniora, jako je casto vysoky vek,
kiehkost, polymorbidita, progrese chronickych nemoci, imobilita, demence a omezeni ¢i
ztrata schopnosti o osobé rozhodovat. U seniorti je z téchto dlivodli obtiznad progndza
a odhad pribéhu umirani (Malikova, 2020).

Mezi typické obyvatele domovu patii tzv, geriatricky kiehci seniofi, kteti potiebuji
zvy$enou pomoc pii zvladani zékladnich potieb. Casto je tento stav doprovézen
onemocnénim demenci. Takovy senior ma postupny ubytek kognitivnich funkci, omezeni
pohybu a pfijmu potravy. Senior prestava komunikovat ¢i reagovat na podnéty. V takové
fazi je pak velmi slozité poznat, kdy se bliZi konec zivota a kdy se na fazi umirdni pfipravit
(Hrdé et al., 2018).

Slama et al., (2013, s. 8) k pacientim s vyraznymi zménami kognitivnich funkci
a vnimani uvadi: ,,u téchto pacientii je treba peclivé posoudit zpiisobilost k rozhodovani
s jednotlivymi lécebnymi postupy i s celkovym planem péce. V pripadé pacientovy
nezpusobilosti je treba plan paliativni péce realizovat v pacientove nejlepSim zdjmu
spolecné se zakonnym zastupcem a v konsenzu s pacientovymi blizkymi.

Kolektiv autort (Hrdd et al., 2018) sepsali 4 zakladni procesy pii planovani
poskytovani paliativni pée v domové pro seniory. Pladnovéani se zamétuje na pochopeni
ptani klienta, ale hlavné poc€itd 1 s moznosti, Ze v jednu chvili o sobé klient jiZ nebude
schopen rozhodovat sam.

- Plan budouci péce — klient si sam definuje, jak chce travit sviij cas, tak aby ho prozil
kvalitn€ a diistojné dle pfani a preferenci. Zdkladem jsou rozhovory s klientem a jeho

rodinou.

- Plan péce v zavéru Zivota — jak postupovat v ptipadé zhorSeni zdravotniho stavu. To
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je moment, kdy je klientovi indikovana termindlni faze onemocnéni. Tato faze je
oznacovana jako ,,Paliativni rezim“. Klient m& moznost urcit jak a kde chce zemfit.

- Plan vykonu péce vzavéru Zivota — specifikace péce zdvaznd pro vSechny
pracovniky domova. Klient tak mlize vyjadrfit prani jak a kdo o n¢j bude pecovat.

- Plan péce po umrti — piani klienta a jeho rodiny po imrti.

Aby byli klienti i pracovnici domova pfipraveni na piipadny neptiznivy vyvoj
onemocnéni, Pechova et. al., (2020) doporucuji véasné sepsat vySe uvedené podrobné
plany péce. Pokud to jiz mozné neni, pracovnici poskytuji péci tak, aby byla co nejvice
zajiSténa kvalita Zivota a dustojnost v uzké spolupréci s jeho rodinou.

Plan péce v zavéru zivota by mél dle Ivanovové et al., (rok neuveden, s. 24-25)
obsahovat: ,, shrnuti stavajiciho stavu, zaznam diagnozy a prognozy stavu klienta, prani
a predstavy klienta o budouci péci, prani a predstavy blizkych, dohodu o cilech péce,
dohodu o dalsim postupu v péci, stanoveni / stvrzeni hlavni kontaktni osoby pro
rozhodovani, limity planu péce a zpiisob jejich osetreni ™. Autori dale uvadi: ,, plan péce
v zaveéru zivota je vysledkem rady rozhovorii mezi klientem, rodinou, tymem domova,

lékarem a mél by byt pravidelné aktualizovan “.

3.2 Integrace paliativni péce do domovi pro seniory

Zavedeni paliativni péce zaleZi zatim pouze na rozhodnuti domova. Motivace by
méla byt pfedev§im v tom, ze bude zajisténo distojné doziti klientd, ale také spokojenost
zamestnancy, ktefi se 1épe vyrovnaji s odchodem lidi, o které pecuji (Drazilova, 2014).

Jednim z prikopnikl v zavadéni paliativni péce do domovii pro seniory byl Domov
Sue Ryder v Praze. K jejich rozhodnuti pfispélo v roce 2013 zavedeni biografické prace
tzv. Biografickd kniha, diky které 1épe poznavali své klienty. V roce 2014 se Domov Sue
Ryder obratil na hospic Cesta domii, aly jim pomohli s doprovdzenim dvou klientek. Pravé
diky lepSimu povédomi o klientech a tspésné spolupraci s hospicem, je navedl k myslence
zavést paliativni péc€i 1 do jejich zafizeni (Vodickova, 2023).

V letech 2015-2018 se v Domoveé Sue Ryder, diky podpofe nadacniho fondu
Avast, rozhodli zrealizovat projekt ,,Proces integrace paliativni péfe do domova pro
seniory“. Ugelem projektu bylo zjistit, za jakych okolnosti je mozné poskytovat paliativni
péci v domovech pro seniory. Na zdklad¢ ziskanych dat a poznatki byl vytvofen
metodicky materidl ,,Privodce poskytovanim paliativni pée v pobytovych socidlnich

sluzbach pro seniory* (Pechova, 2020). Privodce obsahuje detailni navod pro plynulé
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zavedeni paliativni péée do dalSich domovl. Nechdva prostor pro rozhodovani, v jaké
form¢ a rozsahu bude péce poskytovana. Priivodce obsahuje navod napt. (Hrda et al.,

2018):

1) jak vyhodnotit vlastni zdroje — prostiedi a vybaveni domova; zaméstnanci —
kapacita, vzdélani, motivace; kultura domova a pfistup ke klientlim; vize a plany;

2) jak vyhodnotit vnéjsi zdroje — co pozaduji klienti; pfitomnost 1ékafe v domove;
spoluprace s dalSimi organizacemi v paliativni péci a zdravotnictvi, jak financovat
péci;

3) jak vzdélavat a podporovat zaméstnance — Uroven znalosti; motivace; témata pro

dovzdélani dle jednotlivych pracovniki; typy na Skoleni a kurzy;

4) jak nastavit metodické materialy, postupy a definovat principy — terminologie;
kompetence; pravidla péce, rozdé€leni tkold; bezpecnost prace; zpisob komunikace;
planovani péce, postupy pii umrti klienta;

5) jak poskytovat paliativni péci — Gprava prostiedi; komunikace s klientem a rodinou;

komunikace se spolubydlicim; péCe po umrti; pozuistalostni péce.

Nésledoval dal$i projekt s ndzvem ,,Podpora udrzitelnosti paliativni pée v domove
pro seniory Sue Ryder* (2018-2021), podpofeny prostiedky z Evropského socialniho
fondu, Operacniho programu Zaméstnanost. Cilem projektu bylo nejen zajisténi
pokracovani v poskytovani paliativni péci v Domové Sue Ryder, ale zejména podpora pii
zvySovani jeji kvality, vznik metodickych materialti a nastaveni systému vzdélavani. Diky
tomuto projektu vznikl napiiklad metodicky materidl ,,Proces planovani budouci péce
v domové pro seniory®, ktery miiZze byt ndvodem pro dalsi zatizeni tohoto typu, kterad se
rozhoduji pro zavedeni paliativni péce do jejich zatizeni (Sue Ryder).

Na zékladné téchto zkuSenosti se v Domové Sue Ryder rozhodli inspirovat 1 dalsi
domovy pro integraci paliativni péce. Oslovili proto Nada¢ni fond Abakus, ktery je
nastupcem nada¢niho fondu Avast. Diky aktivitdim Abakusu, vznikl v roce 2021 ,,Pilotni
program paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory*. Nyni jiz probiha
druhy ro¢nik. Program ma za cil zvysit dostupnost paliativni pé¢e v domovech pro seniory,
umoznit sdilet zkuSenosti a poskytnou vzdelavani v této oblasti. Diky zapojeni do
Programu maji domovy pro seniory moznost se vzdélavat v oblasti paliativni péce,
dozveédét se o legislativnim rdmci paliativni péce nebo o moznostech financovani takové
péce. Program nabizi vSem ucastnikiim také pfidéleni individudlniho mentora, ktery
pomize v domové nastavit metodické postupy a piistupy v péci ¢i zpisob vzdélavani

24



vSech zaméstnanci. Odbornym partnerem Programu je Centrum paliativni pée a Domov
Sue Ryder. Program vychazi z mySlenky, Zze poskytovani paliativni péce pfispiva ke
zkvalitnéni zivota klientd vCetn¢ jeho blizkych. A to jak v péci, tak i v otevienosti k tématu
umirani (Abakus, 2021). Programu se v letech 2021-2022 zaéastnilo 15 domovi v CR.
Diky tomuto projektu se fada z nich rozhodla zavést paliativni péci do svych zafizenich
(Abakus, 2023).

Jednim z dalSich dulezitych pocinii ke zlepSeni paliativni péce v domovech pro
seniory byla iniciativa APSS CR, kterd v roce 2018 dle §vycarského modelu vyvinula
a zavedla systém ,,Certifikace paliativniho piistupu v socidlnich sluzbach. Certifikace se
soustfedi na implementaci paliativniho pfistupu v pobytovych socidlnich sluzbach na
urovni obecné paliativni péce a na zajisténi kvality péce v posledni fazi zivota s diirazem
na uspokojovani bio-psycho-socio a spiritudlnich potfeb klienti. Cilem certifikace je
podpora zvySovani kvality poskytovanych sluzeb, ale také osvéta tématu umirani v rdmei
CR (Pechova, et al., 2020).

V ramci certifikace jsou hodnoceny zpracované koncepty, ustdlené postupy

a piistupy ke klientim v zafizeni zadatele, a to v nasledujicich oblastech (APSS CR, 2019):
e Koncepce paliativni péce
e ZjiStovani potieb klienta
e Individudlni pfistup a péce
e Préva klienta
e [ékarské zajisténi
e Koordinace péce, spoluprace a komunikace
e Podpora pracovniki
e Spoluprace a zapojeni blizkych osob
e Kultura rozlouceni

e Vzdélavani v paliativni péci

APSS CR nabizi také podptirné konzultace, systém vzdélavacich kurzi a provedeni
Setfeni v rAmci zafizeni, které ma o udéleni certifikitu zdjem. V soudasné dobé ma v CR
certifikat 9 pobytovych socialnich zatizeni, z toho 7 domovii pro seniory (APSS CR, 2019-
2024).
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3.3 Pracovnici v paliativni péci v domovech pro seniory

Seniofi pfichazeji do domova prozit zavéreCnou fazi svého Zivota. Pracovnici
domova by jim méli poskytnout prostor, kde mohou bilancovat ¢i rekapitulovat sviij zivot.
Klienti se casto potykaji s onemocnénim, které jiz nelze 1é¢it nebo by takova 1écba
piinasela obtize, a byla by ve svém dusledku spiSe zatézi nez pfinosem. Paliativni péce
1 vdomovech pro seniory zajiStuje neustdlou péci o tryznivé ptiznaky nevylécitelného
onemocnéni na vSech urovnich. Pracovnici domova mohou svym klientim nabidnout
podporu a péci, ktera jim umozni prozit toto obdobi distojné a dle jejich ptani. Paliativni
péce je tymova prace odbornikli z vice odvétvi, mluvime o ni jako o multidisciplinarni
spolupréci, respektive o multidisciplindrnim tymu (dale jen MDT). Soucésti takového tymu
jsou: socialni pracovnici, zdravotni sestry, 1ékafi, fyzioterapeuti, peCovatelé¢ v pfimé péci,
nutri¢ni terapeuti, psychologové, ale i duchovni, pokud si to klient pteje. Za ¢lena tymu je
bran i sdm klient a jeho rodina. Dilezitym aspektem tohoto tymu je komunikace, flexibilita
a predavani informaci (Malikova, 2020).

Autofi Hrd4 et al., (2018) navic MDT rozSifuji i o externi tym. Jde o napf.

o dobrovolniky ¢i praktického 1ékate. Viz obrazek ¢. 1.

Obrazek ¢. 1 — SloZeni Multidisciplinarniho tymu

TYM ORG.

MULTIDISCIPLINARNI

zdravotni
sestry management

pefovatelé KLIENT A techniéti
JEHO RODINA SREEL LIRS
socialni pracovnici

pracovnici

terapeuti duchovni

psycholog

Zdroj: Hrda et al., 2018, s. 109

Kazdy domov mize mit tento tym sestaven ruzné, dle moZnosti, kapacit
a vyuzitelnosti. Ve vySe uvedeném slozeni MDT neni zahrnuta pozice koordinatora
paliativni péce, kterou do paliativni péce pfinesl v roce 2021 ,,Pilotni program paliativni
péce v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory* (Abakus, 2021).
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4 SOCIALNI PRACE V PALIATIVNI PECI V DOMOVECH
PRO SENIORY

Po tivodnim teoretickém sezndmeni se s konceptem paliativni péce a predstaveni
domovii pro seniory v CR je nyni nezbytné zaméfit se na dilezity prvek této péde a sluzeb
— socialni praci. Ta hraje zasadni roli v podpofe klienti a jejich rodin
v obtiznych zivotnich situacich, coz je dilezité i v kontextu paliativni péce v domovech pro

seniory.

4.1 Socialni prace

Socialni prace ma bohatou historii s kofeny sahajicimi az do starovékych civilizaci,
kde existovaly formy solidarity a vzajemné pomoci mezi jednotlivei a komunitami. Jiz ve
starovékém Recku a Rimé existovaly organizace, které poskytovaly charitativni pomoc
chudym, nemocnym a opusSténym jedinclim. I v naSich krajindch mé socidlni prace svou
dlouhodobou tradici. V ¢ase se vyvinula do Cisté profesionalni discipliny, kterd ma své
metody, cile, pfistupy a standardy prace, které¢ vychazi z legislativy, ale i etického kodexu
(Matousek, 2001).

Socialni prace je Siroky pojem, ma mnoho definic a pojeti. Méni se v Case a na
zaklad€ vyvoje celé spole¢nosti. Reaguje na potieby lidi, ale i1 na politické, ekonomické
a kulturni uspotfadani statu. Vychéazi z poznatki dalSich oborl, jako je psychologie,
filozofie, sociologie, ale 1 prava. Hlavnim cilem socialni prace je aktivizovat, poskytovat
podporu a odborné poradenstvi. Jde o multidisciplinarni obor zaméfeny na zkoumani
a feSeni socidlnich problému, kterym lidé, skupiny nebo komunity ¢eli. Nabizi poradenstvi
lidem v komplikovanych ¢i obtiznych Zzivotnich situacich, s diirazem na zlepSeni jejich
zivotnich podminek. Zajist'uje ochranu jejich lidskych prav (Vrtiskova, 2009).

Matousek (2016) definici socialni prace popisuje takto: ,,Socidlni prdace je
spolecenskovedni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani,
vysvétlovani, zmiriiovani a reSeni socidlnich probléemu (napr. chudoby, zanedbavani
vychovy déti, diskriminace urcitych skupin, delikvence mladeze, nezaméstnanosti). Socialni
prace se opirda jednak o ramec spolecenské solidarity, jednak o ideal naplnovani
individualniho lidského potencialu “.

Socidlni prace je nezbytnou soucasti systému socialniho zabezpeceni

a socialni politiky statu. Tento obor hraje kliCovou roli v socidlnim systému, ktery poméaha
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lidem ptekonavat ptekdzky a bojovat proti socidlni nerovnosti a diskriminaci. Socidlni
prace pokracuje ve svém vyvoji a adaptaci na nové socidlni vyzvy a problémy. Jednou

z vyzev je 1 starnuti populace, péce o seniory a umirajici obCany.

4.2 Vyznam socidlni prace v paliativni péci

V oblasti paliativni péce hraje socialni prace nezastupitelnou roli. Lidé, ktefi se
vypofadavaji se zdvaznym onemocnénim, jsou v této zZivotni etapé jednoznacné ohrozenou
skupinou, ktera potfebuje podporu. Celi velké Zivotni zméné, kterou nemusi zvladat sami.
Casto se ocitaji v socialni izolaci a zavislosti na instituciondlni pé¢i. Porozuméni zdkontim,
spravné planovani péce o blizké po jejich odchodu nebo ptizpiisobeni se blizicimu se konci
Zivota je jist€ pro nemocného clovéka velmi stresujici. Systém socidlni péfe by mél
poskytnout témto lidem Sirokou Skalu nastroji pro zvladnuti této faze zivota. Socidlni
prace by méla mit dvé roviny. Prvni by se m¢la zaméfit na nemocného. Poskytnout mu
podporu v piijeti nastalé situace. Pfedat mu informace, které sluzby stdtu miize vyuzit.
Spolecné pak vymyslet postup a plan dalsi péce. Druhy rozmér socialni prace by meéla byt
osvéta paliativni péce. M¢lo by jit o cilené ptisobeni na spolecnost s diirazem na bourani
mytd tématu umirani (Vorlicek et al., 2004).

Sedlarova (2020) uvadi: ,,socialni prace s umirajicimi je predevsim doprovazeni
a prdace se ztratami. Nemocny clovek a jeho rodina proZije od sdeleni diagnozy
a nepriznivé prognozy mnoho traumatickych zaZzitkii. Socialni prace nahlizi na klienta
v kontextu celého jeho Zivota a jeho Zivotni situace pomoci specifickych metod
(individualni pomoc, skupinova prdce, komunitni prdce, systémova prdce, case-
management) a profesiondlnich kompetenci (schopnost komunikace, motivacni rozhovory,
krizova intervence, vrelost, uméni naslouchat, soucit, trpélivost, doprovdzeni dle
Jjednotlivych fazi umirani apod).

Socialni prace by se méla zaméfit i na podporu neformalnich pecujicich, ktefi
pecuji o své nemocné blizké v jejich domacim prostiedi. Péce Casto negativné ovliviiuje
jejich ekonomickou situaci a mé 1 neptiznivy dopad na jejich dusevni zdravi. Podpora by
méla zahrnovat poradenstvi, vzdélavani v pecovatelskych dovednostech ¢i finan¢ni pomoc.
Tyto formy pomoci mohou pecujicim pomoci udrzet jejich Zivotni Groveil béhem péce
a zaroven jim zaru€it moznost navratu na puvodni pracovni pozici po jejim skonceni

(Horecky, 2024).
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4.3 Socialni pracovnik

V historické kontextu mé profese socidlniho pracovnika stejny evolu¢ni vyvoj jako
sama socialni prace. Jiz v davné dobé existovaly organizace na podporu a rozvoj jejich
prace — kolegia, cechy, profesni organizace, cirkevni fady, aj. (Matousek, 2021).

Matousek (2016) uvadi: ,,Socialni pracovnici pomahaji jednotlivciim, rodinam,
skupinam i komunitam dosdahnout zpiisobilosti k socialnimu uplatnéni nebo ji ziskat zpét.
Kromé toho pomdahaji vytvaret pro jejich uplatnéni priznivé spolecenské podminky.
U klientu, kteri se jiz spolecensky uplatnit nemohou, podporuje socialni prdce co
nejdiistojnéjsi zpiisob Zivota “.

Roli socialniho pracovnika bych popsala jako profesni ¢innost, poskytujici rizné
druhy pomoci a podpory, vcetné individualniho poradenstvi, terapie, koordinace sluzeb,
zajisténi materialni pomoci, komunitniho rozvoje a prace s rodinami. Jeho prace je
zaméfena na posilovani jednotlivel a komunit, aby se dokazali vyrovnat se svymi
problémy a dosdhnout svych cilll. Socidlni pracovnik se ve své €innosti nezamétuje pouze
na klienta, ktery fe$i obtiznou zivotni situaci, ale i na jeho blizké okoli, rodinu
a pratele. Tento rozSifeny zabér je dulezity prave v oblasti socialni prace v paliativni péci.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach popisuje socialniho pracovnika jako
osobu: ,ktera vykondva socidlni Setieni, zabezpecuje socidalni agendy vcetné reSeni
socidalné pravmich problémii v zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné
pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti,
odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistazni cinnost,
poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi a socialni rehabilitace, zjistuje potreby
obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb“. Ptedpokladem pro
vykon povoléani socidlniho pracovnika je dle tohoto zakona dané svépravnost, bezithonnost,
zdravotni zptsobilost, ale také odborna zptisobilost.

Podle Malikové (2020) socialni pracovnik vykondva rGznorodou préaci, ktera
zahrnuje dodrzovani platnych zdkonnych 1 vnitropodnikovych piedpist, znalosti
a standardl socialnich sluzeb, zachovavani divérnosti a kooperaci s kolegy. Zasadni je
také respektovani pfani, potreb a individudlnich poZadavkl klientll a individualni pfistup
ke kazdému z nich. Znalost oboru, schopnosti komunikace a uvédoméni si svych
pravomoci jsou také klicové prvky, které socidlni pracovnik ma mit na paméti

a neptekracovat je.
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4.4 Role socialniho pracovnika v domovech pro seniory

V ramci své role mé i v domovech pro seniory socialni pracovnik rozsédhlou agendu.
Je vétsinou prvni, kdo je s klientem a jeho rodinou v kontaktu. Provadi klienty po celou
dobu jejich pobytu a poskytuje jim poradenstvi nejen o samotném zafizeni, ale
1 0 dostupnych sluzbach mimo domov (Malikova, 2020).

Podle Malikové (2020) 1ze Cinnosti socidlniho pracovnika rozdé¢lit do tii ¢asti: prace
se zajemcem o sluzbu, péce o piijatého klienta a pomoc pozlistalym po tmrti klienta.

Zajemce o sluzbu — pro zijemce o sluzbu poskytuje informace o zafizeni,
zprostiedkovava jeho prohlidku, informuje klienty o nabizenych sluzbach a seznamuje je
s domovnim fddem a chodem zafizeni. V ptipad€ potieby provadi u zdjemce socidlni
Setfeni. S klientem pfipravuje smlouvu o poskytovani sluzby a zajist'uje jeji podpis.

Prijaty klient — po jeho pfijeti do domova se socidlni pracovnik podili na formulaci
osobnich cilii klienta a vede jeho osobni spis. Je stale v kontaktu s rodinou klienta. Déle
predava informace o klientech ostatnim pracovnikiim a spolupracuje s nimi na plnéni
individudlnich plani. Dle aktualniho stavu klientli nabizi rdzné druhy volnocasovych
aktivit a terapii. Dohlizi na adaptaci klienta v domové. Soucésti jeho prace je také
administrativni podpora, zejména vyzvedavani posty, vedeni depozitniho Uctu, vyfizovani
zadosti o prispevky na péci.

Umrti klienta — ani po umrti klienta prace socialniho pracovnika nekonéi. Nabizi
poradenské sluzby a oporu pozlstalym. Ma také na starosti vydani osobnich véci
zemielého jeho rodiné€. Zatizuje 1 nékteré administrativni tkony spojené s imrtim — napf.
oznameni o umrti na mistnich ufadech.

JaneCkova (Matousek et al., 2010, s. 179) zmifuje, Ze by role socialniho pracovnika
v domové pro seniory méla byt predev§im ve vybalancovani socidln€ zdravotniho
prostiedi. Clovék totiz nepotiebuje jen zdravotni pééi, ale také bézné ¢innosti, na které byl
ve svém zivoté zvykly. Tento socidlni rozmér pravé svou ¢innosti dokaze zprostiedkovat
socialni pracovnik. Spokojeny klient pak muze zit déle a aktivnéji.

rwe

4.5 Uloha socialniho pracovnika v paliativni pé¢i v domovech pro

seniory

Hlavni ulohou socidlniho pracovnika v paliativni pé¢i v domovech pro seniory by
méla byt pfedevSim komunikace, koordinace péce a poradenstvi. Dle Malikové (2020)
mezi jeho ukoly patii:
1) Poskytovani emocionalni podpory: Socidlni pracovnici poskytuji emocionalni
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podporu nejen klientim, ale také jejich rodindm. Pomahaji jim se vyrovnat s emocemi
spojenymi s nemoci a umiranim, poskytuji prostor pro vyjadreni obav a smutku.

2) Zajisténi individuidlni péce: Pomadhaji klientim a jejich rodindm s planovanim
individudlni péce podle potieb a jejich preferenci. To zahrnuje rozhovory o 1ékatskych
rozhodnutich, tpravach 1écby, planovani péce v poslednich dnech nebo tydnech
Zivota.

3) Koordinace péce: Socidlni pracovnici spolupracuji s MDT a dal§imi odborniky, aby
zajistili komplexni péci pro klienty.

4) Zajisténi podpory pro pozistalé: Po umrti klienta socidlni pracovnici nabizeji
podporu pozistalym, véetné¢ poradenstvi a pomoci s administrativnimi zalezitostmi

spojenymi s umrtim.

Role socidlniho pracovnika v paliativni péci v domovech pro seniory neni zatim
presné vymezena, kazdy domov miize stanovené kompetence a obsah prace pojmout rizng¢.
Znacna Cast jejich prace muze byt tak pouze administrativni. Proto jsou mnohdy socialni
pracovnici chapani jako administrativni podpora, kterd v piipadn€ potieby odkazuje na
ostatni pracovniky domova. Idedlni stav je vyuzit vSech kompetenci socidlniho pracovnika,
zejména pii komunikaci s klientem a rodinou; pfi vyjednavani a zprostiedkovani dalSich
sluzeb nebo jeho odbornych znalosti pfi tvorbé metodickych pokyni v organizaci (Hrda et
al., 2018).

Vorlicek et. al., (2004) uvadéji pracovni postupy socidlniho pracovnika ve
zdravotnictvi, které jsou pouzitelné i1 pro socidlniho pracovnika v rdmci paliativni péce
v domovech pro seniory. Socidlni pracovnik by se nejdiive mél seznamit se zdravotni
dokumentaci klienta, diky které se dozvi o jeho aktudlnim stavu a progndze. DalSim
krokem je shroméazdéni informaci o Zivoté klienta a jeho roding€. Jak sam vnima svou
situaci, jak ji chce fesit, kde potiebuje podporu, co chce zvladat sdm nebo v ramci své
rodiny. Jak si pfedstavuje svij dalsi Zivot, co je pro né&j dulezité, jaké jsou jeho hodnoty.
Na zdklad¢ zjisténych informaci miize nasledné socidlni pracovnik nabidnout plan péce,
kterou pftipravi jiz ve spoluprici s celym MDT. Plan péce jak v pribéhu onemocnéni, pti

zhorSeni zdravotniho stavu, ale také po umrti klienta.
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5 PRAKTICKA CAST

Béhem své praxe jsem méla moznost navstévovat Domov Sue Ryder (déale jen
DSR), coz mi poskytlo jedinecnou piilezitost 1épe pochopit prostiedi a péci poskytovanou
v tomto zafizeni. JelikoZz zavadéni paliativni pé¢e do domovii pro seniory v Ceské
republice teprve v pocatcich, povazuji za ptinosné zmapovat a popsat DSR jako vzorové
pracovisté. Zavery této praktické ¢asti prace mohou slouzit i jako informace pro dalsi
zafizeni tohoto typu, ktera zatim nejsou rozhodnuta paliativni pé¢i implementovat do
portfolia svych sluzeb

Praktickou ¢ast své bakalaiské prace jsem rozdé€lila na dvé casti. V prvni Casti
popisu zatizeni DRS, jejich pojeti paliativni péce, slozeni a role jednotlivych pracovnik.
Ve druhé ¢asti budu pomoci vyzkumného Setteni analyzovat, jak socialni pracovnici DSR
hodnoti zavedeni paliativni péfe na jejich pracovisti, zda jsou spokojeni s formou
poskytované péce vuci klientim a zda by stejny postup doporucili i jinym domoviim pro

seniory.

5.1 Domov Sue Ryder

DSR je nestatni neziskova organizace, ktera poskytuje své sluzby seniortim a jejich
rodindm. V registru poskytovateli socidlnich sluZzeb ma registrovanou sluzbu Domov pro
seniory a Osobni asistence (MPSV, registr poskytovatelii sluzeb, rok neuveden). Déle
nabizi sluzby socialniho poradenstvi, plij¢ovnu kompenzacnich pomtcek, provozuje
restauraci a charitativni obchod. DSR je také registrovany poskytovatel zdravotnickych
sluZzeb (odbornost 913). Obor péce: ergoterapeut, fyzioterapeut a vSeobecna sestra. Druh
sluzby: oSetfovatelsk4 péce (Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb, 2024).

Filozofie DSR vychazi z myslenek a aktivit Lady Sue Ryder, ktera se podilela na
rozvoji péte o nemocné a postizené osoby i na uzemi Ceskoslovenska. DSR ma své sidlo
na Praze 4 v pronajatém objektu Michelského dvora. V arealu DSR je zahrada, restaurace,
charitativni obchod, kaple, vystavni sifi, domov pro seniory, administrativni budovy
a ordinace praktického Iékaie. VétSina téchto prostor je volné dostupnd pro Sirokou
vetfejnost. V DSR pracuje rozsahly tym odbornikii, ktefi poskytuji komplexni sluzby pro
klienty domova (Sue Ryder).

5.1.1 Domov pro seniory

DSR provozuje domov pro seniory (dale jen ,,domov*) jako nepfetrzitou pobytovou
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sluzbu pro osoby s chronickym onemocnénim, osoby s jinym zdravotnim postiZzenim,
osoby s télesnym postizenim, osoby se zdravotnim postizenim a pro seniory. Sluzba je
urcend klientiim ve véku 65-80 let (mladsi seniofi) a nad 80 let (starSi seniofi) (MPSV,
registr poskytovatell sluzeb, rok neuveden).

Kapacita zatfizeni je 52 luzek, ktera jsou rozdélena do dvou oddéleni. V domové
pecuji o klienty jejichz primérny vék je 87,5 let. 73 % klientli trpi nékterou z forem
demence v riznych stadiich. 94 % klientl m4 omezenou mobilitu, jsou bud’ upoutdni na
lizko ¢i vyuzivaji né¢jakou kompenzacni pomicku. VétSina klienta je ve III. a IV. stupni
zavislosti a Cerpaji prispévek na péci. Domov priméarné nepiijima klienty, ktefi by jinak
patfili do domovl se zvlastnim rezimem a potiebuji tak vétsi péci a dozor, kterou by jim
domov nemohl poskytnout. V poslednich letech se doba pobytu klientli v domové snizuje,
zvySuje se jejich veék pii nastupu a navySuje se také se pocet jejich imrti. Pfiblizné 70 %
klientd umird v domové a 30 % umird v nemocnici. Mezi lety 2019 az 2023 zemfelo
v domové 76 klientt, z toho 54 v domové a 22 v nemocnici. Domovu nélezi piispévek na
péci, ktery klient dostava od Utadu prace. Nenarokovou polozkou financovani chodu
domova je piijem ve form¢ daru od rodiny klienta (Sue Ryder, Vodickova 2023).

Poslani domova je poskytnout klientim kvalitni a individualni péci az do zavéru
jejich zivota. Kladou diiraz na dustojnost, respektovani soukromi a poskytovani podpory
ke zvySovani sobéstacnosti podle individudlnich potfeb s dlirazem na rovny pfistup ke
vSem klientim. VSichni klienti mohou v domové vyuzit psychickou i duchovni podporu
podle svych potieb a ptani, bez ohledu na zdravotni stav. Jednou z jejich prednosti je nyni i
poskytovani v€asné paliativni péce. V domové pracuji a kooperuji rizné profese z oblasti
zdravotnictvi a socidlnich sluzeb tak, aby zajistily komplexni péci vSem klientim. Jde o
skupinu spolupracovnikii, kteti maji shodné cile, jasné¢ vymezené role. Kli¢ovym prvkem
je pravidelna a systematicka komunikace a vyména informaci (Sue Ryder, 2022).

Zajemci o pobytovou sluzbu v domové vypliuji zadost o dlouhodoby pobyt. Zadost
podava sam klient. Zadosti o pobyt v domové jsou posuzovany socialni komisi, ktera
pracuje ve sloZeni socidlni pracovnik, vedouci zdravotni péce, vedouci peCovatell
a manaZer domova. Cekaci doba na volné ltizko mize byt az 1 rok. Po uvolnéni ltizka
probiha socidlni Setfeni k ovéfeni udaji v zadosti a jejich aktualnosti. Kritéria pro pfijeti
zahrnuji vili Zadatele, schopnost porozumét smlouve, zdravotni stav, aktudlni socidlni
situace a datum podani Zadosti. Sluzba domova pro seniory je poskytnuta na zakladé
smlouvy s klientem. Smlouva o poskytnuti sluzby je uzavirdna na dobu neurcitou.

Klientiim je nabizena moznost trvalého bydlisté (Sue Ryder).
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Kazdy klient ma svého kli¢ového pracovnika, ktery maé s klientem blizsi vztah.
Provazi ho v péci a dohlizi na jeho pohodli. Zaroven od né&j ziskava zpétnou vazbu na
sluzbu. Dotazuje se na jeho zivot a historii, co ma rad a co ho bavi. Vznika tak Biograficka
kniha, ktera obsahuje napt. fotografie, rodokmen, dillezit¢ momenty, které néjak vyznamneé
ovlivnili jeho zivot. Tyto informace jsou podkladem nejen pro individualni plan, ale také
pro lepsi navazani ¢i prohloubeni vztahu s klientem. Obsahem takového planu je
specifikace komunikace, mobility, sebe péfe — hygiena, oblékani, vylucovani, piijem
potravy, podpora zdravi, sexualita, spanek, denni aktivity, bezpeci a rizika, socialni vztahy,
zvladani zatézovych situaci, ritualy, smyslové potieby, spiritualita a ptedstava o zavéru

Zivota.

5.1.2 Paliativni péce v domové

Jak je jiz uvedeno v praktické ¢asti, v DSR uspésné prosli implementaci paliativni
péce do jejich domova. Tento krok byl motivovan pfedevsim nespokojenosti s dosavadnim
systémem péce o umirajici klienty. Diky odhodlani vedeni DSR, vyuZiti znalosti z biografii
svych klienti a pozitivnim zkuSenostem ze spoluprace s organizaci Cesta domii se domov
rozhodl pro tuto zasadni zménu.

Pred zavedenim paliativni péce byla situace neuspokojiva. JelikoZ je domov socidlni
sluzbou, neni zde l1ékat neustéale pfitomen. V ptipadé zhorSeni stavu ¢i akutniho stavu, byl
klient pfevezen do nemocnice, kde ¢asto umiral. Umrti bylo proto v domové spise
vyjimkou. Otazkou bylo tedy, jakym zplisobem piivést do domova paliativni piistup/péci
a umoznit klientim ziistdvat ve svém prostredi 1 v pfipadé¢ nédhlého zhorSeni zdravotniho
stavu. Po Gspésné spolupréci s hospicem Cesta domil a realizaci projektt ,,Proces integrace
paliativni pée do domova pro seniory* a ,,Podpora udrzitelnosti paliativni péce v domovée
pro seniory* je nyni paliativni péce do domova plné implementovana. V ramci domova
neni paliativni tym, ale MDT, ktery se aktivné zapojuje do péce a je schopny paliativni
péci poskytovat. Ale stale plati, ze pokud ma klient zdvazné zdravotni potize, je stale
mozna sdilend specializovand paliativni péce s hospicem Cesta doml. Coz znamena, Ze
klient naddle mlze zistat vdomové bez nutnosti pievozu do nemocnice (Vodickova,
2023).

Vodickova (2023) zmiiluje zédkladni podminky pro poskytovani paliativni péce
v domove: ,nepretrzita pritomnost zdravotni sestry, dostatecné persondlni zajisteni,
spoluprace MDT, motivace tymu, uzka spoluprace s praktickym lékarem, duveéra a znalost

preferenci klienta/rodiny, pravidelné vzdelavani tymu vcetné péce o néj, metodicka
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podpora (postupy, manualy...)“. Déle autorka uvadi, ze navrh na indikaci paliativni péce
muze vznést jakykoliv ¢len MDT. Ale samotnou paliativni péc¢i indikuje vzdy lékat na
zaklad¢ zdravotniho stavu klienta. A to vzdy dle prani klienta jeho rodiny a po s dohodé
domovem. Jde o tzv. tfistrannou dohodu. Poté nasleduje sestaveni planu péce v zavéru
zivota a jeho pravidelna aktualizace. Plan paliativni péce sestavuje MDT, zodpovédnou
osobou je koordinator paliativni péce. V domove preferuji v€asné zavedeni paliativni péce.
Rozhodnuti do zavedeni paliativni péCe ale neznamena, ze bude klientovi odepiena
zdravotni péce. Dulezitym faktorem paliativni péfe v domové je dobré piedvidani
a planovani, ale také ziskani kompetenci od lékafe. Autorka upozoriluje na mozné
komplikace pii poskytovani paliativni péce v domovée, mezi které podle ni patii napi.:
nepfitomnost praktického 1ékate, fluktuace, financovdni — vykazovani sdilené¢ péce,
nedostupnost 1€ki, zkracovani doby pobytu klienti v domové — neni vybudovan vztah
a davéra s klientem a jeho rodinou a neni dostatecné zavedena vcéasnad paliativni péce
a plan péce v zaveru zivota.

O klienta v paliativni péci pecuje MDT domova, na ktery je klient zvykly. Péce
probihd v domové. V ptipad€ potieby pomédhaji se zprosttedkovanim zapojeni specialistl
v oblasti paliativni péce. Klicova je spoluprace s rodinou. Soucasti MDT domova jsou
nasledujici profese: socidlni pracovnik, koordindtor paliativni péce, pracovnik v pifimé
péci, zdravotni sestra, nutricni terapeut, fyzioterapeut/asistent rehabilitace, aktivizacni
pracovnik, psycholog, kaplan a koordinator dobrovolniki. Stalym ¢lenem MDT neni zdejsi
prakticky lékai. MDT se pravidelné schazi v ramci tzv. multidisciplinarni porady na
zdklad¢ které se mimo jiné€ tvoii i individudlni plan poskytované péce pro jednotlivé
klienty. Porady se konaji jednou tydné.

V ramci praxe jsem méla moznost individualnich setkani s nékterymi ¢leny MDT.
Dotazovala jsem se na konkrétni ¢innosti v rdmci jejich role v paliativni péci, ale 1 v dobé
po umrti klientd. Méla jsem také moznost nahlédnout do standardl prace a metodickych
materiali domova. JelikoZ se ale vétSinou jedna o dokumenty, které jsou duSevnim
vlastnictvim DSR, nemam opravnéni je zvetejiiovat. V nasledujicim textu uvadim tedy

pouze osobni poznatky.

5.1.3 Socialni pracovnici

V domov¢é pusobi 3 socialni pracovnici a vedouci socialni prace na hlavni pracovni
pomér. Hlavni obsah jejich prace v rdmci paliativni pé€e je komunikace. Vedou rozhovory

o zavéru zivota jak s klienty, tak srodinou. Podporuji rodinu, aby se vyrovnala
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s odchazenim blizkého. S ohledem na ptani klienta sestavuji individudlni plan. Podili se na
nastaveni paliativni péce s ostatnimi Cleny MDT. Chréni zajmy klientl, ktefi ztraci
schopnost o sob¢ informované rozhodovat. V ptipade, ze klient zemie, dozvidaji se to
obvykle od zdravotnich sester. Dal tuto informaci ptedavaji MDT, ale také ostatnim
klientim domova. Idedlné osobné tém klientiim, ktefi méli se zemielym blizky vztah.
Vyhotovuji smuteni oznameni, které vyvési na nasténky domova. Sepisuji véci a cennosti
klienta. Ptipadné vyfizuji vraceni pujcenych kompenzacnich pomiticek. Oznamuji umrti
rodiné — vzdy individudlné. Jde pfedevSim o vysloveni podpory a nabidnuti pomoci pii
zafizovani pohibu a pozustalosti. Socidlni pracovnici pfedavaji rodiné kondolenci za cely
DSR, kterou vS$ichni pracovnici podepisuji. Po dohod¢ s rodinou se domlouvaji odvoz véci
zemielého. Nasledné kontaktuji Ceskou spravu socidlniho zabezpedeni, Utad prace
a Méstsky ufad odd. evidence obyvatel s ozndmenim, Ze klient zemfel. V interni
dokumentaci uzaviraji slozku klienta. Spolecné s kaplanem se podili na organizaci
smutecniho rozlouceni, které¢ se kona v prostorach domova. Kaplanovi predavaji dilezité

informace o klientovi a jeho rodinég, ktery dle toho pfipravuje smutecni fec.

5.1.4 Koordinator paliativni péce

V domov¢ pracuje jeden koordindtor paliativni péce na pll tivazku. Pivodni profesi
je nutriéni terapeut. MiZze podavat navrh na indikaci paliativni péce, kterou ale musi
schvalit 1¢kat. Je hlavni aktérem pii ptipravé planu péce. Sestaveni planu péce v zavéru
zivota obsahuje shrnuti soucasného stavu, popis diagnézy, pfani a piedstavy klienta
a rodiny o budouci péci, limity poskytnuté zdravotni péce, stanoveni hlavni kontaktni
osoby pro rozhodovani. V ramci své prace vede rozhovory s klientem a jeho rodinou,
garantuje realizaci planu péce v zavéru zivota, dohlizi na aktualizaci ¢i revizi planu. Mimo
jiné také vyjednava navrat klient z hospitalizaci do domova a mozZnost pokracovat

v paliativni péci. M4 také v gesci metodické vedeni celého MDT a jejich vzdélavani.

5.1.5 Pracovnici v primé péci

V domové pracuje tym pracovnikli v pfimé péci. Staraji se o klienty 24 hodin
denné. Tym se Casto obménuje, ale obvykle zahrnuje 20 osob. Pracovnici v pfimé péci
neboli pracovnici v socialnich sluzbéach, jsou Casto nejbliz§imi lidmi klient. Staraji se
o kazdodenni potieby klientd. Travi s nimi nejvice ¢asu. Sleduji zmény v celkovém stavu
klientt, které pak piedavaji MDT. Ridi se pokyny zdravotnich sester. V piipadé Gimrti

zajiSt'uji ritudly u zemielého (otevieni okna, zapdleni svicky, modlitba) a pomahaji pii
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vyklizeni pokoje a pfedani osobnich véci rodiné.

5.1.6 Kaplan

V domov¢ je pritomen jeden kaplan na ptl tivazku. Je k dispozici klientim a jejich
roding, ale také zaméstnancim domova. Potfadd vzdélavaci prednasky na téma
existencionalni rozmér klientti. Podili se na obsahu biografie klienta. Respektuje tajemstvi
a prani, ritudly, intimitu a nabozenské potieby klienta. Pracuje s jejich vzpominkami
a spolecn¢ hledaji otazky smyslu zivota a ocCekavani. Nabizi také sluzby ,,poradce
pozustalych® pfi vypofadani se se smrti blizkého a truchlenim. Pozlstali se na n¢j mohou
obratit pii vyfizovani zélezitosti s pohfbem. Je spoluorganizatorem smutecniho rozlouceni

s klientem. Jeho tkolem je pfipravit prostory kaple, zajistit kvétiny a smute¢ni fec.

5.1.7 Psycholog

V domové pracuje jeden psycholog na ptl uvazku. Vede rozhovory s klienty,
rodinou a zaméstnanci. VSechny zacastnéné podporuje s vyrovnanim se s nemoci i koncem
zivota. Zjistuje od klienta pfedstavy o zdvéru Zivota. Vystup z rozhovoril zapisuje do
biografie klienta. Ucastni se veskerych porad MDT vé&etné b&zného ranniho hlaseni
pecovatelll v piimé péci. Pro pracovniky domova organizuje setkani nazvané ,,paliativni
kava“, kde se mohou otevien¢ prodiskutovat palciva témata spojend s pritbéhem nemoci

a umrti klientu.

5.1.8 Nutric¢ni terapeut

V domové pracuje jeden nutricni terapeut na plny uvazek. Pravidelné navstévuje
klienty a zjiStuje jejich aktualni stav. Stard se o chod kuchynég, kontroluje spravné
vydéavani jidla, sestavuje jidelnicky — dietni plany, specidlni vyzivy. Respektuje zvyklosti
a prani klientll — oblibené a neoblibena jidla. Klientliim nic nenafizuje, pouze doporucuje.
Spolupracuje s pecovateli a zdravotniky — vazeni klientli. Pokud vaha vyrazné klesa,
jidelnicku dbd na doporuceni zdravotnikii a I€kare. NejcastéjSi obtize umirajiciho je

dysfagie/porucha polykani. Do jidla se proto ptidava gel, aby strava Iépe klouzala do krku.

5.1.9 Lékar

DSR spolupracuje s jednim Iékatem, ktery ale neni soucasti stdlého tymu. Je

externim pracovnikem, ktery dochdzi do domova pouze 1x tydné. Kazdému klientovi vede
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»lékovy list, jehoz soucasti je diagndza, medikace, ale 1 prognéza. Tento dokument je pak
velmi dilezity pro zdravotni sestry. Jedin¢ lékai mize indikovat paliativni péci,
a to na zakladné¢ jeho usudku nebo na navrh MDT ¢i rodiny. Po dohod¢ s klientem
nasleduje sestaveni planu péce. Indikuje také terminalni fazi onemocnéni. Rozepisuje SOS
medikaci a nastavuje oSetfovatelské postupy. Plan SOS medikace ptedvida rizné mozné
situace, které by mohly u klienta nastat a detailné urcuje, jak poskytnout potifebnou
zdravotni péci. Tento plan je velmi individualizovany a pfizplisobeny specifickym
kombinacim diagnéz. V ptipadné tmrti konstatuje umrti klienta. V budové Michelského

ma sidlo také prakticky 1ékat, ktery ma klienty ve své péci.

5.1.10 Zdravotni sestry

V domové pracuje tym zdravotnich sester, ktery o klienty pecuje 24 hodin denng.
Jsou odpovédné za péc¢i a zdravi klientll, diagnostikuji a vyhodnocuji veskeré projevy
jejich onemocnéni. V ptipadé potieby déavaji také podnét ke kontaktovani specialistl
z Cesty domil. Jelikoz domov neni zdravotnickym zafizenim, nemohou zdravotni sestry
konat tkony, které porusuji integritu kize — podéavat 1éky nitrozilné ¢i infuze. Na tyto
ukony je potifeba prevézt klienta do nemocnice. Zdravotni sestry vzdy postupuji dle
pokynt I¢karte, a to zejména je-li klientovi indikovana paliativni péce. Maji tak k dispozici
pfesny plan dalsi péce, kde je jasné specifikovano, jak postupovat v pfipadé¢ nenadalych
situaci. Pokud Iékai indikuje terminalni fazi onemocnéni, postupuji dle SOS medikace
a kontroluji jejich pribézny stav. Pokud klient nejevi znamky zivota, kontaktuji 1ékaie
a koronera. AZ poté, co koroner konstatuje smrt klienta, pomahaji s Gpravou téla

zemielého, a uzaviraji jeho zdravotni dokumentaci.

5.2 Vyzkumné Setieni
Vyzkumné Setieni slouzi ke zmapovani nazord socialnich pracovnikii DSR, jak

hodnoti poskytovanou paliativni péci na svém pracovisti.

5.2.1 Cile vyzkumného Setfeni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak socialni pracovnici hodnoti
integraci paliativni péCe do portfolia sluzeb DSR, zda jsou spokojeni s formou poskytovani
paliativni péce ve vztahu ke klientim a zda by stejny postup doporucili i jinym domoviim
pro seniory. Za dil¢i povazuji dualezité ovéfit, jak socialni pracovnici vnimaji svou roli

v poskytovani paliativni péfe, co povazuji za pozitiva a negativa. Co vnimaji jako
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zmapovat dalsi dtlezité souvislosti. Jak dlouho v domové pracuji, zda pied nebo az po

zavedeni paliativni péCe, a zda maji moznost se v paliativni péci dale vzdé¢lavat.

5.2.2 Metoda vyzkumného Setieni

Pro ziskani dat jsem zvolila kvalitativni vyzkum, jelikoz mi umozni zkoumat dané
téma do hloubky. Pomoci polostrukturovanych rozhorti a pfedem ptipravenych otazek tak
mohu Iépe zachytit subjektivni a autenticky pohled respondentli na danou problematiku.

Hendl (2008, s. 46) uvadi: ,,Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni
zalozeny na riiznych metodologickych tradicich zkoumani daného socidalniho nebo lidského
problému. Vyzkumnik vytvari komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu,
informuje o nazorech ucastnikit vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. *

Cilem hloubkového a polostrukturovaného rozhovoru je ziskat detailni a komplexni

informace o studovaného jevu (Svaficek et al, 2007).

5.2.3 Metoda sbéru dat

Rozhovory byly provedeny v pribchu cervence 2024 pii individudlnim osobnim
setkdni v DSR a trvaly pfiblizné 40 minut. Respondentim byly kladeny stejné otazky.
Rozhovory byly nahravany a nasledné piepsany do pisemné podoby. Piepisy rozhoru kvili
zachovani anonymity respondentli nejsou soucésti této prace. VSichni z(castnéni
respondenti byli pfedem informovani o struktufe a otazkach, ale také o formé& vedeni

rozhovoru a jeho zaznamu. Rozhovory byly vedeny v pfijemné a uvolnéné atmosféte.

5.2.4 Charakteristika vzorku respondentt

Pro sviij kvalitativni vyzkum jsem si vybrala socialni pracovniky v DRS, jejichZz
tym se sklada ze 4 osob. Rozhovory byly po pfedchozi domluvé provedeny pouze u dvou
z nich, protoze pouze tito dva maji na starosti praci s klienty na oddé€lenich. Pro zachovéni
jejich anonymity, budou oznaceni jako Respondent ¢.1 a Respondent ¢. 2. Dalsi dva
socialni pracovnici domova se vénuji administrativnim zaleZitostem spojenych s pfijmem

klientt a osobni asistenci.

5.2.5 Etické zasady
V ramci vyzkumného Setieni byly dodrzeny etické zadsady souvisejici s provadénim

vyzkumu. Rozhovory byly provadény duvémé a na zdkladé ptedchoziho souhlasu
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respondentl. VSichni respondenti byly pfedem informovani o obsahu a cilech vyzkumu,
o délce a pribéhu rozhovorli. Méli moznost se piedem seznamit s vyzkumnymi otazkami.
Respondenti pfedem souhlasili s nahravanim rozhovort. Ufast na vyzkumu byla
dobrovolna a wvysledky byly zpracovany anonymné. Vysledky vyzkumu budou

zptistupnény vSem respondentim.

5.2.6 Limity prizkumu

Limitem tohoto kvalitativniho Setfeni je nizky pocet respondentii. Vzhledem
k tomu, Ze zavadéni paliativni péée do domovil pro seniory je stale v pocatecni tazi a DSR
je jednim z madla zatizeni, které ma zkuSenosti s integraci paliativni péce, predpokladam, ze

ziskana data budou i pfesto velmi cenna.

5.2.7 Vyzkumné otazky

Pro tento kvalitativni vyzkum jsem definovala hlavni a dil¢i vyzkumné otazky:

Hlavni vyzkumné otazky

HVOL1: Jak socialni pracovnici hodnoti implementaci paliativni pé€e do DSR?

HVO2: Co povazuji sociédlni pracovnici za pozitiva a negativa poskytovani paliativni péce
v DSR?

HVO3: Doporucili by socialni pracovnici zavedeni a poskytovani paliativni péce 1 jinym

domoviim pro seniory?

Diléi vyzkumna otazka

DVOI: Jak socidlni pracovnici vnimaji svou roli v MDT?

Pro ziskédni odpovédi na mé hlavni i1 dil¢i vyzkumné otdzky jsem pfipravila pro

respondenty nasledujicich 10 tazatelskych otazek:

Tazatelské otazky
TO1: Jak dlouho pracujete v DSR?
TO2: Jaka je VaSe ptedchozi zkuSenost s paliativni péci?
TO3: Pracoval/a jste v DSR jesté pfed zavedenim paliativni péce?
- TO3a: Pokud ano, jak vnimate zménu v piistupu ke klientim ptfed a po

zavedeni paliativni péce v DSR? Je podle Vés tento zvoleny ptistup vhodny
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pro klienty?

- TO3b: Pokud ne, je podle Vas tento zvoleny pfistup vhodny pro klienty?
TO4: Jaké jsou podle Vas vyhody/nevyhody poskytovani paliativni péce v DSR?
TOS: Jaké vidite nedostatky soucasného stavu poskytovani paliativni péce v DSR?
TOG6: Jak hodnotite Vasi roli v rdimci MDT?
TO7: Co vnimate jako dulezité a co naopak jako zbytecnou zatéz ve Vasi praci v ramci
MTD?
TO8: Jak hodnotite celkovou spolupraci MDT?
TO9: Mate moznost vzdélavani v oblasti paliativni péce? Piipadné jak Casto a jaké?
TO10: Doporucil/a byste zavedeni paliativni péce 1 do jinych domovl pro seniory,

piipadné proc¢ ano a proc ne?

Tazatelské otdzky Oduvodne!n tazatelské Hlavni a ,vyzkumna
otazky otazka
Délka praxe muze mit vliv
TO1: Jak dlouho pracujete v DSR? na vnimani poskytovanych HVO1
sluzeb.
. - — . “ . . .| Znalost problematiky mtize
Té)éf? Jaka je Vase predchozi zkuSenost s paliativni it vliv na celkové vnimant HVOL, HVO2
pect! paliativni péce.
Moznost porovnani situace
TO3: Pracoval/a jste v DSR jesté pfed zavedenim | pfed a po zavedeni paliativni HVOI1
paliativni péce? péce muize mit vliv na
hodnoceni soucasného stavu.
- TO3a: Pokud ano, jak vnimate zménu v Informace o Sl,lbj ekvtlvmm
fistupu ke klientiim pfed a po zavedeni paliativni vyhodnocem Zmeny v
e . A ptistupu ke klientim pied a HVO1
péce v DSR? Je podle Vas tento zvoleny pfistup Coe T
vhodny pro klienty? po zavedeni paliativni péce
) v DSR.
Informace o subjektivnim
- TO3b: Pokud ne, je podle Vs tento zvoleny posouzeni vhodnosti
o , . R HVOI
pfistup vhodny pro klienty? poskytovani paliativni péce
v DSR.
TO4: Jaké jsou podle Vas vyhody/nevyhody | Informace o zkusenostech o
e T e HVO2
poskytovani paliativni péce v DSR? poskytované péci.
TOS: Jaké vidite nedostatky soucasného stavu Pfima zpétna vazba na
e . HVO2
poskytovani paliativni péce v DSR? soucasny stav.
Informace o subjektivnim
TO6: Jak hodnotite Vasi roli v ramci MDT? pohledu na roli socialniho DVOI
pracovnika v MDT.
TO7: Co vnimate jako dilezit¢ a co naopak jako Informace o s,ut')_]ekt'l vnim
< foxx o pohledu na praci socialniho DVO1
zbytecnou zatéz ve Vasi praci v ramci MTD? p
pracovnika v MDT.
. L. Informace o subjektivnim
: ?
TOS8: Jak hodnotite celkovou spolupraci MDT? pohledu na spolupraci MDT. DVO1
TO9: Mate moznost vzdélavani v oblasti paliativni M?%nos:[ viastniho rozvoe
0 D 1 x S miize byt pro poskytovani HVO2
péce? Ptipadné jak Casto a jaké? RN
paliativni péce diilezita.
TO10: Doporucil/a byste zavedeni paliativni péce i
do jinych domovti pro seniory, pfipadné pro ano a | Nazor socialnich pracovnikd. HVO3
pro¢ ne?
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5.2.8 Sbér dat — vysledky prizkumu

Respondent ¢. 1

Respondentovi ¢. 1 byly polozeny vSechny tazatelské otazky a nékteré otazky
dopliujici, které vznikaly v pribéhu vedeni rozhovoru. Rozhor trval 42 minut.

V domové¢ pracuje na pozici socialniho pracovnika 3,5 roku. Pied ptfichodem do
domova nem¢l velké povédomi o paliativni péci. Pracoval sice v socialnich sluzbach, ale
s jinou cilovou skupinou. Téma paliativni péce znal spiSe obecné¢ na teoretické urovni.
Nastoupil do domova az po zavedeni paliativni péce. Nemd tedy pifimou zkuSenost
s procesem integrace do DSR. Zavedeni paliativni péce do domova vnimé velmi pozitivné.
Vzhledem ke stale se zvySujicimu véku klientd a kratkému pobytu v domové, vidi
zavedeni paliativni pé¢e do domova jako nezbytnou soucast poskytovanych sluzeb.

Za nevyhody poskytované paliativni péCe povazuje vysoké naroky na chod celého
domova. Zminuje, Ze nejvétsi nevyhodou je, ze v domové neni neustdle pfitomen lékat.
Dale Ze paliativni péce zatim neni pevné ukotvena v legislativé. Uvadi také problémy pfti
vykazovani sdilené péce, pokud je jiz klient zafazen do paliativni péce. Jednozna¢nou
vyhodu spatiuje pro klienty, ktefi maji jistotu v kvalit¢ zavéru zivota, jelikoz se vSe
odehréava individudlné a vzdy dle ptani klienta a jeho rodiny.

Mezi nedostatky soucasného stavu poskytovani paliativni péce v DSR uvadi
zejména fluktuaci. Casto se ménici tym pecovatelil je mnohdy komplikaci. Progkolovani
novych zaméstnanct je zatézi pro cely domov, zejména pokud jde o Skoleni v naro¢né
komunikaci s klienty. Také by bylo potfeba proSkoleni praktického 1ékate, aby Iépe znal
klienty a vice porozumél jejich individualnim pfanim.

Svou roli v MDT hodnoti kladné a popisuje ji jako roli prostiednika. Snazi se
propojovat a predavat informace mezi klientem, jeho rodinou a ostatnimi Cleny tymu.
Hlavnim cilem je vzdjemné pochopeni. Jako zat€Z zminuje administrativu, ale vnima ji
jako nezbytnou. Dulezité je pro n¢j navazani vztahu s rodinou. Spoluprace MDT domova
je pro n¢j zasadni pro kvalitu poskytované péce. Soucasny tym dle néj pracuje na vysoké
klienty a maji jasn¢ rozdélné ukoly. Nejdulezitéjsi je pro né&j spoluprace zdravotniho
a socidlniho oddéleni domova.

V domové maji propracovany systém vzdélavani. Maji moznost jak interniho

Skoleni, ale casto vyuzivaji i externi kurzy. Vedeni domova je k tomu podporuje a vychazi

vvvvvv
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kvalitni paliativni péce. Zavedeni paliativni péce i do jinych domovl pro seniory by

jednoznacéné doporucil. I kdyz si je védom toho, Ze je to pro domov velka zatéz.

Respondent ¢. 2

Respondentovi ¢. 2 byly polozeny vSechny tazatelské otdzky a nékteré otazky
doplnujici, které vznikaly v priibéhu vedeni rozhovoru. Rozhor trval 20 minut.

V domov¢ pracuje 2 roky na pozici socidlniho pracovnika. ZkuSenosti s paliativni
péci pred nastupem do domova nemél. Nastoupil do domova az po zavedeni paliativni
péce. Nema tedy pifimou zkuSenost s procesem integrace do DSR. Zvoleny pfistup je podle
néj pro klienty ale zcela vhodny.

Nevnimd Zadné nevyhody poskytované paliativni péce. Domniva se, Ze je pfirozené,
ze klienti nemusi jiz nikam odjizdét a mohou zlstat v domové i pii zdravotnich
komplikacich. Pokud si to tak pfeji. Zmiinuje, ze paliativni péce v domové funguje
perfektné. Cely tym je pfipraven poskytnout klientim a jejich rodindm vse, co potiebuji
a co si preji.

Nezminuje zadné nedostatky soucasného stavu poskytované paliativni péce
v domové. Stale se u¢i novym vécem a naprosto divéiuje ostatnim kolegim a respektuje
nastaveny systém. Ceni si vzdjemné diveéry celého tymu. Domniva se, Ze funguje, jak ma.

Svou roli v ramci MDT hodnoti kladné. Vidi ji zejména v komunikaci s rodinou.
Hodnoti ji jako velmi dulezitou. Bez ptfedchoziho navazani vztahu s klientem a jeho
rodinou je poskytovani paliativni péCe obtizné. StéZejni je pro n¢j také spoluprace celého
tymu, kterda v domoveé funguje na vysoké urovni. Ma tak jistou, Ze klient dostava
komplexni péci od vSech profesi, které se vzajemné dopliuji.

V oblasti paliativni péfe méa moznost se dale vzdélavat. Vedeni domova mu
umoznuje navstévu externich vzdélavacich akcei. Jako dulezitou soucast vzdélavani uvadi
také interni semindfe a kurzy, ale také diskuse s kolegy o konkrétnich situacich
a pripadech.

Zavedeni paliativni péce do jinych domovil pro seniory by rozhodné doporucil.
Klienti se v domové citi jako doma a chté&ji tam i zlstat v poslednich dnech jejich zivota. Je
to dobra véc pro klienty, ale i pro zaméstnance domova. Ti se mohou naucit hodné nového.
Maji tak moznost klienta doprovéazet od jeho ptfichodu az po umrti. Pokud je klient
odvezen do nemocnice zemfit, rozlouceni s nim mize chybét. Zarovein zminuje, Zze v DSR

péce pokracuje i po odchodu klienta, a to s jeho rodinou.
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5.2.9 Shrnuti vysledku a jejich interpretace

Pomoci polostrukturovanych rozhovort bylo tkolem odpovédét na hlavni a dilci

vyzkumné otazky.

HVO1: Jak socialni pracovnici hodnoti implementaci paliativni péce do DSR?

Na tuto vyzkumnou otazku jsem hledala odpovéd pomoci tazatelskych otazek ¢.
TO1, TO2, TO3, TO3a TO3b.

Jelikoz oba respondenti nastoupili do DSR az po ukon¢eném procesu implementace
paliativni péce, nemaji moznost posoudit zménu v piistupu ke klientliim pted a po zavedeni
paliativni péce. Ani jeden pied nastupem do DSR nemél zkuSenost s paliativni péci.
Kazdopadné se oba respondenti shoduji, ze zavedeni paliativni péce do DSR je pfinosné

pro klienty a hodnoti ji proto jako Zadouci.

HVO2: Co povazuji socialni pracovnici za pozitiva a negativa poskytovani paliativni
péce v DSR?
Na tuto vyzkumnou otazku jsem hledala odpovéd pomoci tazatelskych otazek ¢. TO2,
TO4, TOS, TO9.

Respondenti uvedli nékolik pozitivnich ukazateld v poskytovani paliativni péce
v DSR. Mezi né patii: individudlni pfistup ke klientim, respektovani jejich pfani a potieb,
klienti mohou zlstavat v domové i v ptipad¢ zdravotnich komplikaci, dobfe nastavena
spoluprace MDT — jasné rozdé€leni roli, vzajemna komunikace a vymeéna informaci,
moznost vzdélavani, podpora vedeni DRS. Negativa vidi ve velké z4té€zi na chod celého
domova. Zejména pak v proskolovani vSech zaméstnanci. Chybi také stald piitomnost
lékate. Dale zminuji komplikace pifi vykazovani sdilené péCe, nejasnou legislativu

paliativni péce a vysokou fluktuaci, zejména pracovnikd v pfimé péci.

HVO3: Doporucili by socidlni pracovnici zavedeni a poskytovani paliativni péce i
jinym domovim pro seniory?
Na tuto vyzkumnou otdzku jsem hledala odpovéd’ pomoci tazatelské otazky ¢. TO9.
Oba respondenti by zavedeni a poskytovani paliativni péce jinym domovim pro
seniory jednoznacné doporucili. Jsou si ale védomi velké zatéZze pro vedeni domovi,
zejména pak v oblasti vzdé€lavani. Rozhodnuti pro zavedeni paliativni péfe muze byt
pfinosné jak pro klienty, ale 1 pro zaméstnance v oblasti jejich profesniho a osobniho

rozvoje.
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DVOL1: Jak socialni pracovnici vinimaji svou roli v MDT?

Na tuto dil¢i vyzkumnou otazku jsem hledala odpovéd’ pomoci tazatelskych otazek
¢. TO6, TO7, TOS.
Oba respondenti vnimaji svou roli jako duleZitou. Povazuji se za prostfedniky mezi
klienty, rodinou a ostatnimi zaméstnanci domova. Cilem jejich prace je navazovani vztahu
s klienty a jejich rodinami prostfednictvim dobie nastavené komunikace. Oba se shoduji,
ze v DSR je spoluprace MDT na vysoké trovni. Diilezita je spoluprace zejména socialnich

a zdravotnickych pracovnikd.
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ZAVER

V této bakalarské praci jsem si kladla za cil zmapovat soucasny stav paliativni péce
v CR, a to konkrétné jak je tato pée poskytovana v domovech pro seniory. Zaméfila jsme
se konkrétni piiklad Domova Sue Ryder.

Z analyzy soudasného stavu paliativni péée v CR vyplyvé, Ze tato oblast stile
prochazi vyznamnym vyvojem, zejména co se tyce jeji integrace do domovil pro seniory.
V praci podrobné popisuji vyznam a ulohu socidlnich pracovnikli v tomto procesu,
zdiraziuji jejich kli¢ovou roli pfi poskytovani komplexni péfe a podporu klientim
v zaverecné fazi zivota.

Z pohledu socialni prdce mohu konstatovat, ze jeji role v domovech pro seniory je
nezastupitelna. Socialni pracovnici hraji klicovou roli nejen v ptimé péci o klienty, ale také
v koordinaci celkového pristupu k paliativni péci. Jejich schopnost navazat davérny vztah
s klienty a jejich rodinami, stejn€ jako kompetence v oblasti komunikace a pldnovani péce,
jsou zéasadni pro Uspésné poskytovani paliativni péce.

Domov Sue Ryder jsem vybrala jako modelovy piiklad uspésné implementace
paliativni pée do domova pro seniory. Vyzkum zaloZzeny na polostrukturovanych
rozhovorech se socialnimi pracovniky domova ukdazal, Ze tito pracovnici hodnoti zavedeni
paliativni péce pozitivné. Uvedli, Ze diky této péci doslo ke zlepSeni kvality Zivota klient
1 k lepsi podpote jejich rodin. Dilezitym zjiSt€énim je také fakt, Ze socialni pracovnici
vnimaji vyznamnou podporu ze strany vedeni domova a citi se kompetentni v poskytovani
této péce. Vyzkum také ukazal, Ze klicovymi faktory ovliviiujicimi kvalitu paliativni péce
v DSR je dobfe proSkoleny a informovany personal, dobrd spoluprace celého tymu
a individualni pfistup ke kazdému klientovi. Limitujicim faktorem Setfeni byl nizky pocet
respondentt, ale jelikoz je paliativni péce v domovech pro seniory stale v poc¢atcich a DSR
patii mezi malo zafizeni s touto zkuSenosti, jsou ziskana data i tak uZitecna.

Zavérem lze konstatovat, ze integrace paliativni péce do domovl pro seniory je
nejen moznd, ale i zadouci. Piinasi zvySenou kvalitu zZivota pro klienty a poskytuje
potifebnou podporu jejich rodindm. ZkusSenosti Domova Sue Ryder mohou slouzit jako
inspirace a model pro dalS$i domovy pro seniory, které se rozhodnou zavést paliativni péci
do svého portfolia sluzeb. Tento pfistup ma velky potencidl zlepsit péci o umirajici klienty

v domovech pro seniory v nasi zemi.
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