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Anotace

Diplomova prace sleduje na teoretické rovin€ integraci specializované
paliativni péce do domova pro seniory a spoluprace dvou subjektli v ramci
projektu Paliatr VysocCina. Prace je formalné clenéna do 5 kapitol, obsahuje
13 ptiloh. Autorka v jednotlivych kapitolach specifikuje zakladni pojmy
hospicové a paliativni pée a koncepci paliativni pééi v Ceské republice,
projektu Paliatr Vysoc¢ina a domaciho hospice jako nositele specializované
paliativni péce. Charakterizuje klinicky profil seniorské populace v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb. Ptiblizuje specifika spoluprace dvou subjekti
ve sdilené péci a to konkrétné na rovin¢ vrcholového, liniového a operacniho
managementu. V této souvislosti jsou zavérecné kapitoly vénované
multidisciplindrni  tymové a  meziagenturni  spolupraci,  spolupréci
zdravotnickych a socidlnich profesi, vedeni dokumentace, zpétné vazbé
a ptipadové supervizi. Téma diplomové prace dopliiuji podptirné pravni instituty
k projeveni vile ohledné¢ budouci péce v zavéru zivota v kontextu soucasné
pravni upravy Obcanského zakoniku.

Kli¢ova slova
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Vysocina. Multidisciplinarni tym. Podpiirna opatieni.



Summary

The master's thesis examines, on a theoretical level, the integration
of specialized palliative care into senior home care and the collaboration of two
entities within the Paliatr Vysocina project. The thesis is formally divided into
5 chapters and contains 13 appendices. The author specifies basic concepts of
hospice and palliative care, the concept of palliative care in the Czech Republic,
the Paliatr VysocCina project, and home hospice as a provider of specialized
palliative care in individual chapters. They characterize the clinical profile of the
senior population in residential social service facilities. The thesis also outlines
the specifics of collaboration between two entities in shared care, specifically
in terms of top-level, line-level, and operational management. In this context, the
concluding chapters focus on multidisciplinary team and inter-agency
collaboration, collaboration between healthcare and social professions,
documentation management, feedback, and case supervision. The thesis topic
is complemented by supportive legal institutions regarding expressing
preferences for future end-of-life care within the current legal framework of the
Civil Code.
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Uvod

Jsem presvédcen, ze svét neni jen mistem,
kde jakymsi nedopatienim tréime a cekame, az to pro nas skonci.
Podobné jako obraz nebo roman i lidsky Zivot musi skoncit.

Lidska smrt, prave proto Ze je v zZivote pritomna jako vyhlidka,
dava tomuto Zivotu tvar, napéti, vaznost i dramatickou podobu.
Dava udalostem i ciniim jejich jedinecnost, platnost a hodnotu.
Jen diky ni miize existovat hrdinstvi.

Jan Sokol

Integrace paliativni péce do domova pro seniory (dale jen DS) a sdilena
péce dvou subjektli —zde DS a domaci hospic (déle jen DH), je mySlenka, kterou
se dlouhodobé zabyvam. Muj zajem souvisi s klinickou praxi, kdy jsem byla
mnohokrat svédkem situace, kdy jsme v ramci péce v DS nebyli schopni zajistit
péci o oSetfovatelsky narocné klienty v poslednich tydnech a dnech jejich Zivota.
Tuto typickou situaci pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb vystizné popsala
Karolina Hrdé: ,,v z4sad¢ jsme ptedvidali vyvoj zdravotniho stavu obyvatel, jeho
nahlé zhorSeni nés neptekvapovalo, ale pokud nebyl zrovna ptitomny prakticky
lékat, zdravotni sestry volaly rychlou zachrannou sluzbu. Pokud se obyvatel DS
z hospitalizace vratil, byl velmi Casto v podstatné hor§im stavu neZ pii svém
odjezdu — s prolezeninami, s mensi mirou sobéstacnosti, nékdy se zhorSenymi
kognitivnimi schopnostmi. V fad€ ptipadl se jiz obyvatelé zpét do mista, které

«l

mnozi z nich nazyvali domovem, nevratili a béhem hospitalizace zemfteli.

Dal$im vyznamnym motivem k studovani tématu v rdmci projektu Paliatr
Vysocina je skutecnost, Ze v této lokalité se nachazi pobytové zatizeni socialnich
sluzeb, jejimz zfizovatelem je Kongregace Milosrdnych sester svatého Karla
Boromejského. Jako c¢lenka této feholni rodiny jsem tuto socidlni sluZbu

YHRDA, Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 11



po strance piimé péce vedla a zde se také zrodila myslenka sdilené péce. Ackoli
byly ucinény prvni zkuSenosti spoluprace, nepovedlo se dosud projekt
realizovat. Po mém soudu byla pfi¢inou nedostatecnd expozice a myslenkové
propracovani zmény dosavadni péce.

Cilem této diplomové prace je popsat model fungovani sdilené péce mezi
tymy DS a DH v tfebi¢ském regionu k zajisténi kvality péfe o seniory
v zavéreCné fazi zivota. Vzhledem k faktu, ze se jednd o inovativni model
spoluprace, nelze na tomto poli vychazet ze statistickych 0daji a analyz
zavedené praxe. To je diivod, pro¢ predlozena prace zlstava na teoretické roving.
Jistou inspiraci jsem nachézela v publikacich DS Sue Ryder v Praze. Specifikem
a jistym unikdtem predkladaného projektu je, ze usiluje o financovani
zdravotnickych a lékatskych intervenci z prostiedki vefejného zdravotniho
pojisténi.

Tyto vstupni intence oteviraji témata, kterd obsahuji mnozstvi
nejriznéjsich klinicky testovanych piistupii. Paliativni medicina, oSetfovatelstvi
a oSetfovatelsky management pfinaseji na tomto poli bohaté plody své praktické
zkuSenosti, badani 1 odborné erudovanosti. Stejné tak Usili psychologii a teolog.
Zde jsem nachazela hlavni prameny k pochopeni i zpracovani diplomové prace.

Prace je clenéna do péti kapitol. V prvni kapitole se zabyvame
teoretickymi vychodisky pro zvolené téma - vymezenim zakladnich pojmut
hospicové a paliativni péce. Vénujeme se popisu koncepce paliativni péce
v kontextu Ceské republiky, dale popisujeme koncepci projektu Paliatr Vysoé¢ina
a koncepci domaéaciho hospice jako nositele mobilizované specializované
paliativni pé€e. Domaci hospic a domov pro seniory jsou v koncepci integrované
specialni paliativni pé€e spolupracujici subjekty, které se podileji na sdilené péci
0 seniora.

Druhd kapitola ptedstavuje koncepci pobytového zafizeni socialnich
sluzeb, jehoz ambici je stat se ndhradnim prostiedim domova jejich uzivateld,
tedy prostfedim, kde se v co nejvétSi mife naplni jejich preference a ptani.
V souvislosti s pfirozenym sklonkem lidského Zivota nahlizime na seniorsky vék



v jeho distojnosti, kterd mu nezciziteln¢ patii, ale také v kiehkosti, ktera
ho doprovazi.

Strategie integrace konceptu paliativni péfe do domova pro seniory
v konceptu projektu Paliatr VysocCina je obsahem tieti kapitoly. Popisujeme zde
nejprve specifika vzajemné spoluprace dvou subjektti zdravotni a socialni péce,
dale pak spolupraci na urovni manaZerskych protéjsSkii obou organizaci.
Sledujeme linii vrcholového managementu, liniovych manazerti i podporu
motivace fadovych zaméstnanci. Tematizujeme otazky organizacni vize
a kultury, postoje a motivace zaméstnancu a rovnéz 1 kultivaci a rozvoj jejich
znalosti, dovednosti a spoluprace ve smyslu multidisciplindrni a meziagenturni
spoluprace.

Ve ctvrté kapitole sledujeme multidisciplinaritu vzajemné spoluprace
uvnitt tymu v rezidencnich sluzbach pro seniory a na urovni obou
které se se promitaji do personalni roviny zdravotné-socialniho pomezi, odrazeji
se v pisemné podobé vedené¢ dokumentace a jsou reflektovany v ptipadové
zpétné vazbé v ramci kolegialni intervize nebo tymové supervize.

Posledni kapitola diplomové prace tematicky dopliuje specializovanou
paliativni péci v DS pravnimi instituty k vyjadieni ville seniora pfi planovani
budouci péce. Priblizujeme legislativni podplirné néstroje pti (ofekavaném)
naruSeni jedince pravné jednat, které zohlediuji uUrovenn clovéka o sobé
rozhodovat v trajektorii od plné schopnosti (diive vyslovené piani, predbézné
prohlaseni), pfes narusenou schopnost (napomoc podplrce) az k situaci, kde
schopnost rozhodovat zcela nebo CasteCné absentuje (omezeni svépravnosti).
K uplnosti celé problematiky prognostického vyhledu paliativni péce
pojednavame v uplném zéaveru prace o lege artis intervencich pii nahlé ztraté
schopnosti rozhodovat.

V diplomové praci jsme uplatnili analyticko-systematickou metodu
teoretického rozpracovani tématu, obsahové se jednd o kompilaci z dostupné
odborné tuzemske 1 cizojazy¢né literatury, ¢lankl a internetovych zdroja, které
jsou sumdarné uvedeny v seznamu literatury. Prace je doplnéna k rozsifeni tématu



13 ptilohami. Terminologicky je v textu Casto pouzivano oznaceni pacient,
klient, uzivatel socialnich sluzeb, rezident nebo obyvatel DS. V intencich této
prace se jedna o terminy pouzivané v identickém vyznamu, jde vzdy o seniora
vyuzivajiciho socidlnich sluzeb domova pro seniory. Pro tplnost také domov pro
seniory je v textu identicky nahrazovan pobytovym nebo rezidencnim zatizenim
socidlnich. Rovnéz zkratky uvadénych zafizeni nejsou pouzivany se striktni
daslednosti. Sledujeme tim Ctivost a estetickou vyvazenost textu zejména tam,
kde by zkratka uvozovala novy odstavec ¢i vétu.
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1. Hospicova nebo paliativni péce

Vyraz ,,hospic* etymologicky vychazi z latinského ,,hospitium* (hostinec,
utulek) a oznaCoval hlavné cirkevni instituce hospict, které vznikaly ve 4. stoleti
pro odpocinek a ofetfeni poutnik(.’ V latiné ma ,,hospitium* spoleény koien
se slovy, ktera znamenaji ,,pohostinstvi a ptatelské pfijeti“ — je to tedy nejen
hospital, kde se lze hospitalizovat (némecky Spital = Spital), ale také hotel
a hospoda. Je to tedy misto, kde vas pfijmou a dostane se vam obcerstveni — at’
uz ve smyslu tlevy od nemoci nebo od Zizn¢€ ¢i inavy. Soucasné pojeti hospice
nebo hospicové péCe predstavuje zafizeni zdravotnicko-socialni péce, které
nabizi specializovanou paliativni péci pro nevylécitelné nebo t€Zzce nemocné

Obsahovy vyznam slova ,,paliativni* nedoznal tak rozdilny sekundarni
posun a diky medicing ptesel z latiny do obecného uzivani. Latinské ,,pallium “
oznaduje plast nebo (po)kryti.? Paliativni péce v §ir§im smyslu slova znamena
ptekryti nebo zmirnéni ucinkli choroby, kterou jiz nelze kauzalné ovlivnit nebo
vylécit, tzv. symptomaticka c€ili paliativni terapie. Ze své podstaty neni pasivni
ulevou ve chvili, kdyZ uz nic jiného nezbyva, ale je aktivnim pfistupem
k zodpovédnému a smysluplnému vyuziti reality ve smyslu jeji adekvatni
a racionalni akceptace, kvality Zivota a zaméfenim se k samému smyslu Zivota
v jeho tviirgich, prozitkovych a postojovych hodnotach.*

Hospicova péce je dnes chapana ve smyslu uvedené¢ho vyznamového
posunu od odpocinku poutnikii k pojeti péce o umirajici, naproti tomu paliativni
péce neni a priori tolik spojena se smrti, ale spiSe se poji s kvalitou Zivota
s nevylécitelnou nebo tézkou chorobou. Paliativni péfe miiZze byt zahijena

2HASKOVCOVA, Thanatologie, 39.

3V cirkevni lating pallium (podesténé palium) znamena pruh viny, kterou si papeZ ¢i arcibiskup
obléka na ramena a na krk jako znameni své pastyi'ské sluzby. Viz: BERGER, Liturgicky slovnik,
347; V biologii se slovem ,,pallium* oznacuje kozni vrstva na povrchu t&l mékkysa, v anatomii
stiecha velkého mozku (viz i ,,neopallium* = nova ktira mozkova, ,,archpallium® = ¢ast mozkové
kiry) a v obecném uzu to miize znamenat jakykoli obal polokoule.

4 ONDRUSOVA, Stdii a smysl Zivota, 62-65; SVOBODOVA, At pied zraky mam Zivot, 68 -
71; ULRICHOVA, Hleddni smyslu ve smrti a umirani, 42 — 45
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soucasné s probihajici 1é¢bou kurativni,> diky ni se &asto dafi stabilizovat
nezadouci pfiznaky, kombinaci kauzélni a symptomatické 1éCby pievést
nemocného do faze kompenzovaného nemocnéni,® jenz mize trvat nékolik
mésict az fadu let. Nevylécitelné onemocnéni v kontextu nasi prace zahrnuje
1 pokrocilé chronické neagresivni onemocnéni, které je spjato s vyssim vékem —
tzv. geriatricka paliativni péce.’

1.1 Vymezeni pojmu paliativni péce

Paliativni péce je aktivni a komplexni, na kvalitu zaméfend péce
poskytovand osobam zijicim s nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém nebo
kone¢ném stadiu.® V kontextu komplexnosti péde vénuje pozornost i rodiné
a blizkym nemocného.” Zaméfuje se na to, aby vsichni, jimz nemoc vstoupila
do jejich zivotniho pfibéhu, mohli sviij zivot prozit kvalitn¢€ a distojné, umirani
a smrt chépe jako pfirozenou soucast Zivota — ars moriendi.'°

Podle analyz WHO'!! bude v celosvétovém méfitku nadéle naristat potfeba
paliativni péce v dusledku starnuti populace a rostouci zatéze civilizacnich
chorob a nékterymi pfenosnymi nemocemi. VCEasné zahajeni paliativni péce
snizuje zbytecné hospitalizace a vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Tato péce

S HASKOVCOVA, Thanatologie, 36

& ,Vtéto fazi mohou byt nemocni z hlediska pieziti ohrozeni dal$imi doprovodnymi
onemocnénimi nez jen svym zakladnim ,nevyléCitelnym* onemocnénim™ (...) Vzhledem
k predpokladané délce zivota je obvykle vhodné pokraovat v prevenci a 1écbé ostatnich
chronickych onemocnéni (...) v ptipad¢ potfeby je plné indikovana intenzivni a resuscitacni
pé&e”. Viz: SLAMA, Paliativni medicina pro praxi, 1. vyd., 28 - 29

TKABELKA, Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci, 65

8 Srov. Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach; SLAMA, Paliativni medicina pro praxi,
25

® O’CONNOR, Paliativni péce pro sestry viech oborii, 221

10/ Smrt neni jen hrani¢ni bod, ktery lze umistit mimo Zivot, nybrz skute¢nost uprostted Zivota
samotného. Proto celoZivotni umirani, ,,ars moriendi* jakozto uméni, jak nacviéit smrt v Zivotg,
patii nepominutelné k spravnému pribéhu lidského Zivota®. Viz: FRYVALDSKY, Teologie
smrti a ,,ars moriendi” podle Josepha Ratzingera — Benedikta XIV., 66; QUARDINI, Zivotni
obdobi, 68

W WHO Palliative Care - dostupné na internetu URL: https:/www-who-int.translate.goog/news-
room/fact-sheets/detail/palliative-care? x_tr_sl=en& x_tr tl=cs& x_tr hl=cs& x_tr pto=sc
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zahrnuje fadu sluzeb poskytovanych odborniky, ktefi maji vSichni stejné
dalezitou roli — Iékafi, sestry, oSetfovatelé, podpurni pracovnici, zachranaii,
Iékarnici, fyzioterapeuti a dobrovolnici — pti podpoie pacienta a jeho rodiny.

Paliativni péce zohlediuje zakladni principy vztahu k nevylécitelné
nemocnym: zaméfuje se na kvalitu zivota a respektuje prani nemocného, jeho
osobnost — autonomii, integritu a dastojnost. Pecuje o bio-psycho-socio-
spiritudlni potieby ¢loveéka.!? Chape je jako vzajemné provazané, tudiz zména
v jedné oblasti zakonité ovlivni zmény v dalsi - tato skuteCnost zaklada nutnost
multidisciplinarniho tymu.'® Principy paliativni péde uzce koreluji s potfebami
umirajicich a sleduji zakladni cile: symptomatickou 1é¢bu, zmirnujici péci,
poskytnuti utéchy v bolesti v jejim Sirokém pojeti — bolest fyzicka, psychicka,
socialni a spiritudlni, emotivni podporu, spiritudlni pomoc, socialni zazemi,
aktivni nebo aktivizacni individualni prace s umirajicim a paralelni odbornou
pomoc rodiné béhem celého procesu umirani i truchleni.'

Paliativni péce je Sirokym pojmem, ktery obsahuje jak intervence obecné
paliativni péce i paliativni specializované péce. Schématické rozdéleni paliativni
péée uvadime v ptiloze A. Zakon o zdravotnich sluzbach'> popisuje &tyfi typy
poskytované zdravotnické péce: primarni ambulantni péce, specializovana
ambulantni péce, lizkovd péce a zdravotni péce poskytovand ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta — ve vSech typech poskytovanych zdravotnickych
sluzeb se uplatiuji ob¢ formy paliativni péce.

Obecna paliativni péCe je souhrn lécebnych postupli o pacienty
s pokrocilym onemocnénim, které jsou poskytovany v rdmci rutinni ¢innosti
u poskytovateli  zdravotnich  sluzeb, ktefi jsou drZiteli opravnéni
pro poskytovani zdravotnich sluzeb 1 v jinych oborech, nez je paliativni

12 OPATRNY, Pastorace zvldstnich skupin, 66

B SLAMA, Paliativni medicina pro praxi, 3. vyd., 21
1 HASKOVCOVA, Thanatologie, 38-39

15 Zakon 372/2011 Sb., § 7-10
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medicina nebo paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.'® V ramci primarni
a specializované ambulantni péCe ji poskytuje prakticky lékar ¢i oSetiujici
ambulantni specialista. V zafizenich s lizkovou pé¢i je poskytovana
zdravotnickym persondlem v ramci vlastni odbornosti. Lizkova péce je
poskytovana v ramci akutni zdravotnické péce, aleiv lizkovych zatizeni
nasledné péce, pobytovych zafizeni socidlnich sluzeb, vCetné lizkového zatizeni
hospicového typu svydanym opravnénim v jiném oboru nez paliativni
medicina.

Obecnou paliativni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta zajiStuje prakticky lékaf, domaci péce s hospicovym programem,
navstévni sluzba ambulantnim specialistou. Obecna paliativni péce poskytuje
dobrou klinickou praxi v situaci pokroc¢ilého onemocnéni — v rdmci svych
moznosti by ji mé&l umét poskytnout kazdy zdravotnik.!”

Se specializovanou paliativni péci se bézné nesetkavdme v oblasti
primdrni ambulantni péce. V rdmci ambulantni slozky ji poskytuje Iékar
se zvlastni odbornou zpiisobilosti nebo se zvlastni specializovanou zpusobilosti
v oboru paliativni medicina pacientim s komplexnimi problémy vcetné
navstévni sluzby nebo stacionat paliativni mediciny. Dal§i variantou
poskytované specializované paliativni pé€e jsou ltizkova zatizeni s péci v oboru
paliativni mediciny, konzilidrni sluzba lékafe a multidisciplindrniho tymu
se zvlastni odbornou zptisobilosti v oboru paliativni mediciny v lizkovém
zafizeni. Ve vlastnim socidlnim prostfedi pacienta je poskytovana mobilni
specializovand paliativni péCe, kterd disponuje vyjezdovou slozkou
poskytovatele v oboru paliativni mediciny.

Specializovana paliativni péce vyzaduje tymovy piistup spojujici rizné
profese s multidisciplindrnim zptisobem prace. Specializovana paliativni péce

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované
paliativni péce, 23 - dostupné na internetu URL: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-13-
2017/

7 HRDA, Priivodce poskytovinim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 24;
HASKOVCOVA, Thanatologie, 36
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je urCena pacientim, ktefi komplexnosti svych potfeb (somatickych,
psychickych, socidlnich, spiritudlnich) pfesahuji moznosti, piipadné
kompetence poskytovatelii obecné paliativni péce, kteti jsou drziteli opravnéni
pro poskytovani zdravotnich sluzeb v jinych oborech, nez je paliativni medicina
nebo paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.'® V pfiloze B uvadim piehlednou
tabulku, jez nazorné¢ ukazuje moznosti obecné a specializované péce a jeji
poskytovani v pobytovém zatizeni socialnich sluzeb. Zvyraznény text se pfimo
tyka tématu piedlozené zavérecné prace.

V navaznosti na dobrou klinickou praxi je v ¢eské legislativé od 1. ledna
2018 zavedena odbornost 926 — mobilni specializovana paliativni péce (déle jen
MSPP)."” Vstoupila tak v platnost nova twhradova vyhlaska a seznam
zdravotnich vykoni, které umozZiuji pojistovnam nasmlouvat MSPP. Rozumi
se tim aktivni interdisciplinarni péce poskytovand pacientiim a jejich rodinam
tymem odborniki, ktefi jsou v paliativni péci specidlné vzdélani, disponuji
potfebnymi zkuSenostmi. Je indikovéana tam, kde pacient i jeho rodina maji
obtize, které presahuji moznosti poskytovateli obecné paliativni péce.
K nejcastéji uvadénym zastupciim specializované paliativni péce patii kamenné

hospice a tymy mobilni paliativni péce (doméci hospice).?

Kombinace obecné a specializované paliativni péfe mulze vyustit
ve sdilenou péci, kterou se oznacuje spoluprace dvou subjektd, pobytové
socialni sluzby a doméciho hospice, se spoleénym cilem zajisténi doziti pacienta
v ndhradnim socidlnim prostiedi pobytové sluzby. Model MSPP je péce urena
pro klinicky nestabilni a vysoce symptomove naro¢né pacienty, ktefi potiebuji
Jisténi 24hodinového pohotovostniho tymu Iékai + sestra k tomu, aby mohli
skutecné dozit doma bez prevozu na akutni lGzko. Méné narocné pacienty ma
v péci prakticky 1ékat ve spoluprdci s agenturami domadaci péce a dalSimi

8Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR  k poskytovani mobilni specializované
paliativni péce, 23 - dostupné na internetu URL: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-13-
2017/

19 V&stnik Ministerstva zdravotnictvi - dostupné na internetu URL:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-13-2017/

20 HRDA, Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdach, 24
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ambulantnimi specialisty. Dluzno podotknout, ze bez Iékaiské intervence
a indikace nelze hovofit o paliativni péci, spiSe o vyuzivani paliativnich postupii,
piip. o paliativnim pfistupu.

1.2 Koncepce poskytovani paliativni péte v Ceské republice

Specializovana paliativni péée v Ceské republice odstartovala svoji
dlouhou a znaé¢né trnitou cestu do povédomi laické i odborné spolecnosti teprve
v prvni poloviné 90. let minulého stoleti a ve srovnani s vyspélymi zemémi
v této oblasti je jeji rozvoj o nékolik desetileti opozdén. Diky obétavosti
mnohych zdravotnikli a prukopnikid paliativni péce kvalitni paliativni péce jiz
existuje, zel je dostupna jen minimalnimu po¢tu nemocnych. Jak ukazuje prvni
rozsahlej$i vyzkum stavu péée o umirajici v Ceské republice v letech 2003-2004
(pod zéstitou obcanského sdruzeni Cesta domtl v rdmci projektu financovaného
OpenSocietyFundPraha®"), kvalitni paliativni péée v Ceské republice existuje
a pro jeji dalsi rozvoj byly jiz v nékterych oblastech vybudovany solidni zaklady;
na druhé strané vsak potvrdil, ze z celkového pohledu je Groven poskytované
péce velmi neuspokojiva az alarmujici.

Rozvoj paliativni péCe predpokladd na jedné strané jistou kulturni
vyspélost a obcanskou kultivovanost, nelze smysluplné poskytovat bez
funkéniho rodinného nebo socidlntho zdzemi a zaroven otevird
celospolecenskou diskusi o etickych otazkach a dilematech vitézné mediciny,
prirozené tematizuje konecnost a limity lidského Zivota, prolamuje tabu smrti —
a to nejen biologické.”> Na druhé strané vsak zkuSenost lidsky distojné
a odborné zvladnuté péce o umirajici mize nepochybné spole¢nost kultivovat.?
Paliativni péce predstavuje jakousi alternativu k ,,instantnim* feSenim naro¢nych
vyzev Zivota, tudiZ nelze ocekavat, Ze ji lze rozvinout plné jen tehdy, pokud
budou splnény vSechny piedpoklady pro jeji rozvoj.

21 SLAMA, Koncepce paliativni péce v CR, 14
22 HASKOVCOVA, Spoutany Zivot, 23
2 SLAMA, Koncepce paliativni péce v CR, 15
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Smysluplna koncepce paliativni péce nemlze byt zalezitosti pouze uzké
skupiny odborniki a poskytovateli paliativni péce, ale predpoklada hlubsi
zmény na nékolika vzajemné propojenych rovinach. Paliativni péce a jeji kvalita
bude zaviset na odborné¢ vzd€lanych a obétavych lidech, které je potieba
v socidln¢ zdravotnickém systému vychovavat, podporovat a motivovat.
Paliativni péce se vyznamné opira o sit’ piirozenych vazeb, jeji perspektivni
uspesnost je pfimo umérna k spolupréaci s rodinnym a socidlnim prostfedim
nemocného. Dosavadni zahraniCni 1 tuzemské zkuSenosti svéd¢i o tom,
ze kvalitni paliativni pée miize vztahy v rodindch a pfirozenych komunitach
vyznamnym zpisobem posilit.>* Haskovcova hovoifi o domdicim modelu
umirani, kde umirajici neni opustén svymi nejblizSimi a smrt ma socialnim
charakter a stdva se pfirozenou soucasti lidské komunity a solidarity.?
Dulezitym ptedpokladem je rovnéZ pozmeénéné nastaveni politickych,
ekonomickych a institucionalnich ramci.?® Tato zména vsak vyzaduje, aby
sepée o umirajici stala jednim z dulezitych témat vefejné rozpravy
a dlouhodobou prioritou statnich organi, politickych stran a mistnich samo-
sprav.

Jak dokazuji zkuSenosti ze zahrani¢ni i1 porevolu¢ni ceskd historie
paliativni péce, jedna se o obor, ktery vyrtustd do znacné miry ,,zdola* diky
obétavému usili jednotlivell a mistnich iniciativ. V této prvni fazi pronikani
mySlenek hospicové a paliativni péce do obecnéjsiho povédomi spolecnosti
zaCinaji prvni Casto obdivuhodné — zpocatku lokalné€ izolované ptiklady
medicinsky i lidsky zvladnuté péce o umirajici, které pusobily a postupné
piesvédcovaly Sirsi laickou 1 odbornou vefejnost. V druhé fazi se jednotlivé
prukopnické iniciativy paliativni péce slévaji v pestry proud celonarodnich
a nadnarodnich hnuti s napojenim na dal$i vrstvy spole¢nosti — tedy nejenom té,
ktera je na tématu zainteresovana v ramci pomahajicich profesi. Timto procesem
se hlavnim tématiim spojenym s finalitou lidského Zivota odnimé zavoj (nebo

24 SLAMA, Koncepce paliativni péce v CR, 17
2 HASKOVCOVA, Thanatologie, 27
26 SLAMA, Koncepce paliativni péce v CR, 16
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spiS rubas?) tabuizace a =z periferie spolecenského ziajmu se posouvaji
k vyznamnym ve spolecenské diskusi.

Tieti fazi rozvoje paliativni péce je jeji integrace do standardniho systému
zdravotni a socidlni péce, které by umoznilo co nejSirSi dostupnost kvalitni
paliativni péte viem ob¢anim. Podle autortt Koncepce paliativni péée v CR
uspéch této faze odvisi od feseni dvou kliCovych otazek: Jak pienést vysokou
kvalitu a nové standardy vypracované v ramci specializované paliativni péce
do dalsich instituci zdravotnického a socidlniho systému (tj. do béznych
odd€leni nemocnic, na jednotky intenzivni péce, do léceben dlouhodobé
nemocnych, Ustavll socialni péfe atd.)? Jak propojit specializovanou 1écbu
usilujici o uzdraveni a prodlouzeni zivota s paliativni péci, ktera klade dliraz na
kvalitu zivota (v€etn€ jeho duSevnich, existencidlnich a spirituélnich rozmeéri),
na pacientovu rodinu a na jeho socialni a kulturni zazemi?*’

Z vyvoje a rozvoje paliativni péde v CR je patrné, Ze nase spolenost
vstoupila do tfeti faze celospolecenského zlepsSeni péce o terminalné nemocné
a umirajici. Situace, vnimana v kontextu latentn€ probihajicich zmén v oblasti
péce o umirajici, je ale stale jesté¢ pfedmétem nadéje nez ocekdvanou vyhrou.
Na zaklad¢ vySe zminované studie obcanského sdruZeni Cesta domt vyplynula
naléhava potfeba nékterych zmén.

Predevsim zatazeni tematiky paliativni péce do povinného pregraduéalniho
a postgradualniho kurikula studia I€kafstvi a zdravotnickych obori.
Prostiednictvim I€katskych spolecnosti pisobeni na odbornou vetejnost v tom
smyslu, aby problematika péfe o umirajici a o pacienty v terminalnich stadiich
jednotlivych chorob byly rozpracovany do urovné doporucenych postupil
vrozsahu svych diagnéz a zatfazeny do predatestacnich piiprav ve svych
oborech.

Déle je to podpora inovativnich pilotnich projektli, rozvijeni a testovani
riznych forem péce o umirajici v riznych prostiedich lizkové zdravotni

27 SLAMA, Koncepce paliativni pécée v CR, 12
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a socidlni péce®® (modely zlepseni péce v domovech pro seniory, v 1é&ebnach
nasledné péce, konziliarni tymy v akutnich nemocnicich a ptfedevSim rGzné
formy domaci paliativni péCe a specializované lizkové paliativni péce vcetné
paliativnich jednotek ve stavajicich lizkovych zafizenich).

Soucasné se vzdelanim a projekty paliativni péCe je tfeba vénovat
pozornost popularizaci tématu péCe o umirajici, podporovat veiejnou diskuse
natoto téma a medializovat moznosti moderni paliativni péce spolecné
s podporou a rozvojem dobrovolnické prace v této oblasti.’’ Rozvoj doméci
paliativni péce vCetné zapojeni véetné zapojeni praktickych 1ékait a stavajicich
zdravotnickych socialnich sluzeb mohou ekonomicky vyznamné prispét
k racionalizaci poskytovanych zdravotnickych a socialnich sluzeb.*

V soucasné dobé se na uzemi naSi republiky muzeme setkat
s nejrizn€j$imi formami paliativni péce, které vlastnim specifickym zptsobem
participuji na principech paliativni péce. Jsou to lizkové (kamenné) hospice,
paliativni stacionafe (obvykle ziizované pfi lizkovych hospicech), domaci nebo
tzv. mobilni hospice, ambulance paliativni péce, konziliarni paliativni tymy

28 pétilety projekt Ministerstva zdravotnictvi (MZ CR), ktery v dubnu 2022 skongil, prokéazal,
ze nemocni¢ni paliativni péce (NPP) vyznamné zvySuje kvalitu zivota pacienta i jeho rodiny
jasné definované specializované NPP a jeji dostupnosti v celé republice. Projekt splnil dané cile
— vytvoril zaklady pro novy samostatny program nemocniéni paliativni péce a jeho systémové
financovani. Celou tiskova zprava dostupna na internetu URL: https://www.mzcr.cz/tiskove-
centrum-mz/pilotni-projekt-paliativni-pece-v-nemocnicich-prinesl-zaklady-pro-standardizaci-
a-rozvoj-paliativni-pece-v-cr/

2 SLAMA, Koncepce paliativni péce v CR, 16

30 Analyza Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) pilotniho programu Mobilni
specializované paliativni péce: v hospicech poskytujicich mobilni specializovanou paliativni
péci doziva 92 az 97% pacienti v prostfedi odpovidajicim jejich preferencim. Mobilni
specializovana paliativni péce dokaze ucinné tlumit nezadouci projevy onemocnéni (napf.
bolest) a tim maximalné udrzet a zachovat kvalitu zivota aZ do poslednich chvil. I pfes naro¢nost
individualni zdravotni péce o pacienta v domacim prostiedi nedochazi k navyseni financnich
nakladd. Takova péce je dokonce o zhruba 300 K¢ na den péce levnéjsi, nez kdyby nemocny
umiral v jiném prostiedi. Dostupné na internetu URL: https://www.paliativa.cz/podpora-
domaci-paliativni-pece/pro-odbornou-spolecnost/pilotni-program
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(v ramci nemocnic nebo oddéleni nasledné péce), specialni hospicové poradny,
lizka nebo oddéleni paliativni péée (v ramci zdravotnickych zafizeni).?!

1.3 Koncepce projektu Paliatr Vyso€ina

Projekt Paliatr Vysoc€ina je realizacni fazi Strategie paliativni péce v Kraji
Vysoc€ina na obdobi do roku 2020 schvélené zastupitelstvem Kraje Vysocina
nasvém jednani dne 20.6.2017 (dnes jiz existujici revidovana varianta
Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina na obdobi do roku 2027°?).
Samotnému schvaleni ptfedchazela dvouletd prace v pracovni skupiné, ktera byla
slozena ze zastupcti Ceské spoleGnosti paliativni mediciny CLS JEP,
poskytovatelll paliativni péce z oblasti socialnich a zdravotnich sluzeb,
lékait — paliatrti a zastupcti Krajského Giadu Kraje Vyso¢ina.>?

Cilem celokrajského projektu Paliatr Vysocina je dosahnout vicetiroviiové
implementace paliativni péce vregionech Kraje Vysocina, nabidnout
komplexni, multidisciplinarni péce pro lidi pohybujicim se na zdravotné
socialnim pomezi. Jde o efektivni propojeni systému zdravotni a socialni péce
a zajisténi komplexnich sluzeb. Rozvoj paliativni péce je jednou ze zésadnich
priorit Programového prohlaseni Rady Kraje Vysocina pro roky 2020 — 202434

V projektu Paliatr Vysocina se predstavitelé a zastupitelé Kraje Vysocina
zavazuji k ukolu vytvofit systém dostupné regionalni sit¢ paliativni péce
na celém uzemi kraje, poskytované na vysoké odborné a kvalitni trovni.
V soucasné dobé tedy v Kraji Vysocina ptisobi 13 poskytovatell paliativni péce.
Poskytuji specializovanou paliativni péc¢i prosttednictvim multidisciplinarniho

3'Kompletni seznam sluzeb paliativni pé&e - dostupné na internetu URL:
https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam

32Dostupné na internetu URL: https://www.paliatr-vysocina.cz/dokumenty/

3Dostupné na internetu URL: https://www.paliatr-vysocina.cz/historie-projektu/

3Dostupné na internetu URL: https://www.starostoveproobcany.cz/2021/02/programove-
prohlaseni-rady-kraje-2020-2024/
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tymu s limity, které jim nastavuje soucasna legislativa a moznosti financovani

tohoto druhu sluzby.*®

Revidovany dokument Strategie rozvoje paliativni péce Kraje Vysocina

do roku 2027%¢ piinasi ¢tyii zasadni priority, které bude Kraj Vysodina jako

zaméstnavatel pfi naplinovani strategie a navrzenych aktivit realizovat:

1)

2)

3)

4)

Nastaveni vhodnych podminek pro praci erudovanych pracovniki
(odbornych 1¢kait a stfedniho zdravotnického personalu),
kontinualn¢ reagujici na rozvoj mediciny v  kontextu
celospolecenského vyvoje, a to napt. formou spoluprace pii zajisténi
vzdélavani 1ékard v oboru Paliativni medicina, vzd€lavani nelékait
v oblasti paliativni oSetfovatelské péce, socialni prace, atp.

Rozvijeni domaci formy péce za pomoci mobilnich specializovanych
tymi, ambulanci Paliativni mediciny a konzilidrnich tymut
ve zfizovanych nemocnicich, doplnénou odpovidajici lazkovou
formou vcetné lizkového hospice.

Dosazeni strukturalné a rovhomérné rozlozené, dostupné, kvalitni
a efektivni paliativni péce a zajiSténi bezpecného prostiedi, jak
pro pacienty, tak i pro personal.

Posileni infrastruktury pro poskytovani paliativni péce a vytvoreni
podminek pro Sirokou informacni podporu s jednotnou databazi
propojujici potfeby anabidky v ramci zdravotnich a socidlnich
sluzeb.

Napliiovanim strategie bude kraj usilovat o vytvoreni stabilniho systému

podpory obyvatel v zavéreCné fazi Zivota s nevylécitelnym onemocnénim,

a to v jakémkoliv prostiedi, kde toto obdobi pobiha (napf. doma, v nemocnici,

35 Dostupné na internetu URL: https://www.paliatr-vysocina.cz/cile-projektu/
36 Dostupné na internetu URL: https://www.paliatr-vysocina.cz/dokumenty/

21


https://www.paliatr-vysocina.cz/cile-projektu/
https://www.paliatr-vysocina.cz/dokumenty/

v domé pro seniory, popiipadé v hospici).’’” Z uvedenych zavért Strategie
rozvoje paliativni péce Kraje Vysocina do roku 2027 je patrné, ze spoluprace
MSSP s pobytovym socialnim zafizenim domova pro seniory je jednou s priorit
komunalni politiky v Kraji Vysocina. Otazkou zlstava prakticka realizace
sdilené péce a implementace principil specializované paliativni péce do stavajici
struktury poskytované socialni a zdravotni péce v domovech pro seniory.

1.4 Koncepce Domaciho hospice — poskytovatele MSPP

Pro koncepci domacich hospicii jako poskytovateli mobilni
specializované paliativni péce (dale jen MSPP) byl prelomovym datem 1. leden
2018, kdy se formaln¢ a legislativné ukon¢il pilotni projekt MSPP. Na projektu
se podileli provozovatelé nékolika hospicti, VZP a Ceska spole¢nost paliativni
mediciny. Na konferenci predstavujici vysledky pilotniho projektu zaznéla z Gst
primdife Domaciho hospice sv. Zdislavy ve Tiebi¢i MUDr. Ladislava
Kabelky, PhD. nésledujici sumarizujici hodnoceni: ,,Ukdzalo se, Ze umirat doma
je pro clovéka bezpecné a Ze se mobilni tymy zvladnou postarat i o tézce nemocné
lidi. Studie prokazala, Ze jsme schopni udrzet doma zavazné nemocného clovéeka
i s jeho rodinou takovym zpiisobem, aby mohl Zit a zemrit dustojné, a to lidsky

i medicinsky, a Ze to jsme schopni udélat za rozumné penize >3

Mobilni specializovana paliativni péCe (neboli domaci paliativni péce
o pacienta v terminalnim stavu), kterd je urena pro pacienty, jejichz
symptomova zatéZz je natolik komplexni ¢i obtizné feSitelnd, ze vyZaduje
nepfietrzitou dostupnost navstévni sluzby 1ékare — specialisty a zpravidla i akutni
navySovani oSetfovatelské péfe bez ohledu na denni dobu. Soucésti tymu
mobilni specializované péce je lékaf, proto se na tuto pééi nevystavuje poukaz.>

37 Strategie rozvoje paliativni péce Kraje Vysocina do roku 2027, 49

38 Dostupné na internetu URL: https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-
pece-v-cesku

39 Dostupné na internetu URL: https://www.vzp.cz/0-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/domaci-
pece-a-mobilni-hospice
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Dal§im vyznamnym posunem je fakt, Ze projekt ziskal podporu
i u Ministerstva zdravotnictvi. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR vydany
15. prosince 20174 specifikuje kritéria pro nasmlouvani vykonti odbornosti 926
— domaci paliativni péfe o pacienta v termindlnim stavu. V pfiloze
C specifikujeme diagnostické skupiny pacientli zafazovanych do odbornosti
926. Dale specifikuje indikacni kritéria (viz pfiloha D) pro zavedeni
zminovaného typu péce a rovnéz stanovuje pozadavky na poskytovatele MSPP
a personalni zabezpeceni dané péce (viz piiloha E).

V navaznosti na zavazné metodické pokyny Véstniku MZ domaci hospic
jako poskytovatel MSPP zahrnuje zdravotnické sluzby Iékaiti s atestaci
v paliativni mediciné a sester specialistek v téze oblasti, ktefi jsou nemocnému
a jeho rodiné k dispozici 24 hodin 7 dni v tydnu. Kromé planovanych navstév
ma pecujici 1 nemocny k dispozici pohotovostni telefonni ¢islo, na kterém
v piipad¢ potieby primarné kontaktuje sestru doméciho (mobilniho) hospice
a dle vyhodnoceni situace slouzici sestra nebo lékat vykonaji prezen¢ni navstévu
u nemocného. Pohotovostni ¢islo prakticky nahrazuje linku 155 RZS. Tato
sluzba v rezimu MSPP v ramci odbornosti s ¢iselnym kdédem 926 je hrazena
ze zdravotniho pojisténi.

V balicku poskytované péce doméacich hospici byva nedilnou soucasti
sluZba sociélni. Socialni pracovnici a tym pecovateli jsou k dispozici pro pomoc
s nepretrzitou narocnou péci a umoznuji tak pecujicim rodinnym piislusnikim
vybrat si potfebny ¢as na odpocinek. Jednd se zejména o pomoc pii hygieng,
stravovani a s dohledem v situaci, pecujici nemilze byt prezencné piitomny
unemocného. Tato sluzba je zpoplatnéna financni castkou, kterd vychazi
ze Z4akona &. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach*! a Vyhlagky ¢. 505/ 2006 Sb.*
k tomuto zdkonu. Zaroven lze vyuzit psychoterapeutickou podporu psychologa
— tato moznost je nabizena jak nemocnému, tak pecujicim a to 1 v dob¢ truchleni,

40 yéstnik MZ CR, 13/2017, 23 - 25

41 Zakon o socidlnich sluzbach — dostupné na internetu URL: https://www.mpsv.cz/pravni-
predpisy-pro-socialni-sluzby

42 Vyhlaska, kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socilnich sluzbach - dostupné na
internetu URL: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-505
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nebo sluzeb pastoratniho asistenta nebo knéze, ktefi jsou soucasti
multidisciplinarniho tymu.

V nabidce sluzeb doméacich hospicti obvykle byva k dispozici pijcovna
polohovacich lizek a kompenzacnich pomucek. Elektrické polohovaci ltizko
byva casto ve smluvni dohod¢ o poskytovani MSPP povinnou pomtckou.
Je nezbytné pro zvladnuti odborné péce a umoznuje vysSi komfort jak
pro pacienta, tak pro pecujici rodiny, a pfedevsim pro zdravotnicky tym.

Sluzba MSPP je poskytovand na zakladé podepsané smlouvy, ktera
je oboustrann¢ komunikovana. Soucasti uzaviené a podepsané Smlouvy
o poskytovani mobilni multidisciplindrni paliativni péce je rovné€z podpis
Informovaného souhlasu s hospitalizaci v domécim prostiedi. Smlouvou
se pecujici zavazuji, ze zajisti celodenni pfitomnost dospélé osoby u nemocného,
ze se budou podilet na planu péce, spolupracovat s 1ékati, zdravotnimi sestrami,
popiipad¢ s pecovatelkami a uhradi v fadnych terminech zpoplatnéné sluzby.
O piijeti do domaciho hospice rozhoduje vzdy Iékat domaéciho hospice
na zéklad¢ indikacnich kritérii. Specializovanou paliativni péci mize doporucit
napt. prakticky lékat, 1ékar specialista, nebo miize o péci pozadat sdm pacient
¢1 pecujici rodina.

Pied podpisem Smlouvy je tfeba domluvit si schiizku koordinatorkou
zdravotné-socidlnich sluzeb k ziskani pottebnych informaci tykajicich se piijmu
pacienta a nastaveni planu péce, domluvit se s oSetfujicim lékafem na nastaveni
hospicové péce, v ptipadé hospitalizace sladit termin propusténi do domaciho
prostiedi s nastavenim hospicové péce, mit k dispozici aktudlni propoustéci
zpravu a zajistit pritomnost dospélé, spolupracujici, pecujici osoby
u nemocného.

Podpisem smlouvy nemocny a peCujici ziskavaji  podporu
multidisciplindrniho tymu, na miru vypracovany plan péce, na kterém
se nemocny 1 pecujici podili a ktery zahrnuje feSeni symptomil sniZujicich
kvalitu zivota (napft.: bolest, dusnost, zazivaci potize a potize s pfijmem stravy
1 tekutin, potize se spankem, vyprazdiiovanim, pé¢i o rany, stomie, drény,
katetry, 1. v. porty a PICC katetry, zajisténi podavéani kyslikové terapie),
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pravidelné navstévy zdravotnich sester, Iékaiské vizity, celodenni podporu
v péci 24 hodin denn¢, 7 dni v tydnu, celodenni dostupnost pohotovostniho
telefonniho ¢isla.

Smlouva explicitné nemluvi o tématech latentn¢ ptitomnych
pod formalnim sd€lenim o poskytnuti paliativni péce: empatie, soucit, lidska
blizkost a podpora, 1é¢ba multidimenzionalni bolesti — prosté vSechno to, co
paliativni péci Cini tak specifickou a neopakovatelnou. Tato ,,mckka* fakta se
nedaji smluvné zajistit, ale jsou vice ¢1 mén¢ zkuSenostné okousena.

V paliativni péci vic nez v jakémkoliv jiném oboru mediciny vyrazné
vystupuje do poptfedi kvalitativni osobnostni rysy vSech, kdo procesem
doprovazeni v nemoci, findle i truchleni prochazeji — jak na strané pfimych
aktérti ¢i téch, kdo procesu asistuji. Opakuji se pouze diagndzy, ne Zzivotni
ptibéhy. V paliativni domadci péci se zcela ptirozenég, a jaksi samoziejmé, méni
paternalisticky*® (nebo maternalisticky) model Gistavni péce: profesional je ten,
kdo si na prahu domu nemocného vyzouva boty, aby naboso vstoupil
na posvétnou padu** Zivotniho piibéhu toho, kterému piisel poslouZit.

4 pTACEK, BARTUNEK, Lékar a pacient v moderni medicine, 58 — 60
44 Zuj opanky ze svych nohou, nebot’ misto na kterém stojis, je pida svata. (Ex 3, 5)
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2. Dim, ktery chce byt domovem

Domov pro seniory je podle Zdkona o socialnich sluzbach 208/2006 Sb.*
jednou z forem pobytové socidlni sluzby s celoroénim provozem. Je urcen
pro seniory se snizenou sobéstacnosti a potifebou pravidelné pomoci
v komplexni péci. Pfednostné je sluzba urCena predevSim pro osoby, které
vzhledem ke své neschopnosti postarat se o sebe nemohou dale setrvavat
ve svém pfirozeném prostredi.*®

Zakon o socialnich sluzbach dale specifikuje charakter poskytovanych
sluzeb: maji napomahat zajistit potfebnym osobam z fad seniori jejich fyzickou
a psychickou sobéstacnost, s cilem podpofit zivot v jejich pfirozeném socialnim
prostiedi a umoznit jim v nejvy$$si mozné mife zapojeni do bézného zivota
spole¢nosti, a v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné
prostiedi a zachazeni. Kazdy ma pravo na poskytovani sluzeb sociadlni péce
v nejméné omezujicim prostredi.*’

Podle tidajti vyzkumu agentury STEM/MARK (2011)* pro Cestu domti
75 % populace travi konec svého zivota v instituciondlni péci navzdory
jednoznaéné preferenci domaciho prostiedi.*” Domov pro seniory je jednim
z typickych pfedstavitelti institucionalni péce, kde téméi bez setin procent
doziva veskera jeho klientela, pokud ovSem nebudeme zohlednovat distinkci
v piipadé, Ze obyvatel domova pro seniory je v zavéru svého Zivota
ve zhorSeném zdravotnim stavu odvezen do nemocnice — jenz predstavuje pouze
jiny typ instituce. Transport do nemocnice, hospitalizace na akutnim ltzku
a vyhledové pfesun na luzko dlouhodobé osetfovatelské péce je trajektorie,
kterou v zavéru Zivota senior i né€kolikrat roéné absolvuje.

4 Dostupné na internetu URL: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108

4 MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, 45

47 Dostupné na internetu URL: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3

48 Dostupné na internetu URL: https://www.umirani.cz/data#tke-stazeni

49 CHRASTINA, Sexualita a intimita v zdvéru Zivota, 91; ULRICHOVA, Hleddni smyslu ve
smrti a umirani, 27
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Indikaci k hospitalizaci u starSich jedincii je tieba peclivé vazit s ohledem
na rizika, kterd miize pfinést a je tieba ji omezit na nezbytné minimum. Samotny
pobyt v nemocnici piedstavuje vyznamnou zménu obvyklych zvyklosti zivota
seniora, nezanedbatelnou zatéz pii omezené sebeobsluze, s omezenou funkcni
rezervou, zhorSenou mobilitou a smyslovymi deficity. Je nutné peclivé vazit
skutecné profity hospitalizace, vSechna pro a proti (princip beneficence
a non-maleficence) a to jak v otazce indikace, tak priib&hu hospitalizace. Casto
je vsazce jako sekundarni disledek hospitalizace ve vySSim veéku iniciace
arozvinuti deliria s jeho nasledky, somatické komplikace v podobé vzniku
dekubitti, imobilizace nebo nozokomialnich ndkaz.>® V kontextu tohoto po&inani
stoji jakéasi neuvédomovana fascinace léCebnymi metodami a moznostmi
mediciny a zd4 se, Ze Zivot uz nema pfirozeny konec, Ze se uz neumird stafim

a vékem, ale ,,na diagn(')zu“.51

Skutec¢nost, ze v ptipadé zhorSeného zdravotniho stavu se vycerpavaji
kompetence i moznosti adekvatni péce v nahradnim socidlnim prosttedi, jakoby
odrazela skutecnost pfirozeného prostiedi. Objevy v medicin€ posunuly vek
i pfi¢iny ptirozeného konce lidského zivota. Vitéznd medicina ve snaze
nedovolit smrti aby zvitézila, ji tabuizovala. Vyraznd zména Zivotniho stylu,
zaméfeni na osobni uspéch charakterizovany nedostatkem casu, rozpad
nckolikageneracniho souziti rodin, vysoka zaméstnanost zen (atd.) proménily
nas vztah k nemocnym a umirajicim. Nemocni se boji byt na obtiz zbyvajicim
¢lenim rodiny, socidlni divody a nékdy i narusené rodinné vztahy jsou
divodem, pro¢ vétsSina nemocnych umird v nemocnicich, ne vzdy za okolnosti,
v jakych my sami bychom si piali odchézet z tohoto svéta.”

V poslednich 20 letech se vyrazné proménila klientela pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb. Do domovil pro seniory jsou pfijimani (ve shod¢
se zakonem) klienti s vyraznymi syndromy geriatrické kiehkosti, v pokrocilé

50 HOLMEROVA, Etické souvislosti gerontologie a geriatrie 21. stoleti, 224

S THOMASMA, KUSHNEROVA, Od narozent do smrti, 205; DE FIORES, GOFFI, Slovnik
spirituality, 877

52 STANKUSOVA, Etické problémy v onkologii, 278
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fazi demence, velmi Casto imobilnich, s nutricnimi problémy a Casto paletou
chronickych onemocnéni. Primérné proziji muzi s nékterym zdravotnim

omezenim pfes 13 let svého Zivota, Zeny témé&f 18 let.>

Tito klienti ptichazeji
v soucasné dobé do domovti pro seniory na posledni mésice svého zivota, a tudiz
zéakonit¢ vyzaduji také vétsi rozsah zdravotniho dohledu a mnohdy 1 péce. Pravé
pro tuto skupinu nemocnych je hospitalizace ¢asto zcela nevhodnym postupem,

a presto je Casto nevyhnutelna z racionalnich diavodi.

Domov pro seniory ve svém legislativnim statutu aspiruje nahradit
absentujici domaci prostiedi, které oproti tomu piirozenému ma vyhodu trvalé
dostupnosti profesiondlni zakladni péce, vcetné¢ hygieny, ¢i podpory
ve stravovani nebo dennich aktivitich. Mnohdy disponuje vynikajici, lidskou
i profesionalni pecovatelskou sluzbou. Pokud by v systému integrované
paliativni geriatrické péce byl ,dovybaven* kvalitnimi a dostupnymi
zdravotnimi sluzbami (hovofime zde o podobné péci, kterou umi poskytnout
LDN, ale s multidisciplinarnim pfesahem, s trvalou dostupnosti 24/7/365),
nemuseli by seniofi v zavéru svého Zivota opoustét prostiedi, které si vybrali.>*

V této souvislosti je dluzno zminit i vyznamnou proménu psychologickych
a sociologickych akcenti pojiméani staii ve spolecnosti iseniory samymi
ve smyslu vyraznéj$i autonomie a nekonvencnosti. Je legitimni pfedpoklad,
ze ,,starsi lidé v budoucnosti nebudou tak snadno zapadat do spolecenskych
ocekavani, jak to bylo v minulych generacich*>. 1 tyto diivody jsou dilezité
v ramci promysleni a nabidky sluZeb pobytovych socialnich zatizeni.

2.1 Geriatricka kiehkost

53 HRDA, Multidisciplindrni tym v akci, 14

% KABELKA, Paliativni péce v CR — situacni analyza, dostupné na internetu URL:
https://www.paliativa.cz/podpora-paliativni-pece-v-nemocnicich/pro-odbornou-
spolecnost/paliativni-pece-v-ceske-republice

5 STUART-HAMILTON, Psychologie starnuti, 237

28


https://www.paliativa.cz/podpora-paliativni-pece-v-nemocnicich/pro-odbornou-spolecnost/paliativni-pece-v-ceske-republice
https://www.paliativa.cz/podpora-paliativni-pece-v-nemocnicich/pro-odbornou-spolecnost/paliativni-pece-v-ceske-republice

Specificka problematika zdravotnich potizi stafi je dand procesem starnuti
spojenym s fadou zmén v organismu.’® Obecnym rysem normality starnuti
na biologické urovni je atrofie, kterd postihuje vSechny organy a tkané.
Atrofické zmény neprobihaji u kazdého jedince stejné, jsou determinovany
genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem. Klinicky obraz seniora na sklonku
svého Zivota byva v odborné literature charakterizovan souhrnnym terminem
geriatrickd kiehkost — geriatric frailty.’” Je disledkem involuénich zmén
starnouciho organismu (atrofie, ubytek funkc¢nich rezerv), polymorbidity
a zménéného Zivotniho stylu spjaté s dekondici, malnutrici a snizenim fyzickych
aktivit. Kiehkost se postupné prohlubuje s progredujici funkéni deterioraci.’®
Geriatrickou kiehkost vymezuji v ramci funk¢niho zdravi aspekty biologické
a neurobiologické (morfologické 1 funkc¢ni), ale téz faktory psychické
(prozivani, osobnostni charakteristiky, osobni ofekavéni), osobni ocekavani
(subjektivni spokojenost, motivace), socidlni (podpora, osamélost), spiritudlni
(vile ke smyslu, hodnotovy systém) i faktory prostfedi (ndro¢nost, bariéry,
manifestace ¢i kompenzace funkénich deficitt).>

Geriatrickou kiehkost miZeme nahliZzet n€kolika zplsoby: intolerance
standardnich 1é¢ebnych postupll s nutnosti ménit 1écebné schéma nikoli
z diivodu inkurability, nybrZz seniorovy nezdatnosti, vyznamného poklesu
potencidlu zdravi a nizka odolnost k zatézi. K tomu neziidka pfistupuje
prodluzujici se faze rekonvalescence, zvySeny vyskyt zdravotnich komplikaci,
celkova labilita, vulnarita a rizikovost ve smyslu nadhlého zhorSeni zdravotniho
anebo funkéniho stavu seniora, naruSena, ohroZena ¢i nenavratné pozbyta
schopnost sobéstacnosti v béZznych dennich, instrumentalnich ¢i zakladnich
sebeobsluznych aktivitich. Sumarné 1ze kiehkosti nazvat proces podminény
vékem, ve kterém dochézi k poklesu potencialu zdravi ve staii.® K posouzeni

56 Specifi¢nosti geriatrické mediciny neni dana vékem nemocnych. Zagina tam, kde nastupuji
projevy kiehkosti.” Viz.: KABELKA, Syndrom kiehkosti, 19

STKALVACH, Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, 141 — 144

58 SCHULER, Geriatrie od A do Z pro sestry, 174

59 CEVELA, Socidlni gerontologie, 31

80 KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrickd kiehkost — vyznamny klinicky fenomén, 66 - 69
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stupné geriatrické kiehkosti slouzi bézné uzivana Skala geriatrické kiehkosti,
kterou uvadime v piiloze F.

V souvislosti s geriatrickou kiehkosti seniort 1ze zcela logicky uvazovat
o tzv. geriatrickych syndromech. Na rozdil od klasickych medicinskych
syndromil opisujicich typické projevy nemoci zpiisobené jednou pficinou,
geriatricky syndrom vystihuje kombinaci mnoha pfi¢in, jez vyvolavaji
stereotypni problém c¢i problémovy kruh. Je nasnadé€, ze k zvladnuti feSeni
problémového kruhu je nutny komplexni, tymovy a kompenzacni pristup.
V mnoha pfipadech je pro medicinskou a oSetfovatelskou praxi vyhodnéjsi
charakterizovat pacienta piislusSnym syndromem, nez vyctem hlavnich diagnodz.
Nejzakladnéjsi geriatrické syndromy jsou syndrom instability s pady,
imobiliza¢ni syndrom, syndrom inkontinence, syndrom kognitivniho deficitu

a delirantnich stavi.®!

Probihajici biologické zmény na zacatku etapy stafi i v jeho prabchu tzce
souvisi s prozivdnim a chovanim seniora a jeho postavenim ve spolecnosti,
s jeho zranitelnosti.®? Zakladni psychosocidlni zmény se odvijeji v oblasti
psychiky, adaptace, emoci, psychomotorického tempa a socidlni izolace. Zmény
v psychice se projevuji zejména v poznavacich schopnostech (vnimani,
pozornost, pamét, piedstavy, mySleni). SniZené vnimani oslabenymi smysly
pfinds$i nejistotu, evokuje strach a uUzkost, jez v disledku mize vést
k nedtiveétivosti a uzavienosti seniora. Neni vzacnosti také rozvoj duSevnich
onemocnéni, nariist demenci, zvl. Alzheimerovy choroby. SniZzena adaptace
na nové zivotni situace a podminky je Casto doprovdzena sniZenou schopnosti
orientace v aktualnich problémech Zivota, rezignaci na dodrZovani
spole€enskych, kulturnich a hygienickych pravidel.

Zmeény v oblasti citového Zivota jsou zpusobené piesunem priorit
v zebiicku hodnot, potieb a Zivotnich cil, které se zdkonité méni.®> Obecné

81 KALVACH, Paliativni péce v geriatrii, 266 - 269
82 GLAICHOVA, Zrozeni a starnuti — dvé Zivotni etapy optikou konceptu zranitelnosti, 23
8 OPATRNY, Pastordlni teologie pro laiky, 122; MACEK, Cesty k lidem, 144 - 145
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je starsi Clovék ve svém emoc¢nim prozivani citlivéjsi a zranitelnéjsi. Ma vetsi
potfebu naklonnosti a o¢ekava ohledy a porozumeéni. Ve stéfi se také prohlubuje
potieba tcty a pochopeni.

Zména psychomotorického tempa vede ktomu, Ze senior potiebuje
ke zvladnuti béznych ¢innosti vice Casu, pfipadné asistence. Socialni izolace
a snizena schopnost (n€kdy i pfilezitost) navazat nové socidlni kontakty uzce
souvisejici se zménou Zzivotnich roli, s ovdovénim, v nesplnéné touze stat
se prarodi¢em.®* Socialni vazby seniord, zvlasté v pobytovych zafizenich,
dozndvaji zmén. V mnohych pfipadech dochazi k vyznamnému omezeni
kontaktu s rodinou, zejména pokud se rodina pted pfijetim do DS o seniora
starala. Nové bydleni a institucionalni péCe zahdjend vstupem do zafizeni
socialni péce je nepochybné vaznou udalosti v Zivoté seniora.® Nicméné
v optimistickém pohledu na Zivotni etapu sénia mizeme sméle tvrdit, Ze stafi je

vrcholnou fazi procesu permanentniho dotvafeni se.®

Oblast mediciny, kterda postihuje komplexné¢ vySe zmifiované obtiZe,
se nazyva geriatrie,’’ v oblasti paliativni mediciny se hovofi o paliativni

.....

Zivota.

2.2 Lidska diistojnost na prirozeném sklonku lidského Zivota

Slovo distojnost pochézi z latiny (dignitas) a znamena povinnost urcitého
respektu, byt hodny tcty €1 pocty. Z anglického piekladu slova dignity vyplyvaji
vyznamy jako byt uctyhodny, vazeny, ctihodny, ctény.%® Podstatna - ontologicka
dastojnost vyplyvd z podstaty lidského byti a nalezi kazdému cloveéku uz

8 KLEVETOVA, Motivacni prvky pii prdci se seniory, 22 —25

% PICHAUD, Souziti se starsimi lidmi, 31

% Tamtéz, 24

87 KALVACH, Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, 25

8 KABELKA, Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci, 65

8 SVOBODOVA, Diistojnost. In: HERMANOVA, Etika v osetiovatelské praxi, 71
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od narozeni. Problémem tohoto pojeti vsak je, ze nelze tuto dustojnost jakkoliv
vystihnout ¢i formulovat, jelikoz se v tomto piipadé stava nepopsatelna.
K ujasnéni ontologické dlstojnosti si muzeme pomoci negaci vlastnosti
spojovanych s timto pojetim dustojnosti — jde o hodnotu nedé¢litelnou,
nezcizitelnou, nevycislitelnou, neodstranitelnou, neodvoditelnou,
nedotknutelnou.”

Lidska distojnost je rovnéz moralni a etickd kategorie, jez zdlraziuje
védomi Cloveéka o jeho vyznamu a vyznamu jeho prav. V socidlni i paliativni
péci ma védomi dustojnost nalezejici kazdému clovék pomoci pii nastupu
novych klientl pfedevsim v tom, aby je pracovnici piijimali v jejich nejlepSim
svétle. To znamend na nejvyssi spolecenské urovni, jaké kdy ve svém Zzivoté
docilili - praktickym ptikladem je oslovovani klientii. Personal by se m¢l

vyhybat nevhodnému oslovovani ¢&i tzv. elderspeak neboli infantilizaci.”!

Z hlediska poskytovani paliativni pée ma obrovskou dulezitost hajeni
¢i naopak porusovani osobni identity ¢lovéka.”? Podle kvality poskytovanych
sluZzeb a péce klient zjisti - bud’ Ze i pfes své postizeni €i omezeni je stale
persondlem respektovan a bran jako partner nebo nabyde dojmu, Ze je jim
na obtiz. Ve chvili, kdy se ¢lovék dostane do role uzivatele socialnich sluzeb
a stdva se tim tak zéavisly na pomoci druhych, ma urcitd ofekavani a jednim
znich je ito, Ze bude respektovana jeho lidska diistojnost a dostane se mu
pochopeni.

Dustojnost je také Casto spojovana pravé se stafim a s koncem Zivota.
Dustojné umirat znamend mit stale kontrolu sdm nad sebou a mit jistotu,
7e se mnou bude v samém konci zachazeno jako s lidskou bytosti.” V dnegni
dob¢ je pojem diistojnd smrt pouzivan dost Casto, za to jen ziidkakdy je tento

0 Respektovani lidské diistojnosti, 12

' Tamtéz, 13-14

72 7 priizkumi agentury STEM/MARK pro Cestu domi (2011) vyplyva, ze 51 % populace
se obava ztraty dustojnosti v dob&é umirani, mezi zdravotniky se tato obava vyskytuje v 81%.
Dostupné na internetu URL: https://www.umirani.cz/data#tke-stazeni

3 ROHANOVA, Podpora a pokora diistojnosti starych lidi. In: HAVRDOVA, Hodnoty

v prostredi socidalnich a zdravotnich sluzeb, 126 — 127
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pojem upfesnén. Mluvime-li o dastojné smrti, myslime tim zpravidla pouze
estetickou stranku procesu umirani.’* Bohuzel se v dne$ni dobé setkdvame
ve spolecnosti s ndzory, ze Cloveék ztratou béznych schopnosti a své nezavislosti,
ztraci 1 své dustojné postaveni. Staii je povazovano za degradujici, misto aby
na n¢j bylo pohlizeno jako na zavérecnou etapu zivota Clovéka. Tato Zivotni
faze by méla byt obdobim spokojenosti a hrdosti na sebe sama.”® ,, Dobré,
dustojné umirani je takové, kde je hlavni autoritou sam umirajici (...) diiraz je
proto kladen zejména na jedinecnost umirajiciho a jeho individualni volbu

v procesu léchy a péce. “7°

Konec Zivota mize personal pracujici s umirajicimi lidmi vnimat jako stav
Cloveéka, jez je pIné odkazan na druhé, nemlze o sob¢ rozhodovat, a ktery
dovrsuje svijj Zivot aktem smrti.”” Umirajici je v rukou pecujicich a zalezi jen
na jejich Zivotni filosofii, jak ho budou v celistvosti jeho Zivota vnimat. Zda
pod nemohoucnosti spatfi jeho duastojnost ¢i nepiijemnou udalost. Tato
diistojnost pfesahuje i moment smrti a vede nas k ticté k mrtvému télu.”®

Zde se nabizi n€kolik odpovédi na otazku, jak 1ze pfistupovat k umirajicim
s Uctou. Dlstojnost umirajiciho ¢clovéka mize byt narusena nebo zcela odcizena
postoji nebo ¢innostmi, které se na prvni pohled nemusi jevit jako neetické,
nékdy mohou byt dokonce odény v hav Iékarské indikace, rutinnich
diagnostickych nebo oSetfovatelskych postupli, nebo jsou prosté vyslednici
lidské lhostejnosti nebo neinformovanosti.

Uvdazime-li situaci umirajiciho c¢lovéka — dnes vétSinou pacienta
hospitalizovaného v nemocnicich, léebnach dlouhodobé péce nebo klienta
nejriznéjsich socidlnich reziden¢nich sluzeb — ne tak vzacné Ize potkat seniora,
ktery umira opustény od svych blizkych, vyhos§téného ze své rodiny, clovéka,

" HASKOVCOVA, Thanatologie: Nauka o umirani a smrti, 160-161
3 BYOCK, Dobré umirani, 108-109

7 HAJKOVA, FUNK, Provdzeni aneb oprete se i o mé, 80
7HALIK, GRUN, Svét bez boha, 84

8 PESCHKE, Krestanska etika, 301-303
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ktery diiv neZ projde branou fyzické smrti, zakousi socialni izolaci” ¢i dokonce
smrt.®’ Tento pacient (klient) je plné odkazan na pééi profesionalti a mnohym
se jevi tématika smrti jako dostateéné osetfena.®! Umirani a smrt se vystréila
za neosobni plentu lidského nezajmu a ne-péce, jako by se nds neméla tykat.
S jistym pejorativnim piivlastkem hovoiime o institucionalni modelu umirani.®?

Distojnost umirajicich mutze byt vazné atakovana a poruSovana
nejriaznéjSimi projevy nasSeho vztahu k umirajicim: nedostatkem lidské podpory
a ucasti, zanedbavanim doprovazeni v této fazi zivota, nerespektovani prava
pacienta na sebeurCeni, autonomii projevenou napi. V institutu Dfive
vysloveného ptani, nedostateCny prostor a pomoc pro usporaddani svych véci
a moznosti u¢init nebo zmeénit zavet', nepravdivé nebo nedostatecné informovani
umirajictho o jeho zdravotnim stavu, pokud si to pieje, tzv. milosrdna lez,
nedostate¢na analgetickéd nebo analgosedacni terapie, nedostate¢nd racionalizace
kurativni terapie — neperspektivni udrzovani nebo prodluzovani zivota, invazivni
a rutinni diagnostické a oSetfovatelské vykony, kontraindikace kardio-
pulmondrni resuscitace, nedocenéni potieby ritualli, moZznosti rozlouceni,
necitlivost k potiebé soukromi, intimity a piety.®

2.3. Koncepce domova pro seniory

Domov pro seniory ve smyslu Zdkona o socialnich sluzbach®* je v pravni
legislativé ukotvend socidlni sluzba, ktera zahrnuje: poskytnuti ubytovani
a stravy, pomoc pii zvladani béznych tkond péce o vlastni osobu, pomoc
pfiosobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socialné terapeutické

7 JANECKOVA, Jsem to pordd ja, 26

8 JANKOVSKY, Etika pro pomdhajici profese, 144

81 VOJTECHOVSKY, Geriatrickd thanatologie, 125

8 HASKOVCOVA, Thanatologie, 29

8 DOLISTA, Prdavo na diistojné umirdni — dostupné na internetu URL:
https://www.epravo.cz/top/clanky/pravo-na-dustojne-umirani-
19808.html?mail.%20ISSN%201213-189X

84 Zakon 108/2006 Sb.
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¢innosti, aktivizaéni ¢innosti, pomoc pfi uplatiovani prav, opravnénych zajmi
a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Podobn¢ jako pfi prijeti do MSPP poskytovatel pobytové sluzby ptipravi
navrh smlouvy, kterd je s pripadnym piistim uzivatelem nejprve komunikovéana
ustné. Po ustnim projednani se uzavira pisemn¢ a to pred nastupem do zatizeni
a pied zahajenim poskytovani socialni sluzby.®®> Smlouva je individualizovana,
vytvofena cilené pro konkrétni osobu tak, aby v maximalni odpovidala
stanovenému osobnimu cili budouciho uZivatele.®® Projednani navrhu smlouvy
s budoucim wuzivatelem, vypracovani smlouvy podle dohodnutého ujednani
a podpis obou stran (uzivatele a poskytovatele) spada do kompetence socialniho
pracovnika.®’

V navaznosti na individudlni cile uZzivatele socialni sluzby probiha
v pobytovych socidlnich zafizenich individualni planovani pribéhu sluzby
a nésledné jeji dokumentace. Zodpovédnost za planovani a pribéh sluzby nese
tzv. klicovy pracovnik.®® Tento zaméstnanec poskytovatele ma dle Standardu
kvality €. 5 pldnovat s uzivatelem prubéh poskytovani socialni sluzby s ohledem
na jeho osobni cile a moZnosti a pribézné s uzivatelem hodnotit, zda jsou jeho
osobni cile napliiovany, spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu a managementem
domova pro seniory a pro uzivatele socialni sluzby zastava roli poradce
¢i konzultanta feSeni, zprostiedkovatele informaci, pomocnika, divérnika
i obhajce.”

Kromé poskytovanych sluzeb institucni prostfedi pobytové socialni sluzba
prinasi do zivota seniora mnoho novych vztahl. Kazdopadné se rozsituje sit’
socialnich vazeb — jak vztahy k pracovnikim zafizeni, tak 1 vztahy

8 MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych zarizenich, 66

8 Strucny priivodce zdakonem o socidlnich sluzbdch — dostupné na internetu URL:
https://www.google.com/search?client=firefox-b-
d&g=stru%C4%8Dn%C3%BD+pr%C5%AFvodce+z%C3%A 1konem+o+s0ci%C3%A11n%C
3%ADch+slu%C5%BEb%C3%Al1ch

8 MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych zarizenich, 67

8 Individudini planovani a role klicového pracovnika v socidlnich sluzbdach, 115

8 Tamtéz, 120
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k spolubydlicim a komunit¢ obyvatel. Nékteré ptirozené vztahy zanikaji a jiné —
zejména s pecCujicimi - se posiluji a Casto dosahuji 1 vysoké miry daveérnosti
a na emocionalni se stavaji trovni nejbliz§imi. Tato blizkost a nabidka vztahi

otevira piileZitost, aby se senior v zafizeni citil ,,jako doma*.*°

Vedle socialnich pracovnikli a pracovnikl v socialnich sluzbach, maji
vyznamné misto v DS v zajisténi péfe o seniora vSeobecné sestry. Spolu
s multidisciplindrnim tymem odborné zdatnych kolegii — aktivizacnich
a rehabilitacnich pracovnikli, nutricniho terapeuta a kaplana — se podileji
na ptimé péci. V souvislosti s pfijetim zakona o socialnich sluzbach byla
vytvofena autorska odbornost 913 — vSeobecna sestra v socidlnich sluzbach,
kterou upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 620/2006 Sb.

Vseobecnou sestrou v socialnich sluzbach se rozumi vSeobecna sestra
poskytujici zdravotni péci pojiSténciim v pobytovych zafizenich socidlnich
sluZeb, ktefi jsou zde umisténi z jinych nez zdravotnich divodu. Pti vykazovani
této oSetfovatelské a rehabilitacni péce pojiSténciim se vykazuje poskytnutd
zdravotni péce na zdklad¢ ordinace pftislusnych vykonii odbornosti 913
oSetfujicim lékafem. VSeobecnd sestra v kontextu sdilené¢ péce DS a MSPP
je pojitkem’! mezi jednotlivymi ¢leny tymu DS a MSPP. Vzhledem k vysokému
podilu oSetfovatelské péce jsou to pravé vSeobecné sestry, které¢ v domové
pro seniory nesou odpoveédnost za zajiSténi zdravotni péce a potazmo i volani
z4chranné sluzby.”?

V kontextu zavadéni paliativnich programil — implementaci paliativni péce
— do ¢innosti dosud nepaliativnich zafizeni, formuloval nas pfedni ¢esky geriatr
MUDr. Zdenck Kalvach zdkladni principy, které je si nutno osvojit ped tim, nez
si personal (zafizeni) zacne osvojovat dil¢i odborné paliativni dovednosti.

193

Manudl™ vysvétlujici zakladni principy paliativni péce 1 praktické poznamky

% HRDA, Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 22
1T INHARTOVA, Praktickd komunikace v mediciné, 129 - 130

92 HRDA., Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdach, 42
98 KALVACH, Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, 36 — 41
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k zavadéni paliativni péce v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb jsou
vychodisky pro koncepcni uvazovani i1 kroky v této tematice.
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3. Strategie integrace paliativni péfe do domova
pro seniory v projektu Paliatr Vysocina

Intergace MSPP do domova pro seniory a spoluprace dvou organizaci
je soucasti strategie projektu Paliatr Vysocina na obdobi do roku 2027. Cilem
projektu je hledani efektivniho feSeni pro seniory v poslednich mésicich zivota
¢1 na pomezi kiehké geriatrie a paliativni péCe. Prioritou je sniZzeni poctu
neefektivnich hospitalizaci u seniorti, zlepseni kvality Zzivota u pokrocile
chronicky nebo nevylécitelné nemocnych, propojeni komunitni zdravotni
a socidlni péce, navysSeni vzdélani a motivace profesionalli v oblasti kiehké
geriatrie.**

Vlivem starnuti populace a zvySujici se kvalitou zdravotni péce
se postupné proménuje klientela DS z hlediska potieb zajiSténi odborné péce
1 v zav€retné fazi Zivota. DS je diky zajiSténé oSetrovatelské péci 24/7 dilezitou
platformou k poskytovani geriatrické paliativni péce na zdravotné - socidlnim
pomezi. Disponuje v oblasti ptimé péce kvalifikovanym persondlem — sestrami,
pecovateli, socidlnimi pracovniky, pastoracnimi asistenty — lidmi, ktefi jsou
schopni poskytnout a poskytuji komplexni péci o pacienta ve vSech dimenzich
lidské osoby. Pro komplexni pfistup k paliativni péci je tieba ptizvat casto jen
odborného 1¢kate — paliatra, pokud tuto roli nemulize zastat oSetfujici prakticky
1¢kat.

V ptipadé¢ nedostatecné odborné ¢i personalné vybavené pobytové sluzby
je mozno ptizvat ke spolupraci ptimo do zatizeni paliativni tym, kde v§ak mtze
nastat problém s duplicitou peCovatelskych nebo oSetfovatelskych vykont.
Do budoucna by bylo mozZné vyuzit 24/7/365 dostupnost pohotovostni sluzby
paliativniho tymu — fungujici 1ékarské zdzemi a ambulance paliativni mediciny.
Spoluprace ambulance paliativni mediciny, oSetfovatelského tymu DS

9% KABELKA, Nemocné rozhovory, 205
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a oSetiujiciho lékafe umoznuje vyuzit model specializované paliativni péce
v odbornosti 926.%

Za nejvhodnéjsi formu se povazuje ziizeni mobilniho paliativniho tymu
soubézn¢ s ambulanci paliativni mediciny — tento model umoznuje zlepsit
kontinuitu péce, nejen v samotném zavéru zivota. Ambulance paliativni
mediciny umoznuje podporu péce praktického 1ékatre a DS v dobé, kdy nemocny
jeste nepotiebuje trvaly dohled multidisciplinarniho tymu, ale péce Casto probiha
bez kvalifikované nastaveného planu paliativni péce.”®

Pro tuto skupinu pacientli pfindsi MSPP garanci trvalé (24/7) dostupnosti
1ékarské a oSetfovatelské péce, bezpecnou specializovanou sluzbu, ktera
je vsouladu s nejmodernéjSimi odbornymi poznatky a soucasné respektuje
zdkonné pozadavky na zdravotni péi. Zaroven zajiStuje kvalitativné vyssi
7

Groven zajisténi péce’’ nez obvykly model registrujiciho praktického lékaie

a sluzeb domaci péce nebo pobytového zatizeni.

% Je terénni sluzba poskytovand v domacim nebo ndhradnim socidlnim prostiedi

v kontinualnim rezimu tzv. domaci hospitalizace 24 hodin / 7 dni v tydnu a je urCena
nevyléCitelné nemocnym lidem, u kterych byla ukoncena 1éEba vedouci k vyléCeni.
Je poskytovana prostiednictvim multidisciplinarniho tymu, ktery tvoii 1ékafi, sestry, socialni
pracovnik, pracovnici v socialnich sluzbach, koordinator péce, pracovnici zajistujici
psychoterapeutickou a spiritualni podporu. Paliativni péce zahrnuje péci o fyzicky, psychicky,
socialni a spiritudlni stav pacienta a rodiny*“. Viz: Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina
Dostupné na internetu URL: https://www.paliatr-vysocina.cz/wp-
content/uploads/2019/10/strategie-paliativni-pece_schvalena-verze.pdf.

% HRDA, Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach, 54

7 Napf. obstrukce mo&ového katetru o vikendu s rozvojem febrilniho stavu tak znamena jeden
vyjezd sestry a lékate, zakladni vySetfeni na misté a ponechani nemocného véetné subkutanni
inflzni terapie a zakladniho antibiotika doma. Nevznika napéti pro rodinu, pro nemocného
se zmirni rizika komplikaci, resistence syndromu, naklady a zatéz pro zdravotni systém jsou
mnohem niz§i. Viz: KABELKA, Paliativni péce v CR — situacni analyza, dostupné na internetu
URL: https://www.paliativa.cz/podpora-paliativni-pece-v-nemocnicich/pro-odbornou-
spolecnost/paliativni-pece-v-ceske-republice
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3.1 Specifika spoluprace

Z analyzy Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina na obdobi do roku
2020 vyplyva, ze paliativni pé&i u pacienta ve vlastnim ¢i nahradnim socialnim
prostiedi zajist'uje v soucasné dobé¢ registrujici prakticky lékat nebo ambulantni
specialisté (pokud se jedna o pacienty v zavére¢né fazi zivota) ve spolupraci
s poskytovateli doméci péce ¢i pobytovymi zafizenim. V tomto ptipadé jde
o obecnou paliativni péci, kterd nenabizi specializovany a multidisciplinarni
ptistup s trvalou dostupnosti a casovou flexibilitou. Lékat indikuje domaci péci
¢i oSetfovatelské intervence v ramci pobytové socidlni sluzby, piicemz
specifikuje cil péce, plan a jednotlivé vykony sester, které se u pacienta budou
provadét. Jednd se tak o planované lékaiské a oSetfovatelské intervence
bez zajisténi nepietrzité dostupnosti 1ékafe a sestry.

V mimopracovni dobé praktického nebo specializovaného Iékare
je lékatska péce zajisténa lékaii RLP (Rychld 1ékarska péce), RZP (Rychla
zdravotni pomoc), formou telefonickych konzultaci nebo ambulantniho
vySetfeni Iékafem lizkového poskytovatele zdravotnich sluzeb. Takto nastavena
péce je obvykle dostacujici, pokud je pacientlv stav klinicky relativné stabilni
a nedochazi k castym zménam celkového stavu a intenzity symptomd,
jez by vyzadovaly akutni zasah 1¢kate a sestry i mimo ordina¢ni dobu.

V kontextu pokrocilého onemocnéni se ale klinicky stav a celkova
symptomova zatéz obvykle zhorSuje — nejednou se v kratkém ¢asovém intervalu
dramaticky méni. Pro minimalizaci rizik pacientova utrpeni je v tomto Case
potiebné zajisténi pohotovosti a trvalé dostupnosti 1€kaiské a oSetfovatelské
péce nejvyse do 60 minut. Praveé takovou dostupnost garantuje MSPP.

Paliativni péce je oborem, ktery pracuje s pfirozenym systémem c¢loveka,
tj. snim samotnym, sjeho blizkymi, komunitou ve které zije. V piipadé

98 Strategie paliativni péce v Kraji Vysocina - dostupné na internetu URL: https://www.paliatr-
vysocina.cz/wp-content/uploads/2019/10/strategie-paliativni-pece_schvalena-verze.pdf.
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pobytovych sluzeb pro seniory tedy i stymem domova.” Specifikem DS
s poskytovanou paliativni péci v obecné i specializované forme je nastaveni Ctyt
zékladnich procesti paliativni péce, které jsou vkomponované do individualniho
planovani uzivatele socidlnich sluzeb. Je to planovéani budouci péce, kterad
je soucasti strukturovaného rozhovoru s uzivatelem a jeho rodinou ke zjisténi
prani a predstav o budouci zdravotni péci a o tom, co je pro uzivatele kvalitou
a distojnosti zivota. Dale je to sestaveni planu péce v zadvéru Zivota (co redlné
miize a umi DS nabidnout), vlastni poskytnuti péée a péce o poziistalé.!®

V ramci projektu sdilené péce dvou subjektit MSPP a domova pro seniory
je zfejmé, Ze poskytovatel pobytovych sluzeb pro seniory se v kontextu
spoluprace s DH ,,chova® podobn¢ jako biologickd rodina klienta, vstupuje
do stejného smluvniho trojstranného vztahu (uzivatel — DS — MSPP)
a v intencich hospicové filozofie vlastni rodinu klienta vice integruje do péce
o jejich ptibuzného. Biologicka rodina sehravd vyznamnou roli i v samotném
finéle Zivota, v jistém pohledu je nenahraditelna. Pokud mé z4jem nebo je citlivé
podpoiena, v doprovazeni umirajiciho ptibuzného se otevira prostor pro smiteni,
odpusténi, propusténi a paradoxné nového vykroceni ve zménénych Zivotnich
situacich. Tento moment piekracuje péci o konkrétniho klienta, ale vztahuje
se na celou §ifi vyznamnych socidlnich vztahti a vazeb.

Pfi nastaveni sdilené péce je tfeba pfizvat k uzavieni smlouvy vSechny
zucastnéné subjekty specializované paliativni péce pacienta a jeho rodinu, tym
DH (pfijimajici lékat a sestra), tym DS (sestra a tsekova vedouci, kde klient
vramci DS 7Zije a kde bude sdilend péce realizovéana). PL je informovan
po vyZadaném souhlasu ze strany DH pisemnou cestou. Tito ,,smluvni partnefi‘
si vyjasni své kompetence, podminky péce, ptijem klienta do sdilené péce, jeji
prubéh — tzv. plan péce, ptipadnou revizi (ve vlastnim socialnim prostiedi klienta
se revize planu oznacuje jako tzv. rodinna rada, v nahradnim socialnim prostiedi
neni jeSté vytvoren terminus technicus téhoz) a zakonCeni péce s ptresahem

% Koncepce paliativni péce v Sue Ryder, 6
0 HRDA, Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdach, 24
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na pozustalé ptibuzné. K transparentnosti dohodnutého je jisté¢ dobré pisemné
zaznamenani jednotlivych polozek.

Povédomi o paliativni péci a potiebach nemocnych v zavérecné fazi zivota
pfipadné o pottebach rodiny je kvalitou a odbornou kvalifikaci jednotlivych
pracovniki, kterou je tfeba ziskat vzdélanim a klinickou praxi. Kvalita dané¢ho
vzdélani a pribézné vedeni celého tymu je samoziejme velmi zavislé na vzdélani
a zkuSenostech vedoucich zdravotniho i socidlniho tymu. KliCové je rovnéz
nastaveni péce ze strany lékaii a predevSim pak kontinudlni dostupnost
1ékarsko-sesterskych postupti a rozhodovani.

Prakticky tedy sdilend péce znamena, ze klient DS v terminalni fazi svého
Zivota, s onemocnénim vyznamné limitujicim jeho zivot, na zéklad¢ 1ékatského
konzilia a s uplnymi informacemi o svém zdravotnim stavu a progndze, muze
vyuzit nabidku paliativni péce v ndhradnim socidlnim prostitedi DS
a pii predpokladaném zhorSovani zdravotniho stavu nebude transportovan
do nemocnice pfip. resuscitovan. Socidlni a zdravotni péci budou nadéle
poskytovat zaméstnanci DS — tym DS se v podstaté vici klientovi chova jako
nejbliz§i rodina, kterou v pravidelnych intervalech navstévuje sestra DH,
provede standartni vySetfeni a oSetfeni, konzultuje stav s Iékafem paliatrem,
ktery vede 1é€bu, komunikuje smérem k rodin€ pacienta i pecujicim, piipadné
provadi lékatskou vizitu u lizka klienta. Mimo planovanych navstév sestry nebo
Iékate z DH u klienta provadi péci, podani ordinované medikace a oSetfeni
zaméstnanci DS v rozsahu svych profesnich kompetenci.

Pro nastaveni vhodné péce pro klienta DS jsou zcela zasadnimi aktéry

101 nemocnice'?

prakticti lékafi, a tymy mobilni specializované paliativni
péde,'® ktefi se v ramci integrovaného systému podileji na péci resp. piedani
do odpovidajiciho typu péce. Prakticky Iékat je redlné¢ ustiedni osobou

ve zdravotni pé€i o nemocného v domacim/ndhradnim prostfedi. Je pro néj zcela

101 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 124
102 Tamtéz, 128
103 Tamtéz, 131
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zasadni rozhodovani, zda je adekvatni 1écba a péce zajistitelnd v domacim
prostiedi nebo zda je indikovan ptevoz do zdravotnického zatizeni. Idealné tedy
by péce o nevylécitelné nemocného, resp. umirajiciho pacienta v domécim
prostiedi, méla probihat za spoluprace praktického Iékare, 1ékate specialisty
a oSetiovatelského tymu (mobilni paliativni tym). Za optimalnich podminek
si PL vyzada konzilidarni vySetfeni v rdmci ambulance Paliativni mediciny,
zhodnoti se indikacni kritéria pro zatazeni do odbornosti 926 a nasledn¢ 1ékaiska
a zdravotni péée prechazi na tym specializované paliativni péce.!*

Spoluprace dvou subjekti resp. tyma MSPP a domova pro seniory
predpoklada transparentni vymezeni a koordinaci sdilené péce o konkrétniho
pacienta. Jednd se zejména o vymezeni kompetenci a pozice v pé¢i o pacienta
u zaméstnancti DS, PL a zaméstnanci MSPP, vymezeni hranic — co je DS
schopen zvladnout — pecovatelské ukony, zajisténi psycho-spiritualni podpory,
stabilita socidlniho prostfedi. Dulezité je kompetentné zajistit komunikaéni tok
informaci smérem k pacientovi a rodin¢ — kdo, komu, vjakém rozsahu,
efektivnost pfedani informaci uvnitt obou tymu - zpiisob, rychlost a pfesnost.
Nedilnou soucésti je vedeni dokumentace a interni 1 externi zpétna vazba obou
tymil.

Specifikem sdilené péce ziistdva otdzka duplicity péce a legislativniho
vymezeni odbornosti 913 versus 926 — pii nastaveni rezimu 926 se ukoncuje
rezim 913, coz predstavuje nemalou potiz v zavedeni modelu sdilené péce
do praxe. V soucasné¢ dob& probihaji o téchto otazkéch jednani mezi Krajem
Vysoc€ina a zdravotnimi pojiStovnami, nebot’ ve stavajicim stavu je myslitelny
pouze model odbornosti 926, kde vykony zdravotnich sester DS zlistanou
neproplaceny pojistovnou. Odbornéd prace sester DS pii zavedené odbornosti
926 a ukonceném rezimu odbornosti 913 v stavajicim stavu zlstdva finanéné
nedocenéna — na rozdil od biologické rodiny, kterd péci provadi ,,zadarmo®,
v instituci je tfeba zohlednit financni efektivitu a mzdu za vykon, ktery
je profesionalné proveden. Vyhodou odbornosti 926 poskytované v ramci
sdilené péce je bezplatna dostupnost peroralnich, transdermalnich a injekénich

104 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 44
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preparati, infuzni terapie, sippingu a inkontinencnich plen, ktera je poskytovana
ze strany DH.

3.2 Vrcholovi manaZeri — organizacni vize a kultura organizaci

Pti rozhodovani o sdilené péc¢i a spolupraci dvou organizaci je vhodné
zaCit vzédjemnym poznavanim profesnich protéjski, piipadné vyménou stazi.
Zavedeni paliativni péce do pobytového zafizeni je vhodné vychazet
z disledného monitorovani vnitinich a vnéjSich zdrojii organizace. Obecné
pfedpoklady je nutné ovéfit ,,tvrdymi fakty“. V rozvaze tak mohou poslouzit
mefitelné indikatory stavu péce v domové pro seniory (pf. pocet zemielych
v domové a v nemocnici, pocet hospitalizaci a jejich primérnd délka, prani
obyvateld ohledné konce svého zivota, zvladani bolesti a hydratace v ramci
nastavené zdravotni péce domova), persondlni zajisténi sluzeb (24 hodinova
pritomnost vSeobecné sestry, vzd€lani, pracovni zkuSenosti, fluktuace
zaméstnancl, chybéjici profese), materidlni a technické vybaveni zafizeni,
implementované modely péCe. Z vnéjSich zdrojl je nutné brat v ivahu potieby
organizace, respektive jejich zaméstnancii a na potieby klientli a zptisob jejich
zajisténi.' %

Tato méfitelna fakta je tfeba sladit s fakty ,,mékkymi“, jakymi je
organiza¢ni vize a kultura obou organizaci. Organizac¢ni vize stanovuje obraz
budoucnosti firmy, na jejimz zéklad¢ lidé ve firmé znaji svoji roli v celkovém
smétfovani firmy. Slouzi jako zéklad pro vymezeni poslani cili a strategii, které
urcuji postaveni organizace ve spolecnosti. Vychazi z organizacnich hodnot,
mifi k vysledkiim a dava smysl praci zaméstnanct a navysSuje jejich motivaci.
Pti efektivnim vyuziti vize se prohlubuje vztah lidi k organizaci a zlepSuji
se mezilidské vztahy ve firmé¢. Lidé ve firmé vizi vnimaji, a proto by méla byt
srozumitelné formulovana, aby ji pochopil kazdy zaméstnanec, ptijal svoji roli
pii jeji realizaci a vychazel z klicovych firemnich hodnot.!® Vize navic dava

105 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 44
106 JAKUBIKOVA, Strategicky marketing, 18-21
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smysl pracovni c¢innosti pracovnikli, zvySuje jejich iniciativu, kreativitu

a samostatnost.'?’

Vize péce udava MDT smér. Pro tym se jedna o smér, kterym by mél
pométovat vSechny kroky a rozhodnuti, kterd déla. Pokud tym o vizi pfemysli,
muZe byt i cennou pomiickou pro ucelnéjsi vynakladani energie. Vi-li, kam jde,
hledani alternativ postuptl bude svizn&jsi. Zita vize péée pomaha preklenout

rozdilnosti predstav, se kterymi kazdy profesional do domova ptichazi.'%®

Organizac¢ni kultura zahrnuje artefakty, hodnoty a normy, ideje a instituce.
V uzsim pojeti jde viceméné o synonymum pojmu sdilené hodnoty. Edgar
Schein uvazuje o organizacni kultufe ve smyslu vnéjsi vetejné manifestujicich
artefaktl, které mohou byt materidlniho charakteru (napt. architektura budov,
logo, prospekty, sluzebni odévy apod.) a nemateridlni povahy (napf.: jazyk,
historky a myty, hrdinové, zvyky, ritudly, ceremonidly apod.). Ke kultufe
organizace dale fadi vSeobecné zastavané hodnoty, skutecnosti, které jsou
povaZovany za vyznamné a diilezité, nepsana pravidla zasady chovani. Na rozdil
od artefaktl hodnoty jsou jen ¢asteéné uvédomovand rovina kultury — jsou
pfitomny jakoby ,,samosebou’. Na nejhlubsi a neuvédomované roviné jsou tzv.
zakladni ptfedpoklady organizaéni kultury, jakési zafixované ptedstavy
o fungovani reality, zcela samoziejmé ndzory a mySlenky, nejhlubsi
a neuvédoméld rovina kultury.!'%

Kultura organizace se samoziejme promita do kultury péce. Podobné jako
skute€nost, jak k sob& pracovnici navzdjem pfistupuji, jak spolu komunikuyi,
se zakonité promita i do jejich vztahu smérem k obyvatelim. V jedné organizaci
se mohou tvofit i subkultury — ptikladem jsou rtiznd oddéleni domovti nebo
rizné useky péce (tymy). Rozdily ve vnimani pak mohou piinaSet vzajemné
nepochopeni a potencidlni napéti. V prostiedi domovii mlZeme vytvareni

17 KOTTER, Vedeni procesu zmény, 92 - 102

108 HRDA, Privvodce poskytovinim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 20
19 Organizational Culture - dostupné na internetu URL:
https://managementmania.com/cs/organizacni-kultura
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subkultur sledovat u organizaci, které jsou v procesu transformace

od institu¢niho nastaveni k personalizované sluzbg.!!°

Pobytové zafizeni socialni péce, které se rozhodne implementovat
paliativni péci jako soucast své ,,firemni kultury®, se vydava na cestu disledné¢ho
individualniho pfistupu ke kazdému klientovi, kontinualniho piizptisobovani
se ménicimu se stavu, potiebam 1 pozadavkiim a z toho vyplyvajici adekvatni
a ucinné péce. Na teoretické roving je tento narok zcela samoziejmé preferovan
ve standardy socialni péce a individuélniho piistupu k jejimu uzivateli, nicméné
v praxi myslenka a realizace integrace paliativni péce nejCastéji nardzi
na prezivajici ,,nemocni¢ni kulturu® instituce a jejich zaméstnanct ,,v bilych
plastich®.

Vrcholovi manazefi obou organizaci jsou povytce nejvice zodpovédni
zato, jaka kultura bude ,komunikovéna“ na verbalni i neverbalni urovni,
v piipad¢ navySujicich se potieb nebo rychlé kaskadé zmén, které mlize konec
zivota pfinést. Sladéni organizacnich vizi 1 kultury pfi poskytovéani paliativni
péce v kontextu sdilené spoluprace se ukazuje jako zésadni kol na vrcholovy
management obou organizaci. Na stran¢ pobytového socidlniho zatizeni, které
hodla implementovat specidlni paliativni péce do své nabidky sluzeb vici
stdvajicim uzivateliim, to pfinds$i nemaly ndrok zejména v oblasti zvySenych
naroki na péci o ¢loveka v terminalni fazi Zivota. Obecné je idedlem piizpiisobit
rezim pobytového zafizeni potfebam uzivatele socidlni sluzby ne naopak.
Zkusenost ukazuje, ze domovy pro seniory, které jiz v minulosti zavedly a usiluji
ve své ¢innosti o0 nejriznéjsi koncepce ¢i modely péce, jsou k tomuto idedlu vice
nakroCeni nez tam, kde pfevlada ,nemocni¢ni® kultura — tedy Ze senior
se pfizpuisobuje rezimu pracovnik.

Z praktického hlediska senior v specidlni paliativni péci v tzv. paliativnim
rezimu ma prednostni narok na péci zdravotnikii z hlediska oSetfeni a to zejména
pii akutnim zhorSeni stavu, prilomové bolesti nebo intervenci v samotném
finale Zzivota. Tyto situace predpokladaji flexibilitu a operativni feSeni

1 HRDA, Privvodce poskytovinim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 20
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jednotlivych nérokii a zajisténi péce u ostatnich uzivatelli socidlni sluzby.
Pfi péci je nutné citlivé zhodnotit stav uzivatele a ve vétsi mife se zapojuje
1 management organizace. V tomto ohledu jsou kladeny vétsi naroky
na vertikalni prostupnost komunikace'!! a schopnost rychle reagovat

ve zménénych okolnostech.

Z narokt kladenych na vrcholové manazery obou organizaci je predné
ochota podstoupit dlouhodoby proces zmény, vytvoieni prostoru i podminek
pro to, aby zaméstnanci organizace byli v dostate¢né mife vystaveni podnétim,
které umozni kvalitné nahlédnout, uchopit a osvojit si uméni, ze péCe se mize
vést 1 jinym zptisobem. Je to mentalni zména modelu pojeti péce — tedy ramce,
ve kterém se o péci dosud uvazovalo. NejCasteéjSimi a nejptinosnéjSimi stimuly
jsou vzdélavani a stdze. Zarovei by mélo byt starosti vrcholového managementu
vytvofit dostateCny prostor ke sdileni. Pravé sdileni zkuSenosti i obav a cilené
reflektovana praxe vytvari klima ,,ucici se* organizace. Pouze v této atmosfére
ucici se otevienosti se mize formovat a proménovat mentalni model péce.
Rychlost a kvalita zamyslené zmény i zplsob, jakym je pfijiména, vyznamné

odvisi od dovednosti formulovat adekvatni a realné cile a vizi.''?

3.3 Liniovi manaZefi organizaci - postoje a motivy pracovniki

Liniovi manaZefi obou organizaci pfimo zodpovidaji za organizaci
a kvalitu péce mensi skupiny zaméstnancli. Na jejich bedrech lezi kazdodenni
organizace provozu a procesil na pracovisti. Obvykle ¢asto pracuji na podobnych
ukolech jako jejich kolegové a maji dobry vhled do béznych souvislosti provozu
1 personalni znalost ohledn¢ dovednosti, kvality i odbornosti péce. Jsou
odpovédni za adaptaci novych c¢lentt tymu, provadi motivacni rozhovory
s jednotlivymi zaméstnanci svého oddéleni. Casto tesi konflikty mezi
zamé&stnanci nebo problémill mezi zaméstnanci a jejich manaZery, pusobi jako
mediatofi vztahli mezi zaméstnanci, vedou tymové schiizky a komunikuji

MW HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 38
12 Tamtéz, 40
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do tymu zmény a rozhodnuti vys§iho vedeni.!'> Obecné se predpoklada,
ze je to pracovnik zkuSeny ve svém oboru, s postgradudlni vybavou v oblasti
managementu, s osobnostnim potencialem vést a rozvijet tymovou spolupraci.

Z uvedeného vyctu ocekavanych ukola kladenych na liniového manazera
vyplyva, Ze pro implementaci specializované paliativni péce je postoj a motivace
sttedniho managementu pro organizaci rozhodujici. Pravé k nim by prvoradé
méla sméfovat nabidka vzdélavani a stazi v dané oblasti. Urovent komunikace
zména rozhodnuti vrcholového managementu je casto otdzkou dobré
komunikace mezi jednotlivymi Grovnémi fizeni a zakladni diivéry nebo alespon
loajality. Liniovy manaZer se svoji roli ocitd v jakési ,,sendvicoveé® pozici —
smérem k podiizenym i nadfizenym. S tim souvisi jak pfimé formovani tymu
ve smyslu mentalni zmény péce aktualn€ aplikované v praxi i report smérem
k pfimym nadtizenym.

V zavadéni sdilené péce na trovni liniového managementu se osvéd¢ily

polostrukturované rozhovory''*

s jednotlivymi zaméstnanci ke konkrétnim
kazuistikdm. K validnim vystupiim je dobré zachovat formalni rAmec rozhovoru
a téma, v idealnim ptipadé€ je dobré rozhovory nahravat nebo si délat poznamky
(se souhlasem komunikujicich). Rozhovory by mély probihat v nehodnotici
a diskrétni atmosféte, coz jsou zdkladni charakteristiky takto vedené
konverzace, které je dobré hned v zacdtku vyjasnit. Nevyhodou takto
strukturovanych rozhovort je jejich ¢asova naro¢nost a mohou byt s tuspéchem
vedeny 1 externisty. Je nabiledni, Ze ne vSechny rozhovory musi mit
formalizovanou podobu. Mnoho duleZitych informaci zazni b&hem rutinni

¢innosti, pii1 predavani sluzby, na poradach nebo pii pauze.

113 Systém pro fizeni lidi, prdce a organizace - dostupné na internetu URL:
https://aptien.com/cs/kb/articles/who-is-line-manager
HWAYHRDA, Pritvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdach, 49
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Dal§im vyznamnym nastrojem liniovych manazerti pro formaci a utvareni
postojii a motivaci zaméstnancti jsou tzv. fokusni skupiny.!'> Fokusni skupiny
se jevi jako vhodny nastroj v prvotni diskusi o zamyslené zmén¢, v kratkém
Casovém useku a pii dobrém vedeni skupiny maji potencial dat piehled
o zakladnich otazkach a problémech, které se k danému tématu vazi. Vyhodou
je rovnéz, ze se jednotlivi ucastnici skupiny slysi navzajem. Zaroven je tfeba
dobie zvazit a viceméné¢ odhadnout, zda je atmosféra mezi zaméstnanci
(Gi¢astniky skupiny) oteviend a jakou dynamiku lze od skupiny ocekavat.!''®

17 ale rovnéZ na vztazich mezi

Zalezi nejen na schopné moderaci skupiny,
jednotlivymi tcastniky. Nezvladnutd skupinovd dynamika mize zamyslené

zméné uskodit nebo ji zablokovat.

3.4 Zaméstnanci organizaci — znalosti, dovednosti, spoluprace

Zaméstnanci organizace — vykonni nositelé zmény — potiebuji pro svoji
praci dostate¢né vzdélani a odbornou ptipravu. Tomu vSak predchazi nastaveni

pevného ramce!!®

pro poskytovani specializované paliativni péce. Organizace
explicitné¢ definuje, jakou péci poskytuje, a zaméstnanci jsou podporovani
ve sdileni spole¢né vize. Zaméstnanci maji srozumiteln¢ vymezen obsah
pracovnich postupti, povinnosti a kompetenci, jsou podporovani v dalSim
vzdélavani a jsou jasné komunikacni standardy, poskytovani zpétné vazby
i feSeni konflikti. Opakované je tfeba zdlraznovat, Ze nejistoty, neuspéchy
¢ichyby jsou legitimni soucasti nastavovaného procesu a diky témto
komunikovanym skutecnostem se uci cela organizace a nejsou primarné

divodem k postihu.

115 Rozhovor s vice udastniky (obvykle 8 — 12), ktery vede moderator, jeji podstatou je zaméfeni
se na jedno téma (fokus), jenz se ve skupiné diskutuje, fesi a prozkoumava. Obvykle miva
strukturovanou podobu. Dostupné na internetu URL:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Focus_groups

116 CEJTHAMR, DEDINA, Management a organizacni chovéni, 177

"THAYES, Psychologie tymové prdce, 102

U8 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 58
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Kvalita vykonu zaméstnanci je casto nepiimym ukazatelem kvality
vedouciho. Bélohlavek!" doporucuje oproti klasickému nazoru zaméieného
na identifikaci a odstranovani chyb, soustfedit se na rozvoj ptrednosti
jednotlivych zaméstnancti. Vychazi z obecné platné zkusenosti, Ze odstranovat
chyby u dosp€lého jedince (zejména pokud souvisi s povahovymi nebo
charakterovymi rysy) je velice obtizné a pravdépodobnost Uspéchu je nizka.
PtfiCemz slabé stranky pracovnika mohou byt kompenzovany schopnostmi
jinych ¢lent tymu.

Zakladnim tmelem opera¢niho tymu zaméstnanci jsou sdilené myslenky,
nejcastéji cile, ale mnohdy preferované hodnoty. Diky tomuto sdileni byvaji
mozné dohody o pravidlech, ktera budou jejich Cinnost usmériiovat. Sdileni
ovSem neni vSeobsahlé, naopak je tfeba také péstovat ,,vyvojové podnéty*,
tymova prace potiebuje jako sil drobné a snesitelné konflikty, které
jipoposunou vpied nebo naopak ukazi slepou cestu. Proto se nejevi jako pfilis
Stastna snaha, aby si zaméstnanci byli podobni ve svych osobnostech
a schopnostech. Idedlem je ,celek se synergickym potencidlem, ktery

se dosahuje zachovanim, rozvijenim a vyuZivanim rozmanitosti ve skuping.'?°

Vzdélani je kliCovym prvkem pro praci v oboru tak specifickém, jako je
paliativni péfe. M4 kombinovat teoretické prvky s vyrazné interaktivnimi
principy. Jednim z klicovych prvkl je motivace a pfistup, ale 1 specifické
komunikacni dovednosti — napft. jak citlivé vést komunikacné nesnadné situace.
Vzdélani pracovnikt ve sdilené paliativni péci by mélo zahrnovat rozvoj
znalosti, dovednosti a kultivaci postojii a chovani.!?!

Vzdélavani se déje na roviné odborné piipravé vsech pracovnikd podle
jednotlivych profesnich skupin. Je vhodné mit vypracovany plan zékladniho
vzdélani v kli¢ovych dovednostech a v €innostech zavislych na specifickém
kontextu a dohod¢ (typicky nakladani s opiaty, vykazovani ZP) a dale rozSitujici

19 BELOHLAVEK, Jak ridit a vést lidi, 72
120 PLAMINEK, Vedent lidi, tymii a firem, 118
2V KABELKA, Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci, 48 - 50
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vzdélavani v nadstavbovych dovednostech (pi.: bazalni stimulace, biografie,
vedeni bilan¢nich rozhovortt). V soucasné dobé se v ramci paliativni péce nabizi
komplexni vzd€lavani v ramci Nadacniho fondu Avast (Elnec - End Of Life
Nursing Education Consortium — intenzivni vzdé€lavaci kurz s mezinarodni
licenci).'??

Ke vzdélavani pracovnikli velmi pfispiva 1 tzv. domaci seminafe,
piipravené zaméstnancem pro spolu-kolegy. Je vhodné, aby zakladnim penzem
vzdélani postupné prosli vSichni zameéstnanci tymu a novi uchazeci.
Vyznamnym momentem ve vzdélavani je mentorska role v ramci tymu svéfena
zkusenému kolegovi. K podpore vzdélani patii i exkurze a stdze (tuzemské
a zahrani¢ni), investice do osobniho seberozvoje, psychohygieny a prevence
syndromu vyhotfeni. Nepfimo se ke vzd€lani vaze i podpora tymovych,
spolecenskych a kulturnich akci, ocenéni pracovnich vykoni nebo nasazeni
a vibec lidskd podpora a z4jem o rozvoj potencidlu jednotlivych zaméstnanct,

které se organizaci mohou vratit v zaro¢ené formé osobnostni kvality ,,svych
lidi*.

Soucasti kontinualniho procesu vzdélavani se a podpory paliativni péce je
od samého zacatku vytvaieni prostoru pro reflexi, cyklicka prace s nejistotami
a otazkami v kontextech jednotlivych kazuistik a posilovat motivaci a zajem
o praci. V kontextu paliativni péce je typické, Ze zaméstnanci se meni, prozivaji
osobni ztraty nebo t¢zka obdobi, kterd nedovoluji pIné nasazeni nebo musi na ¢as
praci s lidskou smrtelnosti opustit. Vyznamnym faktorem je zde i1 vék a profesni
zkuSenosti pracovnika v pfimé péci.

122 Dostupné na internetu URL: https://nadacnifond.avast.cz
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4. Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

Multidisciplindrni tym Ize definovat jako skupinu odbornika s odliSnym
vzdélanim, kteti se potkavaji, aby koordinovali svou praci a poskytovani sluzeb
jednomu nebo vice uzivateliim v uréité oblasti.!>* Funkéni tym aktivné pracuje
se efektem synergie, ktery zvySuje vykon tymu, nebot’ ¢lenové tymu se mohou
vzajemn¢ obohatit a inspirovat, ¢imz dochazi k vétsi produktivité celého
viech.!?*

Zakladni definovani multidisciplinarniho tymu a spoluprace jeho
jednotlivych ¢leni miizeme popsat jako skupinu osob, které spolupracuji
na naplnéni konkrétnich cilt. V multidisciplindrnim tymu v ramci paliativni
péce jsou obvykle zastoupeny tyto profese: 1ékafi s atestaci v paliativni medicing
popt. jinych odbornosti, vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, socidlni
pracovnici, oSetfovatelé, pecovatelé, psychologové, fyzioterapeuti, nutri¢ni

specialisté, pastoraéni pracovnici a duchovni.!?®

Spravné fungujici tym je formovan obecné platnymi kritérii, ktera jeho
¢innost i ucinnost ovliviuji. Matouskovd a Vrabcova!?® je shrnuji takto:
»PFi zFizovani multidisciplinarniho tymu by nemél chybét cil a poslani tymu,
kritéria hodnoceni, urceni toho, kdo je manazer tymu, skladba tymu a jeho
docasnost ci trvalost, priority aktivit sveérenych do péce tymu, informace
o organizacnich vazbach tymu k jinym tymum a funkénim utvarim, systém
kontroly a hodnoceni tymu, garant tymu z rad liniovych vedoucich, podminky
pro informacni a znalostni podporu prace tymu, informace o kompetencich
a odpovédnosti, motivacnim systému, a o obecné podpore kultury organizace.*

122 NANCARROW, The Impact of Enhancing the Effectiveness of Interdisciplinary Team
Working, 14

124 KOLAJOVA, Tymovd spoluprdce, 17

125 MARKOVA, Sestra a pacient v paliativni péci, 35

126 MATOUSKOVA, VRABCOVA, Vhodné podminky pro fungovini multidisciplindrnich
tymii, 25
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4.1 Multidisciplinarita

Uvazujeme-li o multidisciplinarité, je dobré uvodem rozlisit rozdil mezi
(pracovni) skupinou a tymem. Skupina ma charakter spiSe formalni, disponuje
pfedem stanovenymi pravidly a postupy, jeji vedouci je zodpovédny za vykon
skupiny. K dobrému vykonu je nutna motivace a dilezité jsou i osobnostni
kvality vedouciho. V nejasnostech nebo konfliktech rozhoduje vedouci. V tymu
nejsou jednoznacné fesitelské navody nejasnych nebo spornych situaci, feseni

vvvvv

ucinénd rozhodnuti nesou vsichni ¢lenové tymu. Komunika¢nim néstrojem pro

tym je diskuze a v piipadé neshod, podfizeni se nebo presvédéovani .'?’

Znakem tymové prace je rovnost ¢lenti tymu, vSichni maji stejna prava
a povinnosti, stejné dilezité postaveni. Rlizné povahy jedinct, jejich schopnosti
a zkuSenosti pfispivaji k prospéchu tymu.!'?® Pro tymovou spoluprici je rovnéz
zasadni samotny vybér ¢lenti. Role musi byt spravé rozdéleny a koordinovany.
V tymu by mél panovat dynamicky duch prace.!?® Kriiger a mnozi dal3i autofi
(Belbin, Meier) uvadéji, ze tym je fizen samotnymi Cleny tymu diky otevienym
vztahtim, diivéte a zpétné vazbé. Rozdilnost povah, ndzort a pohledt, schopnosti

a zkuSenosti jednotlivci prispivaji k prospéchu tymu.!*°

V tymu se ,,automaticky se predpoklada, ze kazdy miize nécim prispét
a Ze stoji za to naslouchat zaméstnanciim. “*! Vyznam tymové prace Kolajova
shrnuje nasledovné: ,,Tymy vétsinou tvori pilife dobre fungujicich
organizaci. “’*? Funkéni tym je velmi efektivni nastroj k dosahovani cile
a je schopen mnohem efektivnéji tesit komplikované zalezitosti nez skupina.
Paliativni péce integrovana do domova pro seniory v ramci spoluprace dvou

127 BELBIN, Nové obzory tymii, 115

128 MEIER, Uspéind prace s tymem, 7

129 BELBIN, Nové obzory tymii, 117

130 MEIER, Uspéind prace s tymem, 9
BIHAYES, Psychologie tymové prdce, 26
32 KOLAJOVA, Tymovd spoluprdce, 15
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organizaci nutn¢ vyzaduje tymovou praci vzhledem k narocnosti piipadi
a problémui, se kterymi se potyka.

vvvvv

i jeho blizkym dostat se do fize smiveni, akceptace blizici se smrti. %

V multidisciplindrnim tymu se individudlné reviduje plan péce, ktery flexibilné
reaguje na potieby a situaci klienta, zpracovava prani a preference pacienta.
Pti tvorbé planu péce by mél 1€kar s klientem diskutovat 1écebné postupy, vcas
hovofit o moznych komplikacich, které sebou nemoc piinasi a vysvétlit
moznosti feseni.!** V pracovnim tymu se dostava klient a jeho rodina do popredi
a stavaji se tak plnohodnotnymi ¢leny tymu.!® Sougasti planu péce v zavéru
zivota je sumarni shrnuti stavajiciho stavu, zdznam diagnoz(y) a prognozy stavu
seniora, jeho ptfani a predstavy o budouci péci, jakoz i pfani a ptredstavy jeho
blizkych, dohoda o cilech péce ptip. dohoda o dalSim postupu péce. Dillezita
jeiinformace o stanoveni hlavni kontaktni osoby pfi rozhodovéni,

ale téZ stanoveni limitfi péce a zptlisobu jejich osetieni.!3®

Klient je pfi¢inou toho, pro¢ multidisciplinarni tym vibec vznikd a pro¢
by mél dobie fungovat. Neni-li na prvnim misté klient, pak tym zcela postrada
svij smysl. ,,Tym paliativni péce musi byt vzdy multidisciplindrni a za jeho c¢leny
by meli byt cilené povazovani také clenové pacientovy rodiny i sam pacient.
Ten by meél mit rozhodujici slovo pri rozhodovani o lécbé i dalsich intervencich.
Jedine v takovém tymu muze byt skutecné zachovana diistojnost pacienta
a mohou byt individudlné Feseny vsechny obtize nemocného a jeho blizkych. “'%’
Ve stafi je tkolem nejblizsi rodiny, aby se postarala o svého €lena, avSak ne vzdy
je toho schopna a také ne vzdy klient fungujici rodinu ma. Profesiondlni tym

pobytové socidlni sluzby by mél byt schopen kompenzovat potieby seniora tam,

133 TOMES, Rozvoj hospicové péce a jeji bariéry, 17

134 Standardy mobilni specializované paliativai péce, 13

135 JANKOVSKY, Multidisciplindrni z hlediska socidlniho pracovnika, 8
36 PECHOVA, LEJSAL, Paliativni péce v rezidencnich sluzbdch, 126
13 MARKOVA, Sestra a pacient v paliativni péci, 35
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kde na to klient a jeho rodina nestac¢i. Klient sam by mé¢l byt ,,vedoucim tymu*,
pokud vsak neni dostate¢né autonomni, nastupuje na toto misto rodina.'®

Tymova spoluprace vysostnym zpusobem umoziiuje vidét za horizont
vlastniho oboru a respektovat kompetence 1 kompetentnost druhych. Paliativni
péce je po vytce ta, které prostupuje napfi¢ vSemi oblastmi lidského Zivota.
Kazdy, kdo se vramci doprovazeni seniora pravidelné¢ setkava suzivateli
socialnich sluzeb, je Clenem tymu a ma v ném své nezcizitelné misto. V tymové
spolupraci nelze perspektivné pracovat nahodile a spontanné. K efektivnimu
fizeni tymové dynamiky patii optimalné stanovené cile (SMART): specificke,
méfitelné, ambicidzni, realné a terminované. Konkrétni specifikace cili a jejich
terminovani patii ke kliCovym pozadavkiim tymové prace, od které se odviji
dalsi tspéch ¢&i neaspéch.'®

V tymové spolupraci se konkrétné uplatiiuji pravidla pro vedeni
pracovnich schlizek nebo porad: konkrétni Cas, misto a délka pracovniho setkani
tymu, dohodnuty zpiisob vyjadfovani se k jednotlivym zalezitostem pracovniho
setkani tymu, pisemnd dokumentace a transparentnost stanovenych cila.
Vesdilené péci dvou subjekti to konkrétné¢ znamend zavedeni
multidisciplindrniho tymu v rdmci jednotlivych tsekil poskytované piimé péce
v domové pro seniory, hodnoceni individualniho i1 oSetfovatelského planu
a reference o klientech v reZimu 926 v ramci multidisciplinarniho tymu MSPP.

4.2 Spoluprace zdravotnickych a socialnich profesi

V domovech pro seniory se v pfimé péci nejcastéji setkdvaji pracovnici
zdravotnickych a socidlnich profesi, proto se v nejriznéjSich souvislostech
hovofi o typu péce na zdravotn€ — socidlnim pomezi. UZivané souslovi v lecems
vystihuje fadu vyzev i potiZi, se kterymi se domovy potykaji.

138 PARKES, Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, 25-27
139 SVEC, Tymovd prdce, 8 —9
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~Pomlcka v tomto pripadé jako by symbolicky dokreslovala Sedou zonu
a tezkosti, se kterymi se kazdy domov vyrovnava po svém. Jako na poskytovatele
zdravotneé-socialnich sluzeb se na nas vztahuje legislativa z oblasti socialni
i zdravotni. 'V domovech puisobi jak profese zdravotni, tak socialni. Lisi
se uroven a zpiisob jejich pravniho zakotveni, naroky na profesni pripravu aj.
Lisi se téz zakladni hodnoty danych profesi, zpusob jejich naplnovani

v kazdodenni praxi, a tim i rozdilné vnimani a pojeti kvality sluzby.«'*

Z hlediska spoluprace v multidisciplinarnim tymu se ukazuje jako
nejdulezitéjsi vyzva nastaveni spoluprace mezi socialni a zdravotni slozkou
péce, nejCastéji mezi pecovateli a zdravotnimi sestrami. ZkuSenost ukazuje,
ze pecovatelé, volaji po tom, ,,aby byli vnimani jako ti, kdo maji klicové znalosti
o klientech, aby byli vnimani jako rovnocenni zdravotnim sestram. Vnimaji,
Ze maji potrebné informace a chtéji byt zapojovani. Jakym zpiisobem dobré
a rovnocenné spoluprace dosahnout je otazkou, na kterou nejsme schopni dat
jednoznacnou odpovéd, ani navrhnout jednoduché kroky. Samotné stanoveni
cile ani jasné vymezeni roli a kompetenci nestaci k tomu, aby multidisciplinarni

spoluprdce bez obtizi fungovala. “'*!

Paliativni péce integrovand do domova pro seniory se ¢asto profiluje jako
doména medicinskych nebo oSetiovatelskych intervenci, do stfetu zajmu
se tak mohou dostavat hodnoty ochrany (zdravotni) a podpory (socialni), nékdy
se stietavaji modely pfistupu (funk¢ni, nemocni¢ni a socialni, zaméteny
na Clov€éka). = Nemalym  dilem  vstupuyje do  vztahu  pocitova
nadfizenost/podiizenost jedné odbornosti vici druhé, a to 1 v zavislosti
na dosazeném vzdélani. V piipad¢ pecovatelii je tieba si uvédomit, Zze jsou
to praveé oni, kdo znaji obyvatele nejlépe, travi s nim nejvice Casu, navazuji
nejosobnéjsi vztah. Casto pravé oni dokadzi poznat nejjemnéjsi rozdily
ve zménach stavu (v celostnim pojeti) klienta.

4 HRDA, Multidisciplindrni tym v akci, 17
4 HRDA, Priivodce poskytovdanim paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbéach, 117
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,Z hlediska péce je treba zajistit, aby se kazdé odbornosti dostavaly
veskeré informace potiebné pro to, aby mohla vykonavat svou ulohu, zdaroven
aby byly informace, které kazda odbornost prinasi, brany s patricnou diileZitosti
a nebyly bagatelizovany. Toho Ize docilit pouze vzdjemnou otevienou
komunikaci, atmosféerou duvery, kde je mozné spolecné reflektovat i to,

co se v péci a vzdjemné spoluprdci nedaii. “'*?
y

Spoluprace profesi, a zejména zdravotnich sester a pecovateld,
se v pobytovych zafizenich socidlni péce narazi na Castou potiz, ze obé profese
jsou vnimany odd¢lené, v jakési konkurenci nikoliv spolupréci. Klicovou roli
zde sehréavaji liniovy vedouci, jejich spoluprace a respekt k praci druhého.
Spolupraci podpoii vymezeni vzajemnych ocCekavani mezi zaméstnanci
jednotlivych profesi a nastaveni systému zpétné vazby. Nemalou vyhodou
je isdileni spole¢ného prostoru!® jednotlivych profesi - tedy bezprostiedni
komunikace, efektivita ptredavanych informaci a pfirozena interakce.

Hrd4 a Lejsal'*

v prispévku do Casopisu Forum socialni prace piinesli
z praktické zkuSenosti tii principy fungovani spoluprace v multidisciplindrnim
tymu v pobytové socidlni sluzbé. Prvni princip je proaktivita, sdileni
odpovédnosti za cile. Vychazi z pfesvédceni, Ze angazovany zaméstnanec
je kompetentni k tomu, aby inicioval setkani tymu, ¢i vyjadfil takovou potiebu
na poradé, jelikoz ¢lenové tymu se nemohou spoléhat na to, Ze ten druhy
wpostrehne to, co ty“. Tato iniciativa by méla byt ve spolupraci vitana
a podporovana. Druhym principem je vécnost. Smérem do tymu je dulezité
davat konkrétni popis situace, ktera se d&je. ,, Cas vénovany definovdni problému
vyrazné prispiva k ucinnosti spoluprace*. Ttetim principem je dialog, ktery
predpoklada otevienost, schopnost fict vécné a jasn¢ svij ndzor, aktivni
naslouchani a ochota zménit nebo poopravit vlastni ndzor.

2 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 118

W HRDA, Multidisciplindrni tym v akci, 39

44 HRDA, LEJSAL, Principy fungovani multidisciplindrniho tymu v pobytové socidlni sluzbé —
zkuSenosti z domova pro seniory Sue Ryder, 77-79
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4.3 Vedeni dokumentace

Vedeni dokumentace o pribéhu sluzby patii k podstatnym nélezitostem
zdravotni a socialni pé¢e. Zakon o socialnich sluzbach'*’ i zikon o zdravotnich
sluzbach!*® ukladaji povinnost vedeni dokumentace. Slouzi pro evidenci
poskytovani sluzby a provadénych ¢innosti, vyhodnocovani a ptehodnocovani
poskytované sluzby. Radné vedend dokumentace miize byt podporou pro
poskytovani odborné péce a zaroven je oporou pro multidisciplinarni tym pro
rozhodovéani o dal$im planu péce, i ochranu poskytovatelii péce v piipade,
Ze obyvatel, ptip. rodina rozporuje ve vécech péce. Dobte vedend dokumentace
muze rovnéz védeckym a dal$im ucelim, tak pfispivat k rozvoji konkrétni
sluzby 1 segmentu socialnich a vefejné¢ prospéSnych sluzeb (na urovni
agregovanych dat, anonymizovanych kazuistik aj.).'*’

Pti poskytovani paliativni péce se pfirozené¢ navysSuje nutnost vétsiho
poctu zaznamenavanych udaji zejména ve zdravotni dokumentaci — predevsim
sledovani bolesti, péce o rany a sledovani symptomu doprovazejicich terminalni
fazi zivota, jejiz zdznam a adekvatni vyhodnoceni jsou podstatné pro nastaveni
vhodné zmirnujici medikace. Poskytovani paliativni pée v domovech
pro seniory by v dokumentované form¢ meéla ucelené a presné vypovidat o tom,
jaké intervence byly jednotlivymi odbornostmi vykonéavany, jak na né klient
reagoval. Pouze validni a srozumitelny zaznam muze v ptipad¢ potieby slouzit
jako diikaz a zaroven slouzit jako odrazovy mustek pro co nejpiesnéjsi nastaveni

lécby a vSech postupii souvisejicich s doprovazenim.!'#®

Specifikem
dokumentace paliativni péce, kterd zohlednuje vSechny individuédlni potteby
ve finalni fazi Zivota (zdravotni, osobni, emocionalni 1 spiritualni), je pisemny

dokument ,,Pét prani - Five Wishes“.'* Pomdaha planovat individualni péci

145 Zakon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdé&jsich piedpisii

146 7akon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich piedpisii

W HRDA, Multidisciplindrni tym v akci, 31

Y8 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 120

145 P¥ani ohledné toho, jaké osoby za mne mohou rozhodovat o poskytované pé¢i v piipadg,
ze toto rozhodnuti nebudu moci u€init sdm. P¥ani ohledné zpasobu oSetfeni, které chci a které
nechci. Pfani ohledné toho, v jaké pohod€ chci byt. Pfani ohledné toho, jaké osoby si pteji, aby
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u vazné nemocnych osob, zohlediiuje jejich vlastni piani a akceptuje jejich
duastojnost.

Dichotomie zdravotné-socialniho pomezi se mize nepiiznivé promitnout
1 do dokumentace, kterd je tfisténa a vedend v navzajem nekorespondujicich
liniich. Muze tak dochazet k duplicit¢ zapist v riznych dokumentacich,
k nestejnorodosti zapisi pii piekryvu pecovatel/zdravotni sestra, kdy kazda
profese muze signaly vyhodnotit riznym zplusobem. Striktné¢ oddélena
dokumentace (zdravotni a socialni) — coZz je Castou praxi pobytovych socidlnich
zafizeni - také neumoziuje pracovnikiim rychlé komplexni zhodnoceni pribéhu
poskytované sluzby, tak se i snizuje jeji presnost a efektivita. !>

Obecna zkuSenost sméfuje k praxi jedné komplexni dokumentace
u jednoho uzivatele socidlnich sluzeb. Argumentaci pro oddélenou dokumentaci
je nejcastéji obava z pravniho postihu pokud by nezdravotnici védéli cokoliv
o zdravotnim stavu uzivatele socidlnich sluzeb, obava ze Spatného vylozeni
informaci nebo piekroteni kompetenci.'”! Zidkon o zdravotnich sluzbach'>?
v § 65 stanovi, ze okruh osob opravnénych nahlizet do zdravotni dokumentace
jsou - vedle pacienta, zdkonného zéstupce a opatrovnika pacienta - zejména
osoby urcené pacientem, osoby blizké pacientovi a dal$i osoby stanovené
zdkonem; bez souhlasu pacienta jsou to v prvé fadé¢ osoby se zpusobilosti
k vykonu zdravotnického povoléni a jini odborni pracovnici v pfimé souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele,
a dalsi zaméstnanci poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném pro vykon
povolani, a dale z diivodu splnéni ukoli podle tohoto zadkona nebo jinych
pravnich piedpisi a pfi hodnoceni spravného postupu pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, jestlize je to v z4jmu pacienta nebo jestlize je to potiebné
pro ucely vyplyvajici z tohoto zdkona nebo jinych pravnich ptedpist,
a to v nezbytném rozsahu.

mé oSetfovaly. Pfani ohledné toho, co chci, aby moji blizci védéli.* — viz: SPATENKOVA,
Zakladni otazky komunikace, 117

150 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 121
YHRDA, Multidisciplindrni tym v akci, 32

152 74akon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpist
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V komentéii pravnicky Mgr. Hajkové k uvedené citaci zakona k dané
problematice se uvadi, ze ,,zakon tedy apriori nevylucuje, aby do zdravotnické
dokumentace nahlizeli i nezdravotnici (napv. socidlni pracovnici). Je vsSak
podstatné zdiiraznit, Ze jejich opravneni nahlizet do zdravotnické dokumentace
bez souhlasu pacienta nutno chapat restriktivne, tj. skutecné jen v rozsahu
nezbytné nutném pro radné poskytovani zdravotnich a socidalnich sluzeb, kupr.
tehdy, kdy je poskytovatelem socialnich sluzeb a osetrovatelské péce vedena
Jjedna komplexni zdravotnickd dokumentace.*!>* V praxi to konkrétné znamena,
aby pacient byl informovan o okruhu osob, které standardné v ramci
poskytovatele nahlizeji do jeho zdravotnické dokumentace, a vyslovil
s tim souhlas. Zaroven plati, Ze na zdravotniky, dal§i odborné pracovniky
ve zdravotnictvi a dal$i fyzické osoby vyslovné uvedené v § 51 odst. 5 zdkona
o zdravotnich sluzbach, se vztahuje povinnd mlcenlivost ohledné¢ vsech
skute¢nosti, které se dozvédi v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb,
a to 1 po skonceni vykonu jejich povolani.

V ptipadé spoluprace dvou subjektl se jako uzivatelsky nejptivétivejsi jevi
elektronickd dokumentace, ktera je diky vzddlenému pfipojeni v nélezité
ochrané pftistupu nejlépe dostupnd a flexibilni pro vSechny c¢leny obou
spolupracujicich tymi. Optimalné vedeny dokumentacni systém umoziiuje
planovat, evidovat poskytovanou péci a snadno vyhodnocovat intervence ¢leny
multidisciplinarniho tymu. Dokumentace snadno dostupnd a ne-duplicitni
(ptip. triplicitni) rychle poskytne uzivateli vSechny informace relevantni
pro vykon své profese. A samoziejmé je vitanym bonusem dokumentace
racionalni, ve které se nevedou zbytecné zapisy a maximalné Setii ¢as vSech
zucCastnénych.

153 HRDA, Multidisciplindrni tym v akci, 63
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4.4 Reflexe a pripadova zpétna vazba

Supervize poskytuje bezpecny prostor pro hledani konkrétni formy fesenti
jednotlivych situaci jak pro oSetfujiciho samotného, tak ve prospéch klienta
1 managementu péce. Je to proces praktického uceni, v némz supervizor (z lat.
super—video — divam se shora, z nad-hledu) pomaha supervidovanému fesit
konkrétni situace, které v souvislosti s jeho ¢innosti vyvstavaji.'** Supervizi
se rozumi ,,intenzivni, interakcni mezilidsky vztah, do kterého bezprostiednée
vstupuji supervizor, supervidovani i klient ¢&i klienti*.'> Supervize umoziuje
feSit problémy, rozviji dovednosti supervidovanych, poskytuje néahled
do vzajemnych interakci. Nejéastéji pouzivané a osvédcené formy jsou tymova

supervize a intervize mezi kolegy.'>®

Nejcastéjsi zakazky v zatizenich pecujicich o seniory jsou témata spojena
s prevence vyhoteni, v pfipadovych supervizich spiSe probrani postupu prace
s konkrétnim klientem, zlepSeni komunikace v tymu. Individualni supervize je
vhodna v piipad¢, kdy se s klienty pracuje na n¢jakém individudlnim tikolu a pro
situace, které¢ jsou piiliS osobni, které by ve vefejném prostoru mohly
predstavovat riziko poruseni hranic ¢i jsou-li pfedmétem supervize eticka
témata.'®’

Se supervizi souvisi i reflexe vlastni prace. Profesni kompetence
neznamend dokonalost, je dobré vyslovit i vlastni otazniky zivota, je dobré ptat
se svych klienti, kde oni hledaji odpovédi - paradoxné: kdo se ptd, vede
rozhovor. Reflexe a ptfipadova zpétnd vazba je dllezitou soucasti tymové
komunikace a je soucasti organizacni kultury. ,, Pracovnici maji casto obavy,
aby pecovali o klienta spravné. Potiebuji proto ziskat zpétnou vazbu
ke své praci, ataké rady a smérovani, jak pecovat jinak, pokud se néco
nepodarilo nebo nemélo ocekdavané vysledky. Je treba, aby zejména vedouci

154 KOPRIVA, Lidsky vztah jako soucdst profese, 136

155 BAYEROVA, Supervizia pracovnej skupiny (timova supervizia) — moznosti a limity, 47
156 HAWKINS, Supervize v pomdhajicich profesich, 138 — 144

157 VENGLAROVA, Problematické situace v péci o seniory, 88
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pracovnici, ale i vSichni clenové tymu uméli hovorit o praci, a aby mohli svou
praci  spolecné hodnotit a také spolecne hledat jeji lepsi podoby,
nebo se ujistovat, zZe jejich postupy jsou spravné. Vedouci jsou pak ti, kdo maji
odpovédnost za to, zZe zejména problémy budou reSeny. A stejné tak, Ze bude
ocenéna dobra prace. Zejména ta stabilné dobra, kterou maji vsichni tendenci

povazovat za , standardné dobrou“, a proto o ni nikdo nehovori,

co? pracovnikiim miiZe velice snizovat motivaci. “!>®

Konkrétni ptipadova supervize se obvykle realizuje v pravidelnych
Casovych intervalech, sjasnym vymezenim roli a pravidel komunikace,
pied zahajenim supervizich setkavani je dobré ujasnit, zda budou pfitomni
pracovnici ve vedoucich pozicich. Dulezité je rovnéz zvazit vyhody a nevyhody
supervizniho setkdvani ulozeného jako povinnost nebo ponechaného
na dobrovolnosti ¢lenti tymu - dobrovolna forma supervize ma smysluplnost
pfi nadpolovicnim zajmu.

158 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 122
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5. Pravni instituty a projeveni vile klienta DS pri
planovani budouci péce

Specialni  paliativni  pée v rezidencnich socidlnich  sluzbach,
kterou analyzujeme v nasi préci, neustale sleduje kvalitu zivota seniora a jeji
realizace se pochopitelné rozklada na dva subjekty — biologickou rodinu a DS,
ackoli smluvné je kontrakt uzavirdn mezi reziden¢nim zafizenim socialnich
sluzeb a jejich uzivatelem. Spoluprace DS a rodiny klienta zac¢ina prvnim zajem
o sluzby pobytového zatizeni, nabidkou péce, které DS prezentuje smérem

-----

Aktivni nabidka paliativni péce v rdmci DS ptichazi pfi prvnim osobnim
kontaktu, v rdmci tzv. socialniho Setfeni, které¢ pfedchédzi uzavieni smlouvy
o péci mezi klientem a DS. V trojuhelnikovém uspotadani se DS stava dilezitym
partnerem klienta i jeho rodiny.!> I kdyz hlavnim smluvnim partnerem je klient
— uzivatel sluzby, biologickd rodina vstupuje vyznamnym podilem
do vzijemného dialogu a to zejména v situacich, kdy jsou vyrazné¢ zménény
kognitivni funkce seniora. Je to pravé senior, kdo je po vytce nejzranitelngjsi,
odkazany na pomoc a péci nejblizSich. Velkd pozornost je tieba vénovat
jak spolupraci s rodinou uZivatele, tak procesu pldnovani budouci péce.'®
V anglosaské literatufe uziva pojem advance care planning, living will,

healthcare proxy form.%!

Proklamovana specidlni paliativni péfe zohlednuje zdkladni pravni
ptedpisy, které s poskytovani péce souvisi a které¢ geriatrické paliativni péci

159 PICHAUD, Souziti se starsimi lidmi, 131

160 Planovani budouci péde je proces, ktery podporuje nemocné kteréhokoliv véku
v rozhodovani o tom, jak by v budoucnu méla vypadat péce o jejich osobu. V jeho pribéhu
je jedinec podporovan ve vyjadieni svych hodnot, zivotnich cilti a preferenci tak, aby preference
a lé¢ba byly co nejvice v souladu. Jedna se o soubor konkrétnich komunikacnich technik
a nastroju, ... jeho dualezitou soucasti jsou rozhovory o cilech péée“. Viz: Proces pldanovaini
budouci péce v domové pro seniory, 2

181 VOLANDES, Uméni rozhovoru o konci Zivota, 141-142; O’CONNOR, Paliativni péce

pro sestry vSech obori, 253
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davaji legislativni ukotveni. V souvislostech naseho tématu piichazi v uvahu
zejména Umluva o lidskych pravech a biomedicing z roku 1997, ratifikovana
vroce 2001.'2 Umluva o lidskych pravech a biomedicing v &l. 4 — 5 stanovi
povinnost provadét zakroky v oblasti péce o zdravi v souladu s pfisluSnymi
profesnimi  povinnostmi a standardy, pii piedchozim svobodném
a informovaném souhlasu. Tato ustanoveni dale rozviji €l. 9: ,, bude bran zretel
na drive vyslovena prani pacienta ohledné lékarského zdakroku, pokud pacient
v dobé zdkroku neni ve stavu, Ze by mohl vyjadrit své prani*. Piijeti Umluvy
o lidskych pravech a biomediciné byly do cCeského pravniho fadu
implementovany dva dosud nezndmé pravni instituty — diive vyslovené piani'®’
a zékonny souhlas osoby zmocnéné tomu zakonem (tj. nikoliv nutné
opatrovnika).'®® Rovnéz tim bylo vyznamnym zpisobem posileno pravo

pacienta na sebeurceni, '’ 166

svépravnost a zpusobilost k pravnim ukontm.

Podstatnym aspektem planovani budouci péce je schopnost seniora
projevit svou vuli, vyjadfit své pfedstavy a potieby a jak ocekdva, ze budou
realizovany. V rozvaze hraje klicovou roli mira, do jaké je doty¢ny clovek
orientovan (situaci, mistem, Casem, osobou), tedy nakolik je schopen realné
zhodnotit a pochopit svljj (i zdravotni) stav a nasledné rozhodnout o déni vici

své osobg. ¢’

5.1 Drive vyslovené piani

Diive vyslovené ptani je ,medicinsko-pravni a eticky institut,
ktery umoznuje  clovéku  predem  vyjadrit svou wviilli  pro  pripad,
Ze by se v budoucnu dostal do zdravotniho stavu, ve kterém by nemohl vyjadrit

svuj souhlas, nebo naopak vyjadrit sviij nesouhlas s poskytnutim zdravotnich

162 SLAMA, Paliativni medicina pro praxi, 327 — 328

13 Umluva o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb. m. s., &l. 9

164 Umluva o lidskych pravech a biomedicing ¢. 96/2001 Sb. m. s., &l. 6 odst. 3

165 pTACEK, Lékar a pacient v moderni mediciné, 478

166 Pravni jednani ve smyslu zpiisobilosti nabyvat pro sebe vlastnim pravnim jednanim prava
a zavazovat se k povinnostem* — viz: Obc¢ansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. § 15 odst. 2

16T HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 156
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sluzeb. Vedle negativniho reverzu jde o dalsi nastroj, ktery v medicinském pravu
umoznuje pacientovi pravo na osobni svobodu formou neposkytnuti zdravotni
péce. Prohlaseni o odmitnuti néjakého zdkroku byva nejcastéji spojeno
se snahou zabranit umeéléemu prodluzovani Zivota. Typickou podobou driive
vysloveného prani je zadost nezahajovat kardiopulmonarni resuscitaci

pii obéhovém selhdni. 1%

Zaroven timto institutem muze pacient pfedem odsouhlasit konkrétni
jednu alternativu z celého spektra riznych indikovanych 1éceb, a tim v budoucnu
ulehcit rozhodovani o dal§im [éCebném postupu. Tim se rovnéz zprostiedkované
zmirnuje nejistota osob, které o pacienta pecuji nebo patii do okruhu jeho
nejblizsich.'®® Difve vyslovené piani neni dosud v praxi dostate¢né etablovano
v tom smyslu, Ze by ho uzivatelé¢ sluzeb, zdravotnici ¢i jiné osoby zacastnéné
na poskytovani péce povazovali za zcela bézny nastroj k vyjadieni vtle

klienta.!”®

Zakon o zdravotnich sluzbach!”! v § 36 stanovi, ze dfive vyslovené piani
je opravnén sepsat kdokoliv, kdo je zletily (tj. starsi 18 let) a plné svépravny
(. kdo nebyl soudnim rozhodnutim omezen ve svépravnosti). Ackoli se zde
vyslovné uvadi pacient, dfive vyslovené pfani miiZze sepsat osoba zcela zdrava,
z ¢ehoz vyplyva, Ze tento pravni institut neni striktn€ vazan na diagnozu.

Diive vyslovené ptani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno
ufedné oveéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného ptani
je pisemné pouceni pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti,
ato lékafem v oboru vSeobecné praktické lékarstvi, u néhoZ je pacient
registrovan nebo jinym specialistou. Pacient miize u€init diive vyslovené ptani
téz pti prijeti do péce poskytovatelem nebo kdykoliv v prubéhu hospitalizace,
a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb zajistovanych timto poskytovatelem.

168 KABELKA, Syndrom krehkosti, 39

169 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 159
10 MATEJEK, DFive projevend pidni pacientii, 124

171 Z4kon 372/2011 Sb.
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Takto vyslovené pfani se zaznamena do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient, zdravotnicky pracovnik
a svédek. Dale zakon stanovi, za jakych okolnosti predem vyslovené piani neni
tfeba respektovat.!’”? V takovém piipadé vsak ma poskytovatel zdravotnich
sluzeb, resp. zdravotnici povinnost rozhodnuti o nerespektovani diive
vysloveného prani pacienta a davody, které k nému vedly, zaznamenat
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.!”

Z uvedeného vyplyva, ze formulovat diive vyslovené piani je pravem
kazdého zletilého a svépravného ¢lovéka, nikoliv jeho povinnosti.!”* Pokud
uzivatel socialnich sluzeb uplatni toto pravo a projevi ptani ptedem vyslovené
prani sepsat, jevi se jako vysoce efektivni a proziravé komunikovat sva ptani
s osobami seniorovi blizkymi a ke kterym ma diivéru.!”® Klinick4 praxe nicméné
ukazuje, ze ,,prani se mohou menit, vracet, byt nestdla i hypotetickd a Ze i prani,
ktera nesméruji k jednani, jsou s nim néjak spojena, protoze vyjadiuji co je
pro daného cloveka diilezité a cenné, a dotykaji se toho, kym jsme a kym bychom
chteli byt 1® V kontextu poskytovanych socidlnich sluzeb v pobytovych
zafizenich mize diive vyslovené pfani do zna¢né miry napomoci k tomu,
aby se osoby nestaly pouhym objektem v rukou druhych a nebylo o nich

rozhodovano bez ohledu na jejich piani a preference.!”’

Ptedem vyslovené pfani vyzaduje pisemnou a formalné spravnou upravu,
jelikoz pouze verbalizované ptani je z legislativniho hlediska sporné, obtizné

172 Pfedem vyslovené piani neni tieba respektovat: a) pokud od doby jeho vysloveni doslo
v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, ze lze
divodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim; rozhodnuti
o nerespektovani diive vysloveného ptani pacienta a divody, které k nému vedly, se zaznamenaji
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi, b) nelze respektovat, pokud nabada
k takovym postuptim, jejichz vysledkem je aktivni zpisobeni smrti, ¢) nelze respektovat, pokud
by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby, d) nelze respektovat, pokud byly v dobé¢, kdy
poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené pfani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz
preruseni by vedlo k aktivnimu zptisobeni smrti*“. Viz Zakon 372/2011 Sb. § 36

B HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 161

174 SLAMOVA, Prakticky priivodce koncem Zivota, 78

175 PTACEK, Lékar a pacient v moderni mediciné, 227

176 MILFAIT, Etické aspekty rozhodovini v péci o nevyléditelné nemocné a umirajict, 109
TPECHOV A, Paliativni péce v rezidencnich sluzbach, 54 - 55
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prokazatelné 1 prosaditelné. Nic to ale neméni na skuteCnosti, Ze stale
se pohybujeme v individualni a variabilni roviné pfani a vule, nikoli na poli
zékona, prava a rigidnich danosti. V pfiloze G uvadime vzor formalniho zapisu
predem vysloveného piani, v ptiloze H jsou uvedeny nalezitosti pouceni lékare
ohledn¢ drive vysloveného souhlasu s budouci 1é¢bou a ptiloha I informuje
o pouceni lékare v ptipadé€ nesouhlasu s budouci 1écbou.

5.2 Podpiirna opatieni Obc¢anského zakoniku

Podpiirna opatfeni Ob&anského zakoniku!'”® jsou pravni instituty vhodné

k projeveni viille v souvislosti s planovanim budouci péce. Predstavuji
legislativni néstroje, které zohlednuji troven clovéka o sobé rozhodovat
v trajektorii od plné schopnosti (pfedbézné prohldseni), pfes naruSenou
schopnost (napomoc podpurce) az k situaci, kde schopnost rozhodovat zcela
nebo ¢astecné absentuje (omezeni svépravnosti). Pfehledné to vyjadiuje tabulka
v ptiloze J.

5.2.1 PiedbéZna prohlaseni

Ptedbg&zné prohlaseni je pravni institut upraveny obéanskym zakonikem!'”
v § 38 — 44 a patii mezi podpirné néstroje pii (ocekdvaném) naruSeni jedince
pravné jednat. Zaroven vSak chce mit na prib¢h svého zivota vliv a rozhodovat
o ném i v této dobé. Tyka se vyjadreni vile zletilého a svépravného Cloveka,
ktery v ocekavani vlastni nezpiisobilosti pravné jednat, stanovi, aby byly jeho
zalezitosti spravovany urcitym zpisobem, nebo aby je spravovala urcita osoba,
nebo aby se urCitd osoba stala jeho opatrovnikem. Ma formu vefejné (napf.
notafského zapisu) nebo soukromé listiny. Soukromad listina musi byt opatfena
datem a stvrzena podpisy dvou svédka.

178 Obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. § 38 - 65
17 Obéansky zakonik ¢&. 89/2012 Sb.
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180

Obcansky zakonik dale stanovi kritéria na vybér svédkt * a okolnosti,

za jakych piedbézné prohlaseni mizZe ucit osoba se smyslovym postizenim.'®!
K vyslovnému odvoléani piedbézného prohlaseni se pozaduje projev viile uc¢inéni

piedepsanou pravni formou.'%?

Zméni-li se okolnosti zjevné tak podstatnym zpiisobem, ze ¢lovek, ktery
prohl&seni ucinil, by je za takovych okolnosti neucinil nebo by je ucinil s jinym
obsahem, soud prohlaseni zméni nebo zrusi, pokud by jinak clovéku, ktery
prohl&seni ucinil, hrozila zavazna Gjma. Pfed vydanim rozhodnuti soud vyvine
potfebné usili, aby zjistil ndzor clovéka, o jehoz prohlaSeni rozhoduje,

a to i za pouziti takového zpisobu dorozumivani, ktery si ¢lovék zvoli.'®3

V pravnickém komentaii k pravnim institutim projeveni vile pii péci
v zavéru zivota Hajkova a Krejeikova!®* uvadi, ze nejéast&jsimi klinickymi
ptiklady uc€inéni predbézného prohlaSeni je situace seniort, ktefi trpi
Alzheimerovou chorobou, postupné gradujicim onemocnénim, jehoz
pokrocilejsi faze jsou spojeny pravé s nemoznosti nadale samostatné pravné
jednat. Vyjadfeni se ohledné¢ budoucnosti uzivatele socidlnich sluzeb
seniorského veéku se miize Casto zaménit se zavéti nebo diive vyslovenym
ptanim. Jednotlivé instituty upravuji rozdilné oblasti Zivota seniora.

Zavét se vztahuje k majetkovému pofizeni a nakladani s majetkem
po smrti vlastnika, kdezto ptedem vyslovené prani na zdravotnické tkony.
Predbézné prohlaSeni je ureno pro upravu toho, jak maji byt mé véci
spravovany a kdo je ma spravovat, a to v obecném hledisku, ptipadné kdo by mé¢l
byt v budoucnu jejim opatrovnikem.'®> Zde je mozné vyjadtit napf. prani dozit
vdom¢, kde aktudln€¢ bydlim, nebo wurcit, ktery typ socidlnich sluzeb
by v budoucnu chtéla/nechtéla vyuzivat. Je to do jisté miry zptsob pojisténi se,

180 Obgansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. § 39

181 Obgansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. § 40

182 Obcansky zakonik & 89/2012 Sb. § 39 odst. 1

183 Obcansky zakonik &. 89/2012 Sb. § 43

184 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 165
185 Tamtéz, 167
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ze jeji zivot se bude odehravat v ramci moznosti dle jejich ptani a piedstav
a to 1 v dob¢, kdy o tom jiz nebude schopna rozhodovat.

Z perspektivy  poskytovatele socialnich sluzeb je tento institut
predbézného prohlaSeni zékladni informaci pii pfijimani kazdého nového
klienta. V pfipad¢€, Ze nové ptfichozi Zadatel o socialni sluzbu jiz predbézné
prohlaseni ucinil, je dobré se informovat o jeho obsahu, zejména o pranich, ktera
se ptfimo tykaji poskytovanych sluzeb. Dilezité je jesté pred podpisem smlouvy
komunikovat a probrat sbudoucim uzivatelem nabidku sluzeb daného
socidlniho zafizeni tak, aby byl srozumitelné obezndmen s pribéhem svého
dalSiho Zivota a porozumél mu. Ve vstupnim rozhovoru se otevira moznost
zjistit, jak si senior pieje, aby o n€j bylo postarano, piipadné jaké intervence jsou
vazany na urit¢é podminky. V pfiloze K uvadime vzor formélniho zapisu
piredbézného prohlaseni.

5.2.2 Napomoc podpiirce

Néapomoc pfti rozhodovani je v obanském zakoniku upraven v § 45 az 48,
patii k podpirnym opatienim, které se uplatiiuji pii naruseni schopnosti zletilého
pravné jednat. Napomoc pii rozhodovani nebo také tzv. podporované
¢i asistované rozhodnuti vychazi z predpokladu, ze kazdy clovék v redlném
zivoté potfebuje a vyuziva podporu pii rozhodovani.'®® Obvykle je to situace,
kdy jedinec vnima svlij limit rozhodovat se a je schopen ho reflektovat.
Néapomoc podpiirce je nastroj pro pomoc v rozhodovani, ktery zohlediuje
princip subsidiarity a chrani a pecuje o diistojnost ¢lovéka.

Obvykle se vyuziva v situacich, kde dusevni nemoc (demence, socialni
fobie ¢i Parkinsonova choroba) zptsobuje ¢lovéku obtize pfi pravnich jednéanich,
nicméné tyto obtiZze jeSt¢ nedosahuji intenzity znemoznujici rozhodovani
samotné. Tato situace mize zcela logicky nastat i v pfipadé podpisu smlouvy
pfi nastupu do pobytového zafizeni pro seniory.'®” Ulohou podpiirce je pomoci

18 MELZER, Obcansky zdakonik — velky komentd#, svazek II1., 413
187 PECHOVA, Paliativni péce v rezidencnich sluzbdch, 59
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podporovanému porozumét situaci a okolnostem, zmapovat mozna fteSeni
arozhodnuti a pomoci rozhodnout se v souladu sjeho osobnimi cili,

preferencemi a Zivotnim stylem.'®8

Napomoc pfi rozhodovani je smluvnim vztahem. K jeho vzniku je potfeba
nejen smlouva samotna, ale také jeji schvaleni soudem. Nalezitosti smluvniho
vztahu podporovaného a podpiirce stanovi obCansky zédkonik v § 46: ,,.Smlouvou
0 napomoci se podpiirce zavazuje podporovanému, ze bude s jeho souhlasem
pritomen pri jeho pravnich jednanich, Ze mu zajisti potrebné udaje a sdéleni
a ze mu bude napomocen radami. Smlouva nabyva ucinnosti dnem, kdy ji schvali
soud. Neni-li smlouva uzaviena v pisemné formé, vyzaduje se, aby strany
projevily vuli uzavrit smlouvu pred soudem. Soud smlouvu neschvali, odporuji-

li zdjmy podpurce zajmiim podporovaného.*

Jak jiz vyplyva z titulu podpirce, osoba, kterd ma podporovat, necini
rozhodnuti za podporovaného, hraje roli radce, diavérnika, toho,
na n¢jz se podporovany muze obratit a ujistit se, ale zaroven si o svém zivoté
inadale rozhoduje sam. Zakon specifikuje tfi povinnosti podpirce: nesmi
ohrozit zajmy podporovaného, nevhodnym ovliviiovanim, nesmi se na tkor
podporovaného bezdlvodné obohatit a musi postupovat pii plnéni svych

189 " Jedna se o formu

povinnosti v souladu s rozhodnutimi podporovaného
asistence, ktera je podporovanému nabizena. Podporovany se nésledné¢ sam
rozhodne, jakou variantu zvoli a pouze jeho rozhodnuti je zavazné. ,,Nekdo,
komu verim natolik, Ze jsem s nim nejen ochoten sdilet informace soukromého
charakteru, kterad se pri pravnich jednanich dozvi, ale jeho usudku verim natolik,
Ze pro mé jeho nazor usnadni rozhodnuti a budu presvédcen, ze jedna v miij

a nikoli viastni prospéch.*1*°

Institut ndpomoc podptirce je podobné jako predchozi instituty pfedmétem
vstupniho rozhovoru pii uzavirani smlouvy o poskytnuti pobytovych socialnich

188 CEBISOV A, Dobrd praxe opatrovnictvi a poskytovani podpory pii pravnich iikonech, 20
189 Obc¢ansky zakonik ¢&. 89/2012 Sb. § 47 odst. 1 —2
199 HRDA, Privvodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 168
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sluzeb. Je vhodné, aby podpiirce byl tomuto aktu pfitomen, pravé tak jako ma
pravo ucastnit se jednani, jehoz piredmétem jsou vyznamné Upravy v péci.
Ptredpoklada se, Ze o piitomnost podplirce zadd podporovany, nicméné
je v zajmu organizace, aby podptirce byl s uzivatelem socialnich sluzeb vzdy,
kdy to on pro sviij pocit jistoty a bezpec¢i bude potiebovat. Implicitné vyplyva
z podstaty institutu, Ze podpirce ma dostat stejny rozsah informaci jako
podporovany, aby byl schopen efektivni napomoci. V ptiloze L uvadime vzor
dohody o napomoci piti rozhodovani.

5.2.3 Omezeni svépravnosti

Omezeni svépravnosti fadi Ob&ansky zakonik!*! mezi podplirnd opatfeni
z divodu naruSeni schopnosti zletilého ¢lovéka pravné jednat. Tento pravni
institut ptichazi v avahu jako posledni podplrné opatieni, jez ma byt pouzito,
ostatnim (mirngjSim) opatfenim se logicky dava piednost, shleda-li se k tomu
dostate¢ny divod. Soudni fizeni, ktera posuzuji ndvrh na omezeni svépravnosti,
se vyznacuji nespornosti, tedy moznosti soudu rozhodnout ve véci jinak,

%2 Na zikladé prosetieni zadosti

nez bylo navrzeno ucastniky ¥izeni.!
navrhovatele mize soud rozhodnout ve prospéch k vyuziti jiného podpirného
opatieni, které je mirnéjsi a které presto postaci k ochran¢ zajmi ¢lovéka, o némz
je rozhodovano. V praxi to znamend respekt kzasadé nezbytnosti

a subsidiarity.'

K omezeni svépravnosti clovéka lze pfistoupit jen v zajmu dotycného
jedince, a kdyby se tak nestalo, hrozi mu va7na Gjma.'®* Ziroven jsou
jednoznaéné vylouceny zdymy jinych subjekti — spoleCnosti, ufadu

191 Obgansky zakonik ¢. 89/2012 Sb., § 55 - 65

192 Svépravnost je déle mozné omezit jen po zhlédnuti ¢lovéka, s plnym uznanim jeho prav
a jeho osobni jedinecnosti a po dikladném posouzeni rozsahu a stupné¢ omezeni schopnosti
¢loveka postarat se o vlastni zalezitosti. Duiraz je tady kladen na osobni pfistup k clovéku, jehoz
svépravnost ma byt omezena. Nestac¢i tedy pouze zjistit okolnosti vyplyvajici ze spisu.
Viz: HRDA, Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbach, 176

193 Doporuéeni Vyboru ministrti Rady Evropy, ¢. 5 — dostupné na internetu URL:
https://www.mvcr.cz/clanek/dobra-sprava-v-dokumentech-rady-evropy.aspx

194 Obc¢ansky zakonik &. 89/2012 Sb., § 55
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nebo jakékoliv jiné entity, a to bez vyjimky. Rozhodnuti o zbaveni svépravnosti
nezbavuje Clovéka prava samostatné pravné jednat v béznych zalezitostech

195 2 nemtize byt vydano na dobu neuréitou'*® (maximalni

kazdodenniho Zivota
doba ucinnosti rozhodnuti je 3 roky, poté se soudni fizeni obnovuje, trvaji-li

divody). Po uplynuti této doby pravni G¢inky omezeni svépravnosti zanikaji.

V rozhodnuti o omezeni svépravnosti soud zaroven jmenuje Cloveku
opatrovnika. Opatrovnictvi je institutem prava Obcanského zdkoniku v situaci,
kdy schopnost ¢lovéka samostatné se pravné jednat a rozhodovat se je natolik
narusena, ze prakticky vymizela nebo chybi tpln€. Obecna pravni tiprava tohoto
institutu se nachazi v ustanoveni § 457 - 484 Obcanského zakoniku.
Opatrovnictvi je jedinou cestou k ochrané z4jmi doty¢né osoby, jehoz cilem
je ochrana zajmu a naplilovani prav osoby, kterd je nemliZze chranit a napliovat
sama (typicky ,nesvépravna“ osoba). Podstatou opatrovnictvi je,
Ze za opatrovance jednd v soudem vymezeném rozsahu opatrovnik. Zakon
stanovi zakladni podminky pro jmenovani opatrovnika,'®’ jeho povinnosti vii¢i

198 a zakladni vychodiska, kterd usmériuji ¢innost opatrovnika.'®’

200

opatrovanci
Na ¢innost opatrovnika dohlizi soud, popt. opatrovnicka rada.

Z hlediska uplatnéni institutu opatrovnictvi v ramci zafizeni socidlnich
sluZzeb pecujicich o seniory lze o ném uvaZovat v ptipadé, kdy uzivatel

195 Obcansky zakonik &. 89/2012 Sb., § 64

196 Obc¢ansky zakonik & 89/2012 Sb., § 59

197 Ob¢ansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. § 465-471

198 _Opatrovnik je povinen udrZovat s opatrovancem kontakt (vhodnym zptisobem a v potfebném
rozsahu), projevovat o opatrovance skute¢ny zajem, dbat o zdravotni stav opatrovance, starat
se 0 naplnéni opatrovancovych prav a chranit jeho zdjmy a vysvétlit opatrovanci povahu
a nasledky rozhodnuti (opatrovnika) ucinénych o opatrovancovych zalezitostech, dbat, aby
zpusob opatrovancova zivota nebyl v rozporu s jeho schopnostmi a aby (nelze-li tomu rozumné
odporovat) odpovidal i zvlastnim opatrovancovym piedstavam a pfanim“. Viz: Obcansky
zékonik ¢. 89/2012 Sb. § 466

199 Opatrovnik pfi plnéni svych povinnosti dba, aby napliioval opatrovancova pravni prohlasent,
dbal nazoru opatrovance, i kdyz je projevil dfive, véetné presvédceni nebo vyznani, soustavné
k nazorim a prohlasenim opatrovance pfihlizel a zatizoval opatrovancovy zalezitosti v souladu
s nimi, a neni-li to mozné (napf. proto, ze opatrovanec neucinil zadné pravni prohlaseni a nazor
opatrovance nelze zjistit), aby jednal podle zajmi opatrovance”. Viz: Obcansky zakonik
¢. 89/2012 Sb. § 467

200 Obgansky zakonik ¢. 89/2012 Sb. § 472-484
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socialnich sluzeb neni schopen samostatné pravné jednat. Zabrafiuje mu v tom
jeho limitujici zdravotni stav, ze bez zastoupeni tfeti osobou je prakticky
nemozné, aby senior chranil své z4jmy a prava, aby projevil svou vili, aby ur¢il,
jaké sluzby nebo péci si preje, ¢i nepieje, poskytnout. ,,V takové situaci je vice
nez cokoliv jiného treba zdiiraznit, Ze omezenim svépravnosti nedochdzi
k pausalnimu odejmuti prava c¢lovéka na rozhodovani o sobé samém, ale pouze
k definovani rozsahu pravnich jednani, z nichz hrozi ¢loveku zavaznad ujma,
pokud by clovek jednal sam, a k omezeni jeho svépravnosti pravé v tomto

rozsahu. V ostatnim ziistava svépravnost dot¢eného clovéka zachovana.“*!

Obcansky zakonik tuto pravni distinkci (,,a¢ nemohl jednat
bez opatrovnika®“) zohlednuje v § 65: ,Jednal-li opatrovanec samostatne,
ac nemohl jednat bez opatrovnika, lze jeho pravni jednani prohlasit za neplatné,
jen piisobi-li mu ujmu. Postaci-li vsak k ndprave jen zména rozsahu
opatrovancovych povinnosti, soud tak ucini, aniz je vazan navrhy stran. Jednal-
li opatrovanec samostatné, ac nemohl jednat bez opatrovnika, povazuje
se opatrovancovo jednani za platné, pokud je opatrovnik schvalil. To plati
i v pripade, Ze takové pravni jednani schvdlil jednajici sam poté, co nabyl

svépravnosti. “**?

Opatrovnikem soud miiZe jmenovat osobu, ktera je svépravna a jejiz zajmy
jsou v souladu se z4jmy opatrovance. Opatrovnika jmenuje soud jen s jeho
souhlasem.?”* Opatrovnikem nemiiZze byt jmenovan provozovatel zafizeni, kde
opatrovanec pobyva nebo které mu poskytuje sluzby, ani zaméstnanec tohoto
zafizeni nebo jind osoba na zafizeni zavisla.?** V piiloze M uvadime piiklad
Navrhu na omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika.

201 HRDA, Privodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 175
202 Obgansky zakonik &. 89/2012 Sb., § 65
203 Obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb., § 61
204 Obgansky zakonik ¢&. 89/2012 Sb., § 63
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5.3 Nahla ztrata schopnosti rozhodovat

K tplnosti pravni tematiky ohledné legitimnich néstrojii k vyjadieni vile
ohledné budouci péce zbyva pojednat o ndhle vzniklych stavech a situacich, kdy
potencialni pacient nemuze projevit svou vuli. Typickym ptikladem je ndhly stav
ztraty védomi. Z hlediska sledovaného prostfedi pobytovych zafizeni socialni
péce, je povinnosti kteréhokoliv zaméstnance, ktery tuto skuteCnost zjisti,
neodkladné poskytnout aktivni prvni pomoc a ptivolat 1ékate nebo RZS. Tato
povinnost nevychazi z profesnich kompetenci, ale je obfanskym zakonikem
predpokladana jako zakladni ob&anskd povinnost.%

Zanedbanim této povinnosti se clovék muze vystavit postihu za trestny ¢in
neposkytnuti pomoci ve smyslu ustanoveni Trestniho zdkona.?’® Odiivodnéna
povinnost zachrénit zivot druhého zde neni v rozporu s diive vyslovenym
pranim, nebot ,,ndhly stav bezvedomi neni situact, v niz by se institutii k zajisténi
vitle cloveéka omezeného v samostatném pravnim jednani dalo dobre vyuzit.
Jejich vyuziti totiz predpoklada a vyzaduje dobrou znalost dotycného clovéka,
okolnosti jeho Zivota a zdravotniho stavu (véetné dosavadniho vyvoje) a rovnéz
predbéznou komunikaci osob v okoli tohoto clovéka i jeho samotného, dokud mu
to zdravotni stav dovoluje. V takové situaci i lékar zachranné sluzby bude
cloveka nejdrive zachranovat, a pak teprve bude zjistovat, proc¢ tento stav

nastal.**""

Naproti tomu velmi podobna ¢i identicka situace, ale se zcela odlisSnymi
pravnimi dopady, je nahlé ztrata védomi u termindlné¢ nemocného ¢loveka, kdy
nahla zména stavu je prognostikovana, stav smétfuje k findlnimu vyusténi
a vSichni zucastnéni (pacient, rodina i pecujici) jsou na smrt pfipravovani.
Rozdil je predevsim v pfistupu a v prioritdich pecCujicich, ktefi se o terminéalné
nemocného staraji, ne v roviné¢ obCanskopravni nebo trestni odpovédnosti.

205 Zakon ¢&. 20/1966 Sb., § 9 odst. 4 pism. b): V zajmu svého zdravi a zdravi spoluob&anii
je kazdy povinen poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobam, jsou-li v nebezpeci
smrti ¢i jevi-li zavazné poruchy zdravi.

206 Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., § 150 odst. 1 a 2

207 HRDA, Priivodce poskytovanim paliativni péce v pobytovych socidlnich sluzbdch, 186
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V této souvislosti dluzno zminit otdzku kardiopulmonarni resuscitace.
Taje legislativné definovana jako 1éCebny vykon, ktery ma své indikace
a kontraindikace. Terminalni faze nevylécitelného onemocnéni je povazovéana
za kontraindikaci k zahajeni kardiopulmonarni resuscitace, jelikoz ma mizivou
klinickou uspésnost, v nejlepSim piipad¢ navraci do stavu umirani a je zdrojem

frustrace nejen pro pacienta, ale i pacientovu rodinu a zdravotniky.?%

Primarni povinnou intervenci zdravotnika nebo pecovatele v socialnich
sluzbach je kontaktovat oSetfujiciho 1ékaie nebo v ptipad¢ sdilené péce paliatra.
Zde se uroci predchozi komunikace o planu budouci péce, v idealnim piipadé
1ékar ,,svého pacienta nevidi poprvé, je seznamen s dokumentaci, existuje plan
péce a prognostické sméfovani. Pokud nastane situace, Ze ptivolany 1ékat je jiny
nez oSetfujici, nicmén¢ je vedena zdravotnickd dokumentace ve smyslu specialni
paliativni péce (s listinami, které¢ dokladaji vili klienta - Diive vyslovené piani
nebo Ptedbézné prohlaSeni), lze svysokou mirou pravdépodobnosti
pfedpokladat, Ze bude ze strany lékate vile pacienta respektovana.
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Z.avér

V pohledu na pomahajici profese v oblasti paliativni péce motivované
ktestanskou spiritualitou je tfeba mit na paméti, ze nikdy se tak intenzivné
neslavi udélost zivota jako u toho, kdo proziva jeho pfirozeny zavér. Snad to zni
paradoxné. Nicméné asistovat néjaké osobe v zavéreéné fazi zivota znamena
pomabhat ji intenzivné zit posledni zkusenost jejiho Zivota, tedy zit az do konce
s otevienym hledim. Citlivé uchopena nebo slavené udalost zivota pochopitelné
neni privatni zélezitosti, ale stdva se i zkuSenosti, obohacenim a ,,rodinnym
stiibrem® pro ty, ktefi kraceji Zivotem dal. Tyto udélosti posouvaji nase
horizonty a pfiméji nds ,,vidét jinak®. Postoj vi¢i umirajicimu je zkuSebnim
kamenem smyslu pro spravedlnost a lasku, lidské Slechetnosti, odpovédnosti
a profesni schopnosti pecujicich. Je zaroven apelem na terapeutickou
odpovédnost zdravotnikli stejné - a ne méné - jako v jiné chvili lidského
Zivota.?”

Tato bezesporu ,,s1lnéd* vyjadieni zachycuji vyznam a diileZitost odborné
erudované a profesn¢ ukotvené paliativni péce v prostiedi pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb zfizovand cirkvemi nebo feholnimi tady. Domnivame se,
Ze tento pristup se mlze stat jejich signifikantnim znamenim a logem. Zaroven
pfedstavuje jakousi alternativu v mentalité ,,tekuté doby*, v situaci nepevnych
socialnich vazeb a instantnich feSeni zdsadnich otazek smysluplnosti lidské
existence.

Integrace specializované paliativni péce do pobytového zafizeni socialnich
sluZzeb predstavuje velkou vyzvu projektu Paliatr Vyso¢ina. Domovy pro seniory
jsou posledni chybéjici slozkou k tomu, aby bylo pokryto komplexni spektrum
potencidlnich  uzivateli  specializované paliativni péce. Vzhledem
k demografickému sloZeni obyvatel kraje Vysocina se jedna o nezanedbatelnou
veékovou skupinu a to nejen aktudlné, nybrz s perspektivni vyhlidkou nékolika
dalsich dekad.
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Predlozena diplomova prace tematicky zcela jisté nevycerpala vSechny
aspekty, které integrace specializované paliativni péce do DS a meziagenturni
spoluprace ptinasi. Nase prace chce byt spise prispévkem k diskusi a namétem
k promysleni smysluplnych krokai v posunu akcenti péCe. Sdileni zkuSenosti
a propojovani ptistupti souvisi s promyslenim zivota i tikolt, které pted nas zivot
stavi. V dobé& dopisovani této prace vazné onemocnéla moje maminka. Zivot
celé rodiny se radikalné zmeénil a zacali jsme realn€ promyslet formy a moznosti
navysené péce. Analyzovana témata jsou tedy kryta zlatem osobni zkuSenosti.

Traduje se, ze milansky arcibiskup Karel Boromejsky (1538 — 1584), ktery
vedl svoji diecézi v dobé morové epidemie a intenzivné se ho dotykala otazka
sluZby nemocnym a umirajicim, si objednal u jakéhosi malife obraz smrti a byl
znepokojen, kdyz umélec namét vyjadiil tradi¢né jako kostlivce s kosou. Obraz
musel premalovat, nebot’ arcibiskup Karel si pial ztvarnit na platné vizi andé€la
se zlatym klicem. Interpretace se nabizi: reprezentanti paliativni péce by meéli

hrat Glohu ,,andélt milosrdenstvi.?!°

210 HASKOVCOVA, Thanatologie, 39
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Seznam zkratek

24/7/365 — nepietrzita dostupnost péce 24 hodin/7 dni v tydnu/365 dni v roce
ALS — amyotroficka laterdlni skler6za

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

CFS — Clinical Frailty Score (Skala geriatrické kiehkosti)

CLS JEP — Ceska lékatska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné

D - PaP — Dementia Palliative Prognostic Score (paliativni prognostické skore
demence)

DNR - do not resuscitate (neni indikovano zahajeni neodkladné resuscitace)

ESAS — Edmonton System Assessment Scale (Edmodska Skala hodnoceni
zavaznosti symptomil)

Ex — Exodus (2. kniha MojziSova)

CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
1.v. — intra venozni (Zilni cestou)

LDN - lécebna dlouhodobé nemocnych

MSPP — mobilni specializovand paliativni péce

MSSE — Mini Suffering State Examination (8kdla k hodnoceni utrpeni
u pacientd, ktefi nejsou schopni verbalizovat své obtize)

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
PaP — Palliative Prognosic Score (paliativni prognostické skore),

PaPaSScale — Paediatric Palliative Screening Scale (pediatricka paliativni
screeningova Skala)

PEG — perkutalni endoskopicka gastrostomie

PICC — peripherally inserted central catheter (periferni implantované centralni
kanyly)

PL — prakticky lékat

PPI — Prognostic Palliative Index (prognosticky paliativni index).

PPS — Palliative Performance Scale (Skala funk¢niho vykonu v paliativni péci)
RHB — rehabilitace

RLP — Rychla 1ékatska pomoc
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RZP — Rychla zdravotni pomoc

RZS — Rychla zachranna sluzba

SM — skler6za multiplex

VZP — Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

ZP — zdravotni pojistovna
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Priloha A

Vychodiska pro analyzu paliativni pé¢e v CR?'!

Schéma paliativni péée v CR

Paliativni péce

Obecna

Soucast klinické péce o &
pacient v pokrocilém stadiu -
onemocnéni. Poskytovana g
lékari riznych specializaci .

Domaci paliativni
péce

. Tzv. .mobilni hospic®.
Poskytuje specializovanou
", paliativni pé€i v domacim
prostredi formou navstéy
- odetfovateli, sestera

_ =

Détské hospice pfedstavuji
vyrazné odlisny typ péce.
Jedna se spide o
odleh&ovaci sluzby.
Oznaceni hospic je prota

Specializovana

LGzkovy hospic Konziliarni tym

Oddeéleni paliativni
péce (OPP)

Oddéleni v ramci
zdravotnického zafizeni
poskytujici pacientGm
specializovanou paliativni
péde a zaroven umoZiiuje
dostupnost péce
nemocniéni. V CR funguji 2
OPP

Gastecné zavadéjici.
Paliativni péée o détské
pacienty predstavuje
samostatnou problematiku

Interdisciplindmi tym
fungujici v ramci
zdravotnického zfizeni.

Samostalné lazkovée
zafizeni poskytujici
specializovanou paliativni
pééi. V soutasné dobé v CR
funguje 17 hospictl.

X7

NARODNI DATOVA
ZAKLADNA PALIATIVNI PECE

211 Dostupné na internetu URL: https://www.paliativnidata.cz/index.php?pg=mortalitni-data-cr-

-analyzy-a-publikace--vychodiska-pro-analyzu-paliativni-pece-v-cr
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Priloha B

MozZnosti obecné a specializované paliativni péce v jednotlivych typech

zdravotnické péce 22

372/2011 Sb., § 7-10

pacienti
(80-90%)

FORMA ZDRAVOTNI OBECNA SPECIALIZOVANA

PECE PALIATIVNI PECE PALIATIVNI PECE

Zakon o zdravotnich v ramci jiné odbornosti — v odbornosti paliativni
sluzbach klinicky nekomplikovani medicina — klinicky

komplikovani pacienti
(10-20%)

Primarni ambulantni
péce (§ 7 odst. 2a)

prakticky lékat, vcetné
navstévni sluzby

Specializovana
ambulantni péce
(§7 odst. 2b)

osetfujici ambulantni
specialista,
stacionar 1é¢by bolesti

ambulantni specialista

se zvlastni odbornou
zpusobilosti o oboru paliativni
medicina, véetné navstévni
sluzby, stacionar paliativni
mediciny

LuzZkova péce

§9

paliativni péce poskytovana
zdravotnickym personalem
v lizkovém zaftizeni

v ramci vlastni odbornosti,
vcetné lizkovych zatizeni
nasledné péce a pobytovych
zafizeni socialnich sluzeb,
véetné lazkového zafizeni
hospicového typu

s vydanym opravnénim

v jiném oboru nez paliativni
medicina

luzkova péée v oboru
paliativni medicina,
konziliarni sluzba 1ékate

a multidisciplinarniho tymu se
zvlastni odbornou zpisobilosti
v oboru paliativni medicina

v lizkovém zatizeni

Zdravotni péce
poskytovana ve vlastnim
socialnim prostiedi
pacienta

(§10)

prakticky lékar, domaci
péce s hospicovym
programem, navstévni
sluzba ambulantnim
specialistou

mobilni specializovana
paliativni péce, vyjezdova
slozka poskytovatele v oboru
paliativni medicina

212 Dostupné na internetu URL: www.paliativnimedicina.cz/mobilni-specializovana-paliativni-

péce/dokumenty
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Priloha C

Diagnostické skupiny pacientii zairazovanych do odbornosti 926>!°

Pacient s aktivnim onkologickym onemocnénim po ukonéeni protinddorové

1éCby, ev. s paliativni onkologickou 1éc¢bou a potiebou podptirné paliativni
1éCby.

Geriatricky pacient ve skupiné old-old senioru s projevy pokrocilé geriatrické

kiehkosti (syndrom frailty) a vysokym rizikem geriatrické deteriorace, resp. jiz
se rozvijejici deterioraci.

Pacienti po kraniocerebralnim traumatu ¢i ruznvch formach mozkovych prihod

— nutnd kategorizace nemocného DNR, zhodnoceni neurolog a ARO, netspésna
RHB — nutné zhodnotit na pfedchozim pracovisti.

Syndrom demence — stiedné tézka az tézka demence, deprese, poruchy pifijmu

stravy, komorbidity, progrese imobiliza¢niho syndromu, podpora pecujicich.

Pacienti s organovym selhdnim — renalni, hepatalni, kardidlni — pokrocilé,

¢1 po odmitnuti pfistrojové ¢i jiné 1écby pacientem - ,living will, resp. health
care proxy* — dokumentace.

Pokrocilé stadia chronické plicni obstrukéni nemoci - CHOPN ¢ dalsich

nevyléditelnych plicnich chorob.

Pokrocila stddia neurodegenerativnich chorob (vzacné + amyotroficka lateralni
sklerdza - ALS, skler6za multiplex - SM).

213 Dostupné na internetu URL: https://www.domacihospictrebic.cz/zdravotni-sluzby/
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Priloha D

Kritéria pro prijeti pacienta do MSPP>'

MSPP je indikovéana u pacientl, ktefi si pieji prozit zavér zivota
ve vlastnim socidlnim prostfedi a zaroven mira jejich symptomové zatéze,
klinicka nestabilita a rychle se ménici naroky na objem péce neumoziuji
registrujicimu 1€katfi s odbornou zpusobilosti v oboru vseobecné praktické
1ékarstvi, praktické Iékarstvi pro déti a dorost nebo 1ékaii se specializovanou
zpusobilosti v oboru pediatrie ani ve spolupraci s agenturou domaci péce pievzit
odpovédnost za zajisténi trvale dostupné péce ve vlastnim socidlnim prostredi
az do umrti pacienta.

MSPP indikuje 1ékat se zvlastni odbornou zplsobilosti nebo se zvlastni
specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni medicina. Nemocny nebo jeho
blizci se mohou s Zadosti o piijeti do MSPP obratit pfimo na poskytovatele
MSPP. Pokud nemocny splni niZze uvedend klinicka indikacni kritéria a bude
ptijat do MSPP, poskytovatel MSPP jeho pfijeti registrujicimu lékafi v oboru
vSeobecné praktické 1¢ékarstvi, praktické 1¢karstvi pro déti a dorost nebo I1ékaii
se specializovanou zpusobilosti v oboru pediatrie 1 relevantnim ambulantnim
specialistim oznami. Z klinického hlediska je MSPP uréena nemocnym, jejichz
zdravotni stav jiz nedovoluje ambulantni kontroly a jejichz symptomova z4téz
je natolik komplexni ¢i natolik obtizné feSitelna, ze vyzaduje nepfetrzitou
dostupnost navstévni sluzby lékafe — specialisty a zpravidla i akutni skokové
navySovani oSetiovatelské péce bez ohledu na denni dobu.

Podminkou pro zafazeni pacienta do MSPP je informovany souhlas
pacienta a jeho rodiny s poskytovanim, podminkami a cili MSPP. Doporucuje
se pisemna forma tohoto informovaného souhlasu. Indikace pacienta pro MSPP
je doporucena zejména na zaklade:

e PPS (Palliative Performance Scale) — umoziuje klasifikovat pacienty podle
miry funkéniho omezeni, zplsobeného nemoci. Zatazeni do MSPP

214 Dostupné na internetu URL: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-13-2017/
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je vhodné pro pacienty s PPS 40 a méné. Jde o pacienty, ktefi jiz nejsou
schopni dochazet na ambulantni kontroly.

U pediatrickych pacientl se analogicky vyuzije Paediatric Palliative Screening
Scale.

ESAS (Edmonton System Assessment Scale) — spolehlivy a mezinarodné
pouzivany nastroj k hodnoceni 9 symptomu, které nejcastéji postihuji
nevylécitelné nemocné a umirajici pacienty.

MSSE (Mini Suffering State Examination) — nastroj k hodnoceni utrpeni
u pacienttl, ktefi nejsou schopni verbalizovat své obtize.

Nestabilni pacient — pacient s pokrocilym onemocnénim v celkové Spatném
funkénim stavu (PPS < 40%), ktery je 1é€en nejvyse pro 2 symptomy (dle
ESAS nebo MSSE) vyzadujicimi pravidelnou farmakoterapii

Nestabilni pacient se zavaznymi symptomy — pacient s pokrocilym
onemocnénim v celkové Spatném funkénim stavu (PPS < 40%), ktery
jeléCen pro 3 a vice zavaznych symptomi (dle ESAS nebo MSSE)
vyzadujici pravidelnou farmakoterapii a vzhledem ke kolisavé intenzité
symptomu Casté (vice nez 1x dennég) také zachranné davky medikace.
Pro détské pacienty lze vyuzit naptiklad Paediatric Palliative Scoring Scale
(PaPaSScale)

Doplnikovymi nastroji pro klinickou rozvahu o zatazeni do péce a jeji planovani
jsou zejména: PaP (Palliative Prognosic Score), D - PaP (Dementia Palliative
Prognostic Score), PPI (Prognostic Palliative Index).

U specifickych diagnéz mohou byt vyuzita dalsi kritéria podle
doporucenych postupt vdaném oboru. Hodnoceni probihd 1x denné
a musi byt soucasti zdravotnické dokumentace.
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Priloha E

Pozadavky na poskytovatele MSPP?!°

Poskytovatelem mobilni specializované paliativni péce muize byt fyzicka nebo
pravnicka osoba, ktera:

e spliiuje pozadavky na vécné a technické vybaveni v souladu s vyhlaskou
¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, ve znéni
vyhlasky ¢. 284/2017 Sb. — zdravotni péce je poskytovana ve vlastnim
socialnim prostiedi, pozadavkem je tedy kontaktni pracovisté paliativni
péce (nikoliv ambulance),

e je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta v oboru paliativni medicina nebo paliativni
medicina a [éCba bolesti podle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,

e je drzitelem opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb ve vlastnim
socialnim prostfedi pacienta podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. v oboru
vS§eobecna sestra,

e pracuje v rezimu nepietrzit¢ dostupné péce 24 hodin denné, 7 dnl
v tydnu,

¢ spliuje minimalni personalni pozadavky podle vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb,
ve znéni pozdé¢jSich ptedpisl, a persondlni pozadavky podle této
metodiky.

Pozadavky na personalni zabezpeceni MSPP

e I¢kar se zvlastni odbornou zplisobilosti nebo se zvlastni specializovanou
zpusobilosti v oboru paliativni medicina 0,2 uvazku,

e |ékarf se specializovanou zpulsobilosti v oborech, které jsou zakladnimi
obory pro nastavbovy obor paliativni medicina 1,0 vazek,

215 Dostupné na internetu URL: https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-c-13-2017/
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e vSeobecna sestra zpusobild k vykonu povolani bez odborného dohledu
5,0 uvazkl (z toho musi byt zajisténa alespon jedna détska sestra, pokud
bude poskytovana doméci péce détem do 3 let).
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Priloha F

Skala geriatrické ki‘ehkosti — Clinical Frailty Score - CFS?'°

1. | Zdatny Robusni, energicky a motivovany
2. | Zdravy Nema zadné aktivni pfiznaky nemoci, ale je méné
fyzicky Cily nez u stupné 1.

3. | Zdravy Ma zdravotni obtize, které jsou lékatsky podchyceny.
s léCenymi Kromé bézného popochéazeni nevyviji pravidelnou
obtizemi fyzickou aktivitu.

4. | Zjevné V kazdodennim zivoté neni zavisly na druhych, ma
zranitelny vSak pohybové obtize. VEtSinou si stézuje na

zpomalenost a unavu béhem dne.

5. | Mirné¢ kiehky Jeho pohyb je viditelné¢ pomalejsi a potiebuje vice

vvvvvv

nakupovat, samostatné chodit chystat si jidlo ¢i
uklizet.

6. | Stiedné kiehky | Potiebuje asistenci pii vSech ¢innostech mimo domov
a pfi domacich pracech. Nezvlada chtizi po schodech
a potfebuje pomoc s hygienou.

7. | Zavazné kiehky | V dennich ukonech je pln¢ odkdzén na pomoc
druhych z diivodt dusevniho nebo fyzického
onemocnéni, piipadné kombinace obou.

8. | Velmi zavazné | Samostatnost je nulova, bliZi se ke konci Zivota.

kiehky Vétsinou jiz neni schopen se zotavit ani z leh¢i
nemoci.
9. | Terminalné Odhadovana doba doziti se nemé&fi na mésice, ale
nemocny spiSe na tydny ¢i dny.

28 HILLMAN, Kapacka, cévka, houkacka, 106 - 107

97



Priloha G

Vzor d¥ive vysloveného prani’!’

J4, nize podepsany/podepsana ........ , . ¢. ........., pro ptipad, Ze bych
se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu schopen/schopna
vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zptisobem
jejich poskytnuti, vyslovuji nasledujici ptani dle § 36 zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
resp. predbézné prohlaseni dle § 38 zédkona 89/2012 Sb., obcansky zakonik:

Clanek L

Pro pripad, Z€.....ooviiniiii i e
(napf.: 1. ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym zplsobem
narusena tak, ze budu i v béznych kazdodennich ukonech zavisly/a na dopomoci

jiné osoby,

2. myj stav bude vyzadovat pfistrojovou podporu zivotnich funkci véetné¢ umeélé
vyzivy a hydratace,

3. se budu nachazet v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni nebo v jiném
medicinsky nadale neovlivnitelném nepfiznivém stavu bez nadéje na jeho
zlepseni apod.)

souhlasim s tim, aby mi byla poskytovana péce:
.................................................. (napf. tiSeni obtizi, tedy bolesti,
neklidu, strachu, dusnosti nebo nevolnosti, podavani antibiotik, umelé vyzivy,
dialyzy atd.....), a tuto péci pozaduji,

a nesouhlasim s péCi: ...................... (napt. nasogastricka sonda, PEG
sonda, uméla plicni ventilace, antibiotika atd.), a tuto péci odmitam.

Clanek IL
Soucasti tohoto diive vysloveného pfani je 1 pisemné pouceni mym lékarem
voboru ........... ,MUDr................. , 0 dusledcich mého rozhodnuti.

217 PECHOVA, LEJSAL, Paliativni péce v rezidencnich sluzbach, 70 - 71
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Clanek I1I.

S timto mym dfive vyslovenym pianim byl/a seznamen/a .................... ,
ktery/a je pln¢ informovan/a o mych zivotnich postojich podstatnych pro vyklad
mého drive vysloveného pféani. Pro pfipad, ze by nastala situace neptfedvidana
vtomto mém dfive vysloveném pfani ¢i by nastaly pochybnosti
o aplikovatelnosti tohoto diive vysloveného piani, ¢inim dle § 38 odst. 1 zakona
¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, piredbézné prohlaseni v tom smyslu, Ze si
pieji, aby v pfipadé mé nezpiisobilosti rozhodovat o mé dal$i zdravotni péci
rozhodoval/a o této pé¢i v intencich tohoto mého diive vysloveného ptani

Clanek IV.

Toto diive vyslovené pfani plati od ........ a bylo sepsano ve ..... vyhotovenich,
kdy jedno vyhotoveni je soucasti mé zdravotnické dokumentace vedené
uMUDr. ....... a zbyla jsou uloZena .......

sveédek (v€. identifikacnich tidajt) svédek (v€. identifikacnich udaji)
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Priloha H

Poudeni lékaie ohledné diive vysloveného souhlasu s budouci 1é¢bou?!

8

Pouceni ze strany lé¢kate ohledné diive vysloveného souhlasu s budouci 1écbou

by proto mélo vzdy obsahovat:

popis situace, ve které pacient souhlasi s tim, aby mu byly jim urené
(co mozna nejkonkrétnéji oznacené) zdravotni sluzby poskytovany,
udaje o ucelu, povaze, predpoklddaném prospéchu, nésledcich
a moznych rizicich zdravotnich sluzeb,

pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu
a pacient ma moznost zvolit si z n¢kolika alternativ,

udaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni
schopnosti po poskytnuti prislusnych zdravotnich sluzeb, Ize-li takové
omezeni predpokladat, a v ptipadé zmény zdravotniho stavu téz udaje
o zménach zdravotni zplsobilosti,

udaje o lécebném rezimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodna,
a o poskytnuti dal$ich zdravotnich sluzeb,

v pfipad¢€, ze pacient souhlasi s implantaci zdravotnického prostiedku,
podrobné informace o implantovaném zdravotnickém prostiedku podle
zvlastniho pravniho ptedpisu,

zaznam toho, Ze pacient nebyl omezen ve svépravnosti k pravnim
ukontim, ani nevykazuje znamky duSevni poruchy, kterd by jej Cinila
nezpusobilym pravné jednat (Cinit diive vyslovena prani),

datum a podpis pacienta a lékare, ktery pacientovi udaje a pouceni
poskytl (pfip. se zaznamend, z jakého divodu pacient neni fyzicky
schopen dfive vyslovené piani podepsat, jakym zplisobem projevil svou
vuli a podpis osoby blizké, ptip. svédka — k tomu srov. 34 odst. 6 zdkona
o zdravotnich sluzbach).
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Priloha 1

Pouceni ze strany lékaie ohledné pifedem vysloveného nesouhlasu

s budouci 1é¢bou

219

Pouceni ze strany lékafe ohledné pfedem vysloveného nesouhlasu s budouci

1é¢bou by proto mélo obsahovat

popis situace, ve které pacient odmita jim urcené (oznacené co mozna
nejkonkrétnéji) zdravotni sluzby,

udaj o zdravotnim stavu pacienta a potiebnych zdravotnich sluzbach
(pozn.: pro ptipad, ze pacient sepisuje diive vyslovené piani zcela bez
ohledu na svlij momentalni zdravotni stav a jeho mozny vyvoj, je mozné
jen struéné vypsat diagnézu bez detailnéjSich informaci o piipadnych
potfebnych zdravotnich sluzbach),

udaj o moznych nésledcich odmitnuti zdravotnich sluzeb pro zdravi
pacienta (nutno sdélit opakované! K tomu srov. § 34 odst. 3 zdkona
o zdravotnich sluzbéch),

zdznam vyjadfeni pacienta, ze udaje podle bodu 2 a 3 mu byly
zdravotnickym pracovnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél
a ze m¢l moznost klast dopliujici otazky, které mu byly zdravotnickym
pracovnikem zodpovézeny,

pisemné prohlaSeni pacienta, popiipadé zaznam o tomto prohlaseni,
ze 1 ptes poskytnuté vysvétleni potiebné zdravotni sluzby odmita,

misto, datum, hodina a podpis pacienta (pfip. namisto toho zaznam, proc¢
pacient nepodepsal, v¢. jména, piijmeni, podpisu svédka),

podpis I¢kare, ktery pacientovi informace poskytl.
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Priloha J

Pravni instituty vhodné k projeveni

Zivota?2°

vile klienta DS pii péci v zavéru

Schopnost rozhodovat

Vhodné instituty

neni narusena

Dftive vyslovené piani

Ptedbézné prohlaseni

je naruSena

Népomoc podpiirce

chybi

Omezeni svépravnosti
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102



Priloha K

PiedbéZné prohlaseni??!

Dle ustanoveni § 38 a nasl. obCanského zakoniku, zak. ¢. 89/2012 Sb.,
ustanoveni § 31 a nasl. zakona o zvlastnich fizenich soudnich, zak. ¢. 292/2013
Sb.:

L.

Ja, jméno, nar. dne............. ,bytem .............. , ustanovuji nasledujici:

I

Vzhledem k tomu, ze mi byla diagnostikovana ............... a mam opravneéné

obavy ze zhorSovani mého zdravotniho stavu, které mi znemoZzni nadéle
rozhodovat o zpiisobu mého Zivota a spravé jmeéni, rozhodl/a jsem se sepsat toto
piredbézné prohlaseni.

1.

Opatrovnik

V ptipadég, Ze by se muj zdravotni stav natolik zhorsil, ze bych byla omezena
ve svépravnosti, zaddm soud, aby wustanovil mym opatrovnikem

........................ , nar. dne, bytem............. - bude po celou dobu
respektovat obsah tohoto piedbézného prohlaseni.

V pftipadé, Ze by ........... nemohl byt ze zadvaznych divodi ustanoven mym
opatrovnikem, pfeji si, aby na jeho misto byl povolan................ , nar
dne................... ,bytem. ...

IV.

Bydliste

Pokud to mtj zdravotni stav dovoli, chci zlstat v domaci péci v mém domé/byté
na adrese mého trvalého bydlisté. V ptipadé umisténi do zdravotniho zafizeni,
at’ je v dosahu mého trvalého bydlisté, aby mne mi ptibuzni a pratelé mohli
navstévovat.
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V.

Péce o mou osobu

V dobé, kdy budu pottebovat pomoc pii zajisténi béznych dennich ukont, pieji
si je zajistit pomoci terénnich socidlnich sluzeb, dokud to miyj stav umozni.
Pokud bude nutné, aby byla péfe o mé nadéle zajiSténa prostiednictvim
pobytové sluzby, pieji si, aby se jednalo o zafizeni v dosahu mého soucasného
bydliste.

VI. Sprava majetku
V piipadé, ze nebudu moci nadale trvale bydlet na adrese mého dosavadniho
trvalého bydliste, pieji si, aby byt/dim.............coooiiiiii

V1. Zavére€na ustanoveni

Toto ptedbézné prohlaseni bylo sepsdno jako projev mé svobodné, nezéavislé
vile, na dikaz ¢ehoz pod né&j ptipojuji svlyj podpis.

Sepsani tohoto ptedbézného prohlaseni byli pfitomni a s jeho obsahem jsou
seznameni dva svédkové, kteti na diikaz toho pfipojuji své podpisy.

Datum
Podpisy svédkil
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Priloha LL

Dohoda o napomoci p¥i rozhodovani*??

Podpiirce: (jméno, piijmeni, datum narozeni, bydliste)
Podporovany: (jméno, ptijmeni, datum narozeni, bydlist¢)
Kontrolni osoba: (jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlist¢)

L.

Tuto dohodu uzaviraji podpiirce a podporovany. V ramci této dohody
se zavazuje podptlirce podporovanému poskytovat sluzbu napomoci
pii rozhodovani, a to tak, ze bude s jeho souhlasem ptitomen pfi jeho pravnich
jednénich, Ze mu zajisti potfebné informace a Ze mu bude ndpomocen radami.
Podptirce za podporovaného nikdy pravné nejednd, ledaze by si strany smlouvy
toto upravily jinak.

II. Uzavteni dohody

Tato dohoda byla uzaviena za ptitomnosti dvou svédka, kteti rozumé;ji zptisobu
komunikace podporovaného a zarovei nejsou osobami, které by z pfedmétného
ujednani mohly mit zisk ¢&i jinou vyhodu. Radné uzavieni dohody stvrzuji svym
podpisem.

III. Dalsi prava a povinnosti stran

Podpiirce se zavazuje na pozadani podporovaného byt pfitomen pii jeho
pravnich jednanich ¢i mu jinak poskytovat ndpomoc pii rozhodovani. I bez
pozadani lze sluzbu ndpomoci poskytovat za souhlasu podporovaného,
a to 1 konkludentniho. Podpora nesmi byt nikdy poskytovana proti vili
podporovaného. Podplirce postupuje pii plnéni svych povinnosti v souladu
s rozhodnutimi a pfanimi, i ne pfimo vyslovenymi, podporovaného. Podptirce
se snazi podporovaného vzdy informovat s ohledem na jeho postiZeni tak, aby
informacim co nejlépe porozumél a mohl se na zaklad¢ nich rozhodnout. Je-li to
mozné, informuje podpiirce podporovaného i o alternativnich feSenich véci.
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Pokud podporovany pravné jedna v pisemné forme, mize podpirce piipojit sviij
podpis vzdy s uvedenim své funkce, poptipad¢ i s idajem o podpote, kterou
podporovanému poskytl. Podplirce mé& pravo namitat neplatnost pravniho
jednani podporovaného. Podptirce se zavazuje byt v kontaktu s podporovanym,
za tim ucelem mu pieda svoje kontakty potiebné pro dohodu o poskytnuti
konkrétni podpory. Podplirce nesmi ohrozit z4jmy zastoupené¢ho nevhodnym
ovlivitiovanim, ani se na ukor podporovaného bezdiivodné¢ obohatit.

IV. Uhrada za sluzbu

Napomoc pii rozhodovani se poskytuje bezplatné, bez naroku na néaklady
s poskytovanim sluzby spojené. Podporovany je povinen podpulrci poskytnout
uhradu za néklady spojené s poskytnutim sluzby pouze, pokud se na tom strany
vyslovné dohodnou.

VI. Nahradni podpiirce

Pro pfipad, Ze by podplrce nemohl ¢i nechtél svoji funkci jiz dale vykonavat,
napfiklad z davodu nemoci, smrti, dlouhodobé nezvéstnosti, dlouhodobé
nefunk¢nosti ¢i jiného divodu, podporovany navrhuje, aby se touto osobou
] 1 T

VII. Ukonc¢eni smluvniho vztahu

Podptirce i podporovany maji povinnost nahlasit soudu svilj zamér ukoncit tento
smluvni vztah. Pokud podporovand osoba neni schopna v dané situaci toto
ucinit, nesmi ji to byt k tizi. Smluvni vztah zanikd, kdyz se podptrce vzda své
funkce. Tuto skute¢nost musi sdé€lit podporované osobé. Do doby nabyti
ucinnosti ukonéeni smlouvy musi podpiirce poskytnout nezbytnou podporu tak,
aby nedoslo k poskozeni prav a zajmii podporované osoby. Stejné tak se smluvni
vztah ukoncuje, pokud podporovana osoba projevi vili jiz dale nebyt
podporovana. O tom musi podptirce neprodlen¢ informovat soud. Smluvni vztah
zanika také dnem, kdy nastane pravni moc a vykonatelnost soudniho rozhodnuti
o odvolani podptrce.

VIII. Doba trvani smlouvy a u¢innost

Tato smlouva se uzavird na dobu neurcitou. Smlouva nabyva G¢innosti dnem
nabyti pravni moci usneseni soudu o schvéleni této smlouvy. Dodatky
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ke smlouvé Ize Cinit pouze pisemné. K jejich ucinnosti je tieba vzdy schvaleni
soudu.

Podporovana osoba Podpiirce
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Priloha M

Navrh na omezeni svépravnosti a jmenovini opatrovnika??®

Navrhovatel: identifikaéni Gidaje — u pravnické osoby — nazev, sidlo, I1CO,
oznaceni osoby opravnéné za posuzovanou osobu jednat (u fyzické osoby, napf.
osoby blizké posuzovanému — jméno, piijmeni, dat. nar., bydlist¢)

Posuzovany: jméno, pfijmeni, dat. nar., bydliste
jméno, nar. dne, bytem jméno, nar. dne, bytem

L.

Navrhovatel je zafizenim poskytujicim socialni sluzby — Domov pro seniory
ve smyslu zédkona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
pfedpisi. Na zdklad¢ dlouhodobé péce o posuzovaného pii poskytovani
socialnich sluzeb a s odvolanim na nize uvedené skute¢nosti dosp¢l navrhovatel
k z&véru, ze je vhodné k ochran¢ prav posuzovaného omezit jeho svépravnost
ve smyslu ust. § 55 a nasl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zékonik a v souladu
s ust. § 465 a nasl. mu jmenovat opatrovnika. UZziti mirnéjSiho opatfeni
sohledem na aktualni stav posuzované¢ho k naplnéni tohoto cile podle
presvédceni navrhovatele nestaci. Navrhovatel proto podava soudu tento navrh.

II.

Posuzovany je na zdkladé smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb ze dne
............ klientem navrhovatele. Posuzovany je v soucasné dobé zcela zavisly
na péci a pomoci druhych, a to pfi zvladani vSech zékladnich Zivotnich potieb,
véetné pohybu a komunikace a dale pfi rozhodovani o jakychkoliv osobnich
zaleZitostech. Posuzovany neni schopen pecovat o sebe ani o své zaleZitosti, ani
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v zakladni rovin€, kdyz neni schopen se samostatné¢ pohybovat a dobie
komunikovat s jemu neznamymi osobami, a také neni schopen objektivné
vyhodnotit situaci, kterd vyzaduje urcit¢ jedndni, ledaze mu je situace
predestiena a zvlast vysvétlena nékterym  z rodinnych  pfislusniki
posuzovaného, zejména synem posuzované¢ho panem J. Novakem, popt. snachou
posuzované¢ho pani A. Novdkovou, kteti jsou s nim v pravidelném kontaktu.
Zejména v poslednich dvou mésicich posuzovany navic odmita Cinit jakakoliv
rozhodnuti sdm a zcela spoléha na rozhodnuti jemu blizkych osob, zejména obou
shora uvedenych. S majetkovymi poméry posuzovaného navrhovatel neni
obeznamen. S ohledem na shora uvedené je navrhovatel presvédcen o tom,
ze neni vhodné ptedvolavat posuzovaného na jednani soudu a navrhuje, aby
soud zhlédl posuzovaného v sidle navrhovatele, kde je mu na zéklad¢€ uzaviené
smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb dlouhodobé poskytovana ubytovaci
sluzba.

Dtkaz: Smlouva o poskytovani socidlnich sluzeb, Seznam poskytovanych
socialnich sluzeb — ptiloha smlouvy, Vypovéd’ pecujiciho socialniho pracovnika
—jmeéno, ptijmeni, dat. nar., adresa bydliste, Vypovéd’ oSetiujiciho 1ékaie MUDr.

II1.

S ohledem na shora uvedené skuteCnosti a navrzené dikazy je navrhovatel
pfesvédcen, Ze je v zajmu posuzované¢ho, aby soud zvazil omezeni jeho
svépravnosti, nebot’ za soucasného stavu objektivné neni schopen samostatné
pravné jednat, a to v zadné své zaleZitosti — tedy zejména neni schopen uzavirat
smlouvy, upravovat jejich obsah ani ukoncovat jejich platnost, uplatiovat sva
prava z nich, podavat navrhy a Zadosti, vyuzivat opravné prostiedky proti
rozhodnuti ufadt a soudi, udélovat souhlasy a vydavat pokyny ohledné péce
o sveé zdravi ani zplnomocnit ¢i jinak povéfit jinou osobu, aby za néj v téchto
veécech jednala. Se znalosti zdravotniho 1 psychického stavu posuzovaného
a dale s védomim nebezpeci z prodleni, které hrozi posuzovanému, zejména
v piipadé nemoZnosti ziskat jeho souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby -
............ , a dale v ptipad¢ opozdéného podani Zadosti o ...............na ufad
nebo nemoznosti proveést Upravy nebo vypoveéd diive uzavienych smluv, véetné
smlouvy o poskytovani socidlnich sluzeb, je navrhovatel pifesvédcen,
ze pti zachovani stavajiciho stavu hrozi posuzovanému zdvazna ijma, v podobé
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moznych zdravotnich komplikaci, kdyz neni schopen reagovat bez prodleni
na aktudlni zmény ve svém zdravotnim stavu a rovnéz jma materialni, ktera
muze vzniknout z prodleni nebo v dusledku ztraty jeho schopnosti jednat
samostatné pfi sprave svych dalSich zalezitosti.

IV.

Navrhovatel prohlasSuje, Ze neni obeznamen s zadnou skutec¢nosti, ktera
by svédCila o tom, Ze posuzovany diive vyjadfil svou wvili, jak maji byt
spravovany jeho zalezitosti v ptipad¢, ze toho sdm nebude schopen, popi. o tom,
kdo ma byt jmenovan jeho opatrovnikem. S odvoldnim na shora uvedené
skutecnosti a se znalosti aktudlnich osobnich pomérit posuzovaného vsSak
navrhovatel povazuje za nejprospésnéjs§i pro posuzovaného, aby byl
opatrovnikem posuzovaného jmenovan jeho syn, pan J. Novdk, nar. ........... ,
bydlisSté.........ooi (dadle jen ,J. Novak™). J. Novik
je s posuzovanym v trvalém a pravidelném kontaktu, zpravidla 2-3x tydné,
a o zalezitosti posuzovaného se uz v soucasné dobé bézné stard. Posuzovany ma
k J. Novdkovi hluboky vztah a chova k nému plnou divéru. Sdm posuzovany se
obraci prakticky vyhradné na J. Novdka, pokud je tifeba zafidit jakoukoliv
zalezitost.

Dutkaz: Zhlédnutim posuzovaného, Vyslechem J. Novdka, nar. .............. ,

bydliste. ........, Vypovedi oSetfujiciho lékate MUDr.......... sidlo.........c..c.. ,
Vypovédi pecujiciho pracovnika poskytovatele socidlni sluzby................... ,
nar.......... ,bydlisté.................

V.

S odvolanim na vSechny shora uvedené skuteCnosti a navrzené dikazy
navrhovatel navrhuje, aby soud rozhodl v souladu se zdkonnymi podminkami
o omezeni svépravnosti posuzovaného a dale, aby jmenoval opatrovnikem
posuzovaného pana J. Novdka, nar. .......................... bydlisté.................

podpis navrhovatele/osoby opravnéné jednat za navrhovatele
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