Univerzita Karlova v Praze

Fakulta humanitnich studii

Katedrarizeni a supervize v socialnich a zdravotnickyclanizacich

Bc. Vladimira Dostalova

Integrace zdravotnich a socialnich sluzeb pro paaigy

s nevyl&itelnou nemoci

Diplomova prace

Vedouci prace: Mgr. et Ing. MatLejsal

Praha 2016



Prohlaseni

ProhlaSuiji, Ze jsemipdkladanou praci zpracovala samostatrpouzila jen uvedené
prameny a literaturu. Séasré ddvam svoleni k tomu, aby tato prace byléistppréna
v prislusné knihovéh UK a prostednictvim elektronické databaze vysokoskolskych
kvalifika¢nich praci v reposita Univerzity Karlovy a pouzivana ke studijnintakim

v souladu s autorskym pravem.

V Praze dne 8.1.2016 Bc. Vladimira Dostalova



Podékovani

Na tomto mist bych rdda potkovala Mgr. et Ing. Maji Lejsalovi za odborné

a cenné rady a za pomoi ppracovani meé diplomové prace.



Obsah

ADSTIIBKE ...t e e e e e 7
ADSIFACT ..ottt e e e e e e e e e e e e e e e e 8
UVOU ..ttt ettt ettt ettt b e et et e et et ese s e e eteste et e e eneereeans 9
N =T 0 11 T ] (oo [ 11
2  Starnuti, stda s tim spojené aspekty .......cccceeeiieeeeeecii e 13
2.1 STAIMULT e mmmre e 13
2.2 S e —————————— 14
2.3 Zdravotni a socialni aspekty spojené se stamrastéim ....................... 15
2.4 Rehled vyvoje p&tu ONEMOCHNT .......uvviiiiiiiiieeeeee e 18
2.5  Rehled vyvoje POPUIACEER ...........ccveeeeeeee et eeeeeees e 18
2.6 DALY - disability - adjusted life year......cc....ccoovvvviveviiiiiiiiiiieee e,
2.7 SRINULT ..o 20
3 Sociélni zabezgeni a zdravotni SIUZDY ............ooooiiiiiimeee 22
3.1 SOCIAINT ZADEZPENT ...ttt e e e e 22
3.2 SOCIAINT SIUZDY .ot 23
3.3 Zdravotni SIUZDY........cooooiiie e 25
34 SAINULT oo 26
4  Souasny stav pi&e 0 nevyléitelné NEMOCNE .........cceevvveeeiiieeieieeeeeeveeeeeee 27
4.1 Statistika zebelych podle mista Umrti.......ccccccoeeiiii s 27
4.2 PaliatiVi PEE ... c—————————————————————————————————— 28
4.2.1 SloZeni multiprofesnino tymu ...........coooeiiiiiiiiiii e 29
4.2.2 ROIEIEKER ... e 30
4.2.3 Role ,sestry”, 0SEIVALEIE ...........iiiiiiiie i 30
4.2.4 Role socialniho pracovnika ...........cccemmmiiiiiiiiiiiiie s 31
4.2.5 ROle PSYCNOIOQA ....euviiiiiiiiiie e 32
4.2.6 ROle dUChOVNINO.......coiiiiiiiii e 32
4.2.7 Komunikaceip p&i o nevyl&itelné Nemocné...........cceevvvvevvvviiieeeeeennn.
4.2.8 Vzalavani a podporaipposkytovani paliativni g............cccceeeeeeeen. 33
4.3 SAINULT et 35



5 Integrace zdravotni @ SOCIAINKPE.........uiiiiiiiiiee it e e 36

5.1 Pohled na integraci zdravotni a SOCIAIBEPECR ..........c.ccocvveeeevecveeennnn 36
5.2 Pohled na integraci zdravotni a socialiepée S¥te ...........cccecvvvvvvnnnnee. 42
5.3 SRINULT .o e 46
6  EMPIMCKACAST .....ccoeieieeeeeei s e e e e e e e e e e e e eneeneeenennen A8
6.1 CHle VYZKUMU ... e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeeae e naannes 48
6.2 Formulace VYZKUMNE OtAZKY ..............mmmmmmneeeeeeerieeeeiiiiiiinne e e e e ee e 49
6.3 Metodologie VYZKUMU .........uuuiiiireees e evvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesnnnnns 50
6.4 SIBr A, e 51
6.5  Analyza ohniskovych SKUPIN ......cceeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 3.5
6.6 Je ZKUSENOSHIERZITA? .....coooiiiiieiie e e 54
6.7 (@] 0= 1YY 56
6.7.1 RIPravenOSt tYMU.........ccoeiiiiiieieeeeieitcemmmn s s e e e e e e e e e e e e eeeeeeenaeeanns 57
6.7.2 Obavy a KOMPEeteNCe .......coooiiiiiiiieeeeeeeee e 59
B.7.3  LIMILY oot ems e s en e en e e s sen s, 61
6.7.4 Komunikace s umirajiCim..........ccoovceeeriiieeeeeeee e 62.
6.7.5 Mit KON Za ZAAY .....cevvviiiiiiiiiii e 64
6.7.6  StANOVENT NFANIC ....cccoiiiiiiiiee e e 65
6.8 Komunikace, KOMUNIKACE? .............oimemmmeeeeesieiiiiiieeeesesiineeeee e e . ©
6.8.1 Komunikace mezi PersONAlEM ...........cceeeeeuriiriiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeniaens 67
6.8.2  POUPOIA ....eiiiiiiiiiiii et eeeeeei e ————————— 71
6.9 Role socialniho pracovnika .............coeeeveeiiieieiiiiiinieeeeeeeeeeesnsnenen d 2
6.10  Vedeni OrganiZace............cceuvuuriueeeeeeeeeeeeeiieeiness s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenns 74
LG B R V¢ . - o | PP PPPPPPPPPPPPRRPRIRY 4 o
6.12  SPOIUPIACE S IEHA........evvueiiiii e e e e e e e 78
6.13  ROAING ...ooiiiiiiiiie bt e e e e e e e e e e 81
7 Shrnuti @mMPIrCKEAST .......covveiiiiiiee e 86
8  Doporueni pro zavedeni paliativni gg&v domovech pro seniory .................. 91
9 p A V< PP PPPTPP 95
(T (0 ] = RSP PUPPPPPTPPI 97



SEZNAM ZKIALEK ... e e ettt e e e e e e e e 104

Seznam tabulek a giaf...........uuueeei 105
SEZNAM FION ...eiiiiiiiiiiiiee e — 105
Pilohac. 1 Projekt diplomOVE PracCe .........coooiiiieeeeeiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee s 1.
Formulace a vStupni dISKUZE ..........uuueuiieeieieiieieeeeeesr e e e e e e eee e e 2
Teoreticko — metodologické vychodiSKO .......ceeeeeivviiiiiiiiiiiiiieeeees 3
Popis VYEru VYZKUMNENO VZOIKU ..........ooevviiiiiiiiicmmmme s s e e e e e e ee e 4
VYZKUMNE MELOAY ...ccoeeeeiiiiieiiciit e e e e e e e e e e e e e e st eeeeeeaeaeseannnns 4
1 (=T = LD = PO PPPPPPPPP P 4



Abstrakt

V diplomové praci se zabyvam integraci zdravotricwocialnich sluzeb pro pacienta
s nevylé€itelnou nemoci. V teoretick&asti nejprve definuji pojmy starnuti a $ta
a v souvislosti s timto poukazuji na aspekty, kiesebou sta a starnuti pnasi. Vv dalSi
oblasti teoretick&asti se vymezuji &i zakomim a vyhlaskamCeské republiky, které
s danou problematikou souviseji. Ré¥nposkytuji statisticky fehled vyvoje populace,
onemocgni a mista amrti a v navaznosti na toto i principy paliativni pée. Zaer
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teoretické ¢asti wnuji prehledu dostupnych vyzkumzabyvajicich se problematikou

v L

integrace zdravotni a socialnigeéa to jak \Ceské republice, tak i ve &¥.

V empirické ¢asti pomoci kvalitativniho vyzkumu zkoumam, jak nredivi
respondenti vyzkumu vnimaji propojeni zdravotnicoeaialnich sluzebippé&i o pacienta
s nevyl€itelnou nemoci v domovech pro seniory a jaké jsadlg nich moznosti
a pekazky i poskytovani paliativni p& v souvislosti s propojenim zdravotnich
a socialnich sluzeb. Na zaktdnalyzy kvalitativnino vyzkumu jsem definovalanedivé

faktory, které mohou vzajemnou integraci zdravdirdcsocialnich sluzeb ovliovat.

Podle &chto zjiséni jsem v zagru své diplomoveé prace navrhla dop&eni a plan
rizik pro vedeni domay pro seniory, které by o zavedeni paliativhicgpédo praxe

uvazovalo.

Kli¢ova slova: paliativni g, terminal& nemocny, umirani, socialni zabez@ei,

socialni sluzby, zdravotni sluzby



Abstract

The thesisdeals with the integratioof health andsocial services fopatientswith
incurablediseasesin the theoreticapart | define notions ofaging and old agandin
connection with that point out theaspectghat the old age and the agibgng. In another
area ofthe theoretical partl explicate thelaws and regulationsf the Czech Republic
relating to the given issuel also providea statisticabverview of the developmewf the
population diseasesand places of deattandin relation tothese factors mentionthe
principlesof the palliative careThe conclusion of the theoreticpart is devoted t@n
overview of available researchekealing withthe integration ohealth and social caie
both theCzechRepublic andabroad.

In the empirical parusing qualitative research examine howindividual research
respondentgperceivelinking health and social servicas the care ofa patient withan
incurable diseas® homes for the elderJyandwhat possibilitiesand obstructionare there
according to themselvesith the provision of palliative carén the links betweemealth
and social serviceBased on the analysi qualitative research defined the various

factors that maynfluence thentegration betweehealth and social services.

According to thesefindings in the final part ofmy thesis | proposedsome
recommendationand a plan of risks for themanagement diomes for the elderJywhich

would  consider the introduction of palliative care into  practice

Keywords palliative care terminally ill, dying,socialsecurity, social services, health

services



Uvod

Otazka dstojného umirani a smrti je v s@sné dob znan¢ diskutovana. V fipad
terminalniho stavu onemo&m pacienta povazuji zauatkzité zachovat veSkeré atributy
lidstvi s ohledem na situaci nemocného. Mezi tytdoaty mimo jiné pati praw distojné
doziti. Zarové je na mist brat ohled na zakladni lidské petby ve smyslu bio, psycho,

socialni a spiritualni a tyto petby bez vyjimky zachovat (SvatoSova, 2008).

V Ceské republice je v sdasné dob zajiséna pomoc umirajicim a jejich rodinam
prostednictvim paliativni p&, kter4 je poskytovana v ramdizkovych hospié@ nebo
v ramci domaci hospicové & Domaci hospicova pé je povazovana za velmilézitou
a pinosnou, nektdnemocny v terminalnim stadiu nemoci ma moznoskeplos dny svého
Zivota stravit ve svém prdasdi, obklopen svymi nejblizSimi. Unikatnim projakte
poskytovani domaci hospicovécpge projekt s nazvem ,Proces integrace paliatpaie
do domova pro seniory”, ktery je realizovan poskgtelem pobytovych socialnich sluzeb
sidlicim v Praze 4. Tento projekt je podporovanadaiin fondem AVAST a jeho realizace

zapaala v roce 2015.

Jelikoz k zaji&ini p&e o pacienty vterminalnim stadiu nemoci je zsgdut
multidisciplinarni tym, jehoZleny jsou |ék& specialisté v oboru paliativni mediciny,
zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologstpr&ni pracovnik a dobrovolnici, je
ziejmé, ze kazda zdhto profesi finasi do vzajemné spoluprace jiné pohledy na danou
problematiku, které vychazeji z jejich profesnilemgieni. V ramci domaci hospicové
p&e a hizkové hospicove @é tvai jednotlivi clenové multidisciplinarniho tymu jeden
tym pracujici pro stejnou organizaci. V ramci pkdp dochazi ke vzdjemné spolupraci
poskytovatele pobytovych socialnich sluzeb a mdhinhospice. Z vySe uvedeného je

patrné, Z&leny tymu jsou d¥ odliSné, ale navzajem spolupracujici organizace.

Z tohoto divodu se chci ve své diplomové praci zdinna problematiku integrace

zdravotnich a socialnich sluzeb pro pacienty v it@&inim stadiu nemaoci.

Cilem mé diplomové prace je zjistit moznostiiekaizky pro integraci zdravotnich
a socialnich sluzeb pro pacienty s nevjgnou nemoci.Cilovou skupinou budou
zamestnanci pobytovych socialnich sluzeb podilejichagiimé péi o klienty a roviz
zamestnanci mobilniho hospice &Zkového z#zeni hospicoveho typu.



V Gvodu teoretick&asti své diplomové prace definuji starnuti aistapoukazu na
aspekty, které jsou se #Htd a starnutim spojené. V souvislosti s timto smezim Vidi
zékorim a vyhlaskam Ceské republiky, které upravuji poskytovani zdraiatn
a socialnich sluzeb, a ro%n nastinim principy poskytovani paliativni¢eé Sodasti
teoretickécasti je také podani statistickéhtepledu vyvoje populace, onem@ain a mista
amrti. Dale na zakladprehledu dostupnych vyzkumpoukéazu na iezitost integrace
zdravotni a socialnp&e a stim spojené problémy. K podaréhdedu vyuZziji roviz

dostupné zahragni studie.

V empirické ¢asti se pokusim nalézt odpaov na vyzkumné otazky: Jaké jsou
moznosti integrace zdravotnich a socialnich slyiebpacienty s nevyt&elnou nemoci?
Jaké jsou fekazky pro integraci zdravotnich a socialnich dbuzero pacienty
s nevyléitelnou nemoci? Pro dobré porozémha popséani dané problematiky jsem zvolila
kvalitativni vyzkumny design, kdy na zaktadnalyzy ziskanych dat poukazu na moznosti
a prekazky poskytovani paliativni p& v souvislosti s propojenim socialnich a zdrawbtni

sluzeb.

Zawr diplomové prace dnuji shrnuti zjis&ni na zaklad kvalitativniho vyzkumu
a dale navrhnu mozri@Seni a dopoteni pro dalSi Ppadnou spolupraci v ramci integrace
socialnich a zdravotnich sluzeb tak, aby i ostpbskytovatelé zdravotnich a sociélnich

sluzeb mohli z vysledkvyzkumucerpat a pipadré takovouto spolupraci nastolit.
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1 Terminologie

Terminalné nemocny

Terminalni stadium nemoci je takové stadium, kdyroocrni je progredujici,
nevyl&itelné a zbyvajici délka Zivota pacienta seif@ v rekolika dnech¢i tydnech.
(Sldma a kol., 2011).

Paliativni péce

Paliativni pée je poskytovana pacientovi na konci Zivota, kiiepy nevyl&itelnou
nemoci. Cilem takovéto pe je zmirnit bolest¢tesnéd a duSevni  stradani a ré&xn
zachovat dstojnost a poskytnout podporu jeho blizkym (Spirkoa kol., 2004).
HasSkovcova (2007) definuje paliativni @éjako pe&i poskytovanou pacietitn
s inkurativni prognozou, kdy ide byt ukodena Ié€ba, ale nesmi byt ukéana pée.
Radbruch a kol., (2010) rovh definuje paliativni p& jako komplexni a aktivni ijistup
k pacientovi, ktery neodpovida na kurativnidé. Takovato p& je zandiena na napkni
potteb pacienta bez ohledu na to, zda pacient pobys@adeebo v nemocnici. Paliativni
p&e smrt ani neurychluje ani neoddaluje. Podle WH® Riadbruch a kol., 2010) se
paliativni pé€e zanttuje na zlepSeni kvality Zivota pacienta a jehomgda to mirgnim
bolesti, mirgnim dalSich probléfy jako jsou problémy fyzické, spiritualni

a psychosocialni.
Hospicova pée

V ramci hospicové g je poskytovana paliativni & pacienim s nevyléitelnou
nemoci v zawru zivota (www.hospice.cz). Haskovcova (2007: 48jirtuje ti zakladni
formy hospicové p#, a to:,péci v lizkovém zézeni (hospic), ve staciorfia ktery je
souasti hospice a v domacim prédi umirajiciho."Spinkovéa a kol. (2004) vidi termin

hospicova pé& jako synonymum paliativni peé.
Hospic

Hospic ma podobutEkového z#izeni nebo domaci pé. Doméaci pé&e je

poskytovana v doméacim prestli pacienta (Spinkova, Spinka, 2004).
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V dostupnych materidlech je mozné se setkat jédrmminem domaci hospicova
p&e, tak i s terminem mobilni hospicovaceéOba tyto terminy znamenaji totéz, tedy
poskytovani paliativni @& v doméacim prostdi nemocného.

Kvalita zivota

Podle S¥tové zdravotnické organizace je kvalita Zivota adra toho, jak jedinec
vnima své postaveni v kontextu kultury, ve kterfe 4 ve vztahu ke svym aih,
ocekavanim, Zzivotnimu stylu a zajmm (Dragomirecka, 2007). V kontextu se i8ta
Dragomirecka (2007) uvadi, Ze podstatnymi aspekafity Zivota jsou celkovy zdravotni
stav, schopnost vykonavatamécinnosti, hmotné zabezpeni a Zivotni spokojenost.

Socialni prostedi

Socialni progtdi je definovano v 83 zakorkal108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach,
kdy prirozenym socialnim prosdim je:,rodina a socialni vazby k osobam blizkym,
domacnost osoby a socialni vazby k dalsim osobdrktesymi sdili domacnost, a mista,
kde osoby pracuji, v2tivaji se a realizuji &né socialni aktivity Jedna se tedy
o prostedi, ve kterém jedinec trvale Zije nebo trvale byelto &ely své diplomové prace
budu za firozené socialni prostdi povaZzovat i domovy s gmvatelskou sluzboui

domovy pro seniory.
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2 Starnuti, stari a s tim spojené aspekty

Starnuti a procesy s nim spojené jsowasti vyvoje kazdého jedince. Jedna se tedy
0 vyvojovou etapu lidského Zivota. Ra¥m kazdy jedinec vnima starnuti a i$ta
individualns. Dulezitymi faktory jsou fyzicky a psychicky stav jedie a socialni prosdi,

ve kterych se proces starnuti odehrava.

V této kapitole se za#him na definovani pojmu starnuti ai$ta pohledu itznych
autoii odbornych publikaci. Rowi poukdzu na zdravotni a socialni hlediska v kdntex
starnouci populace. Taktéz pouziji vysledky vyzRunkteré se touto problematikou
zabyvaly, a porovnam je se zéy autofi odbornych publikaci. Zaév této kapitoly ¥nuiji
statistickému pehledu éznych onemoaini vzhledem k jejich prevalenci v souvislost

s wkem a vyvojem populace@eské republice (dale j&iR).

2.1 Starnuti

Starnuti nefichazi neéekavar, jedna se o plynulou zinu v piibéhu celého Zivota
¢loveka. Je tedy procesem, ktery jaiclenen do celkového Zivotnihoejd cloveka'.
(Ktivohlavy, 2002: 136). Kvohlavy (2002) zmiuje, ze v plb¢hu starnuti dochaz
k anatomickym, fyziologickym, psychickym a kognitimm zménam. Podobévidi pribéh
starnuti i HaSkovcova (2010), ktera konstatujekaadycloveék starne od narozeni, proces
starnuti vnim& ovSem jako diskontinuitni, kdy & souvisejici se starnutintighazeji
pozvolna a nesouvisle. Zmy provazejici starnuti se tykaji snizeni fyzickych

a psychickych sil, rowt dochazi ke starnuti smysl

Hrozenska, Dviikova (2013) uvagi, Ze starnuti je procesem, ktery je
charakterizovan:,strukturalnimi a funknimi zmgnami organizmu a také poklesem
schopnosti a vykonnosti jedincéHrozenska, Dviackova, 2013: 12).Tyto zmeny
provazejici starnuti zmje rovréz Kalvach a kol. (2014), ktery k nintigava jest pokles
potencialu zdravi. Dale Kalvach a kol. (2014) dején proces starnuti jako stast
ontogenetického vyvoje, ktery probiha na individddlrovni a pedstavuje bio - psycho -
socialre - spiritualni girozere regresivni proces. Podobné pojeti starnuti popisugber
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(2010: 15), ktery vidi starnuti jakgnevyhnutelny fyziologicky proces, jenz je posledni

periodou ontogenetického vyvoje lidského Zivdta.*

Hamilton (2006) definuje starnuti z hlediska prdacekteré ovliwvauji jedince od
doby, kdy se narodil, a dale uvadi, Ze starnutZzenbyt definovano i v souvislosti
s charakteristickymi znaky $ta kterymi jsou univerzalni rysy starnuti (faprasita
pokozka, &lesné zminy) a sekundarni rysy starnuti (&my, které se objevuji sétsi Ci

mensi frekvenci.

2.2 Stari

~Stari je disledek starnuti, pozdni fazéinpzere dlouhého Zivota.'(Kalvach a kol,
2014: 17). Kalvach a kol. (2014) dale uvadi, Z&i stéiZze mit izné podoby, na kterych se
podileji faktory, jako jsou,geneticka dispozice, vlastni involuce, vlivy presti, Zivotni
zpisob, psychické charakteristiky, choroby a Ura@galvach a kol., 2014: 18).

Podle definice Sitové zdravotnické organizace (dale jen WHO — Wadlehlth
Organization) je:,starecky ¥k neboli senescence obdobim Zivota, kdy se po3kozen
fyzickych ¢i  psychickych sil stava manifestni@i psrovnani s pedeSlymi Zivotnimi
obdobimi.“ (HasSkovcova, 2010: 20)

Hamilton (2006) upozaiuje na to, Ze jeskké ukit moment, od kterého bude jedinec
povaZzovan za starého, jelikafovék nezestarne nahle ze dne na den, nybrz se jedné
o postupné fyzické a psychické charakteristick&mmkteré se daji na jedinci viiehu
starnuti pozorovat. V souvislosti s timto 2oje uovani hranice sta podle

chronologického &ku® jako neuspokojivé.

Definici st&i z pohleduceské dosglé populace se ve své vyzkumné praci zabyvala
Vidovi¢ova a Rabusic (2003). Z vysledkuigei vyplyva, Ze respondenti vnimajoveéka
jako starého podlefyzického stavu, &ku, ztraty dudevni gkesti a ztraty autonomie®
(Vidovi¢ova, RabusSic, 2003: 11). Je tediejmé, Ze vnimani staz pohleduceské

1 V originale: ,The ageing - is an inevitable phospical process, which is the last ontogenetidgokeof the
human life.

2 Volny preklad

® Chronologicky ¥k odpovida ¥ku kalend#énimu a je nejastji pouzivan pi stanoveni st (Hamilton,
2006: 24)

* Volny preklad (Hamilton, 2006: 23)

® Seazeno podle vysledku vyzkumu. Fyzicky stav uvediiblging 75 % respondeft vék 55 %
responderit, ztratu duSevni sZesti 52 % respondentztratu autonomie 51 % respondent
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populace se od definice &t&ySe zmignych autoé neliSi, pouze jsou jinak pojmenované

a vice rozlergné.

V dostupnych publikacich se lze setkat ignym dlenim Wku jedince, tedy
i délenim stéi. Dalezité je stanovit, odkdy, tedy od jakéhe&ku je ¢lovék povazovan za
starého. HaSkovcova (2010) se zabyva otazkou,gedve: pojmenovat jednotliva obdobi
st&i, a za opravdu starélitoveka povazuje jedince starSiho 75 let, u kteréhorsgyuje
skut&né sniZzeni psychickych a fyzickych sil. Déle pozemév4, Ze obvykle podle
odborniki je za starého povaZové&ilovek dichodového ¥ku, tedyclovek starsi 65 let.
V souvislosti s timto zniuje skuténost, kdy se posouvakova hranice odchodu do
dichodu a tim se posouva kkova hranice, kdy je jedinec povazovan za starého.
HaSkovcova (2010)dli stai na z&inajici stéi neboliyoung old(65 - 74 let), staré staré
neboliold old (osoby starSi 75 let) a velmi staré staré nelenly old old(vice jak 85 let).
Stejné dleni stdi uvadji i dalsi autéi (Hamilton, 2006; Weber, 2010).

Hrozenskd, Dviackova (2013) dli st&i do #i obdobi. Obdobi p@tesniho stéi (60
- 65 let), obdobi pokkaleho stdi (75 let a vySe) a obdobi vrcholnéhoistao let a vyse).

DalSi mozné éeni wku uvadi Holmerova a kol. (2007) Jednotlivé etaidi $sou
roz&kleny na pdinajici stéi (60 - 74 let), vlastni st (75 - 89 let) a dlouhakost (90
a vice let). Tyty jednotlivé etapy jsou shodné &kladni klasifikaci vySSiho¢ku podle
WHO a v sodasné dob jsou nejpouzivatjsi, jak zmiuje HaSkovcova (2010).

2.3 Zdravotni a socialni aspekty spojené se starnutim stairim
Z predeSlych podkapitol je patrné, Ze starnuti & stasebou finasi jak zngny
fyzické, tak i znény psychické a rowt je Zejmé, Ze u kazdého jedince budou zastoupeny

Vv jiné mire.

Kalvach a kol. (2014) vidi populaci seniojako heterogenni skupinu, kter4 se
vyznauje vySSi nemocnosti, a to rgradz vysokym vyskytem chronickych
a degenerativnich onemaen. RovreZz u seniol popisuje vySSi incidenci akutnich
zhorSeni zdravotniho stavu a dekompenzaci. &tagicim ¥kem poukazuje na celkovy
narist prevalence chorob a v souvislosti s timto narotbiditu senioil. Do spektra
onemocini souvisejicich s rostoucim ékem zd@azuje degenerativni choroby

(osteoartroza, osteoporoza, kardiovaskularni aboavaskularni choroby, demence).
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Kalvach a kol. (2014) odkazuje na studie, kteréddyaze téngt 90 % osob starSich 75 let
trpi jednou nebo vice chronickymi chorobami.

Hrozenskd, Dviackova (2013) stejjako Kalvach a kol. (2014) zumiji pomerné
vysoky vyskyt chronickych onemoémi ve stéi a s odkazem na Pacovského (1990)
uvadji, Zzeaz 70 % lidi nad 70 let trpi kardiovaskularnimi amscrenimi, 50 % lidi ve
veku nad 70 let trpi chronickymi zéivymi procesya nejméd 20 % ve vku nad 60 let
trpi zjevnou psychickou poruchdHrozenska, Dviackova, 2013: 33). Dale @bautorky
poukazuji na socialni rozm onemocsni ve stéi, jehoz disledkem je izolace od okoli,

ztrata komunikace, ztrata pocitu fedinosti, snizeni s¢btacnosti a blizkost smrti.

lvanova, Spatenkova, Buzgova (2010) ve své stuidiik&vi senidi odkazuji na
Topinkovou (2002), ktera uvadi, 7eée wku 60 az 74 let trpi vCR chronickymi
onemocenimi vice nez 80 % osob, nad 70 let 87 % osob &k 75 let trpi jednoui
vice chorobami téett 90 % osol{lvanova, Spatenkovéa, Buzgova, 2010: 68 - 69)

Podle WHO (2002) p#&t mezi chronickd onemoéni lidi starSiho #ku
kardiovaskularni onemoeni, hypertenze, mozkové&ipody, diabetes, rakovina, chronick&
obstrukni pulmonélni nemoc, artritida, osteopor6za, deragnslepota a dalSi.
V dokumentu WHO (2002) je v souvislosti seiBtarovreZz zmirena hrozba socialni

izolace a osatttosti a s tim souvisejici pokleslesné a duevni pohodly.

Rohanova in Holmerova a kol. (2007) zimjie v souvislosti se gtiin ubyvani
socialnich kontakt, ubyvani aktivit a ztratu pocitu seégiatnosti. Za dlezité povazuje
socialni zalenéni starSich osob, a to z hlediska kvality jejictioa a jejich nezavislosti.
Za vyznamné pro zabrémi socialni izolace povazujgudrzovani socialnich kontaft
zachovani kulturnich aktivit, zachovanicahskych aktivit, zachovanfiptupu k zakladnim
sluzbam, zachovéani pocitu bezpesti ve svém vlastnim okoli, zajiitmoznosti vyuZivat

financni sluzby a zajighi moznosti komunalni sluzbyRohanova, 2007: 39).

Vohralikova a Rabudic (2004) ve své vyzkumné zpréwazvem Cesti seniti
véera, dnes a zitra" uvéd, Ze jedinec se stava sociéla mentals starym dnem, kdy
odchéazi do tichodu. Timto dochazi ke Zm¢ denniho rytmu a spalenského statusu.
Clovék se stava vnimajsi k hodnotam zdravi, socialnim vazbam a smystuphozitému

c¢asu.

® Volny preklad (WHO, 2002)
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Holmerova a kol. (2007) dodava k vySe zémiyim socialnim aspeln st&i i otazku
existerEni, kterou povazuje za neépéi nejistotu. Jeji tvrzeni potvrzuje vyzkum proeey
Vidovi¢ovou a RabuSicem (2003), z jehoz vysledku je patzeélidem po odchodu do
dichodu nejvice schazi finami rozdil mezi platem a penzi. Takto odpdsio 97 %
dichoddi. Dale vysledky vyzkumu potvrzuji i mini vySe uvedenych autor
0 moznostech podcitsocialniho vylodgeni a ztraty sociélnich kontdky disledku sté.

Z vysledku vyzkumu je iejmé, Ze 42 % respondénschézi pocit uzitaosti, kontakt
s kolegy schazi 45 % responde(Widovicova, Rabusic, 2003: 34).

Zajimavy je pohled Webera (2010), ktdtika, Ze zdravotni, psychické a socialni
problémy spojené se $i@ se zainaji aividné projevovat az po 75 letecktku, a to
piedevSim u Zen. Do této doby probih& proces stabegsi &tSich obtizi. Udava, zZe
piiblizné 85 % lidi ve ¥ku mezi 65 a 75 lety netrpi zav&@im onemoc#énim nebo
chorobou omezuijici jejich denni zivot, a dale uyadiaz 40 % osob starSich 85 let je ve
svém kaZzdodennim Zivetsokistasnych (Weber 2010: 15).Tyto vysledky jsou tedy

Vv rozporu s pedchozimi ji&nimi.

Je tedy #ejmé, Ze v kontextu starnuti a i$tgsou jedinci ohroZzeni nemoci, ztratou
piijmu z vyckElku, a tedy ohrozenim chudobou, pocitem socidlnihdouceni ze
spolg&nosti, kdy v disledku odchodu do iadhodu jedinec ztraci kontakty se svymi
spolupracovnik. VSechny tyto aspekty jsou socidinidalostmi, kdy je zap&bi &init
opateni smérem Kk jedinci, ktery je takovymito socialnimi udsimi ohrozen. (Dukova,
Duka, Kohoutova, 2013). Jirdskov4, Tomanova (2@Elgji do souvislosti se socialnimi
udélostmi sté, kdy dochazi k socialnim zméam, ke kterym na prvnim méstadi odchod
do dichodu. Podle autorek je #itd,dano znmenou socialnich roli, Zzivotniho @pobu a tim
i ekonomického zaji&“ (Jiraskova, Tomanova, 2011: 14). Dale autorky jakcialni
udélost uva&ii nemoc, kdy nemoc se stava socialni udélostiipegt, Ze jedinec
potrebuje pomoc, tedy pétieti osoby, dale invaliditu, ktera se odliSuje odoei tim, Ze
doSlo k takové ziné zdravotniho stavu, Ze je mozné &in dlouhodobé nebo trvalé
nasledky. DalSi socialni udalosti je podle autariedoba, kterd se stava socialni udalosti
v pripact, kdy jedinec nemé dosté&ted zdroje nebo majetek a z objektivnicdivaldi nelze
zvysit rijmy. Mezi objektivni dvody autorkyfadi stéi, invaliditu a péi o dit.

"Volny pieklad (Weber, 2010)
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2.4 Prehled vyvoje pd&tu onemocréni
Z predchozi podkapitoly 2.3 je'gmé, Ze starnuti a $t& sebou mimo jinéimasi
I zdravotni problémy. Stalidé trpi fadou onemocmi, ktera vzhledem k jejiché&ku

piechazeji do chronického stadia.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiKR (dale jen UZIS) provadi kazdarm
skér dat tykajici se p&iu nemocnych, jejich onemogmi, now narozenych a zefelych
obyvatel CR. Posledni dostupna statisticka data jsou z roklB2Nasledujici analyza
zahrnuje Gdaje obsazené ve statistickyatemgach UZIS, které se vztahuji k tématu mé
diplomové prace a tak, aby korespondovaly &am chronickych onemoéni uvadnych
WHO u osob starSihoéku. Ne vSechna chronicka oneméch uvadgna WHO jsou
statisticky zpracovana v genkach. Vzhledem k tomu, ze UZISi gpracovani Gdaj
pouziva rozliSenigkovych hranic 0 - 14 let, 15 - 19 let, 20 - 3946t- 64 let a 65 +, budu

nadale uva&t pouze Udaje tykajici se populace starsi 65 let.

Podle porovnani statistickych Gdajcenek UZIS (2007, 2013) doslo od roku 2005

do roku 2011 u osob starSich 65 let kiséw now zjistsnych zhoubnych novotval

0 23 % (data v renkach 2007 a 2013 vztahujici se kasé&r novotvail jsou z roku 2005

a 2011). Stejn tak dosSlo od roku 2007 do roku 2013 k Ushu pd@tu pacient

s chronickymi onemocamimi evidovanych u praktického léle a to piblizné o 8 %.
Mezi chronick&d onemoeni evidovana UZIS pé#thypertenze, ischemické nemoci sfie

a cévni nemoci mozku. Pet now zjiSttnych organickych dusSevnich onemeéghvzrostl
od roku 2007 do roku 2013 o 41 %iigemz naiist celkového p&u osob s timto
onemocgnim byl 32 %. Mezi organicka duSevni onem#inzahrnuje do své statistiky

UZIS demenci u Alzheimerovy choroby a ostatni tgpyhi demence.

Priblizné polovina vdech umrti podle statistiky UZIS jeigpbena onemoénimi
ob¢hové soustavy a zhrub&vrtina vSech umrti je zd#jginéna zhoubnymi novotvary

(www.uzis.cz).

2.5 Piehled vyvoje populace \CR

Rada autal hovai o stoupajicim procentu populace osob starSictetagiklad
Vohralikov4, Rabusic, 2004; Vidadva, Rabusic, 2003; Holmerova a kol., 2007).

8 Novotvar - nador, tumor (Velky léksky slovnik, 2004)
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V nasledujicim grafu uvadimighled vyvoje pétu obyvatel starSich 65 let R
podleCeského statistickéhaadu (dale jet SU) od roku 2007 do roku 2013.

Graf ¢. 1 Vyvoj pdtu obyvatelCR star3ich 65let od roku 2007 do roku 20€%U, 2015
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Z grafu je patrna rostouci tendencesfpoobyvatel starich 65 let na Uze@R. Od
roku 2007 do roku 2013 se zvysSil podil osob star&6 let 0 2 % vzhledem k celkové
populaci. Zarovie doslo k naiistu osob starSich 65 letilplizné o 21 %.

Dal3i tabulka znazauje celkovy pdet obyvatelCR starSich 65 let v roce 2013
v porovnani s fedpokladanym piem steji starych obyvatel'R v roce 2050.

Tabulkac. 1 Vyvoj pdtu obyvatelCR starsich 65let od roku 2013 do roku 206&U, 2015

2013 2050
v tis % v tis %
Celkem| 10512 9438
65 + 1826 17,4% 2 956 31,3%
80 + 412 3,9% 905 9,6%

Z tabulky¢. 1 je patrné, Ze do roku 2050 vzrostégicobyvatelCR star$ich 65 let
oproti roku 2013 fiblizn¢ 0 62 %, picemzZ tyto osoby budou tyib piiblizné 31 % z celé
populace. U osob starSich 80 let dojdiblizne ke 120% ndrstu oproti roku 2013 a tyto
osoby budou tvit zhruba 10 % z populace. S ohledem na kapitoB) Rtera byla
vénovana st a specifickym problédm st&i, je Zejmé, Ze vazistajici procento osob
starSich 65 let v nasi populaci s sebdingse i vysSi procent@&dh, ktgi budou trgt
chorobami spojenymi se $td&, a budou tedy s ohledem na sva oneréimicpotebovat

zdravotni péi a socialni zabezgeni.
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2.6 DALY - disability - adjusted life year
Jak bylo uvedeno, mira vyskytu chorob souvisejicseh starnutim populace je
rostouci. S ndistem chorob u starnouci populace souvisi | rozé#ifieci omezeni, které

s sebou tyto choroby pro jedincénaseji.

Indikatorem hodnoticim miru zéte spojenou s chorobami jedinge Gdaj DALY
(disability - adjusted life year), ktery wgkladu znamena pet let ztracenych vigledku
zdravotniho omezeni, tedy ztracené roky Zivotédwdu gediasného umrti a zdravotniho
omezeni v dsledku nemoci. Tento indikator &da pouzivat WHO v roce 1993, kdyi p
vypoctu DALY je brano v Uvahu pohlavi,élk, zavaznost onemoéni a rovrez region.
U osob ve w¥ku 65 let je DALY u obou pohlavi v pméru 9 let. S rostoucimékem
hodnota DALY klesa az na vimeéru 3,5 roku u osob vesku 80 let (Murray, 1994).

V letech 1990 - 2010 byla uskdteéna systematicka analyza globalni ézat
onemockni, ve které bylo brano v Gvahu 291 onentminy celkem 21 regionech &a.
Vypocet DALY byl souwtem let ztracenych zugtodu gedcasného umrti a gem let
prozitych se zdravotnim omezenim vustbdku nemoci. Mezi onemogm zahrnuta do
studie patla i onemocwkni souvisejici se starnutim populace, jez byla auéd
v predchozich kapitolach. Z vysledku studie vyplyva,vzeoce 2010 bylo celostove
nejvice let ztracenych vidledku zdravotniho omezeni u populace starSi 65 tiivodu
kardiovaskularniho onemogmi a rakoviny. Péet let prozZitych se zdravotnim omezenim
¢inil v témze roce u této populacéhgizné 30 % (Murray, Vos, Lozano a kol., 2012). Coz
znamena, Ze pokud je DALY u osob v&kw 65 let v pimeru 9 let, pak tedy ifiblizné

3 roky Zivota stravi se zdravotnim omezenimisiedku své nemoci.

2.7 Shrnuti

S ohledem nafpdchozi podkapitoly Ize konstatovat, Ze starnupiutece a samotné
st&i s sebou fnasi &tSi pravépodobnost vyskytu chronického oneméat) s tim ze
tendence vyskytwthto chorob u starnouci populace je rostouci. Rbwe v souvislosti
se starnouci populaci zvysuje procento lidi ohrgéersocialnimi aspekty spojenymi se
st&im jako je sociélni izolace, ztrata kontiaktgateli, ztrata pocitu uzitmosti, odchod do
duchodu a s tim spojené ohrozeni chudobou a dalyotieba také brat v Gvahu nejen
celkovy nafist patu obyvatel vSech &ovych kategoriich v ipStich desetiletich, ale

rovnéz i znany naist obyvatel starSich 65 let. Stejimk bude ndistat pé&et osob, které
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stravi se zdravotnim omezenim posledni roky svéhota V souvislosti s tim bude
vrustat poteba jak zdravotniho tak i socialniho zab&gpé pro lidi této ¥kové kategorie
tak, aby byly v co neptSi mie uspokojeny jejich p&gby souvisejici s jejich zdravotnim

stavem, kvalitou zivota a socialni situaci.
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3 Socialni zabezpé&eni a zdravotni sluzby

Pro dalSi porozusmi a kontextové z#eneéni problematiky integrace zdravotnich
a socialnich sluzeb jeitkZité poukazat na zahrnuchto sluzeb do pravnin@duCeské
republiky. Socialni a zdravotni zabezpei ma vyznamnou roli ip poskytovani

integrované pé& o pacienty s nevytéelnou nemaoci.

Zdravotni a socialni sluzby jsou v naSem &tapravovany déma nezavislymi
resorty, a to Ministerstvem zdravotnictVR a Ministerstvem prace a socialniattiCR.
Dale se¢innost obou danych oblastidi svymi pravnimi pedpisy. RoviZ platby
a zmsoby Uhrady za poskytované sluzby jsoucésti pravnich fedpisi CR. Spoluprace
téchto dvou resotta jejich provazanost v oblastiq@eo pacienty s nevyiéelnou nemoci

je neoddiskutovatelna.

3.1 Socialni zabezpé&eni

Kahoun a kol. (2009) v knize Socialni zabegyd poukazuje na to, Ze socialni
zabezpéeni se mimo jiné tyka zabezfemi v gipad nemoci, zdravotniho poskozeni
a invalidity a std. VSechny tyto pojmy socialnich udalosti se dawgi souvislosti
s pacientem s nevyiigelnou nemoci a stém, a vSechny maji vliv na socialni situaci
¢lovéka. V tchto pipadech, m&lovek narok na skterou z davek systému socialniho
zabezpéeni, a to na davkyithodového pojighi, socialni p&e a socialnich sluzeb.

Kahoun a kol. (2009) dale uvadi, Ze role statu skgtovani socialniho zabezfsni

je v pomoci lidem ve vySe uvedenyctigadech

Subjekty, které se podileji na socidlnim zabeéepk oltami, presréji receno na
poskytovani socialni @é ve forn¢ davek a sluzeb v n#&gnivych Zivotnich situacich,

jsou:
* subjekty véejné spravy
0 Ministerstvo préace a socialnickioi CR
o kraje
o0 krajské dady
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obce
obecni dady obci s roz&nou misobnosti

Utad prace’R a jeho Krajské potsy (maji rozhodovaci pravomoci

V nepojistnych systémech)

Ceska sprava socialniho zabesmpe a okresni spravy socialni
zabezpéeni (posuzuji zdravotni stav pro narok na jednétlifavky
pojistnych i nepojistnych systénsocialniho zabezpeni)

* subjekty soukromého prava

(0]

pravnické osoby (socialni #aeni, poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
zdravotnicka z#izeni hZzkové pée, neziskové organizace,

zanestnavatelé)

fyzické osoby (dobrovolnici a darci)

3.2 Socialni sluzby

Jednim ze zakladnich tyssystému sociélnich sluzeb je, Ze reaguje ndepgt
klienti a tyto poteby ovliviwuji, jaké socialni sluzby a v jakém rozsahu budoskgtovany
koncové skupi& ,Zakladnim principem je, Ze sluzby by séymrizpisobovat potebam
lidi, a ne naopak.{Stegmannova, Safr, Havrdova, 2011: 67).

MatouSek a kol. (2011) definuje sociélni sluzbyojakuzby, které jsou poskytovany
socialrt znevyhodgnym oltamim s cilem zlepSit kvalitu jejich Zivota a &enit je do
spole&nosti. Kahoun a kol. (2009) popisuje socialni sjujako souborinnosti, jeZ jsou
poskytovany osobam, u kterych je omezena jejicléstaimost a schopnost postarat se

0 sebe a svou domacnost.

Podle § 38 zakond. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, veénzrpozdjSich
piedpigi (dale jen z. 108/2006) sluzby socialni@é,napomahaji osobam zajistit jejich
fyzickou a psychickou seégiacnost, s cilem podpi Zivot v jejich pirozeném socialnim

prostedi... a zajistit jim dstojné prostedi a zachazeni."

Zakon 108/2006 rozliSujetit zakladni druhy socialnich sluzeb, a to socialni

poradenstvi, socialni péa sociélni prevenci. Tyto sluzby jsou poskytovamyforméach
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pobytovych, ambulantnich a terénnich. ¥ppd: pobytovych sluzeb se jedna o sluzby
spojené s ubytovanim v socialnintizani. V ramci ambulantnich sluzeb se klietasini
sluzeb, které jsou poskytovany v dennich sociélrdatizenich. Terénni sluzby jsou
poskytovany v socialnim, tedy domacim piredt klienta, pipadré v prostedi, kde se tyto

osoby nejvice vyskytuiji.

V § 34 vySe zmiégného zakona je et zdizeni poskytujici socialni sluzby. Mezi
zarizeni, kterd jsou schopna postarat se o lidi s lg&tginou nemoci, dle definici
jednotlivych paragrdf tohoto zakona, p#t centra dennich sluzeb, denni a tydenni
stacion&e, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, dgnpog seniory, domovy se
zvlastnim rezimem a ro¥@ socialni sluzby poskytované ve zdravotnickychizemich
liZkoveé pée. Vycet ¢innosti @i poskytovani socialnich sluZzeb je uveden v § 4% &9
a dale 8§ 52 zédkona o socialnich sluzbach. Par&frabhoto zadkona uvadi, Ze krém
center dennich sluzeb a dennich stadibnige oSetovatelska pé& poskytovana
zanestnanci, kt& maji odbornou zjsobilost k vykonu zdravotnického povolani podle
zakonac. 96/2004 Sbh., o nelékskych zdravotnickych povolanich veém pozdjSich
piedpigi (dale jen z. 96/2004). A dale podle § 116 z. 108& v ambulantnich nebo
pobytovych z#&zenich socialnich sluzeb provadfimpou obsluZznoucinnost o osoby
v téchto sluzbach pracovnik v socialnich sluzbach,eksg@ivaji predevsim v ,,nacviku
jednoduchych dennicldinnosti, pomoci fi osobni hygie& a oblékani, manipulaci
s pristroji, pomickami, pradlem, udrzovanicistoty a osobni hygieny, podpora
sol¥stachosti... a dale uspokojovani psychosocialnich /gimt DalSi skupinou

poskytovatel socialnich sluzeb jsou socialni pracovnici s vesklskym vzdlanim.

Uhrady néaklad za socialni sluzby jsou stanoveny ré¥rz. 108/2006, a to v § 71:
»S0cialni sluzby se poskytuji osobam bez Uhradyadédknebo zacaste’nou nebo plnou
Uhradu naklad." Znand ¢ast naklad na pobyt v z#zenich socialni p& je hrazena
z vlastnich progedki klienta, roviz tak je i hrazen pobyt v centrech dennich sluzeb
a dennich a tydennich stacivich, kdy osoby uhrazuji ubytovani, stravu &ipee
sjednaném rozsahu. Maximalni vySe Uhrady za tytekyiované sluzby je uvedena
v provadci vyhlaSce 505/2006 Sb., k z. 108/2006. Konkré&wdialni sluzby jsou pak
hrazeny z fispevku na péi, ktery je vyplacen osobam v jednotlivych stupnzévislosti.

VétSina tchto Kklientt je tak roveZz prijemci piispivku na péi podle § 7 z.
108/2006, ktery je pra&v k tomuto w@elu giznavan. Zarowe mohou byt i pijemci
piispivka na zvlastni poricky podle zakonak. 329/2011 Sb., o poskytovani davek
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osobam se zdravotnim postizenim, véndmpozdjSich gedpisi, mezi které pét nagiklad
piispivek na mobilitu, vyuzZivani gkazi ZTP, ZTP/P, zvlaStni poicky pro zrako,
télesrt a slucho¥ postizené apod. Podminkou W@t8iny €chto gispvki je tzv.
dlouhodolé negiznivy zdravotni stav, ktery podle poznatiékaské &dy trva, nebo by
mel trvat déle nez jeden rok (dale jen DNZS). Zdetgdy @ima €sna navaznost na

zdravotni sluzby a sociélni sluzby.

3.3 Zdravotni sluzby

Poskytovani zdravotnich sluzeb je vymezeno v z&keén 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskdvve zwini pozdjSich gedpisi
(dale jen z. 372/2011). Paliativni q@éjako druh poskytované a hrazen&egéjejimz
Gcelem je zmirtini utrpeni a zachovani kvality Zivota pacientaditpp nevyléitelnou
nemoci, je uvedena v 8 5 odst. 2 pismeno h). Pogagi paliativni p& je roviéz
zmiréno v § 10 odst. 1 pismeno b), kdy zdravotnéepéedy i paliativni, ize byt
poskytovana v socialnim prosti pacienta. V paragrafu 11 vySe zémého zakona je
uvedeno, Ze zdravotni sluzby jsou poskytovany asabigeré jsou zfisobilé k ,vykonu
zdravotnického povolani nebo k vykafimnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich
sluzeb®, a to podle zakond. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavandroé
zpisobilosti a specializované gobilosti k vykonu zdravotnického povolani léka
zubniho Iéke&e a farmaceuta (dale jen z. 95/2004) a z. 96/2004.

Zakong. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim pojidhi, ve zini pozdjSich gedpigi
(dale jen z. 48/1997) uvadi, Zze zdravotni sluzby’R jsou hrazeny ze zdravotniho
pojistni. Takovymito sluzbami se rozumi sluzby, jejichlem je zlepSit nebo zachovat
zdravotni stav nebo zmirnit utrpeni. Mezi takovéhozby mimo jiné pdt i poskytnuti
paliativni pée, jak je uvedeno v § 13 odst. 2 pismene a). Pp@tistného jsou podle 8§84
tohoto zédkona stat, zastnavatelé a poji&bci uvedeni v § 5. Procaly své prace
nepovazuji za podstatné vyjmenovavat p&fiée uvedené v 8§ 5, v tomtdipact pouze

poukazuji na zdroj, ze kterého kerpat.

Dulezité je poukazat na § 22 z. 48/1997, kde je vygngajem zvlastni ambulantni
p&e, kdy hrazené sluzby se tykaji reégnzvlastni ambulantni pé a za tuto p# je
povazovano poskytnuti P& ,pojiStencim s akutnim nebo chronickym onemadm,
pojiSttnaim tlesre, smysloy nebo mentakh postiZzenym a zavislym na cizi pomoci

a paliativni pée, poskytovana poj&icim v terminalnim stavu, v jejich vlastnim
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socialnim prostedi.” Tato p€e mize byt poskytovana formou domaci zdravotnéepé
Dale je podle tohoto paragrafu hrazena i zvlaStnibw@antni pée poskytovana
v zaizenich socialnich sluzeb. V tomtéigmd: je zapatebi, aby poskytovatelé socialnich
sluZzeb, kt& poskytuji i oSebvatelskou p&, méli uzawenou smlouvu s ffsluSnou

zdravotni pojisovnou.

3.4 Shrnuti

Z vySe uvedeného je patrné, 22 s jednd o poskytovani socialnich sluzeb nebo
zdravotnich sluzZeb, jsou tyto navzajem praprovazané a dogliji se. Déle je izjmé, Ze
p&e o0 pacienty v terminalnim stadiu nemoctza byt poskytovana jak v domacim
prostedi pacienta, tak i v Haenich socialnich sluzeb. Préepled uvadim shrnuti pogis
silnych a slabych stranek ve SWOT analyze, ktenseduv z&¥recné zpra¥¢ s ndzvem
Poskytovani oSebvatelské a rehabilitai zdravotni p& uzZivatehm pobytovych
socialnich sluzeb v pobytovychizzenich socialnich sluzeb atZkovych zdravotnickych
zaizenich PiiSa a kol. (2009). Silné stranky provazanosichto sluzeb vidi
V: ,poskytovani zdravotni pe, ktera je poskytovana obyvaiel zaizeni socialni pée
podle § 22 pism. d/ zakoda48/1997 Sb. jako tzv. zvlastni ambulantriep@ ktera musi
byt hrazena z vejného zdravotniho poji&ti." Naopak slabé stranky mimo jiné Sfge
v: ,dlouhodobém systémovém potméni zdravotni p& v pobytovych z&enich
socialnich sluzeb."(PmiSa a kol., 2009: 24). Nedilnou s@sti je také podmémost

zdravotniho stavu (DNZS) pro narok na jednotlivékyéa sluzby socialniho zabezieai.
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4 Soutasny stav pée o nevylé€itelné nemocné

Nevyl&itelné nemocni pacienti twd ponmerné rozsahlou skupinu vSech pacignt

hospitalizovanych v nemocnicich, kdy 75 % neujginé nemocnych pacietit umird

v nemocninim zd&izeni, I&€ebnach dlouhodab nemocnych nebo jinych Haenich

dlouhodobé p#&e, kde neni poskytovana kvalitni geéo terminald nemocné pacienty
(Kalvach a kol. 2010). Te#n stejné procento takto nemocnych (78 %) si podiekumi
pieje umirat doma (STEM/MARK, Cesta don2011). Problematikou pé o terminald
nemocné pacienty se zabyva paliativnigoé

4.1 Statistika zen¥elych podle mista amrti

Ustav zdravotnickych informaci a statistikR provadi kazdokmé skér dat tykajici

se p@&tu nemocnych, jejich onemo#mi, now narozenych a zefelych obyvatelCR. Od

roku 2007 zpracovava UZIS Gdaje o maiginrti obyvatelCR. Tyto Udaje jsou zpracovany

v tabulces. 2. Data z roku 2014 nejsou doposud k dispdzici

Tabulkac. 2 Struktura zewelych podle mista amrti v letech 2007 az 2013; UARS2015

| Lesebny | Vice | Socialnf )
Doma | Nemocnicg verejné |Pri prevozy ... | Ostatni Celkem
ustav misto zarizeni

2007 Celkem 18 91f 63 265 8 8119 2 (30 B72 4882 6]321 104 636
% 18,1% 60,5% 8,5% 1,9% 0,4% 4,7% 6,0% 100,0%

2008 Celkem 20 67p 63 039 9 7B8 2 347 435 5 656 31076 104 857
% 19,7% 60,1% 9,3% 2,1% 0,4% 5,4% 2,9% 100,0%

2009 Celkem 21 344 64 536 10 1)78 2 140 132 51858 2933 10y 421
% 19,9% 60,1% 9,5% 2,0% 0,4% 5,5% 2,7% 100,0%

2010 Celkem 21 791 62 938 9 7p7 2 422 b14 6167 31305 106 844
% 20,4% 58,9% 9,1% 2,3% 0,5% 5,8% 3,1% 100,0%

2011 Celkem 22 00p 62 932 9 7B2 2 191 b47 6434 21990 10¢ 828
% 20,6% 58,9% 9,1% 2,1% 0,5% 6,0% 2,8% 100,0%

2012 Celkem 22 67p 63 018 10 OfL3 2 160 b17 6[900 2845 10B 189
% 21,0% 58,3% 9,3% 2,0% 0,5% 6,4% 2,6% 100,0%

2013 Celkem 22 03B 71938 13)5 1718 88 6075 5333 109 160
% 20,2% 65,9% 1,3% 1,6% 0,6% 5,6% 4,9% 100,0%

Z tabulky je patrné, Ze od roku 2007 do roku 2018s& pdet zenielych

v nemocnicich a naopak ménvzristal p@et zentelych v doméacim prosdi Ci

v socialnim z#zeni. V roce 2007 zef@lo v nemocnicich 60,5 % ze vSech %elych,

° Udaje k 22. 11. 2015
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zatimco v roce 2012 v nemoé&nim prostedi zentielo 58,3 % obyvatef'R. V roce 2012
zentelo v domacinti socialnim progedi celkem 27,4 % obyvatéR. Oproti roku 2007
se jednd o 4,6% ndst umrti v &chto prostedich. V roce 2013 doslo k ri&tu pd@tu
zentelych v nemocnicich, a to o 7,6 % oproti roku 20d®neZ oproti roku 2012 lehce
klesl patet umrti v socialnich z&enich, a to o 0,8 %. V porovnani s rokem 2001% sta

dochazi k nérstu umrti v socialnich #&enich (www.uzis.cz).

4.2 Paliativni péce

V Gvodu této podkapitoly jefeba poukazat nagkeni paliativni pée na paliativni
p&i obecnou a paliativni @é specializovanou. Obecna paliativnicpése zabyva @é
0 pacienta v situaci poktiého onemoc#ni, kterd je zawfenad na kvalitu Zivota
nemocného, kbu symptoni a psychosocialni podporu. Obecna paliativiiiepgy nela
byt zajifovana |ék& vSech odbornosti v ramci jejich klinické praxepeSializovana
paliativni pé€e je utena pacieriim a jejich rodinam, kde vzhledem k onem&unnebo
pokratilému stadiu onemoeni presahuji naroky na pemoznosti poskytovatélobecné
paliativni pée. Jedna se zejména o z&jidtpoteb €lesnych a psychosocialnich (Slama
a kol., 2011). Specializovana paliativnicp§e multiprofesrif p&e, ktera je zajiovana
tymem odbornik, ktei jsou v oboru paliativni @@ specialty vz&ilani a maji patebné

zkuSenosti (Sldma a kol., 2013).

Mezi formy poskytovani specializované paliativné@éati mobilni paliativni pée,
liZkoveé zdizeni hospicového typu, odléni paliativni pée v ramci jinych zdravotnickych
zarizeni, ambulance paliativni mediciny a dale koamili tymy paliativni p& v ramci
zdravotnického z#zeni, denni hospicové stacided specializované hospicové poradny.
Posledni i zminéné formy poskytovani specializované paliativnicgpénejsou zatim
v ramci CR rozsfeny (Slama a kol., 2013). V nasi republice je sdvrozsfena forma
poskytovani domaci zdravotni domacé@éktera je realizovana agenturami domacepé
takzvanymi Home care. li@s to, Ze tyto organizace uvfidposkytovani specializované
paliativni p€e o terminald nemocného jako jednu z forem poskytovanéepgedna se

pouze o zdravotni strAdnku g nikoliv o dalSi aspekty, kterymi se poskytovani

19 Multiprofesni znamena ffiomnost vice neZ jedné profese vtymu, kterfizen pracovat hdi

interdisciplinarg, nebo multidisciplinaré (Doporweni Rec, 2003).
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specializované paliativni pé vyzn&uje, a to zejména aspekty duchovni a socialni

(Sedlarovéa in Tomes a kol., 2015).

V Doporweni Rec (2004) 24 Vyboru minigtrRady Evropyc¢lenskym stdtm je
uvedeno, Ze specializovana paliativnt@énize byt poskytovana wviznych prostedich,
a to vdomo¥ nemocného, pevatelském domay domow pro seniory, nemocnici hebo
hospici. Akoliv lidé negastji uprednosiiuji poskytovani paliativni @@ v domovech
nemocného, je n&stjSim mistem umrti nemocnice. J&eme, Ze i pes to, Ze &kterd
zarizeni, kterd seifmo nezabyvaji poskytovani paliativni¢eé jsou vyhledavanagtsim
mnozstvim pacieff kterfi paliativni pé€i potiebuji. Jedna se zejména ocmeatelské
domovy, domovy pro seniory aizzeni s vyznamnym podilem paci&rg onkologickym
onemocgnim. Dilezité je, aby zdravotniciéthto zdizeni n€li mozZnost vzdlavani

a vycviku a ziskavani znalosti v oboru paliativ&igp(Doporéeni Rec, 2004).

4.2.1 SloZeni multiprofesniho tymu

Jak jiz bylo uvedeno, specializovana paliativiige poskytovana multiprofesnfi
tymem odbornik, ktei jsou v oboru paliativni @@ specialty vzc&ilani a maji patebné
zkuSenosti. Multiprofesni tym se podili nacp® pacienta, a to zejména na tvyrb
monitorovani a fezkoumavani individualnich planp&e ve spolupraci s pacientem

a rodinou. Jednd se tedy o tymovou spolupraci.p@Dgeni Rec, 2004).

Sldma a kol. (2013) &i sloZzeni multiprofesnino tymu na tym poskytujici
specializovanou paliativni pev l[azkovém zézeni hospicoveho typu a v ramci mobilniho
hospice, kdy zakladniméleny tymu jsou Iéka s odbornou zjsobilosti v paliativni
medicirt nebo paliativni medicéha I&bé bolesti, sestra a socialni pracovnik. Dale je
v obou tymech zastoupen psycholog a duchovni. \utymeskytujicim p& v ramci
liZkového z#zeni hospicového typu jé&lenem tymu oSeébvatel, zatimco v tymu
mobilniho hospice ma své misto poradensky pracowanikoordinator dobrovolnik
v terénu. Slama a kol. (2013) v ramci sloZeni rpubfiesniho tymu zmniuje jako jednoho
z ¢lend tymu ,sestru”. Pojem ,sestra“ v naSem pravriidu neni vymezen a pouziva se
pojem vSeobecna sestra nebo zdravotnicky asiskeiyt,tyto pojmy jsou vymezeny
v z. 96/2004 a ve vyhlaSceé 55/2011 Sh., ainnostech zdravotnickych pracoviik

1/ dostupné literatie se nizeme setkat také s vyrazem multidisciplinarni titapr. Markova, M. (2010),
Jarkovska, O a kol. in Slama a kol. (2011).
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a jinych odbornych pracovnik (dale jen vyhlaska 55/2011). id3to rktefi autdi
odbornych publikaci i nadale pouZzivaji pojem zdtav/sestra nebo pouze sestra. Z tohoto
duvodu budu v textu, ktery je ndgmou citaci autar, pouzivat pojmy, které auigpouZili

ve svych publikacich, a tyto pojmy budu davat doaovek.

4.2.2 Role lekare

Léka ziskava zpsobilost ke svému povolani podle z. 95/2004. Stieai@ ziskava
léka* podle vyhlasky. 361/2010 Sb., kterou seni vyhldSkat. 185/2009 Sb., o oborech
specializéniho vzdlavani lékant, zubnich Iék#l a farmacedt a oborech certifikénich
kurzi (dale jen vyhlaska 361/2010), kde jé&inpo uvedena nastavbova specializace

algeziologie, paliativni medicina.

Léka ve specializovaném paliativnim tymu ma za ukolhdel paliativni problémy
a komplikace, jako jsou n#glad bolest, dusnost, zvraceni, delirium a dalsiake ridit
tym spolupracovnik (Kalvach a kol., 2010). Slama a kol. (2013) uyétk |eka
paliativniho tymu je zodpadny za pravidelné hodnoceni &hbé tlesnych symptorin a
dale zajiguje potebné Iéky a poiitky ke zmirgni &lesnych a psychickych obtizi. Léka
paliativniho tymu rov&Z hodnoti miru pacientovy adaptace na skuist nevyléitelného
onemocgni etrg piitomnosti psychickych symptaima to i s ohledem na pacientovu

rodinu.

4.2.3 Role ,sestry“, oSefovatele

Z dostupnych publikaci neni zceléepné, zda jednotlivi autopii popisucinnosti
.Sestry* ¢i ,zdravotni sestry* maji na mysli vSeobecnou sestebo zdravotnického
asistenta. Ztohoto astodu je poteba @i poskytovani paliativni g@ brat ohled na
jednotlivé¢innosti a kompetenceédhto zdravotnickych pracovnik

VSeobecna sestra a zdravotnicky asistent ziskapagobilost ke svému povolani
podle z. 96/2004. Rozsaimnosti a kompetenci vSeobecné sestry je stano\&i3 wdst.
1 a v 8 4 vyhlasky 55/2011, rozsémnosti a kompetenci zdravotnického asistenta je

stanoven v § 3 odst. 2 a v § 30 této vyhlasky.

P¥i p&i o nevyl&itelné nemocného pacienta podle Kalvacha a kol. (20168kydaje

.Zzdravotni sestra“ rozsahlou oBmtatelskou pé&, kterou umirajici pacienti vyZzaduji, a to
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na zaklad zhodnoceni stavu pacienta lé&a. Ri poskytovani oSébvatelské p& musi
.Zzdravotni sestra“ brat ohled na vSechny multidimenalni obtize pacietit Cilem je
poskytnout lidskou podporu umirajicimu, zab&#peakladni biologické paeby wetrg
hygieny, oSdbvatelské aktivity v navaznosti na pii pokymi lékae a samostatnou
oSetovatelskou pé, kdy ,zdravotni sestra“ sleduje a vyhodnocujesgtacienta. Kalvach
a kol. (2010) dale pise, Ze kvalitni paliativné@énusi zahrnovajjak specialni postupy
a ukony (nap monitorovani bolesti a zkuSenost v jejim tlumeiitencich Iékéskych
pokyni, tak aktivnireSenirady obecnych probléma drobnych komplikaci‘(Kalvach
a kol, 2010:105-106).

Kalvach a kol. (2010) zmuje v souvislosti s roli ,zdravotni sestry” v paiNaim
tymu rovreZz oSetovatelskou slozku @€, kterou pes® nevymezuje, ale da se
piedpokladat, Ze vikkovych zaizenich hospicového typu bude déeatel vykonavat
p&i o nemocného v souladu s jeho kompetencemi, kbtexé stanoveny v 8 3 odst. 2 a v
§ 37 vyhlasky 55/2011.

4.2.4 Role socialniho pracovnika
Ziskavani zpsobilosti k vykonu povolani socialniho pracovnikauvedeno v § 110

z. 108/2006 a zarover § 109 tohoto zakona je definovatianost socialniho pracovnika.

Podle Slamy a kol. (2013) socialni pracovnik, kteeypodili na p# o nevyl&itelné
nemocného pacienta, identifikuje psychologické aidoi poteby pacient, rodin
a dalSich blizkych osobigd Umrtim a i po umrti. Kalvach a kol. (2010) p&eautnosti
zabezpeéit pro umirajici dostupné socialni sluzby, na kterdji vzhledem Kk jejich stavu
narok. Déle za iezité povaZuje, aby sociélni pracovnik na zé&klgoravidelné
komunikace s rodinou vyhodnocoval, jestli nemocnmgdina vyuZivaji dostupné moznosti
podpory v péi o €Zce nemocného blizkéhg/ Ustavechcasto pra¥ socialni pracovnik
podporuje kvalitucasu, kdy je pacient I8y, zaji¥uje drobna pani a animaci Zivota“
(Kalvach a kol., 2010: 36). Jarkovska a kol. innsaa kol. (2011) vidi roli socialniho
pracovnika v paliativnim tymu jako koordinatora igtich sluzeb a dobrovolnik
Hlavnim cilem socialniho pracovnika je zlepSeniliky@ivota nemocného a jeho rodiny.
Poskytnuti psychosocialni intervence je r@jeden z Ukdl socialniho pracovnika. Tato
intervence zahrnuje psychosocialni podporu, jejikdem je gipravit nemocneho a jeho

rodinu na budouci ztratu, a pomoit pzajemné komunikaci v obtizné situaci. Déle tato
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intervence zahrnuje poradenstvi v oblasti zdravetrcialnich sluzeb. Roga se v ramci

poradenstvi rize jednat o pomodipzarizovani polibu.

4.2.5 Role psychologa

Odborné zpsobilost k vykonu povolani psychologa ve zdravdtiicse ziskava
podle z. 96/2004 a dale j@nnost psychologa ve zdravotnictvi vymezena v &d8t.ol
a 8§ 23 vyhlasky 55/2011.

Psycholog v paliativnim tymu zafi§je p&i pro truchlici posstalé, ktera nize
zahrnovat ,podporu ped i po smrti blizkého, poradenstvi jednotlivci adine,
naplanované dopisovani, telefonni rozhovory, nr#&yst vzpominkové ceremonidly
a pohby* (Slama a kol., 2013: 12). Kalvach a kol. (201G)igzuje psychologovi
v paliativnim tymu roli psychoterapeuta, ktery naalkol objasovat ¢clenaim paliativniho
tymu postoje&i rodinné vztahy pacienta a pomabknim paliativniho tymu v komunikaci
s rodinou umirajiciho a umirajicim. R@rpsychoterapeut méa za Ukokpeat o posastalé

a provazet je v dah kdy se vyrovnavaiji se ztratou blizkého.

4.2.6 Role duchovniho

Pritomnost duchovniho v paliativnim tymu a jeho padpoize mit izné podoby,
kdy jsou naprosto respektovana vyslovni@np pacienta. Rowi je bran ohled na
naboZenské a kulturni preéstli pacienta, na jeho zvyky a chapani smyslu Zigkédvach
a kol., 2010). Slama a kol. (2013) upaage, Ze tym poskytujici paliativni piépomaha
zajistit kontakt s duchovnim na zakéagiani pacienta nebo jeho rodiny. V ramci
spiritualni pée je poteba ziskat od pacienta informace o jeho duchovnich
a existencialnich nazorech s cilemlentifikace duchovniho a existencialniho zazemi
a s tim spojenych rituala praktik pacienta a jeho rodiny{Slama a kol., 2013: 14).
Prokop a kol. in Sldma a kol. (2011) uvadi, Ze dwd oblast mize byt pro pacienty
v téZké nemoci a jejich rodiny zdrojem posily,éclty a motivace, kdy na zakkad

spiritualni pomoci Mze dojit ke sniZzeni Uzkosti, deprese a sniZzenfyposanglosti.
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4.2.7 Komunikace pri pé€i o nevyl&itelné nemocné

Z vySe uvedeného je patrné, Ze ndi meumirajiciho se podili vicdeni jednoho
tymu. Ztohoto dvodu je také dlezitA komunikace mezi jednotlivymileny tymu
a zarové komunikace mezi pejicimi, nemocnym a jeho rodinou. Problematika
komunikace je v dostupnych publikacich a standdrdpovaZzovana za Kibvou pro

aspesSné poskytnuti paliativni pé.

V doporieni Rec (2004) je komunikace zmvana jako proces pro vymu
informaci, porozurni, podpory a vyrovnani se s obtizemi, které ssei#e o nemocné
piinasi. V dokumentu je za podstatnou povazovanaukitace mezi zdravotniky v tymu,
mezi zdravotniky a pacientem a mezi pacientem amngdi prislusniky. B vzajemné
komunikaci mezi zdravotniky je peba zohlednit to, Ze se&kolik zdravotniki podili na
p&i o jednoho pacienta a je pr@ dilezité, aby dochazelo k rychlé v¢n¢ co nejvice
dulezitych, aktualnich afpsnych informaci. Komunikace mezi pacientem a rroghim
piislusniky niize byt @i poskytovani paliativni g@ problematicka zitvodu stresu,
kterému jsou pacienti a rodinnfigludnici vystaveni. Ukolem zdravotiile identifikovat
problémové situace a reagovat ria Ai komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem je
podstatné, aby zdravotnik&aolval pacientovi informace o jeho zdravotnim stavlivé,
uptimné a (&astreé a vyvaroval se jakychkoliv nepravdivych informaBiro pacienta je
podstatné, aby o svém onem&aih) I&b¢ a disledcich nil vSechny patbné informace.
Kalvach a kol. (2010) piSe, Ze kvalitni komunikanezi pacientem a pajicim tymem

umoziuje pribéZnou Upravu postupp&e a I€by podle pani pacienta.

Kabelka a kol. in Slama a kol. (2011) uvadi, ¥edpokladem &inné komunikace na
straré zdravotnika je:nedirektivnost, ucta k nemocnému a jeho blizkymmgni mket
a aktivre naslouchat; pekonavat vlastni Uzkosti a nejistoty; autenticiamnpatie;
schopnost tymové spoluprace a profesionalithld stra® pacienta a jeho blizkych je
predpokladem &nné komunikace: ,divera ve zdravotniky; schopnost otené
komunikace mezieny rodiny a dostatek informac{Kabelka a kol. in Slama a kol., 2011:
33).

4.2.8 Vzdélavani a podpora @i poskytovani paliativni p&e
V doporuieni Rec (2004) je uvedeno, Ze vSichnifksee podileji na paliativni pg
by meli mit odpovidajici vycvik a vz#lani pro svou praci. Vzdavani zdravotnik
a vdejnosti povaZuji za nezbytnou podminku pro rozvaligivni p&e. Slama a kol.
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v publikaci Koncept paliativni gé vCR — Pracovni material k odborné asjeé diskuzi,
vydané vroce 2004 upozmje na dlezitost vzdlavani v oblasti paliativni @é
a navrhuje, aby vathvani pracovnik peujicich o umirajici pacienty bylo rodéno do
téi stupa podle toho, v jakém oboru jednotlivi pracovnicaquji a jakéasto se  vykonu
svého povolani s umirajicim setkavaji, a to naazhkl stupg, stedre pokraiily stupei
a nejpokrailejSi stup@é. Slama a kol. (2013) ve Standardech paliativiiepgiSe, Ze
vSichni¢lenové multiprofesniho tymu maji byttiezne vzadelavani a maji jim k tomu byt
poskytnuty podminky.

Na fyzickou a psychickou n&foost profese peljiciho upozofuje HasSkovcova
(2010), ktera uvadi, Ze fgici o nemocné seniory jsatasto vystavovani situacim, ve
kterych musi zvladat své emoce, a zatose edpoklada, Ze se §gici budou chovat ke
svym pacientm s pochopenim a Udctou. V souvislosti stimto mje termin
.profesionalni otrlost, ktera je obranou /@d nepijemnostmi profese pejiciho”
(HaSkovcova, 2010: 280). V kontextu s vySe uvedentgbkostmi profese peijiciho
zminuje autorka syndrom vyhieni jako disledek nad@rné zatze @i p&i o nemocného
a dale uvadi zisoby, jak syndromu vyhteni gredchazet. Moznostifpdchazeni syndromu
vyhoreni jsou duSevni hygiena nebo intervence psycliolkigii jsou sodasti p&ujiciho
tymu. DalSi moznosti je podle autorky supervizegr&t pomaha @ejicim zvladat

nara:nost jejich profese (Haskovcova, 2010).

O supervizi, jako o0 nastroji podpory v pomahajigbcbfesich piSe Havrdova (2008),
kterd uvadi, Ze pojem supervize pochazi z latinsk&iper — nad a videre —¥id zirat,
dohlizet. Anglicky vyraz je potom supervision. Jaédse tedy o dohlizeni naihnosti
jiného. WEelem supervize je zkvaligni a zlep3eni prace a podpora profesionalniistur
Havrdova (2008: 40) fesre uvadi: ,Supervize je odborn&innost, @i niz supervizor
podporuje, vede a posiluje pracovnika, skupiny nghwoy v pomahajicich profesi k tomu,
aby dosahl(y) ufitych organizanich, profesionalnich a osobnichicil Za hlavni néstroj

supervize povazuje reflexi pracovnigihnosti.

Hawkins a Shohet (2004) davaji supervizi do soosisls gfedchazenim stresu
a syndromu vyhieni. Supervizi pokladaji za hlavni formu podpoly i@sSeni problérin

souvisejicich s vykonem povolani pomahajiciho.
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4.3 Shrnuti

Vzhledem ktomu, Ze nevyiigelné nemocni pacienti tvd pomerné rozsahlou
skupinu populace, kdy podle uvedenych ziltdp pacienti, & si peji stravit zagrecnou
fazi svého Zivota ve svém socialnim ptedi, umiraji ve zdravotnickych Eaenich
liZkové pée, kterd nejsou ffpravena poskytovat kvalitni paliativni §éo terminalré
nemocné pacienty, je geba tmto pacieni umoznit kvalitni proziti zawu Zivota
v okruhu rodiny a fatel a v jejich socialnim prasdi. Takovymto progtdim mohou byt
jak domov pacienta, tak i pobytovéizeeni socialnich sluzeb, jako jsou ti&fad domovy
pro seniory, kterd se v z&w Zivota stavaji jejich socialnim préstim. Jak bylo uvedeno,
podle statistiky UZIS vroce 2013 zésio v nemocnicich 65,9 % v3ech Zehjch
a v socialnich zZdzenich pouze 5,6 % vSech zZemych. Da se tedy soudit, Ze pokud by se
zkvalitnila p&e o umirajici v pobytovych #aenich socialnich sluZzeb, mohli by klienti
téchto zdizeni distojré doZit ve svém socialnim présti bez nutnosti hospitalizace ve
zdravotnickych zdzenich tizkové pée v gipact zhorSeni jejich zdravotniho stavu.ceé
0 umirajici nize byt poskytovana né#&jklad multiprofesnim paliativnim tymem, kdy
dochazi ke vzdjemné spoluprackalika profesi, které maji v multiprofesnim tymuésv
nezastupitelné misto. Pro spravné fungovani tyniilgzita vzdjemna komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny tymu a podporaleni tymu, kdy i pé&i o terminal@ nemocné
pacienty jsou paujici prevazre ohrozeni syndromem vybeni. Vzdlani a pfibézné

vzklavani ma roviz velky podil na poskytovani kvalitni paliativnigee

V sowtasné dob dochazi WCR ke zn@&nému naistu pa@tu poskytovatél mobilni
hospicové p& a krozvoji takovéto @é. RoveZz je wnovana znéna pozornost
komplexnimu rozvoji poskytovani paliativni @ Nadani fond AVAST je vyznamnym
darcem v naSi republice, ktery se vramci progra8polu az do konce zaifil na
financovani projekt tykajici se p& o umirajici, kdy doSlo néjglad k zaloZzeni Centra
paliativni pé&e, které se zabyva vyzkumem, ¥l&vanim a ositovou ¢innosti v oblasti
paliativni pée. DalSi oblasti, kterou Na&td fond podpdl, byla vzajemna spoluprace

mezi organizacemi poskytujicimi paliativnicpé
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5 Integrace zdravotni a socialni pée

Podle Encyklopedického slovniku je integracespgpjovanicasti v jednotlivy celek*
(Encyklopedicky slovnik, 1993: 442y ermakova (2009) piSe, Ze Wipad integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb se jedna o propojozdravotni a socialni §& s cilem
zajiseni potebné pée osobam se snizenou &statnosti nebo osobam zcela zavislym na
p&i druhych a dale osobam se zdravotnim postiZzenimo sechronickym onemoénim.

V Kompara&ni studii (2010) je uvedena definice integrovanéep@odle Evropského centra
pro socialni  polittku a  vyzkum, kdy integrovana ¢eé znamena:
.koncept poskytovani sluzeb jednou jednotkou jednipordinovad a usilujici o finadni
efektivitu, zvysSujici se kvalitu a stoupajici spekost uzivatel a poskytovatél p&‘e”
(Komparani studie, 2010: 61).

Z obsahu pedesSlych kapitol je iejmé, Ze v naSi spaieosti bude fibyvat osob,
které z divodu svého ¥u nebo zdravotniho omezeni budou odkazani na atireiv
a socialni pomoc, a pro tyto osoby bude integrovpés®, kde se bude propojovat
zdravotni a socialni gé, vychodiskem ke kvalitnimu proziti zZfw jejich Zivota ve

spole&nosti svych blizkych a ve svém socialnim piredi.

Cilem této kapitoly je nastinit problematiku intage zdravotnich a socialnich sluzeb
v CR s ohledem na dostupné materidly a vyzkumy a pArpodat pehled a z&ry
dostupnych zahragich vyzkuni, které se touto problematikou zabyvaly. Tato lapit
rovneéZz slouzi jako teoreticko-metodologické vychodiskoo pempirickou ¢ast mé

diplomové prace.

5.1 Pohled na integraci zdravotni a socialni p&e vCR

V této casti jsem se za#ila na podani fehledu stavu integrace zdravotnich
a socialnich sluzeb @R a na problematické okruhy, kterymi se vyzkumaadyvali. Pro
podani pehledu jsem vybrala ty materialy, které se svym&anim nejvice fiblizovaly

tématu mé diplomové prace.

Prvni # vystupy ze studii, které jsem pouzila pro svopla@inovou praci, jsem
saadila chronologicky podle roku, kdy byly zZegneény. Cilem chronologického
uspdadani je poukazat na problémy a navrhy, které byiihovany nebaeSeny v rdmci
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integrace zdravotnich a socialnich sluzébdpnovelizaci z. 108/2006, a jaky byl jejich

dopad po fijeti vySe zmigného zakona.

Problematikou integrace zdravotnich sluzeb a soicig&€e se ve studii s ndzvem
Integrovana domaci soci&adravotni pé&e zabyvala Misconiova a kol. (2003). V Gvodu
studie upozatuji na to, Ze stirani resortnich roZdffi poskytovani zdravotni a socialni
p&e na mistni Grovni je jednim z novych trénd evropskych zemich. Dale zifmiji
vyznam decentralizace v oblasti tykajici se poskytd zdravotni a socialnich & a to
zejména pée tykajici se starych ¢bni, kdy zabezp&eni spoluprace mezi poskytovateli
téchto sluzeb a jejich koordinace byelm byt na mistni nebo lokalni drovni. Tim by
dochéazelo ke kvali#)Simu zabezpgeni poteb tchto obyvatel. Ve své studii dochazeji
k zawru, Ze:, pr7i zava@dni uceleného integrovaného systému zdravotnichcelaéch
sluzeb je pagtba pgedevSim zakonem uloZit obcim povinnost, aby kgliv@odminky pro
zaji¥ovani integrované domaci ¢ zvysit roli, odpaidnost, informovanost Uzemnich
samospravnich cellpri poskytovani socialnich sluzeb a zdravotniepa polozit draz na
vzcblavani klient, clen jejich rodin a poskytovatglsocialnich sluzeb“.Rovrez spatuji
vyznam v: ,prehodnoceni systému financovani socialnich a zdné&stosluzeb a vytveni
prostedi, které bude reagovat na @ovznikajici pateby olrani* (Misconiova a kol.,
2003: 12 - 14).

Integraci zdravotni a socialnich¢eése ve své disettai praci s nazvem Moznosti
integrace zdravotni a socialnigeézabyvalaCermakova (2009). Ve své praci se 2
na poskytovani zdravotni & v zd&izenich socialni & a poskytovani socialni &
v zaizenich zdravotni @é v letech 2002 az 2008. Cilem jeji prace bylo mijné
analyzovat fistup k integraci zdravotni a socialniépés ramciCR a zarove podat navrh
na zajiséni integrace vCR. Jako kritérium pro posouzeni stavu integracenzmyich
sluzeb zvolila oblasti, které s integraci zdravchra socialnich sluZzeb Uzce souvisi, a tyto
v zawru své prace zhodnotila. Oblasti, které si autozkalila pro hodnoceni, jsou
nasledujici:,pravni ramec, pravidla poskytovani a integracemezeni pgeb a pée,
subjekty poskytujici g opravreni a standardy p#, personalni zajighi, financovani

a jednani aktér.”

J R4

V ramci reflexe pravidel integrovanédaeékladré hodnoti srovnatelné podminky pro
osoby, které vyuZzivaji socialni sluzby v rdmci gétdich z#éizeni pobytové p& a v rdmci

zdravotnickych z#zeni Ustavni p&, naopak jako nedostaty shledava fistup
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k lékarské péi, kdy v ramci poskytovatél zdravotnich sluzeb je k této giéenepretrzity

piistup, zatimcofistup k Iék#ské péi v rdmci z&izeni socialni p& je omezeny.

Pri hodnoceni subjelt poskytujicich p& jako pozitivni uvadi pravni i praktické
umozréni poskytovani zdravotni o$evatelské p& v pobytovych zdzenich sociélnich
sluzeb. Upozatuje na to, Zze ve shéds dopordenim Meziresortni komise integrované
pé&e (dale jen Komise), kterouidilo MPSV CR a jejiz¢lenkou byla i autorka disetai
prace, nejsou vyuzivany agentury domaci zdravotie pv pobytovych socialnich

sluzbéach.

S ohledem na personalni zajistbyla naplgna podminka Komise, Ze oBmtatelska
p&e Vv pobytovych socialnich sluzbach bude z&dt odbors  zpiasobilymi
zdravotnickymi pracovniky. Poukazuje na nedosta#eznalosti tykajici se prinaip
a kvality poskytovani sociélnich sluzeb u zdrawkych pracovnik nebo ve

zdravotnickych z&zenich.

Zajimavym podthem autorky v z&vecném shrnuti jeji prace je rozdilnyigtup
poskytovatel zdravotnich a socialnich sluzeb. Zatiméistop poskytovatél zdravotnich
sluzeb je na vysoké profesionalni a odborné Uropfistup poskytovatél socialnich
sluzeb je vice zadiien na lidsky fgistup, kdy je pdeba brat v ivahu individualni a celkové

potieby jedince viz taks. 3.

Tabulkac. 3 Rozdily v systému zdravotnictvi a socialnicheslpZermakova 2009

Kritérium | Ve zdravotnictvi V socialnich sluzbach
Vstup Nedobrovolny (rozhodnuti zdravotnikalpobrovolny (na zadost osoby)
Piistup Osoba potizena zdravotni e Spolutast na sluzb
(¥idi zdravotnik) (fidi uzivatel)
Systém ,odborny, profesionalni, normativni* Lldsky, kvéditivni®
Zaméreni | Akutni intervence stavu - déni, DlouhodoljSi pomoc, podpora
technologie subjektivni kvality zivota feSenil
individualnich pateb

Vedle vySe popsanych rozililCerméakova (2009) uvadi, Ze v ramci integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb jéle¥ité vychazet i ze vzajerarshodnych fistupi
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a priorit, mezi kter&adi prevenci, dlouhodobou podporu, partnerstvi (s kiiea mezi
organizacemi), odp@dnost a svobodnou volbu jedince, komunitnfi ggrimarni pe‘e,
doméci sluzby), vyznam lokalni tréVzaji¥ovani dostupnych sluzeb), sluzby neziskovych
a soukromych organizaci, solidaritu ve vyrovnavamiilezitosti, vyznam kvality

a celozivotni vzdavani.

Dale se integraci zdravotnich a socialnich sluZdiywala Asociace poskytovaiel
socialnich sluZel€R o. s., ktera byla zadavatelem Komgafastudie (2010), kdy byla
provedena komparace stavu integrace téte p&'R a na Islandu. ®&odem k vytvéeni
kompar&ni studie, ktery sp#tvali feSitelé studie, byla problematika financovani
socialnich sluzeb, kvalita a dostupnost poskytovpé® a spoluprace rodinyfippé&di
0 osobu blizkou. Ve své studii hodnoti zdravotrdogialni péi o seniory vCR jako
nesjednocenou a nepropojenou, a to v oblasti fmamd, kdy oSébvatelska pée
poskytnuta v Ustavech socialni¢géneni hrazena zdravotnimi pépsnami. Autdi studie
cituji Tyden (2008), kde je uvedeno, Ze vzhledemejropojenosti systému domaci,
zdravotni a socialni gé o seniory mnozi serfigsou v gipadt zhorSeni zdravotniho stavu
pievazeni do zdravotnického fzzeni hizkového typu i fes to, Ze by jim mohla byt
poskytnuta zdravotni pgé v jejich domacim prostdi nebo fipadré v domovech pro
seniory, jehoZz jsou Klienty. V souvislosti s timewtdi zminuji zpravu s nazvem
OSetovatelska praxe o seniory v britské praxi, kde paéto zpravy pojeti integrované
zdravotni a socialni gé u nas neni uspokojivé vzhledem ietpvavajicim rozdilnym
kompetencim fslusnych resoiit Stejreé jako Misconiova a kol., (2003) v ramci shrnuti
trendi ve vyvoji integrace zdravotnich a socialnich shuze zemich zapadni Evropy
zminuji: ,decentralizaci (delegovani pravomoci v oblasti 8lmich sluzeb na nizsi spravni
celky - kraje a obce) a dale deinstitucionalizat@medicionalizaci (s:tazem na kvalitu
Zivota seniof), desektorizaci (vicerozimy pristup k potebam seniat, propojeni
zdravotnich a socialnich sluzeb, rodinné a profedioi pee), vyvazeni alternativnich
sluzeb ke klasické Ustavnicp&avadni standard kvality a znany v systému financovani
techto sluzeb“(Kompara&ni studie, 2010: 49).

Pokud jde o fenos pikladi dobré praxe z Islandu dOR, zmiiuji poskytovani
socialnich sluzeb v jednom z dondogro seniory, ktery byl zahrnut do studie z Islandu
Vyhody poskytovani socialnich sluzeb v tomto doghspatuji v zajiS€ni hospicové pie
svym klientim tak, aby mohli dozit ve svém domacim predt. Takto umird az 95 %
klienti tohoto domova pro seniory. Pro takovyto druliepénaji vypracované postupy

a rovréz se zarduji na intenzivigjSi kontakt s rodinou (Kompatai studie, 2010).
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Z vySe zmiknych zaéra praci tykajicich se integrace zdravotnich a soigél
sluzeb je #ejmé, Ze integrace&cthto sluzeb je povazovana zéle¥itou a proces integrace
v ramciCR je jiz nastaven, a to jak s ohledem na jeji lagisi zakotveni, tak i s ohledem

na jeji implementaci do praxe.

Kritickym bodem integrace zdravotnich a socialngtbzeb, ktery byl &kterymi
autory zmhovan a ktery povazuji zautkzité uvést, je dopad integrace sluzeb Han@
poskytovatele pe. Na tuto problematiku upozornila pg&erméakova (2009), viz tabulka
¢. 3. RovreZz autdi Komparani studie (2010) upoztwiji, Ze v ramci integrace zdravotnich
a socialnich sluzeb dochéazi k propojeni spektraediis ohledem na individualni peby

jedince a pra¥toto povazuji zaiezity krok, ktery povede ke kvalitni fiéo seniory.

V CR se oblasti, kterd se tyk&imych poskytovatél p&e v ramci integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb, zabyvala v projektndzvem GOS (Gerontologicka
a organizaéni supervize)Ceska alzheimerovska spéimst, Gerontologické centrum v
Praze 8 a Centrum pro studium dlouéknsti a dlouhodobé gé pi Fakul& humanitnich
studii Univerzity Karlovy v Praze, kteréipvala ke spolupraci Rada Jihomoravského
kraje. Projekt GOS byl realizovan od roku 2010 hio rgj zapojeno Sestnact idaeni,
které poskytovaly sluzby v domovech pro seniory domovech se zvlastnim rezimem.
Vysledkem projektu bylo zji&hi, Ze je padeba zvySovat kvalitu poskytované ¢pé
s ohledem na spoldast vSech aktér a to se tetelem na moznost podilet se na planovani,
realizaci a hodnoceni P& V ramci projektu bylo rowZ zjisS€no, Ze ve zmiimych
zaizenich zerre kthem jednoho rokufiblizné 30 % lidi, a vzhledem k tomu, Ze bylo
taktéz zjis¢no, Ze az 75 % umirajicich kliéntrpi bolesti, se dastnici projektu zastili na
rozvoj oSetovatelské paliativni g€, kdy vychodiskemieSeni tohoto problému byla
realizace Kurzu oSgvatelstvi v zagrecné fazi Zivota a vytvieni systému ip sledovani
a I&b¢ bolesti. V této fazieSitelé projektu upozornili na tgZze bez interprofesionalni
spoluprace zdravotnich sester a socialnich pradaeviai zapojeni dalSich specialisfe

ZlepSeni léby bolesti jendzko mozné‘(Hradcova a kol., 2013: 106).

Novotny (2014) v Medical Tribune #ldanku s nazvem Kvalita zdrava@tn socialni
p&e je realnym cilem, shrnuje cile a gaprojektu GOS. Upozduje na to, Ze obecnym
predpokladem je, Ze klienti socidlnichiizeni: , vyZaduji zejména sociélni sluzby a maji
jen minimum zdravotnich problét Déle poukazuje na to, Zgneblahym disledkem
od¥leni zdravotniho a socialniho systému je skuist, Ze za#dstnanci socialnich

zarizeni nemaji pravoéadet, jaky je zdravotni stav jejich klieht Na tuto skuténost
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upozonuje i Janekova a kol., (2013: 1), kterdika: ,Ze nezdravotniti pracovnici
v socialnich sluzbdch nemohou znat diagn6zy utivaeych sluzeb“a v souvislosti
s timto odkazuje na § 45, pism. g, z. 372/2011. vodty (2014) rovez cituje
Holmerovou, kterd povazuje za podstatnéélanhini jak socialnich, tak i zdravotnickych
pracovniki v oblasti pée o seniory a komplexnostdgvidi v provazanosti zdravotnich a
socialnich sluzeb, kdy se domnivde vétSina zardstnand: v socialnich sluzbach neni

pripravena na to, kdyZ se socialni sluzby propojujieslicinou.”

Novotny (2014) shledava problém v tom, Ze socighatovnici se v ramci nagini
standard a kvality p&€e snazi aktivizovat klienty raeni k co nej$tSi samostatnosti
a moznosti navraceni se¢zglo kEZného Zivota, coz vifpact klienti v terminalnim stadiu
nemoci neni mozné. V tomtofipact vidi autor ¢lanku gekdzku v nedostataém

proSkoleni socialnich pracovtiik oblasti pateb takto nemocnych Klieint

Katedratizeni a supervize na Fakutiumanitnich studii Univerzity Karlovy v Praze
vroce 2010 provedla vyzkum vizzenich socialnich sluZzeb, kdy se badatelé v ramci
tohoto vyzkumu zawfili na shodu v hodnotach jako ukazatele viatahp&i o seniory.
V ramci dotaznikového geini bylo zjis¢no, Ze ve ¥tSine pripadh je ,Srastny klient"
zdsadni hodnotou #aeni, ve kterém dotazovani pracuji. Mezi dalSi rnobyg, které
dotazovaniadili na gedni mista, pé#iti poskytovani,zdravotni p&e na arovni®. VétSina
responderit se shodla na tom, Ze je pré dilezité, zda poslanim #aeni, ve kterém
pracuji, je profesionalni zajiti sluzeb pro klienty. Badatelé raéupozoiiuji, Ze vedeni
organizaci ma zray podil na hodnotovémfistupu svych zasstnané ke klientim
(Havrdova, Safr, 2010). D4 se tedy soudit,Z#astny klient“bude kront jiného ten, kde
v ramci zdizeni, ve kterém pobyva, bude dochazet ke kvalgpolupraci mezi

zdravotnickymi pracovniky a pracovniky socialnimi.

Stegmannova (2012) se ve vyzkumi#sti své disertmi prace zawfila na vztah
mezi individualizaci p& o klienta socialnich sluZzeb, osobnostnimi charakttkami
pracovnika a pracovnim préstlim v organizaci. Respondenty vyzkumu byli pragoiv
piimé pée v pobytovych ziazenich pro seniory Moravskoslezského kraje. Vitkép
s nazvem Navrhy na zrenu v jednani, postojichi znalostech kolalf shrnuje nargty
responderit vyzkumu ke zlepSeni kvality pé o klienty, které rozfluje do fi oblasti.
Oblast pristupu ke klientm, oblastvzdilavani a zdokonalovana oblastnavrhi znen
snerem ke kolegm. Pra¥ v oblasti tykajici se z#m sngrem ke kole§m respondenti

nejvice zmiovali potebu: ,zlepSeni tymové spoluprace,ctsi kolegialitu a lepsi

41



komunikaci mezi profesemi @galavani informaci mezi pracovnik¢8tegmannova, 2012:
135) Stegmannova, Safr, Havrdova (2011) tmijii vysledky studie Wicke a kol. (2004),
kteri za hlavni faktor tymové spoluprace o&ma vzajemnou komunikacélena tymu,

ktera by mohla byt zlepSena v ramci pravidelnyckk&aeni, kdy by dochazelo ke

vzajemnému fedavani informaci o své praci.

5.2 Pohled na integraci zdravotni a socialni pé&e ve s¥té

Existuje fada zahraghich studii odkazujicich na gebu vz4jemné integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb a na to, jak tyudlsy vzajemss spolupracuji, najklad
Leichsenring, 2004; Raak a kol., 2005; Golden, 2@Rdvrez jsou dostupné studie, které
se zabyvaji integraci pé o dementni (Mur-Veeman a kol., 20@8)staré (Glendinning,
2003) lidi. Pro zmapovaniighledu situace ve & jsem zvolila ty vyzkumy, které se
stejre jako v pedesSlé podkapitole nejvicetilplizovaly tématu mé diplomové prace.
VSechny mnou fedkladané zahratmi vyzkumy jsem volé pielozila z anglického jazyka.
Zahranéni vyzkumy, které jsem vramci této kapitolyedlozila a analyzovala, byly
uskuté&nény ve Velké Britanii (Hudson, 2002; Glendinning,03) Wicke a kol., 2004;
Jones a kol., 2013), Nizozemi (Raak a kol., 200&6r-Meeman a kol., 2008), v Rakousku
(Leichsenring, 2004) a ve Spojenych statech amgickBronstein, 2003; Golden, 2011).

Glendinning (2003) poznamenava, Ze spolupraéast@Enych organizaci v ramci
integrace zdravotnich a socialnich sluzeb nabimigtexni sluzby pro klienty vyZzadujici
vysoky stup# podpory. Uspdné nastoleni vzajemné provazanosti a spoluprééenimo
jiné v zajistni kvality p&e a podpory zagstnand, kteri se podileji na {mé péi

o klienty.

Raak a kol. (2005) stejnjako Mur-Veeman a kol. (2008) vidi podstatu zdarné
integrace zdravotnich a socialnich sluzeb ve vzagekoordinacidchto sluzeb sitazem
na planovanitizeni a poskytovani individuaini & klientim, a to s ohledem na

koordinaci¢leni tymu a jejich vzdjemnou spolupraci.

Leichsenring (2004) z Evropského centra pro sotcigdtitiku a vyzkum pinasi ve
sveé praci s nazvem Developing integrated healthsaathl care services for older person

in Europe (Rozvoj integrované zdravotni a socighe o staré lidi v Evraf) zhodnoceni
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integrace zdravotni a sociélnigeév deviti statech Evropy které se zapoijily do vyzkumu.
Jak Leichsenring (2004) uvadi, tak jiz na zaklgdedeSlého vyzkumu uskut@ného
Evropskym centrem byloigjmé, Ze ve statech zapojenych do vyzkumu probitedgiace
zdravotni a socialni gé rozdilnym zpsobem, kdy mezi faktory, které owunji zpisob
integrace této @, pati struktura poskytovanych sluzeb, organizace, ekoke
jednotlivych stéi, social kulturni faktory a akté, ktefi se na zaji$hi integrace peé&e
podileji. Cilem zmiovaného vyzkumu bylo definovat novy koncept integradravotni

a socialni p&e pro seniory.

V ramci této studie upoziwje na to, Ze vyvoj integrace zdravotnich a so@éin
sluZzeb probiha v Evr@pod padesatych let minulého stoleti agigkeé definovat jednotnou
strategii pro zavedeni ucelené integragéehtio sluzeb v Evrap Zminuje dilezitost
propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb zejméoleug se jedna o péo staré lidi
z divodu jejich zdravotniho stavu, kdy tito lid@sto trpi chronickymi onemo&nimi.

V zawru své studie navrhuje opani, kterd by ma usnadnit integraci zdravotnich
a socialnich sluzeb. Mezi tato ofati mimo jinéfadi lepSi provazanost v oblasti
financovani zdravotnich a socialnich sluzeb. Sg&dpristup seniak k integrované p#
spatuje ve vyhledavani rizikovych senigrkdy poskytovatelé zdravotni a socialné@éy
meli usilovat o navySeni gou budoucich klierit. RovréZz zmiiuje, Ze v ramci integrace
zdravotnich a socialnich sluzeb bude hrat velkdissystémiizeni €chto sluzeb sitazem
na tizeni gimé pée, vramcicehoz by mohlo dojit k vytw@ni novych pracovnich

specializaci.

Golden (2011) poukazuje na to, Ze fippE integrace zdravotnich a socialnich
sluzeb ma prace socialnich pracovnikyznamny dopad na kvalitu Zivota Kkliént
socialnich sluzeb. Vyhodu spaje ve vzdlani socialnich pracovnik kdy je diraz kladen
na posouzeni individualnich geb Kklienta se ietelem na zdravotni, socialni,

psychologické a ekonomické hledisko.

K zajimavym zjis¢nim dosgli ve své studii Jones a kol. (2013), ilkttee zantili na
to, jak rozdilné profese zastoupené v multidisogoinim zdravot®h socialnim tymu
vnimaji kompetence aimos prace kolagv tymu a zarovie v ¢em vidi [inos své profese
v tymu. Jones a kol. (2013) uvdid Ze ne vSichni profesni specialisté multidisicigtniho

tymu spravi rozumi skutenému komplexnimuijfnosu ostatnich specialist tymu. Ve

2 Do vyzkumu bylo zahrnuto Rakousko, Dansko, Findka@ncie, Nmecko, Recko, ltalie, Nizozemi a
Velka Britanie.
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zkoumaném vzorku byla nejvice zastoupena profesavathi sestry a socialniho
pracovnika. Podstatu prace zdravotnich sesterosady ostatni profese v zaieni na
piimou pé€i o pacienty, jejich fyzické zdravi a vyteni blizkého vztahu. Oproti tomu
podstata prace socialnich pracovnikyla ostatnimi profesemi wda v zangfeni na
zaji¥ovani socialnich sluzeb. V ramci vlastniho #&nino své profesi socialni pracovnici
uvedli jako jednu z hlavnich charakteristik své ger&andteni na vytvéeni blizkého

vztahu s klientem, zdravotni sestry $paaly nej\tsi podil v pimé péi o klienty.

Hudson (2002) stegnjako Jones a kol. (2013) zimije odliSné vnimani a pohledy na
profesni zar&eni ¢lend tymu a jejich pinos pro vzajemnou spolupraci. Poskytovani
kvalitnich sluzeb spaije ve vzadjemné efektivni spolupraci mezi jedngtiiv cleny tymu.
Dale Hudson (2002) upozarsje na to, Ze vifjpact integrace zdravotni a socialnicgde
znand ¢ast pozornosti politickych iniciativ sodisténa na spolupraci mezi organizacemi

vice nez na problematiku propojefiznych profesi podilejicich se néimpé péi.

Vz4jemnou spolupraci v rdmci poskytovani zdravatrgocialni p&e v domovech
pro seniory se zabyvali Wicke a kol. (2004). Cilggjich prace bylo zjistit, jaké jsou
zkuSenosti a vnimani tymové spoluprace z pohledravethich sester pracujicich
v domovech pro seniory. Wicke a kol. (2004) updmggirna to, Ze kvalita poskytovanych
sluzeb v domovech pro seniory hrajdakitou roli v p€i o seniory. Respondenti uvi
Ze vzajemna spoluprace je na jedné strppstavena na spdleem cili, kterym je
poskytnuti kvalitnich sluZzeb, na druhé straoukazovali na vlivy witych okolnosti, které
vzajemnou spolupraci naruSuji. Zazsjni bod, ktery negati¥novliviiuje jejich tymovou
spolupraci, byla ozmavana vzgjemna komunikace medeny tymu, tedy pedavani
klicovych informaci, které z pohledu respondemgva ovlivréno tim, Ze skteré zdravotni
sestry pracuji pouze n#@sté&ny Uvazek a z tohotougtodu se jim nedostavaji febné
informace. Rov&Z praci na siny spatuji jako problémovy bod vzajemné komunikace.
Zakladem pro vzajemnou tymovou spolupraci je padisponderit moznost kontaktu
s ostatnimicleny tymu, a to jak kontakt fyzicky, tak i kontakirtualni, tedy v ramci

telefonické nebo pisemné komunikace.

Bronstein (2003) se ve své praci zabyvala modelserprofesionalni spoluprace
v piipack, kdy se profese socialniho pracovnika setkavdatromi profesemi podilejicimi
se na vzajemné spolupraci. Bronstein (2003) naadék$tudia literatury a vyzkutn
vztahujicich se k dané problematice definovala gt slozky vzajemné spoluprace

a faktory, které vzadjemnou spolupraci oviliyi (viz tabulkac. 4). Mezi jednotlivé slozky

44



spoluprace zZadila vzajemnou zavislost mezi jednotlivyrtieny tymu, kdy dochazi
k interakci mezi zéastrenymi profesemi, ficemz v ramci dosaZzeni spdfe&ho cile jsou
tyto na sob navzajem zavislé. DalSi sloZkou je vzdjemna odibspoluprace, kdy ugphu
muze byt dosazeno pouze z@e@pokladu, Ze zastupci jednotlivych profesi vzajEemn
spolupracuji. Flexibilitu jednotlivycitleni tymu spatuje v hledani kompromisv ramci
spoluprace. Sdileni spéleého cile a zfina vazba, kterd podava jednotlivyienim tymu

informace o vzdjemné praci, jsou dalSimi komponésgsné spoluprace.

Jak jiz bylo fe¢eno, Bronstein (2003) ro¥a definovala faktory, které ovliwji
aspsnost vzajemné spoluprace jednotlivy@dani tyma. Za zasadni pro vSechrieny
tymu povaZuje vlastni pojeti profesni role. Da#itbry ovliviiujici vzajemnou spolupraci
jsou znaky organizace ve smyslu nastrppuzivanych ke zlepSeni spoluprace a &vn
kultura organizace. Osobnostni charakteristiky ¢ddrych ¢lend a jejich dosavadni

zkuSenosti v ramci vzajemné spoluprace maji takdiezna vzajemnou spolupraci.

Graf ¢. 2 Komponenty vzajemné spoluprace a faktory awjiei vzajemnou spolupréci; Bronstein 2003

Profesni role Znaky organizace

Mezioborova spoluprace

Vzajemna zavislost
Now¢ vytvorenégéinnosti

Flexibilita
Sdileni spoléeného cile
Reflexe
Osobnostni charakteristiky Historie vzajemné

spoluprace
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5.3 Shrnuti

Podle vySe uvedeného se da konstatovat, Ze protibemategrace zdravotnich
a socialnich sluzeb jegmovana znéna pozornost v celém &¢, a to jak v ramci vyzkuiin
uskuténénych vCR, tak i vyzkuni uskuténénych v zahraii. DileZité je upozornit na
to, Ze na zaklad analyzy pouzitych materidl se d& soudit, Ze podpora integrace

zdravotnich a socialnich sluzeb je &&nym cilem.

Na zaklad analyzy uvedenych maternigsem definovala okruhy, které aiitmebo
respondenti povazuji zaikezité pro uspsSnou integraci zdravotnich a socialnich sluzeb.
Nejvice zmhovanymi oblastmi, které maji vliv na poskytovantaatni a socialni pé
a na ty, kt& pitimou péi poskytuji, jsou vzajemna spoluprace, kvalita poekanych

sluzeb, vzdlavani, styltizeni organizaci a financovani zdravotni a socigde.

Vz4jemna spoluprdce je autory nebo respondentyiishegastji zminovanou
oblasti. Z vysledku studii jefgmé, Ze vzajemna spoluprace pracourpkimeé zdravotni
a socialni p& hraje dlezitou roli @i poskytovani p&. Mezi faktory, které maji vliv na
kvalitu spoluprace, p#t vzajemna komunikace mezi jednotlivymi pracovniky
a kolegialita. Za tlezity je rovréZz povazovan kontakt s ostatnimi spolupracovniky,
v ramci kterého dochazi kigdavani informaci. Rozdilny nekoordinovanyispup
jednotlivych profesi k p& o klienty ma negativni vliv na vzajemnou spolupréle i na

klienta.

Kvalita poskytovanych sluzeb je druhou nejvice tmanou oblasti. S kvalitou
poskytovanych sluzeb souvisi zavadl standard kvality do praxe. Dlezitou sodasti
kvalitné poskytované pi je uspokojovani individualnich geb jedince a jiz znibvana

vzajemna spoluprace.

Vzdélavani je rovez oblasti, ktera souvisi s @§mou integraci zdravotni a socialni
p&e. V ramci vzdlavani by se fimi pracovnici p& neli zangiit zejména na

problematiku p& o seniory, a to jak v oblasti zdravotni, takoblasti socialni.

Styl fizeni organizaci ma mimo jiné vliv n&igtup zamistnané ke klientim. Pro
zanestnance je rowt podstatné, zda a do jaké miry maji moznost poskl@a spotaém

planovani a hodnoceni g

Oblast financovani se sice netykdinmo pracovnilk primé pée, nicméw je
zminovana hned v &kolika studiich. Autdi, ktefi do svého vyzkumu zahrnuli i oblast

financovani, navrhujiighodnoceni systému financovani zdravotni a soquétie.
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Je tedy #ejmé, Ze vSechny tyto definované oblasti spolu (smeviseji a vSechny
maji swij podil na uspsném poskytovani zdravotni a socidlnicgpéRoviez se da
konstatovat, Ze vysledky analyzy materi&oresponduji s modelem interprofesionalni

spoluprace podle Bronstein (2003).
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6 Empiricka ¢ast

Ve své diplomové praci se zabyvam integraci zdrdebta socialnich sluzeb pro
pacienta s nevytitelnou nemoci. Jak jiz bylo nastito v gredchozich kapitolach, proces
integrace zdravotnich a socialnich sluZzeb pro p&zie nevyléitelnou nemoci je zasadni
pro fungovani organizaci, které se rozhodnou p@evanou spolupracitpp&i o takto
nemocného klienta. Ro¥h je z fedchozi kapitoly i2jmé, Ze fi vzajemné spolupraci
rozdilnych profesi rize dochazet k neporozéni a vzajemnému nesouladu. Taktézj§n

I 7

faktory a osobni nastavenicastrénych maji vliv na vzédjemnou spolupréci.

6.1 Cile vyzkumu

Pivodnim zamrem pro dosazeni cile mé diplomové prace a pro aadpni
vyzkumnych otdzek bylo v rdmci empirickésti mé diplomové prace provést kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovanych rozhovorse zamistnanci pobytového centra
socialnich sluzeb, kie se podileli na p& o klienty s nevyléitelnou nemoci, kdy
dochéazelo ke spolupraci tohoto pobytovéhdizzmi a mobilniho hospice. Vzhledem
k tomu, Ze spoluprac&dhto dvou organizaci byla vigehu psani mé diplomové prace
ukoniena, rozhodla jsem se, po dohalvedoucim mé diplomové prace, podilet se na
projektu s nazvem ,Proces integrace paliativniepdo domova pro seniory”. Jako jeden
z krokii k dosazeni cile tohoto projektu byly uskunny rozhovory v rdmci ohniskovych
skupin, kdy cilem shu dat bylo ,ziskat kompletni dokumentaci procestegrace
paliativni pé€e“. Pro poteby empirickécasti mé diplomové prace mi bylyrquany
kompletni pepisy rozhovar uskuténénych v ramci ohniskovych skupin tak, abych je

nasledg mohla analyzovat v souladu s cilem své diplomoagg

Otazkou integrace zdravotnich a socialnich sluzeb gacienta s nevyéelnou
nemoci se zabyvam z tohawbdu, Ze pracuji jako zdravotni sestra na internatleni
nemocnice, kde se kazdodeénmsetkavam s pacienty, Kfejsou na zaklagl svého
onemocgni vhodnymi klienty pro organizace, ve kterych bghio k integraci, potazmo
sdilené pé& dochazet tak, aby tito pacienti¢inmoznost distojre stravit zbytek svého
Zivota. RoveZz jsem se vramci svého profesnihistu a zamdeni z&astnila kurzu

ELNEC (End of Life Nursing Education Consortiumgdy vzdlavaciho konsorcia pro
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vSeobecné sestry pracujici s pacienty v Knéefazi Zivota a stdze v Hospici Dobrého

Pastye vCeranech.

Cilem mé diplomové prace je zjistit, jaké jsou mueth a gekazky pro integraci
zdravotnich a socialnich sluzeb pro pacienta slé&tginou nemoci. Vzhledem
k moZznostizapojeni se do projektu ,Proces integrace paliatpte do domova pro
seniory*, ktery je vsotasné dob v CR unikatni, pedpokladam, ze vysledky mého
vyzkumu budou mit vliv na dalS$i moZnou integragi sdilenou pé& o pacienty
s nevylé€itelnou nemoci nebo na sna&gii pochopeni problematickych momeéntke

kterym by v souvislosti se sdilenoucpéohlo dochazet.

6.2 Formulace vyzkumné otazky
V empirické ¢4sti své diplomové prace jsem pomoci kvalitativnitwzkumu
zjiStovala odpowdi na vyzkumné otazky. Vyzkumné otazkivpdne vzesly ze samotného

cile mé diplomové prace a jejiho z&eni.

VOL1: Jaké jsou moZnosti integrace zdravotnich aakdch sluZzeb pro pacienty

s nevylé€itelnou nemoci?

VO2: Jaké jsou igkazky pro integraci zdravotnich a socialnich dbupge pacienty

s nevylé€itelnou nemoci?

Béhem analyzy dat z rozhoviormé napadaly dalSi vyzkumné otazky, kdy podle
Hendla (2005) mwe vyzkumnik v pibéhu vyzkumu otadzky dale rozvijet nebo
modifikovat.

DalSi otazky, které ghv pribéhu prvotni analyzy dat napadaly, byly:

« Jaky vliv ma komunikace mezi personalem né& pépacienta v terminalnim

stadiu nemoci?

» Jak komunikace s rodinou pacienta oflije jeho péi v terminalnim stadiu

nemoci?
» Jaky vliv mé& rodina pacienta na jeho odbornotipé

« Jaky vliv ma vedeni organizace na moznosti integraravotnich

a socialnich sluzeb?
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» Jaké jsou obavy personalutpgciho o pacienta s nevyiélnou nemoci?

« Jak vlastni nastaveni zastnand podilejicich se na sdilené gévliviuje

jejich moznost p&ovat o pacienta s nevyliéelnou nemoci?
» Jaky je vztah payjiciho personalu k pacientovi v terminalnim stau#moci?

o Jaky vliv mé& vzdlavani péujiciho personalu na mozZnostépgat o pacienty

v terminalnim stadiu nemoci?

6.3 Metodologie vyzkumu

K zisk&ni odpo¥di na své vyzkumné otazky jsem pouzila kvalitativgzkumny
design, v rdmci kterého jsme analyzovala dat#epigi rozhovofi ohniskovych skupin.
Cilem kvalitativniho vyzkumu je zjistit, jak jedinchapou witou situaci v daném
prostedi a za ufitych podminek (Hendl, 2005). Ohniskové skupisgy vyzkumnou
metodou, kdy se jedna o ziskavani dat na zakpgelem uéeného tématu vyzkumnikem,
ktery ho gedstavuje skupih Na zaklad interakci jedin@ ve skupir vznikaji samovolé
souvislosti, které jedinci davaji do kontéxiez spontanh v ramci ohniskové skupiny
vznikaji. Klicovou roli v ramci ohniskovych skupin ma moderatktery ridi diskuzi
skupiny, podacuje a podporuje jednotliv&astniky v zapojeni do diskuze a zanowba
na to, aby byla dana rovndilpzitost vSem ve skupinvyjadit svij nazor, své postoje
a pocity (Sedl&ek in Svaicek a Se’ova, 2007).

Pfi analyze dat jsem pouzila design zakotvené te@tieunded theory), kdy jsem
nejprve pomoci metody ot&aného kdédovani k jednotlivym pojmn prifadila kédy a dale
je sdadila do jednotlivych kategorii. Nasledijsem pouzila axialni kodovani, které je
jednou z metod analyzy dat pouzivanou v designwtrzaké teorie. Kategorie vzniklé
otewenym kdédovanim jsou épseskupeny novym zgobem, kdy se mezi nimi vytkeji
nova spojeni vramci koédovaciho schématu, kterylyange podminky wutitého jevu
(pricinné, kontextové a intervenujici), strategie jedn@amasledky (Strauss, Corbinova,
1999).
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6.4 Shér dat

V Gvodu této podkapitoly povazuju zaildzité upozornit na fakt, Zze v empirické
casti meé diplomové prace se jedna o sekundarni zualgt, kdy jsem se v rdamci vyzkumu
podilela na fipraw ohniskovych skupin. Spale¢ s ostatnimi vyzkumniky jsem
diskutovala okruhy a témata, kterych se nasiedrzkumnici v ramci ohniskovych skupin
dotykaly. Vyzkumnikm, se kterymi jsem tyto ohniskové skupingppavovala, jsem pro
lepSi spolupraci a vhled do problematiky mé diplegnprace poskytla analyzu domécich
i zahranénich studii, které se zabyvaly integraci zdravagnisocidlni p&. V mé
diplomové praci se jedn& o kapitaiu5 s ndzvem ,Integrace zdravotni a socialriepé
Nasled# vyzkumnici provedli rozhovory vramci ohniskovyakupin. K sekundarni
analyze dat jsem obdrzela kompletiégisy rozhoval od vyzkumnik, ktei se @&astnili

ohniskovych skupin.

Skér dat se uskutmil v dervenci 2015. Gastnici vyzkumu byli vybrani podle
predem stanovenych kritérii. Jednalo se o&inance organizaci zapojenych do projektu.
Mezi organizacemi, které se do projektu zapojilylybtti domovy pro seniory a @v
organizace poskytujici paliativni ¢ kdy v jednom pipadt se jednalo o organizaci
poskytujici mobilni hospicovou péa ve druhém fipack o organizaci provozujici jak
kamenny, tak i mobilni hospic. Za&stnanci &chto organizaci byli podle svého profesniho
zameteni rozéleni do @ti ohniskovych skupin. Jednalo se tedy o skupindrgzotnich
sester®®, pesovateli, socialnich pracovnik |ékad a o skupinu pracovniks ndzvem
ohniskové skupiny ,vnihi sluzby“, kdy do diskuze byli zapojeni ekonomové
a zanmdstnanci majici na starosti fundraising (ziskavamartnich prostedki). Pro &ely
své diplomové prace jsem se rozhodla analyzovatupysz prvnichétyt ohniskovych
skupin, nebd se domnivam, Ze otazka financi a jeji analyza i®gghovala ramec meé
diplomové prace a jist by si pro lepSi pochopeni dané problematiky zasiau

samostatnou odbornou praci.

Paity responderit jednotlivych ohniskovych skupin se [iSily. Nejmérgkupinu
tvofila ohniskova skupina |ék& kde se diskuze zZéstnili pouze dva léka Ohniskové
skupiny, s nazvem ,@evatelé”, se z&astnili celkem 3 p&govatelé a 2 osoby podilejici se
na vedeni, tedy celkemépresponderit Stejny pdéet respondeiit byl i v ohniskové

skupirg, které se &astnili socialni pracovnici. NejpetngjSi skupinou byla skupina

13 7 prepisu rozhovar neni patrné, zda se jednalo o vieobecné sestry zuravotnické asistenty. Z toho

divodu jsou tito nelékati zdravotniti pracovnici zmiovani jako zdravotni sestry.
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zdravotnich sester, které secastnilo celkem 6 respondéntz toho jedna respondentka
nevykonavala ¥mo praci zdravotni sestry, ale podilela se na gharganizace. |i@sto,
Ze nevykonavala praci zdravotni sestry, byla vyayaiy se do diskuze zapoijila.

V uvodu ohniskovych skupin byli¢astnici givitdni a vyzvani, aby se navzéjem
piedstavili a ostatnim gdli svoji dosavadni zkuSenost s paliativnicpé?o avodnim kole
byli respondenti vybidnuti kipcteni modelové situace, kterd se tykala sdilenée pé
0 pacienta v terminalnim stadiu nemoci. Poté dostspondenti moznost vyjét se
k problematice této modelové situace¢hBm celé diskuze moderator pedaval
respondenty k diskuzi a vzajemné interakci. Rdvee svymi dotazy snhazil 0 moznost
vyjadieni pocifi, postofi a nazoit jednotlivych respondetit Audiovizualni zaznamy
z ohniskovych skupin byly nasletirdoslovié prepséany. Z ékterych ¢asti gepisu neni
ziejmé, ktery z respondeénthovai. Z tohoto divodu jsem v dkterych ¢astech analyzy

rozhovoifi nemohla k citacimijélit jméno nebo znak respondenta.

V souvislosti se zachovanim etickych zasad vyzkujako je divérnost, kdy se
vyzkumnik zavazuje k tomu, Z&en& nebude moci identifikovat jednotlivecastniky
vyzkumu, je podepsani souhlastastniki vyzkumu s vyzkumem a seizgtuprénim prace
Ucastnikim vyzkumu (SvEcek, Se’ova, 2007). V souladu svySe uvedenym byli
respondenti na zZatku kazdé ohniskové skupiny sezndmeni s cilenekioj upozoréni
na to, ze v pibéhu jejich diskuze bude probihat audiovizualni zézn@arove byli
dotazani, zda souhlasi sifmenim audiovizualniho zaznamu, a po slem diskuze

podepisovali jednotlivi respondenti ,Souhlas s vifoz ziskanych informaci*.

S ohledem na vy3e uvedené jsem se rozhodla v rAnatyzy dat pro zachovani
anonymity jednotlivych respondénprifadit jim nasledujici jména. Vzhledem k tomu, Ze
mezi respondenty byli zastoupeni poutentuzi, prifadila jsem dmto muzim Zenska
jména a vramci analyzy budu tyto analyzovat v kéms rod, a to s ohledem na

zachovani jejich anonymity.
Lékari — Lenka, Lucie
Peovatelé — Patricie, Pavla, Pamela, Petra, Priscila
Socialni pracovnici — Silva, 8a, Sara, Sabina, Sofie

Zdravotni sestry — Zuzana, Zita, Zdena, Zora, ZAtkslava
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6.5 Analyza ohniskovych skupin

Pti analyze pepisi jednotlivych rozhovar uskuténénych v ramci ohniskovych
skupin jsem nejprve pomoci metody dgweho kédovani k jednotlivym pojim priradila
kody a ty jsem poté #adila do ditich kategorii. Ve vysledku jsem definovala osm
kategorii, které jsem v nasledujisti své prace roztlla do jednotlivych podkapitol. Je
ziejme, Ze se dkteré kategorie vzajemdnprolinaji a vzajemé spolu souviseji. Rowi
z analyzy rozhovdr vyplynulo, Ze gktefi respondenti jiZ maji zkuSenosti pé pacienta
s nevylé€itelnou nemoci, zatimco jini takovouto zkuSenoshag. | gresto se domnivam,
Ze jejich stanoviska, postoje a nazory jsdiekité pro zamyslenou integraci zdravotnich
a socialnich sluzeb a vytkeni ramce takovéto spoluprace. V ramci analyzy jgé&movala
pozornostdm ¢astem pepisi rozhovofi, které souvisely s tématem a cilem mé diplomoveée

prace.

V podkapitole s ndzvem ,Je zkuSenosiedita?" jsem zjifovala, jak zkuSenosti
S p&i o pacienta s nevytéelnou nemoci ovlistuji vlastni nastaveni zasstnané a jejich
ochotu péovat o takovéto pacienty. V podkapitole s ndzverhg®/” jsem se za#fila na
to, jaké panuji obavy ze strany personalu v soosisk péi o pacienta s nevyiéelnou
nemoci, jak jednotlivi respondenti vnimaji moZzngsie o takovéhoto pacienta.
V podkapitole s nazvem ,Komunikace, komunikace?“pipoji jednotlivé aspekty
komunikace a ilezitost komunikace v ramci kolektivu podilejicise na p& a rovrez
jsem se zasfila na moznosti komunikace mezi vedenim organizaceangstnanci.
V podkapitole s nazvem ,Role socialniho pracovnikgém w¥novala pozornost roli
socialniho pracovnika a jeho postaveni v tymu, fieb@mci analyzy byla role socialniho
pracovnika ¢asto zmiiovana. V podkapitole s nazvem ,Vedeni organizaceém
Zjistovala, jaky vliv ma postaveni vedoucich pracounik vali zaméstnané podilet se na
p&i o pacienty s nevytdelnou nemoci. Také jsem se z#ita na to, jak vedeni
organizaci fijima mySlenku zavedeni paliativni @ V podkapitole ,Vzdlani“ zjist'uji,
jak vzcelani a vzdlavani persondlu ovliwuje moznosti p& o pacienta s nevylielnou
nemoci. V podkapitole ,Spoluprace s & se zam¥uji na problematiku vzajemné
spoluprace zagstnand s Iékaem a postoji 1éki@ k moznostem podilet se na paliativni
p&i o0 pacienta s nevyt#ielnou nemoci. V z&recné podkapitole ,Rodina“ popisuiji
kladné a zaporné stranky spoluprace s rodinnytislysniky, jejich vliv na préaci

jednotlivych zamistnand.
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6.6 Je zkuSenost dlezita?

VSichni respondenti ohniskovych skupin sgakym zpisobem vyjatbvali ke své
dosavadni zkuSenosti z oblasti paliativnégp@ebo p& o umirajiciho. Mezi respondenty
byli i taci, kte&i zkuSenosti s poskytovanim paliativniceénengli Zzadné. Nktefi hovdili
pifimo o zkuSenosti, kterou ziskali vramci organizage které pracuji, nelfotyto

organizace se poskytovanim paliativnégeabyvaiji.

Neéktefi respondenti se opirali o své dosavadni pracowuiSenosti, kdy bty
organizace, ve které pracuji, séinpo paliativni pé& nezabyva, fedpokladaji, Ze
takovouto pé poskytuji a tim padem zkuSenosti s paliativnicipénaji. Takovéto
zkuSenosti respondenti ziskatepédzré na zaklad p&e o seniory v domovech pro seniory,
kdy klienti domowi pro seniory povazuji toto pobytovérizeni za sitj domov a peji si
dozit ve svém socialnim prosti. Takto v skterych gipadech uvazuji i rodinni
prislusnici klientt domowi pro seniory. Personal pracujici vdomovech praosgrvnima
svoji ulohu v ,doprovazeni“ seniora jako naprostirgzenou a jejich snahou je, aby
senidi na konci svého Zivota skute& mohli zentit ve svém socialnim prasdi.

V souvislosti s timto Petra uvedla..,sice, kdyZz jsem doma, tak tam sévd i rodilo.
Dneska se rodi a se tam umira. Domov pro senideyy by nél byt také mistem, kde, kde
v podsta ja distojre doZiji, mizu tam i zerfit. A n¥lo by to byti umozmo.“ Priscila
popsala sfj postoj a u¢donmeni si nutnosti p&e o seniory v z&ru Zivota takto:
.Neznamena to, Ze kdyz je starej, ze se &avygprdneme. Tak prastume, no. Taky

jednou budu stara, Ze jo, a cheistojre unvit.”

Na druhou stranu pro respondenty ma tato jejictnamanezeni v podeh,zhorseni
zdravotniho stavu seniora”, kdy diegtavaji byt jisti, zda byipvazr zdravotni pé& byli
schopni adekvathposkytnout, i pesto u nich fevlada pocit litosti nad tim, Ze v zéu
Zivota musi Kklientaiglozit do zdravotnického taeni izkové pée. Takovouto zkuSenost
ma napiklad Zlata: ,Myslim si, Ze tu paliativni p& provadime tak, jak je v ramci
moznosti, pokud se nejedna o akutni stav, takeytiklnechadvame dozit vizzeni s tim, ze
tu pé&i, kterou mizeme poskytnout, tak poskytujeme, tam, kde uzprekte, posilame do
nemocnice.“O prevozu klienta do zdravotnickéhoizzeni izkové pée rozhoduje podle
responderit prevazrt leka:, ktery ma klienty pobytovych sluzeb ve sv&ip®& néekterych
piipadech se stava, Ze $epoz klienta do zdravotnickéhotzzeni vyzada rodina klienta
klient sam. Rové&Z zdravotni sestra ma kompetence rozhodnoutewogu klienta do
zdravotnického zézeni. Takovouto zkuSenost m& i SofigZélezi na konzultaci
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s doktorem a srodinou i stim klientem. Jako snazge, aby doZivali jakoby u nas.

Necdtlame hospitalizace za kazdou cenu.”

Ne¢kteri respondenti vypovidali o zkuSenostech s paliatip®&i na zéklad
zkuSenosti ziskanych v ramci spoluprace mobilnilespltového tymu a pobytového
zarizeni socialnich sluzeb, kdy dochazelo pr&e vzajemné spolupracéahto dvou
organizaci. Ne vzdy ovSeméinrespondenti s touto spolupraci kladnou zkuSenogtes
Spatné zkuSenosti se ochobtrapojili do dalsi takovéto spolupréce, s tim, gepgedem
snazili odhalit areSit nedostatky, kterymi se‘quichozi spoluprace vyztwvala. Pokud
respondenti vzdjemnou spolupraci hodnotili jakodklau, byl z jejich vyjateni zejmy
pocit jakéhosi vniniho uspokojeni a cliujit do dalsi spoluprace. Takto vypovidala
napiklad Pavla; Clovek si je takovy jistej, jsou tady ti, co telaji beézre, a ty odchody, ty
umirani tedy tady byli s nima. Ja vim o dvou, cp®ecdly, to bylo prostvelkej, velkej,
velka zréna. A tak malovek pocit jako, Ze je to vlasinZe vlastd pocenej tim, Ze sedto
takhle wkné povede. Jako to je. Je to présvelka c, zazit takovej fak dane
zvladnutej...“ O tom, Ze zkuSenost jaildzita, vypovidala i Zdena, podle které je velmi
dulezité projit si prvnim procesem ,doprovazeni“ umittiho, kdy doprovazejici ma
moznost seznamit se s procesem umirandokud si to neosahaji, tak pr@sta obava je
tak velika...ono je to jenom o tom prvnim takovémpoiomu doprovozenidkoho a oni
potom zjisti, vau, vZzdyo nebylo tak hrozné...Sara také ve své vypédi zminovala, Ze
prvni zkuSenost s ,doprovozenim®“ umirajiciho mavvina dalSi p& o Kklienta
v terminalnim stadiu nemogj:..jako tak se tam asi toho ten tym ze&aau bal a neuw
si to predstavit. Nicméhta prvni zkuSenost s tim byla kladna... takZze astiogpak nerli
problém paliativu do dalSich, do dalSich klignt"

ZkuSenost s p¢ o nemocného klienta v domovech pro seniory s&emstat
podrétem pro zavedeni paliativni & Tak tomu bylo v fipact Zlaty: ,...my jsme celou
tuhle situaci vlast# zacali /eSit na zaklad jedné klientky, ktera je dlouholeta. Mame ji
tam, nevim, osm déMet. A rekdy za zdatku roku prodlala cévni mozkovour/hodu.....

newdelo se, jestli pezije.”

Patricie povaZzuje umirani a doprovazeni umirajiclloocka za pirozené a pocit
piirozenosti piklada vie. Svoji zkuSenost s umirajicim popsala na z&kiado, kdy byla
swdkem, jak jeji kolegy# ktera je rovdz \&tici, doprovazela umirajici klientky:..a
protoZe ona je takyevici, tak ona to prosgtbrala Uplre prirozere. Ona s tim nedta viibec

Zadnej problém.”
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Z vypowdi rekterych respondeifitje Zejme, Ze organizace, ve kterych pracuiji,
0 zavedeni paliativni @gé uvazuji. @DlezZité body, které respondenti zmavali, které se
Vv jejich organizacich ohledmrmozZnosti zavedeni paliativni v sodasné dob iesi, se
tykaly kapacity pobytovych #&eni, a to jak kapacityizkove, tak i personalni. K tomuto
Sara uvedla;...ted’ jsme taky jakoby vlastrfurt na zaéatku v tom vyjasovani si, kolik je
pro nas ta ustojitelna kapacita v jednom okamZzKkalika klientim v takovymhle jakoby
stavu poskytovat tu paliativni ¢ié.“ Rovrez respondenti uvatl, Ze ve svych
organizacichreSi dilema, zda klienta v terminalnim stadiu nempanechat na pokoji
s ostatnimi klienty¢i vybudovat pro umirajici klienty jednigtkové pokoje, kde by dozili
sami s moznoudasti své rodiny a svych blizkychulezita byla pro skteré respondenty
otazka vybudovani roztkové mistnosti, kde by se po umrti seSla rodinae ss\sym
blizkym by se v klidu rozlatila. Takto napiklad vypovidala Patricie;...chystame se

zrekonstruovat jednu nepouzivanou mistnost,...nadarfou mistnost..."

Je tedy patrné, Ze vSichni &astreni respondenti jsou ovlivwmi svoji gredchozi
zkuSenosti z @& o umirajiciho pacientd klienta, a to & se jednalo o poskytovani
paliativni pée nebo p& o umirajiciho poskytované v domovech pro senidrgiipadc
poskytovani p& o umirajiciho v domovech pro seniory se &#&ad usuzovat, zda se
opravdu jednalo o poskytovani paliativniceeRespondenti, kitevypovidali o zkuSenosti
s poskytovanim paliativni pé v domovech pro senioryjipustili, Ze si nejsou jisti, zda
skut&né poskytuji paliativni pd, jelikoZz nékdy zmiiovali, Ze paliativni p& poskytuji
podle moznosti. Z vyp@di responderit je Zejmy jejich zdjem o danou problematiku
a ochotu podilet se na poskytovani paliativniepé terminald nemocné Klienty. Jejich
zdjem mize vychéazet pravze zkuSenosti, kterou §giéo umirajiciho klientai pacienta
ziskali, jelikoz zkuSenosje hlavni zdroj poznatk cloveka ziskanych v praktickénnosti.
Jednd se o0 poznatek, prozitek, hodnoceni, possijary bezprogednim kontaktem

s realitou, lidmi, prostednictvimcinnosti nejfizrejSi povahy” (Kolét a kol., 2012: 186).

6.7 Obavy

V ramci ohniskovych skupin respondenti poukazova problematické situace,
které mohou zasadnim dgobem ovlivnit jejich postoj k poskytovani paliativp&e.
Jednalo se zejména o oblastpmvenosti personalu podilet se n&ipé umirajiciho.
V souvislosti s timto respondenti ziovali kompetence a obavy jako jeden z moZnych

kritickych bodi omezujici jejich mozZnost pevat o pacienty v terminalnim stadiu nemoci.
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Respondenti také upozmvali na dilezitost osobnihoifistupu jednotlivych zagstnand
ke zvladani sloz§Sich ukoh. Za dileZitou respondenti povaZovali moznost kontaktovat
léka‘e ¢i jiného odbornika, ktery by jim v daném okamzZikanpohl reSit znénu stavu

pacienta.

Dulezitou ulohu v pekonani obav a strachdi péci o klienta v terminalnim stadiu
nemoci ma podle respondeérib, jak je personalijpraven na poskytovani paliativnidee
Jednou z metod popisovanou respondenty je wghiomanualu pro gejici personal
s postupy p&, informacemi co kdy a jakékht, koho kontaktovat, koho informovat.
DalSim nemeé# dilezitym krokem je ujiBovani personalu, Ze to, jak postupuje, jak

vykonava péi o pacienta v terminalnim stadiu nemoci, je vgutku.

6.7.1 Pr¥ipravenost tymu

Pripravenost personalu oviivje i postoje zastnand k p&i o terminalé nemocné
pacienty. Vysledkem nedostate piipraveného personalu §@vat o klienty v terminalnim
stadiu nemoci rize byt neochota tohoto personalu spolupracovaliatipaim tymem, jak
tomu bylo v gipact Sabiny, kdy personal podilejici se na paliativéli we spolupraci
s paliativnim tymem nedostal prostor k tomu, abynedl vyjadit, zda chce, nebo nechce
o klienty v terminalnim stadiu nemocigmvat. Sabina svoji zkuSenost popsala takien
personal si to nevybral, Ze to chcélal, jo... u nich ten persondl prasfim reditelka
rekla. Od utery tady prostbude patro, kde budou umirajici pacienti...ten peasoTo
vlastre i téZce nesl."V souvislosti s timto Sabina dale uvedla:neneli viibec predstavu,
co vSechno ite klient potbovat v pipade, Ze umird.“ Toto si u¢domuje také Sin,
kterd se domniv4, Ze persondl organizace, ve kteréuje, neni dostates pripraveny
petovat o klienta v terminalni fazi nemoci. iop@imo uvedla.,...bojim se toho, Ze nas
personal na to opravdu/praveny je& viibec neni, takze budeme mit jako hiodm cPlat,
jak to vibec pijmou.” To, Ze organizace poskytujici paliativnicpénusi byt dobe na
vzajemnou spolupracitipravena, ve své vypédi zminila i Séra;, Ta organizace musi

rozunet tomu, co nabizi, jakou fiéere, co to znamena..."

Zavedeni paliativni @@ v domovech pro seniory do praxe bude s sebditéur
piinaset i patebu provést zemy v ramci pée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci. Je
tedy zcela jisté, Ze na takovéto &g bude pdtba personalijpravit a je teba pditat
stim, Ze ne vzdy bude stavajici personal jakymkalintndm a zavashim novinek
nakloren. Jak respondentifipoustji, na zavedeni novinek do praxdibe mit vliv &k
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personalu. Zlata konkr&truvedla ,...ja tam sice mam sestry, ktery jsou zkuSeny.i Maj
dlouholetou praxi.... Jsou to starSi sestry, takZzgi mavykly rjaky zpisob pée
a jakykoliv novinky teda u nas je vel@itky prosadit.“DalSi z respondeinttaké ipustil
obavu, Ze ¥k persondlu mize mit vliv na zavedeni novinek do praxe.mam stary
sestry, jsou to proétholky, ktery jsou zvykly nagjaky zpisob prace....hrozhtézko se
zavadji novy rejaky prost opateni.” | nasledujici interakce mezi Priscilou a Pavlou
potvrzuje, Ze zavaai zmény do praxe neni personalem vnimano vzdy pozitilyt’ jeji

zavedeni ize mit pozitivni dsledky.

Priscila: ,Ja mam pocit, Ze u nas je problém v deethdlo je nij pocit, Ze jak se tam ma

udelat nejaka zneéna, tak je to strasnej problém.*”
Pavla: ,To je vSude asi.”

Priscila: ,Jo, a to je pros¢, ale, ale tam to jde natvrdo, jo. Ja/$kam, vzdy pro ty lidi
tady to mame dlat, ne, tak proto ta z#ma, jestli se uéda, tak je dobra. Utite. Jestli se

neos¥dci, tak u@lame reco jinyho, jo. Ale skam postupovat jakoby dal, jo.”

Nedostaténa ipravenost personalu poskytovat paliativni cipéklientam
v terminalnim stadiu nemociiie vést k obavam o tyto klienty fmvat, a je tedy jednou
z podminek fekonani strachu z pé o umirajiciho. Jeden z respondese vyjadil takto:
,Oni se prost boji toho, Ze #co zkazej, Ze ten klient z&mjejich pic¢inenim prosé.”
| pies to je rejmé, Ze chtia odvaha p®vat o pacienty v terminalnim stadiu nemodcize
byt VétSi nez popisovany strach. Zdena svoji zkuSenopsala takto;,U nas ta obava
byla taky. Ale asi to bylo o tom, Ze spousta lodr chiglo. Sli jsme do toho naplno.*
Empatie, souzni s umirajicim, osobnostni nastaveni pracavirikfibec ochota &astnit
se rozhoval o paliativni péi hraji podle respondeintdileZitou roli @i pé&i o pacienta

v termin&lnim stadiu nemoci.

Je tedy patrné, Ze v souvislosti se zavedenimtpaligp&e je zapaebi dikladre
pripravit personal na poskytovani takovétocgé S pipravenosti personalu souvisi
odstragni bariér, které by mohly negat&novliviiovat persondl ip p&i o klienta
v terminalnim stadiu nemoci, a to rigad v podol obav z pée o takovéhoto klienta.
RovnéZ je podle respondentilezité dikladre pripravit personal na zému v organizaci,
kterou s sebou zavedeni paliativni@érinese. Otazkou zémy v organizaci se zabyval
Armstrong (2007), ktery se domniva, Ze kazda owmpa@ by mila na zmdnu své

pracovniky pipravit, jelikoz zngny ovliviwuji jak praci jednotlivych pracovnik tak

58



i jejich pocit pohody a bezpe Za dilezité povazuje seznamitgdem vSechny pracovniky
se zn&nou, a to pro & srozumitelnym zf)sobem, nehidtoto gispéje k pochopeni zemy

a jeji akceptace.

6.7.2 Obavy a kompetence
Je tedy patrné, Ze ni@pravenost personalu poskytovat paliativnicipklientim

v terminalnim stadiu nemociiie Ustit prav v obavy z pée o takovéto klienty.

Jiz z edchozi podkapitoly jeiejmée, Ze respondenti si ¢édomuji, Ze v pipadech,
kdy dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu klientaomdvech pro seniory, nejsou schopni
poskytnout adekvatni zdravotni &né V takovéto situaci jsou klienti ipvazeni
k hospitalizaci do zdravotnického izzeni hizkové pée. Podle respondentie v silach
zdravotnickych pracovnikposkytnout klientim v domovech pro seniory zakladniécpdNe
vzdy respondenti figsreé specifikovali zdravotni stav klienta, ktery jéedpokladem pro
pievoz klienta do zdravotnickéhoizzeni fizkové pée. V rekterych gipadech hovili
piipadech zmiovali specialni Ukony, kterymi @xe byt napiklad podavani enteralni
vyzivy**. Zlata napiklad uvedla;,..., co si myslim, na co fifeme narazit, je v tom, kdyZ se
zhorSi zdravotni stav jinak nez u toho seniora timprosé zestarne, ale kdyZz nastane
problém, pokud je tor¢ba onkologicky onemoém.“. Jeji slova potvrzuje i vyp@d
Sabiny, kdy bylo #ejmé, Ze zdravotni sestry v domovech pro seniolgdayi ukony pro
n¢ bézné, a dokonce zvladaji i §é seniora umirajicihofpozenou smrti, pé& o klienta
v terminalnim stadiu nemoci, ktery vyZaduje spedia intenzivijsSi p&i, je pro r&
negirozena a v takovéto roli se neciti deb Sabina svou zkuSenost popsala takto
»-.kdyby to byly prost starenky, ktery tak jako tiSe vyhasinaly a vl@stepotebovaly nic,
nez slySet ty hlasy a byt tam &akym jako bezp#, tak tohle by bylo takhle bychom se
shodli, ale ve chvili, kdy tak nejsou jenom takpagienti v paliativni pé, kdy potebujou
intenzivni prost lécbu bolesti...tak vlasthna tom hlava byly pipraveny... na tom

neshodli prost”

Jak jsem rové& uvedla v pedchozi podkapitole, jeigvazié na rozhodnuti |éka,

zda klienta poSle k hospitalizaci do zdravotnickeb@zeni. V rekterych gipadech je toto

4 Enteralni vyZziva — podavani Zivin iobem, ktery umaitije jejich vstebavani sevem. Lze podéavat

napiklad gastrickou cestou (nazogastricka sonda).k{wiékarsky slovnik, 2004)
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I v kompetenci zdravotni sestry, ktera o klientgyge. Z vypovdi je Zejmé, Ze zaleZi na
osobnostnim nastaveni zdravotni sestry, jejich ekostech a zaroiei jeji odvaze se
o klienta se zhorSenym zdravotnim stavem postaskto se nafiklad vyjadila Petra:,Je
to wc ty sestry, jak ona vyhodnoti tu situaci, jesilizkonzultuje s praktickym lékan a

dokaze se s tim poprat a jestli p8it sanitku zavola a necha toho klieniayézt.”

Z vypowdi responderit je Zejme, Ze prav provadni specialnich vykaln p&i
0 nestabilniho klient&i podavani enteralni vyzivy davaji do souvisloskiosnpetencemi
zdravotnich sester, které o klienty vdomovech pamiory péuji. Nagiklad Zlata
piipustila, Ze zalezi na samotném nastaveni sestefjsou schopny zvladat sla#i p&i
o klienta. Gilezitou roli podle Zlaty hrajedk zdravotni sestry;...kdyby tam byl jiny, jiny
persondl, mlady sestry, ktery se neboji tolik. ¥ekbnkréte to krmeni tou sondou bylo
mozny.“ Takto se vyjatlla i Zita, ktera uvedla,Tak jsou tam taky starSi, éthji tam

dvacet let, nedostaly se k‘'emu jinému, jenom ty injekce, @djp prevazy..."

V nékterych gipadech je podle respondéntilezité prolomit nejistou i prvnim
provedeni Ukonu, ke kterému ma sice zdravotnik laienre, ale ktery standagdn
neprovadi. Zawlezité k frekonani strachu respondenti povaziippSe€ni si myslenky, ze
zvladnou &Z8i ukol. Takto fimo vypovdéla Zlata ,,...je to asi v jejich hlavach, Ze si to
pripusti, tu mySlenku, Ze zvladn@dd pacienty.“Respondenti row# uvedli, Ze skdy je
zbaveni se kompetenci a odpdrosti pro zdravotni sestry jednodussSi nez prévakbny,
které nejsou i pé&i o klienta vdomovech pro seniory povazovany zangardni.
Respondenti jakotdezité rovrez zminili, Ze v gkterych gipadech by stdl pouze pocit
jakéhosi zbaveni se pocitu zodpdrosti, ke kterému by podle respondentohlo dojit
v ramci spoluprace s organizaci poskytujici palidgtip&i. Praw toto je pro gkteré
respondentyeSenim adlvodem k nastaveni vzdjemné spoluprace. Takto vyadeiZlata:
»Ta odpowdnost... jako ja si myslim, Ze to je jak@mesena zodpeanost. ..., takze je
tam sestra, ktera bude u toho pacienta, takze spmisobem tu zodp@dnost ma pece
ona... Ale ona bude mit takovej pocit toho, Ze #do, kdo ji schvali to, co
udela...spoliham na to, Ze se tacpgakoby zkvalitni tim, Ze ony budou mit moznost to

s rekym konzultovat.”

Je Zejmé, Ze s nejistotou ohletinkompetenci zdravotniho personalu, jejich
nezkuSenosti nebo osobnostnim nastavenitfistupem k paliativni pi¢ souviseji obavy,
které zdravotnicky personal ma v ramci poskytov@aliativni p€e nebo p& vyzadujici

vice Ukorii, nez na které jsou zdravotni sestry v domovechspniory zvyklé. Takovymto
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piipadem niZe byt podavanim vyzivy klientovi do sondy. V salesti s timto Zlata
uvedla:,...ale ta dvcata se bojej. Bojej."'Stejnou zkuSenost popisuje i Zita, ktera gn
ve svém vypréni zmiiuje podavani vyzivy do sondy jako jednu iekazek pro
poskytovani pé& klientim stimto omezenim adale Zmje, Ze i dalSi natme¢jsi
kompetence jsoutdodem k pelozeni klienta do zdravotnickéhotizeni izkové pée.
Kompetence zdravotnich sester k prayrddikoni spojenych s jejich povolanim jsou
uvedeny v 8§ 4 vyhlaSky 55/2011. V odstavci 3 pisané tohoto paragrafu jetipno
uvedeno, ze;VSeobecna sestra ftie bez odborného dohledu na zaklawlikace |ekae
aplikovat vyzivu sondou,/jpadre Zaludénimi nebo duodenalnimi stomiemi u padcient
vSech vkovych kategorii."Podavani enteralni vyzivy tedy neni otadzkou, zda&gnbecna
sestra kompetentni k tomuto Ukoru hikoliv, ale otdzkou, zda ma tolik zkuSenostiy ab
byla schopna podat vyzivu sondou. Stejak je Zejmé, Ze prav obavy vSeobecnych
sester provad slozigjSi ukony, by k nim maji kompetence, jsouisledkem minimalni
praxe v provaghi slozigjSich Ukorii. Podstatné je brat v Gvahu, ztianosti souvisejici se
zdravotni péi o klienty provadji vSeobecné sestry nebo zdravétiniasistenti, jejichz

kompetence jsou podle vyhlasky55/2011 omezené.

Zanxteni p€e o terminald nemocného pacienta bude rozhddwlivnéno tim,
v jakém stadiu umirani se nemocny nachazi. Stadwenfinem je obdobim, kdy je
onemocgni nevyl&itelné a neskitelné se Zivotem. V tomto obdobi jé&ldzité mirreni
symptont nemoci. Pro nemocného je krédnmékaské pomoci, kdy léka méa byt
koordinatorem vSech typpomoci, dilezita také pomoc psychologicka a lidska. Obdobi in
finem je umirani ve vlastnim slova smyslu. Posleffizi je faze post finem, kterou

charakterizuje p# o €lo zentelého a p&e o pozistalé (Haskovcova, 2002).

6.7.3 Limity

V souvislosti s kompetencemi respondenti immali nastavovani limit, které by
byly voditkem pro to, jaka @é mize byt vramci domay pro seniory klientm
v terminalnim stadiu nemoci poskytovana. Respomndeatdilezité povazovali weni
hranice, kdy a jakou Béklientovi poskytovat. Revazrt byla respondenty zmbvana pée
ve smyslu fijimani stravy a tekutin, polohovani klienta a npaace s klientem ve smyslu
posazovani klienta Zitka do kesla. Pro &které respondenty byl pr&zhorsujici se stav

klienta otazkou, zda takovéto ukony jegirovadt, ¢i nikoliv. Pavla k tomu uvedla:
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,Upln¢ jasre rict, kde jsou hranice, co jeStomu cloveku jit poskytovat...to je asi

u kazdyhaloveka jiny, Ze jo, ale abychom to préstdéli u toho konkrétnih@loveka.”

Z vypowdi respondeiit vyplyva, Ze dilema ohle@dnpiijmu potravy u paciefit
v terminalnim stadiu nemoci je pémé diskutovatelné, jelikoZz se jedna o zakladni
fyziologickou potebu. Hierarchii lidskych pétb definoval Maslow, ktery za jednu ze
zakladnich pdtbclovek povazuje pdeby biologické a fyziologicke, ke kterym pigidlo,
piti, piistteSek, spanek... (Dv&kova, 2012) | presto, Ze podle Maslowovy pyramidy
z&kladnich pdtb pati prijem potravy mezi zakladni fyziologické peby jedince, je nutné
brat v vahu odlisné pia@by pacienta v terminalnim stadiu nemoci. Takovgazient
muze ¢asto tr@gt nechutenstvim Zisobenym pikvodnim onemocinim (Markova a kol.,
2009). Markova (2010) uvadi, Ze nechutenstvi a&ebat snizenéhoriimu potravy pat
k n¢kolika poslednim dim Zivota jedince a neni geba terminalé nemocného do jidla
nutit. Na mist je vyswtlovat piibuznym divod, pro ktery jedinec odmit&ipmat potravu.
Napiklad Petra v interakci na slova Pavlya mam pocit, ze ten/fjem stravy, protoze
tam jde fakt o to, kdyZ ten klient dava @phlavu bokem, jako uz nevidinivabd..."
uvedla:,jo, Ze v podstat jako opravdu je to ta zakladni geba, a &ko rozhodnout, Ze
jako, i kdyz terlovek v tu chvili nechci stict, jako te’ uz mu teda najist a napit nedam,

j0?"

Nekdy ovSem i mezi prijicim personalem panovaly podle vypdi responderit
rozporuplné nazory, zda stravu a tekutiny uminajici podavat,¢i nikoliv. Pavla
okomentovala tuto svoji zkuSenost sloyjgou lidi, kteri jsou ochotni fakt docela i pod
tlakem prost tu stravu podavat...Priscila popisuje podobnou zkuSengst:taky umiral,
Ze jo, tak uz jsem \th, Ze prost to. Ale ch¢la jsem mu dat napit a on préstedal to, se
sice napil, ale vyplivl to.“Z téchto vypowdi je Zejmé, Ze personal paici o klienty
v terminalnim stadiu nemoesi jejich zakladni fyziologické patby a jejich postoje jsou
pievazri v souladu s dopotenimi uvedenymi v odbornych publikacich.

6.7.4 Komunikace s umirajicim
Mezi obavy, které panuji mezi personalendyjieim o klienta v terminalnim stadiu
nemoci, paf také komunikace s takovymto klientem, kdy persamedi, co takovému
pacientovi v ramci kazdodenni g@sdlovat. Ve chvili, kdy se z &ného klienta“ stava
.Klient v terminalnim stadiu nemoci“, sette stat, Ze pro personal, ktery se kazdo&genn
o klienta stard, je najednou takovyto klien&kyim jinym*“. Zdena popsala svoji zkuSenost
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takto:,...ale v tu chvili to byl pro & jiny klient, kterymu se podavaji uz leky, a dhali:
A mame na ¢ jeSt mluvit? NeubliZzim mu tim? Je to jesiormalni? Slysi @?* Sabina
popsala zkuSenost z organizace, ve které jeégtana, kdy ve chvili gé o klienta
v terminalnim stadiu nemoci byly obavy personalstugiovany natolik, Zze person&sil
otazku, zda v takovémto okamziku vstupovat do peKdjenta. B popisu této situace
Sabina uvedla;No, bali se vstupovat do toho pokoje, bali seditivs timclovekem, jako

personal toho zédzeni."

Lenka zminila v souvislosti s obavamii pé&i o pacienta v terminalnim stadiu
nemoci rozdil v komunikaci s pacientem s onkologimkonemoc#Bnim a s pacientem
trpicim demenci. Jeji obavy prameni z toho, Zeepdictrpici demenci nejsou schopni
podat relevantni informace o svém zdravotnim statolestech, které je mohou suZovat.
V souvislosti s timto Lucie upoztuje, steji jako dalSi respondenti, na fakt, Ze personal
petujici o pacienta v terminalnim stadiu nemoadiZz@ mit strach z @ o umirajiciho.
Moznou gicinou toho, pré se u zdravotnického personalu vyskytujtitdr pochyby ze
zvladnuti pée o terminald nemocného pacienta, mohou byt momenty, kdy ma
zdravotnicky tym pocit, Ze vékterych oblastech gé o klienty zastava roli |€éka. Séra
popisuje svoji zkuSenost s tim, kdy personal bsgdcen, Ze nema dostéteu oporu
v [éka, ktery ma v péi klienty domova pro seniory, a ha zétnancich je rozhodnout
0 néasledujici p# o klienta:,,...tak o spoust veci tady u nas suplujou ty zdravotni sestry
a ten praktik, tak asi nefunguje tak, jak byl,ntakze spis tdeSime z pohledu, jestli my
jako ten tym zdravotnickej a oBetatelskej to zvladneme... a pak jestli, ... Ze tdaatka

nas sice v tom podpi ale mozna ne Updrstejre tak, jak bysme cHi...”

V komunikaci s terminakh nemocnym klientem hraje atkZitou roli peéujici
personal, ktery je s umirajicim v kazdodennim kiktakdy je dilezité, aby péujici
personal dovolil umirajicimu a jeho rodinprojevit své emoce (Markova, 2010).
Komunikaci s umirajicimi seémovala HaSkovcova (2007), podle které ma umirajici
¢loveék pravo jednat racionatni iracionalrg, nékdy pacient v terminalnim stadiu nemoci
muze stidat své zakladni postoje a jeho projevy mohou roypolcené. Podstatné je
ponechat umirajicimu moznost byt iracionélni a ada¥ jej v iracionalni nagi. ,Vhodné
je Uastné naslouchani. Kragnnevhodné jsou neopodstamié argumenty z kategorie
realné neba‘aste’né nadje” (HasSkovcova, 2007: 88). Dale je podle Haskovc@@0T)
podstatné, aby umirajiglovék nebyl osamocen. Pro umirajici jéleZitd komunikace

s druhymi, a to fevazre piéi zhorSeni zdravotniho stavu. Je tedgjmé, Ze péujici
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personal je ten, ktery s umirajicim travi posledhvile jeho Zivota, a komunikace

s umirajicim je fevazr v jeho kompetenci.

6.7.5 Mit nékoho za zady

Jak je z vySe uvedeného patrno, respondenti mozaysdeni paliativni @gé do
praxe davali do kontextu s aspekty, které by matdyedeni paliativni @@ do praxe
ovliviiovat, a v souvislosti s timto poukazovali naipbti personalu, ktery se ma gava
paliativni pé&i podilet, ,mit se na koho obratit. A to jak v rdéhmoZnosti telefonické
komunikace, tak i fyzické ftomnosti kvalifikovaného persondluimo na pracovisti.
Praw takovato moznost byfmesla pro mnohé ulevu od pocitu zodparosti, \&tSi jistotu

pii poskytovani paliativni p&, grekonani bariéry strachu zq@eo umirajiciho a provédi

Mriviw s

Je Zejmé, ze v fipact, kdy se personal bude mit na koho obratit, pokudiebmit
nejasnosti ohlednp&e o pacienta, eliminuji se timto i jiz z2foivané peklady klienti do
zdravotnického zZdzeni hizkové pée v pipact zhorSeni¢i zmeéné jejich zdravotniho
stavu. Z vypoudi respondetitje rovréz patrné, Ze si respondentiédomuji jak narénost
p&e 0 pacienta vterminalnim stadiu nemoci, tak io&idost spoluprace s paliativnim
tymem a wibec zavedeni paliativni & do praxe. Zlata k tomu uved|@& myslim si, Ze i
pro ty cbvcata by byl takovy fljiemny pocit, Ze tfizou zvednout telefon,fou zavolat,
Fict, mam tenhle problém./@ba to ani nemusi byt tak, Ze bgkdo pijel, ale rekdo
fundovanej jimr/ekne, je to tak a tak. Myslim si, Zze by to bylon&iptiealni.” Jeden
z responderit piimo v souvislosti se zavédim zmeny v organizaci, tedy zavedenim
paliativni pé&€e do praxe fipustil neochotu persondluippiasobit se zréng, ale zarove
zminil, Ze moznost, kdy se personal bude mit naokalbratit, nize zavedeni paliativni
p&e do praxe usnadnif:..hrozné tezko se zavagi novy rgjaky prost opateni...pokud
budou mit jistotu ¢&akych zadnich vratek.ddoho, kdo jim to zastiti...pak bude obrovskej
kus jakoby skok d@pdu, Ze oni ve chvili, Ze s&eptanou bat, tak do tohaijpou.” Stejré
takto popsala svoji zkuSenost se zawdioh paliativni pée do praxe ZdengMyslim si, Ze
pro ty sestcky je strasd dilezity mit @koho za zady. To je opravdu pravda. Oni

potebuji, by jenom zavolaji a pégébuji se uijistit.”

Moznost kontaktovat paliativni tym wipac nejasnosti a nakoosti pée o pacienta
muze mit také funkci podpory personalu. Takto vypalddZora:,ldeéiné si myslim, Ze
kdyZ je potom ten multidisciplinarni tym, p#&en paliativni jakoby za zady. To znamena,
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Ze kdyz uz ty seégiky opravdu jako maji pocit, Ze nghou, tak prosto to hodit na ten tym,
protoze prost casto to niZe byt tak narény...“ Petra ve své vyp@di poukazala na fakt,
Ze pokud bude mit persondl moznost kontaktovatiéékay’ pouze telefonicky, nebude
nutné vzdy pro klienta volat sanitku depazet jej do zdravotnického izzeni ,,...Ze
jakoby nemusi volat tu zachranku, ale Ze si zavadhjo doktora, Ze dkdo za nima stoji,

Ze maiji tu moznost zavolat.”

Ne ve vSech idpadech popisovali respondenti kladnou zkuSenosvzsgemnou
spolupraci v ramci paliativni pé. Sabina zniiovala situaci, kdy personal qsici
o klienty v terminalnim stadiu nemoci émmoznost v pipact nejasnosti kontaktovat
paliativni tym, a by ke kontaktovani v ramci vzajemné spoluprace dagbanenglo toto
pozitivni vliv na jednani paijiciho personélu. Sabina tuto zkuSenost popskia:ta..pak
jako kontaktovali nds, my jsme tam jezdili nebazdinici tam jezdili. Oni vliast) jak se

bali, tak se jako nefblizili, aby se tomuhle vlastrzrastnili.”

Pokud respondenti vypovidali o svych zkuSenostezhspolupraci s paliativnim
tymem, zmiovali, Ze nafiklad divodem pro kontaktovani paliativniho tymu byly
nejasnosti ohlednpodavani I&v umirajicim pacieriim. Takto vypovidala Séarg...nam
hodre pomohlo #eba to, Ze ten mobilni tym, ... tak tam byla moZiaispijo sestry, tak pro
pecovatele zavolat a zkonzultovat s nimi vZzdycky tek, kestli podat morfium...Ze tim se

jim hodre ulevilo.”

Je Zejmé, Ze pro prljici tym a pevazré pro zdravotni sestry jeutezité, aby se
v pripact nejasnosti &i na koho obratit a zkonzultovat s nitigmdné otazky tykajici se
p&e o termindld nemocného klienta nebo o klienta, u kterého ddjdezhor3eni
zdravotniho stavu. Markova (2010) piSe, Ze proujei tym je dilezité mit oporu
v multidisciplinarnim tymu, ktery ma;rozhodujici slovo pi rozhodovani o dalSi e
i dalSich intervencich. Jedinv takovém tymu die byt skuineé zachovana dstojnost
pacienta a mohou byt individuain-eSeny vSechny obtize nemocného a jeho blizkych®
(Markova, 2010: 35).

6.7.6 Stanoveni hranic
Moznost vzajemné spoluprace dvou organizaci paciiddj se na p¢ o pacienta
v terminalnim stadiu nemoci vyZaduje nutnost nastawzajemnych pravidel a hranic

spoluprace. Toto zmovali prevazré respondenti, ki¢ se vzadjemnou spolupraci maji
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zkuSenosti. Row? i ostatni respondenti v souvislosti s moznostjeimné spoluprace
zminovali nutnost nastaveni hranic spoluprace. Respandeuwdomovali, Ze vzajemna
spoluprace s paliativnim tymem jélézita z divodu pée o pacienta, ktery v zé&w svého

Zivota potebuje specializovanou paliativni gé intenzivni |€bu bolesti a dalSich

symptonii, které s sebou umiraniipasi.

Nutnost nastaveni hranic a pravidel vzajemné spabgp zmiuje rekolik
responderit. Nagiklad Petra upozornila na nutnost pravniho ie$gttakovéto spoluprace.
Sara z vlastni zkuSenosti upozornila na to, Zeojgepa nejprve vymezit zakladni pravidla
spoluprace a teprve potéctasamotnou spolupréci, jelikoz ¥ipadt organizace, ve které
pracuje, tomu takto nebylo a p@&jdnuseli problémy vzeslé ze vzajemné spolupri@si
aZz ,za pochodu“. Sara na vzajemnou spolupraci vipala takto;,...idealni by bylo, Ze si
clovek nastavi pravidla a pak to rozjede... Peosase to fiSlo dfiv, takze jsmeriv zasali
spolupracovat s paliativnim tymem a mame ty zkis§epeoakticky, t@’ dohani takovy ty
formalni a ty papirovy. A musi tam présiejt rgjaka trojstranna dohoda, kde budou ja@sn
vymezeny pravidla.O nutnosti byt na spolupréctipraveny hovdila také Zdislava, ktera
se domniva, Ze préawdobra piprava usnadni personalu¢p® pacienta s nevytéelnou
nemoci. Zdislava iimo uvedla:,Ja si myslim, Ze je hodndilezité @ipravit pravw tu
pudu. Tu mdu spolupracujici. A pak ty sestry do toho tak gkautomaticky vplujou..."
Zdislava také zniovala dilezitost podpory vedeni organizacé piipraw vzajemné
spoluprace, kdy je takéikkzité, aby vSichni pracovnici, u kterych seqpoklada, Zze se
budou na paliativni @ podilet, souhlasili s poskytovanim paliativnépeéDomniva se, ze
i jeden nesouhlasictlen tymu niize byt divodem neusfEného nastoleni vzajemné
spoluprace:,vlastné vSichni si musime odkyvat /éct si, Zze stim souhlasime, protoZze
jakmile by byl na tom odtkeni jedenclovek, ktery by vahal, tak tam opravdu neprorazite
nic.“ Sabina, jejiz zkuSenost prameni ze vzajemné sgapnobilniho paliativniho tymu
a domova pro seniory, uvedla nastoleni hranic wigedjako jeden z @vodi, které mohou
vzajemnou spolupraci ovlivnit. Konkré&tnpopisovala fipad, kdy vramci spoluprace
fesili, komu pati lazko, na kterém je klient umést: ,To prave byl ten, ta obtiz, jestli to

jejich liizko je naSeikzko.”

Respondenti se zabyvali tim, jaké jsou moznasgiravy na vzajemnou spolupraci a
co by vramci takovéto ifpravy povazovali za nejvhodSi. Za podstatné povazovali
vzajemné poznani spolupracujicich organizaci, mafpiklad v ramci staze, kdy personal
obou tymi bude mit moZnost se navzdjem poznat a také pproskedi, ve kterém by ke

vzajemneé spolupraci &o dochazet. Zdislava, ktera ztovala dileZitostiadné pipravy na
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vzajemnou spolupraci, rovhA vzpominala, Ze jejich organizace o stazi v omaii
uvazovala, ale nakonec ke staZzi nedoSléesio, Ze toto povazovali zaldzité. Zdislava

ve své vypoudi uvedla,ja p /emyslim, jestli my jsme zvazovali jako staz, me gifekli,

Ze potebujeme poznat progdi..." RovnéZz Zuzana fiznala, Ze pro ni by bylo v ramci
nastoleni spoluprace dobré poznat gemita personal, se kterym ma spolupracovat, a to
na zaklad nékolika stazi¢i setkani, protoze podle jejich sloyz jedny nav&vy jako
nepozname, jako kdo jaky je a kdyz ja mi¥isvnebo se domluvime ngjaky pei, jestli

to tam rkdo bude nebo jestli na tekdo dohlidne.”

V souvislosti s nastavovanim hraniti pzajemné spolupraci Zdislava upoiovala
na nutnost vzajemného respekiu. Takze my respektujeme. Jsme s nimi v diskzi.
poslouchaji nas, my poslouchame jeRPavla za vymezeni hranic a vzajemného respektu
povaZovala jakysi Ustup personaluiipact, kdy o klienta p&oval paliativni tym. Pavla
piimo uvedla;,prosté prisel paliativni tym, takze my jsme vlastriceméa byli, vykKlidili
pole a dali jsme ji plnej prostor na tom pokoji...n&y jsme vlasth jenom byli taky

prihlizejici jako lidi, ten péujici personal.”

6.8 Komunikace, komunikace?

Komunikace vramci kolektivu a organizacejegévani dlezitych informaci
o klientech bylo respondenty v ohniskovych skupmamnané diskutované téma.
Respondenti popisovali svoji zkuSenostisdavaniméi sdilenim informaci a to, jak je
piedavani informaci Wdezité pro praci s klientem. Ro¥h zpisob gedavani informaci,
o kterém respondenti hokilh, byl pro dalSi komunikaci mezi personalenilerity.
Samotné fedavani informaci ma podle respondenltiv na jejich dalSi p& o klienty.
Dulezitym bodem, ktery respondenti v souvislostifeddvanim informaci zmovali, je
predavani informaci o zdravotnim stavu klienta, pevigho onemocmi, kdy pra¢ tyto
informace jsou P p&i o klienta velmi dlezité.

6.8.1 Komunikace mezi personalem

Komunikace mezi personalem souvisitedqavanim informaci. Zygoby, jakymi si
personal v jednotlivych #&enich informace fiedava, se vests neliSily. Ve tSing
piipadi respondenti zmibvali ranni hlaSendi porady, v ramci kterych se sejde personal,

ktery vykonaval néni sluzbu, s personalem, ktery sluzbu po ni¢ebpd. Bi téchto
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hlaSenich dochazi kgdavani podstatnych informaci o klientech. ObsaBdtli se v ramci
jednotlivych organizaci liSil. Bkteri respondenti zniovali, Ze si v rdmci hlaSenfgdavaji
informace o zdravotnim stavu kliéné programu nasledujiciho dne. Ale fiklad Priscila
uvedla, Ze si vramci ranniho hlaSemégavaji pouze informace oymhu a organizaci
nasledujiciho dne. Ve svém povidani Priscila uvedlge to takovy fakt jenom, Ze si tam
rekneme fakt jenom ta poliklinika, jestli bude npasfo a to je vSe."Respondenti rowz
berou @ast na hlaSenich jako moZnost vypovidat se o spyohlémech. Pavla ve své
vypowedi poukézala na rozdil v hlaSenich, pokud je témataseni klient v terminalnim
stadiu nemoci. Takovéto hlaseni je mnohem zdlotjBaa konkrétgjsi. Cilem takovéhoto
hlaSeni je probrat veSkeré detaily tykajici séepé klienta v terminalnim stadiu nemoci.
Prilezitost vyjadit se v ramci takového hladSeni maji vSichni,iktee na p& podileji.
Pavla vypo¥déla takto:,my jsme, my jsme ho/tve neli tak deset minut, ale #&a mame
problém to udlat za pil hodiny, jako je to dole, je, hodnse pros¢ bavime
o konkrétnostech, kazdej klient, a kdyz je tedgahativni p&e, tak tam se toeSi

zdlouha¥...vSechno jde do detailu uglh

Kromé Ustni formy pedavéani informaci respondenti ziovali predavani informaci
elektronicky, kdy jsou @lezité informace nasledrsdileny v ramci inform@iho systému
dané organizace. Vyhodutiptakovémto s#ovani informaci respondenti spayali
v dostupnosti @lezitych informaci pracovnikm v ramci celé organizace a moZnosti
kdykoliv do informa&niho systému nahlédnout. R@&nbyl respondenty zmovan zfisob
piedavani pisemnou formou zapido seSitu, ktera ovSem pré neni Upld vyhovuijici.
Pavla, kterd& ma zkuSenost se zapisovanim inforrdaciseSitu, uvedla;...mné ten

papirovej systém vejakym seSi pripada, pipada strasé nep-ehlednej.”

U Zdeny v organizaci nema zapisovani do se§iiong funkci sdileni informaci, ale
slouzi k moznosti vyjait své dotazy ohledh p&e o pacienta v terminalnim stadiu
nemoci. RoviZz zde personal tiZe sdilet své obavy a emoce, a to v anonymizované
podolE. Zdena, by jsou pro ni gkteré dotazy banalni, si &domuje, Ze mohou byt pro
ostatni personal a zejména pra@etele velmi zasadni. Zdena svoji zkuSenost papsal
takto: ,...museli jsme si #dit i seSit, kde, kde v podstatoni jakoby psali své
dotazy...mnohdy ty dotazy byly pré tak jakoby banalni, protoZe jsem sestra, a ja jsem
uvedomovala, Ze je tohle trapi, a ta eimo stranka &ch, kdo péuji, je velmi, velmi
dilezita a oni patebuji mit vtom jasno a p@buji jakoby tu podporu, takze, takZze oni
a oni to tam niZou anonyménapsat...a to jim stragrpomahd, tak sdileni obava. Sdilen&

emoce..."
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Komunikace mezi personalem hrajdefitou roli @i p&i o klienty. V souvislosti se
vzajemnou komunikaci mezi persondlem podilejicimnaepéi o klienty upozornili
petovatelé na fakt, Ze oni jsou skupinou vtymu, kter@ma pravo &dét Gdaje
o zdravotnim stavu klienta. Mnohdy peépeiovateiim nedostatek takovychto informaci
st€Zuje praci s klientem, coz, jak respondenti popadipvnize vyustit i v to, Ze serpp&i
o klienta niizou dopou&t chyb. V rékterych Fipadech p&vatelé poukazovali na to, ze
neznalost zdravotniho stavu klienta je peostresujici. Patricie popsala své pocity takto:
»~Ja si myslim jako, Ze gevatelky by rly vedét, kdyz uz s timlovekem stravim vic, jak
polovinu svyho Zivota, s takovyhlema lidma, joearss ty praci, tak ja psebuju o &ch
lidech \&dét, jakoby si myslim co nejvic, Ze jo. A i z ty zdtai dokumentace si myslim, Ze
bysme i néco wdét... treba te’ se mi stalo, Ze jsemibec nevdéla, Zze ten pan eh
epilepsii... a urfel, Ze jo. Ja ale to nevim, Zelrepilepsii. Ja nevim, Ze s tittovekem

mam pracovat trosku jinak..."

| piesto, Ze p#ovatelé nemaji narok naiptup k informacim o zdravotnim stavu
klienta, zalezi na personalu, kterfigbup k tmto informacim m4, zda takovéto informace
petovatelim poskytnegi nikoliv. Mezi respondenty byli taci, kienepociovali problém
ohledré sdileni informaci o zdravotnim stavu klig&nv organizaci, ve které pracuiji,
v téchto pipadech respondenti popisovali, Ze v jejich orgariezh zdravotni sestry
automaticky s#uji zdravotni stav klierit petovateim. V organizacich, ve kterych
petovateim piistup k takovymto informacim neni uma&bn je pedavani informaci

povazovano za jakousi tajnou informaci a probihaagy nadizenych.

Na problematiku fedavani informaci mezi zdravotniky a nezdravotmicky
personalem v socialnich sluzbach updnweala napiklad Janékova a kol., (2013), ktera
fika: ,Ze nezdravotniti pracovnici v socialnich sluzbach nemohou znagnibzy uzivatél
svych sluzeb.’A to i presto, Ze pr&vpro re je zdravotni stav klientaiteZity pro vykon
jejich povolaniV souvislosti s timto odkazuje na § 45, pism. g)322/2011. Ve sveé praci
Jan€kova a kol. (2013) shrnuje mozZnostrepavani informaci nezdravotnickym
pracovnikim v socialnich sluzbach nasledévr. , clovek (klient) sé@li informace sam,
protoZe ma informace nebo mé u sebe dokumentyno agkavotnim stavu.2. ,uZivatel
socialni sluzby (jeho pravni zastupce) d@&komu z persondlu pisemny souhlas
s nahlédnutim do jeho zdravotnické dokumentac®.”,Zdravotnici scli informace

v souladu se zakonem.*
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Swmij postoj ke sdileni informaci v tymu jasmyjadiila Sabina.,...ve chvili sdileny
pé&’e je jim poteba prost sdilet informace a informace sigglavat a mit na to deb
nastavenej systémA dale doplnila svoji vlastni zkuSenost:.my nemiZeme pracovat

tak, Ze nebudeme sdilet pacienta.”

Ve svych vypowdich respondenti upozornili také na problém v koikai v ramci
petujiciho persondlu, kdy je ifgimé, Ze pé&ovatelé mnohdy maji vice informaci
o zdravotnim stavu klienta nez zdravotni sestrickito gipadech respondenti narazeli na
problém, jak takovéto informacdeulat zdravotni sa®t, aniz by ona #a pocit, Ze ji radi
a informuje rkdo, kdo je napiklad meér vzdlany nez ona. V souvislosti s timto
respondenti zniiovali osobnostni nastaveni a povahu jednotlivychaaatnich sester.
Petra popsala svoji zkuSenost takfa:u nas rekdy troSku narazim na to, zéeba ty
pecovatelky, Ze jsou grha lidma mnohem viédba nez ty sestky nebo ¥di, poznaji, kdy
se feba ten stav zhorSi jeSdriv, nez to pozna ta séska, protoze opravdu stim
clovekem jsou mnohem vic, takktery sesticky jsou rady za ty informace....&kbera
zase to tak bere jako co, co ona mi m&igat. Dale Petra dodalgaJe to jejich osobni
povaha, jestli dokaZou jakobyijnout to, Ze jim poradidkdo v uvozovkach, podle nich,

kdo ma mensi v2tni, jo."

Komunikaci mezi pracovniky se zabyval Armstrong 020 ktery uved|, Ze
komunikace v organizaci slouzi kggavani informaci o vykonané praci. Ve své publikac
Armstrong pedstavuje komunikai kanaly, které mohou usnaaat gredavani informaci.
Mezi tyto komunik&ni kanaly Armstrongiadi intranet, podnikové noviny, &miky,
nastnky nebo tymovy brifink. Dlezité je si u¥domit, jakd jsou uskali ipdavani
informaci. Jak uvadi Klein a Kresse, 2008, jeigd mit na ieteli, Ze pi predavani
informaci dochazi k nasledujicimu sledu jednotlivimmponent komunikace. Myslet
iikat — slySet— rozuntt, kdy je podstatné si @domit, Ze lidé ne vzdy spra¥mpochopi
slova toho, ktery je kamu vyslal. GileZitost komunikace v tymu zifije také Markova
(2010), ktera upozauje na to, Ze ip p&i o klienta v terminalnim stadiu nemoci je
komunikace mezi jednotlivymicleny tymu dilezita a niize mit formu formalni
i neformdlni, kdy formélni i@davani informaci e probihat pisemnou formou nebo
formou pravidelnych salzek pracovnii podilejicich se na péo terminale nemocného

klienta.
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6.8.2 Podpora

V souvislosti s komunikaci respondenti zmwvali dilezitost podpory tymu i p&i
o klienty. Podpora byla respondenty vnimana jakdmoet popovidat si o problémech p
p&i o klienty svedenim organizace. Zreakci respaotiddylo patrné, Ze vyuZivaji
moznosti sdilet své pocity a obavy se svymiifmhymi. Takovouto zkuSenost ma
nagiklad Petra; ...oni to konzultujou vlasthse svoji vedouci...d dale uvedla;...mize
kdykoliv kdokoliv fijit za panemeditelem.”

V souvislosti s podporou tymu ggiciho o klienty respondenti ziavali supervizi
jako jeden z nastrojreflexe, ktery mMize v ramci kolektivu paijiciho o klienty pomoc i
zvladani obtiznych situaci, konflik ramci tymuci obav spojenych s géo klienty nejen
v termindlnim staddiu nemoci. Respondenti ve svygiprawnich popisovali svoji
zkuSenost se supervizi, kdy ne vzdglinmespondenti se supervizi pozitivni zkuSenost.
V piipadech, kdy respondentiéinse supervizi negativni zkuSenost, se jednaldavyg
s nakladanim informaci, které v ramci superviz#dis@fakovouto zkuSenost popsala Petra
.-..méli pocit jakoby, Ze jestli jakoby se ty informaaaostaly k ty vrchni...prashen#li
z toho dobry pocit.“Respondenti se shodovali na tom, Ze vramci jepchanizaci
supervize nejsou povinné, aléepto se jich z pocitu moralni zodgowosti &astni, a to
| presto, Ze si jsouddomi toho, Ze vzhledem k udrzerijatelné atmosféry na pracovisti
rackji n¢kterdq témata v rdmcei skupinové supervize ngclutevirat. Takto vypovidala
nagiklad Pavla.,...nechci jakoby v ty skupéndo toho rejpat, protoze ta atmosféra v tom
kolektivu je docela dobra a ne kazdej peosinese #akou takovou jako kritickou
poznamku nebo to...No, préste, netroufam si. A sbiram, sbiram sily, odvawigime,

no.“

Pozitivni zkuSenost se supervizi popisovala Pamialy, v organizaci, ve které
pracuje, je supervize povazovana 2arty nastroj reflexe,...pravé v tech sluzbach...nam
to funguje doke...” V rdmci supervizi zagstnanci organizac&esi problematické situace
pii p&i o klienty v terminélnim stadiu nemoci. Pamelasveém vypragni priznala, ze ne

vSichni zandstnanci organizace vyuzivaji moznost supervize.

Sabina zmiovala ve svém vypréni zkuSenost ze spoluprace s organizaci, ve které
zamestnanci nerdli Zddnou podporu od vedeni organizagepgci o klienta v terminéalnim
stadiu nemoci, ne#i s kym sdilet své obavy a postoje, co&arvliv na jejich vzajemnou
spolupraci. V souvislosti s tim Sabina uvedla:nen¥li Zadnou supervizi, ne# Zadnou

podporu, nemohli o tom mluvit.”
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Zavedeni supervize jako jednoho z nastrppdpory péujiciho tymu povazuji
respondenti, sten jako jiz zmiovani autéi HaSkovcova (2010), Havrdova (2008)
a Hawkins a Shohet (2004), zéle¥ité @i p&i o klienty v terminalnim stadiu nemoci
a rovréz je opodstattna snaha vedeni organizaci zavést supervigvadal zlepSeni ge

0 seniory.

6.9 Role socialniho pracovnika

Nikdo z respondefit v rozhovorech neZdazioval svoji roli @i p&i o Kklienta
v terminalnim stadiu nemoci tak, jak tomu bylo wiamich pracovnik. Z toho divodu
jsem se rozhodla zanalyzovat roli socialniho pradey, kdy na zaklad analyzy
jednotlivych vypo¥di je Zejmé, Ze jejich tlohaipp&i o klienta v terminalnim stadiu

nemoci je dlezita a oni sami si jsowdomi dileZitosti svého postaveni v@gicim tymu.

Socialni pracovnik méa své postaveni v tymu, ktekfienty p&uje. Jak respondenti
uvackli, socialni pracovnik je prvni v kontaktu s bududclientem domova pro seniory
nebo klientem paliativniho mobilniho tymu. Jeho léko je zjistit o klientovi informace,
které organizace pro umdsi klienta do svého t&eni potebuje znat a takovéto
informace ostatnimu personaluredavat. Mezi takovéto informace, jak respondenti
uvackli, patti i zdravotni stav klienta. Ro¥a komunikace v ramci tymu, ktery se podili na

p&i o klienty, je pro socialni pracovnikyilgzita.

Respondenti zmibvali, Ze rktefi socialni pracovnici si jsowdomi toho, Ze jejich
znalosti z oblasti zdravotnictvi a mediciny nejslmst&ujici, a proto jsou zdravotni sestry
piitomny @i kontaktu s klientemied jeho pijetim do pée. Takto vypovidala Silva:..ja
teda se snazim, aby na tu prvni néwdt kdyz tam jedu do ty rodiny, aby se mnou taasest
byla, protoZe ta je &gkejni.” Divodem pitomnosti zdravotni sestry je moznost odhaleni
zdravotnich probléfha sympton, kterych by si socialni pracovnik nemusel vSimpout
a pogfipact predani dal personalu, ktery bude o klientaégvat. O takovéto zkuSenosti
mluvila nagiklad Pavla:,...naSe stanfni sestra si vymohla, Ze secastiuje tech
socialnich Se®ni...A tak ona vlasénje schopna se na to podivatima peovatelek...
takze namrika takovy ¥ci, ktery ndm asi socialni pracovnice 7agla...” Pavla dale
dodala:,socialni pracovnice dnes neni schopna se na tdienta podivat z hlediska ty
pé&’e, prost vam néekne ty podstatnywi.“ Stejnou zkuSenost popisovala i Petra. V jejich
organizaci se prav z vySe uvedenych udoda socialni Sdeni ged pijetim klienta

zUCasthiuje vrchni sestra, ktera poté daegava informace personalu. V organizaci, ve
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které je zamsstnana Patricie, fpdava informace o zdravotnim stavu klienta socialni
pracovnice. Ve svém vypréwi Patricie vyjadila pochybnosti ohledn celistvosti
informaci, které jim socialni pracovnicéeda:,Socialni pracovnik, kterej fjjiede z toho
Seteni, tak si mysli, Ze ma kompletni zpravy o torentdvi, a ty pak feda

pecovatelkam.”

Svoji roli socialniho pracovnika z vlastni zkuSdngmopisovala Séara, ktera se
v ramci organizace, ve které pracuje, podilela B& p klienta v termindlnim stadiu
nemoci. Z jeji vypowdi je patrné, Ze svoji Ulohu v ramci tymu povaZzavala velmi
podstatnou. To, co Sara povaZzovala za problematinke jeji vtazeni do celéhdipadu.
Ve svém vypraini ¢asto uvadla, Zze se samadia vice snazit o to, aby do konkrétniho
piipadu byla zapojena od saméhdatku a vice s ostatnimi mohla spolupracovat. Ageji
pohledu ji chyBla spousta pro ni podstatnych informaci, které ssea sama v ramci
organizace dohledavat, coz znest@alo jeji praci. Sara ve svém vypéavuvedla ,,...A
chodim se doptavat a asi bych feltovala, aby ta informace $la ke énmebo abych do
toho procesu vyjednavani byla vtazenaSara roviZ upozornila na jakousi raz¥tnost
v tymu, kdy vramci komunikace nebylo jgswymezeno, ktera z profesi bude dany
problém ieSit. Ve své vyposdi Sara také upozornila na fakt, Zeéegavani informaci
Vv ramci organizace nema j&sstanovena pravidla, coz vede k tomu, Ze konkréima
sama nedostava ucelené informace. Nigmemiiuje, Ze vedeni organizace si je

takovéhoto nedostatkidomo a snazi se o nastaveni pravidel vzajemné kidanm

Komunikaci socialnich pracovnikv ramci tymu zmiovala Saa, ktera jako finos
pro svou pozici a vzajemnou spolupraci #aviala &asti na hlaSenich a poradach a
zarover uvedla, Ze pokud se o klientovi bude chtit dolv vice informaci, musi sama
vyvijet vlastni iniciativu:,... a pak uz je to na n# jestli jako chci jit do hloubky

a dozv¢deét se vic.”

Svaoiji roli v rdmci tymu pi p&i o klienty v rekterych vypowdich socialni pracovnici
spatovali jako jakousi podporu tymu, kdy si édomuji, Ze zdravotni sestry acpeatelé
se spiSe zabyvaji odbornou strankeai i p&ci o klienty a prag komunikaci s nimi jim
vytvareji prostor pro reflexi. Jeden zrespondenwypowdél takto: ,...jako
zprostedkovad podporuju ty jako zdravotniky...Jeden z respondéntspatuje roli
socialniho pracovnika jako toho, kdo budedthéazet vzdjemnym konflikin, a z tohoto
duvodu povazuje zatdezité, aby socialni pracovnikdnco nejvice informaci i klientech:

.--.j& to ten, ten jakoby #h vlastre predchazetdm jako vyhroceni toho konfliktu...ale je
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opravdu nutny, aby &hvSechny informace...”"Sofie spatvala roli socialni pracovnika
v komunikaci s rodinnymiifslusniky. Podobny nazordha i Saia, kterd uvedta,protoze
my t'eba opravdu musime jednat s rodinou, nebo s timjekgro nas kontaktni osobou.”

Vramci zlepSeni komunikace vtymu a samotném masfaprace socialniho
pracovnika povaZuji socialni pracovnici zauledité celkovou informovanost
o poskytovanych sluzbéach a jejich vyhodach, akosjedmci rodin, tak i v ramci personalu

podilejiciho se na poskytovanigeé dale respondenti uvddnastaveni hranic vzdjemné

spoluprace.

ovd

Roli socialniho pracovnika popisoval Kalvach a Ka010), kterytika, Ze socialni
pracovnik je¢lenem multidisciplinarniho tymu pajiciho o klienta v terminalnim stadiu
nemoci, kdy je zapéebi respektovat socialni geby umirajiciho a jeho rodiny. Ulohou
socialniho pracovnika jeesit moznosti finaéni podpory pro umirajiciho a rodin, na které
ma umirajici a rodina narok a daJeodporit pecujici rodinu, podat patbné informace,
nabidnout a rozvrhnout mozné socialni sluzbignyslet o mozné dalSi podpodalSimi
profesemi, pravidelh komunikovat s rodinou‘(Kalvach a kol., 2010: 36). SvatoSova in
MatouSek a kol., (2010) v souvislosti s roli satib pracovnika poukazuje na to, Ze
socialni pracovnik mimo vysSe zndié slouzi jako emimi podpora jak nemocnym, tak
i osobam peéujicim. Je tedy opodstatmé, Ze socialni pracovnici povaZzuji svoji roli za
dulezitou a u¥domuji si veSkera rizika, které s sebou budmgset jejich upozaushi
v ramci tymu peéujiciho o terminald nemocného klienta. Z vypédi responderiit je
ziejmé, Ze socialni pracovnici chpou svoji roli jakdo, kdo komunikuje s rodinou
a klientem jest pied jeho pijetim do pée a i v ptibchu p&e a zarovi, jak uvedla

SvatoSova in Matousek a kol., (2010)spbi jako podpora pajiciho tymu.

6.10Vedeni organizace

Podil vedeni organizace na moznostiguat o pacienta v terminalnim stadiu nemaoci
bylo v rdmci ohniskovych skupin také pé&me casto diskutovanym tématem. Z vygov
responderit je patrné, Ze vedeni organizace a to, jak uloldenejednotlivi respondenti

vnimaji, ma znény vliv na poskytovani kvalitni gé.

V n¢kterych gipadech respondenti pouze popisovali své zkuSersogiostojem
vedeni organizaci kifeti myslenky zavést paliativni piév jejich organizaci. Ne vzdy si

je vedeni organizace¢domo dilezitosti paliativni p&e o klienty v terminalnim stadiu
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nemoci. Nefipusgni si dilezitosti¢i neuwdomeni si dilezitosti mize vychazet z toho, ze
vedeni organizace se o problematiku paliativiepgezajimd, o této problematice nic nevi
nebo sni nema Zzadné zkuSenosti.  Zuzana svoji enkgE s reakcemi vedeni
v organizacich popsala nasleddvyiram prost reditel nas pijal, pak v pilce rozhovoru
vlastre ho to rFjak nezajimalo, tak odeSel/@Sit rejaky udajre dilezity \eci a vysli potom
ven, tak tam stal na chodls udrzb@em, takZze jako ho to pr@sevidentd nezajimalo.
A vlastr ta socialni? To jsme tam mluvili celou dobu tafak jakoby ospravedbvala
panareditele, Ze tomu moc nerozumi,..., Ze je to jakébyg mimo obor.“V nékterych
piipadech, kdy si vedeni organizace n&chpripustit myslenku spoluprace s mobilnim
paliativnim tymem, se domnivalo, Ze viaspaliativni pé&i poskytuji, tudiz Zadnou dalSi
spolupraci nepdebuji. S takovouto zkuSenosti se setkala ¢o\#uzana, ktera vypovidala
takto: ,Jsme udclali navsevu v domow¥ senior; a tam jsme jim to nabidli, Ze to je
mozny...to jsme jim nabidli, nicreeénam rjak odkyvali, ale nikdo se neozval. Peost
jedou si dal v tom, jakoby v tom, Ze to fungujéms Ze jegt nam k tomu dodali, Ze vlastn
oni tam dlaji kompletni tu pé oSetovatelskou, tak i vlastntu paliativni, Ze to zahrnuje

vSechno. Proto nas jakoby nefetiuji.”

V souvislosti s fijetim myslenky poskytovat paliativni giéklientaim v terminalnim
stadiu nemoci &kteri vedouci pracovnici domévpro seniory uvatli, Ze si nejsou jisti,
zda jejich organizace je dostate pripravena paliativni p& poskytovat, a to jak zid/odu
piipravenosti personalu podilejiciho se nén@® péi o klienty, tak i se spolupraci
s praktickymi lek&, ktefi o klienty domow pro seniory péuji. Takovou zkuSenost
popsala Silva;,Ono se to pordrne liSi od osobnostieditele, takZze je to odefakych
v podstat pozitivnich reakci s tim, Ze ale téovek si wibec neni jistej, jak je to mozny
realizovat. A vyslovujeizny obavy zfpravenosti tyni. A taky obavy z toho, jak t@ijmme
prakticky |éka, ktery vtom dome@vslouZzi. ...Jsem narazila na tu zkuSenosteké, no,
me by to zajimalo, ale s pani doktorkou si teidye sama... az po to, Ze maji pocit, Ze to je

neco, co oni vibec nepotbujou, protoze, protoze jako, tak jak tbagi, je to dobry.”

Respondenti popisovali i of@ou zkuSenost svedenim organizace. Kdy
v organizacich, ve kterych jsou z&stnani, se vedeni organizace o zavedeni paliativni
p&e zajimd a z#mam ve smyslu poskytovani paliativni¢péklientim v terminélnim
stadiu nemoci je nakléno. V rekterych gipadech respondenti popisovali zajem vedeni
organizace v souvislosti s jejicltasti na rozhovorech v rdamci ohniskovych skupin, kdy

vedeni organizaci bylo osloveno, zda by jejich pizce nerla zdjem podilet se na
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prav realizovaném projekit. Tuto zkuSenost popisovala Sofian reditel pra z toho
byl hrozr jako nadSenej, Ze teda paliativnicpéve spolupraci s hospicem bude super,...,
Ze teda to musime rozjet, protoze je takovej jakiS@nec do vSech novejaltiv

Vliv vedeni organizace na poskytovani paliativndepklientim v terminalnim stadiu
nemoci a na personal, ktery tutapposkytuje, popisovali respondenti, ¥itee spolupraci
mobilniho hospicového tymu a domova pro senioryinzéuSenost. Za podstatnou
respondenti povaZovaliipravenost organizace podilet se na vzajemné spaaug roviez
pripravenost personalu spolupracovat s paliativnimetyn a paliativni p& poskytovat.
Svoji zkuSenost popsala Sabina takto. ten personal si to nevybral, Ze to che#adl...”

V souvislosti s timto Sabina ve svém vypnidivpopisovala dalSifpkazky, se kterymi se
oba tymy musely vyrovnavat, ndklad zasadni byla obava personalu domova pro senio
petovat o klienty v terminalnim stadiu nemoci, coZ eokouviset s tim, Ze personél byl
postaven fed ,hotovou ¥c* a nengél moznost se vyjéit, zda se chce podilet nadpé
0 umirajiciho pacienta. Svou do#mku ohledd komunikace vedeni organizace
s p&ujicim personalem vyj&idla Sabina takto;...ale je to daleko vic, a to si myslim, Ze je
systémem tohaizeni... jako bylo to takovy jako ha@grhodre striktni.“ Sabina dale
uvedla:, Jo, a je pravda, Ze ten personal nedostal anincadodnénu, jako ani finagni,

ani zvysenodasovou kapacitu.”

Opanou zkuSenost s postojem vedeni organizace Vv dostrisse spolupraci
s mobilnim hospicovym tymem popisovala Zdena.iiBghu Zdeny je patrno, Ze
organizace paljici o seniory byla naklama vzdjemné spoluprécitippé&i o klienta
v terminalnim stédiu nemoci. Zdena své vygravshrnula slovy:,Mé¢li jsme velké

zastieni od vedeni. Ja prastiplre fikam si uu, ja mam ale &ti, takze to bylo stragn

fajn.”

6.11Vzdélani

P&e o klienty a moznosti é o klienty v terminalnim stadiu nemoci v domovech
pro seniory je ovlivina vzdlanim jednotlivychéleni peiujiciho tymu nebo moznosti
dalSiho vzdlavani. Z vypo¥di respondelit je Zejme, Ze se otdzkou wddni zabyvaiji.

Jak jednotlivi respondenti vypovidali, Zéepmé, Ze pokud se personal bude &ladhat

!5 Jedna se o projekt s nazvem Proces integraceipalipéie do domova pro seniory, ktery jsem uvedla

v Uvodu empirick&asti diplomové prace.
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v oblasti pée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci, zvySiregZnost zavest paliativni
p&i v domovech pro seniory. Takto vypovidala Zlafslam dve sestry, ktery studovaly,
jsou bakal@ky. Ja jsem7eti, a to ucite je posun...takze ten posurcité je a jednak
konkrétr kolegym, ta se vylozehjakoby vzhlédla v té paliativni §i¢ takZze ta to tam
zacala pomaltku jakoby prosazovat, takze uz jako mame posumiiéo ohledu...”
Podobnou zkuSenost popisovala také Zdislaiyslim si, Ze systémem viavani ta
paliativa neni normalni oblast, neni to téma, ktbsésereSilo, tak vliastd ta sesticky
hladovi po tom, protoZe s tim nemaji zkuSenostmognici odsud posud... A to je takové
standardni umirani, ale tohleto je préspro re nova ¥c, ve které oni se mohou...

~s o7

a zarove se vyuziva ta jejich zkuSenost..."

Na dilezitost vzaélani jakozto jeden z faktdy ktery je zasadni pro vzajemnou
spolupraci dvou organizacitippé&ti o klienta s nevylé&telnou nemoci, poukazala také
Pamela;Ja myslim, Ze je dlezity, aby #eba pred tim, nez ta spolupracecne, tam bylo
nejaky jako obecny vzthni v ty paliativni péi... tak asi zakladni vzthni v ty paliativni

pé&i by tomu utite prosgelo.”

Z pohledu respondeintmize mit vzdlani v paliativni p& razné podoby. RBkteri
respondenti povaZuji za moznost, jak poznat problikeon paliativni pée, stéze
v za&izenich, které tuto géposkytuji, jini zmhovali i¢ast na kurzechi Skolenich. Jednou
z moznosti, které respondenti uvedli, bylo zhlédndbkumentarnich filfh s danou
problematikou. Zdena uvedla, Ze vramci zlepSerdlitv poskytované paliativni ©gé
a odstragni nejasnosti ohlednposkytovani paliativni @@ si v rdmci organizace zvolili
vlastni zgisob vzdlavani, a to zhlédnuti dokumentarnich filns tematikou paliativni
p&e. Zdena ve své vypsdi uvedla:,Zhlédli jsme spoustu fildy, upoutavek...“Jeden
z respondetit se k otazce vathvani vyjadil takto: ,ale teda myslim si, Ze jako odjet na
stadz, byt prosgt v rejakym lizkovym hospici jako opravdultenka ve svém vypréni
rovnéz zmiiovala potebu vzalavani personalu v oblasti paliativnigeé kdy za dlezité
v ramci vzélavani povazovala schopnost personalu postaratkiierdy v zavrecné fazi
Zivota. Lenka sk postoj ke vzdlavani v oblasti paliativni mediciny vyjélth takto: ,je
asi dobry ty sestry proSkolit v oblasti toho. Umak ke starat o klienty v terminalnim,
v preterminalnim stavu, prévjak s nima mluvit, to je vSechno. J4 jsem takgba
newdela, dokava’ jsem si nenastudovalagjaky eci nebo neabsolvovala jsen@jaky

semin&e..."
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6.12 Spoluprace s léki

Respondenti ve svém vypgii zmiiovali Ulohu Iék#e a zkuSenosti ze spoluprace
s lekaem ohledt p&e o klienty v domovech pro seniory i o klienty ynénalnim stadiu
nemoci. Nektefi respondenti popisovali své zkuSenosti ohtednozného nastaveni
spoluprace s |ékn kteri by se v budoucnu mohli podilet nacpé klienty v terminalnim

stadiu nemoci.

Z vypowdi respondelitje Zejmé, Ze postaveni l&kav tymu péujiciho personalu
je zasadni a pro pajici je autoritou. Lékasvym rozhodnutim ovliwje ptibéh p&e
o klienty. Jiz v pedeSlych kapitolach jsme ziovala vypo¥di responderit, ktefi uvacli,
Ze je na rozhodnuti lék® zda bude klient ip zhorSeni zdravotniho stavuiguazen
z domova pro seniory do zdravotnickéhdizeni izkové pée, nebo zda Iékaozhodne
0 zahajeni paliativni gé u takovéhoto klienta. Takovou zkuSenostimwala napiklad
Zita: ,Zalezi na doktorovi...teda jde tam hlavo domluvu s tim |lékam. Co nam doktor
naridi, to dlldme.” Stejnou zkuSenost popsala i Zlajgo musi rozhodnout Iéka To
nemize rozhodnout nikdo jiny.”Z vypowdi respondetit je tedy Zejmé, Ze zahdjeni
paliativni pé&e je pouze na rozhodnuti léka V €chto pipadech se nejednalo
0 poskytovani paliativni gé paliativnim tymem, nybrz poskytovani paliativéé@ pouze

v ramci domov pro seniory bez pomoci paliativniho tymu.

Respondenti pracujici v domovech pro seniory pookal na fakt, Ze kazdy domov
pro seniory ma svého praktického lékaktery v utéené dny do domova dochazi. Toto je
ziejmé z vypoudi Zity, kterd ohleda pritomnosti praktického Iéka v domo¥ pro
seniory uvedla;Lékar dochazi dvakrat tydn..pak je na telefonu.V nékterych gipadech
maji klienti svého praktického lék@a a nevyuZivaji sluzeb léleadomova pro seniory. Je
tedy Zejmeé, gitomnost praktického Iéka v domovech pro seniory neni stéla. | totitven
byt divodem, pré se rkdy léka domowva pro seniory ragi rozhodnou pro fevoz

pacienta do zdravotnickéhoizzeni izkové pée.

Pro Iékae mobilniho paliativniho tymu jeiteZita spoluprace s praktickym Iékm
klienta v terminalnim stadiu nemoci. Hlavninivddem, jak se respondenti vyjéd je to,
Ze mobilni hospicova Bé neni hrazena zdravotni pép$nou, a tudiz by si klient musel
platit sdm Iéky, které jsou v paliativni goénezbytné. Oproti tomu prakticky Iékae
opravren tyto léky redepisovat a ty jsou poté hrazeny ze zdravotnihigtga klienta.
K tomuto uvedla Lenka;...hlavni problém je v tom, nebo namekgi, Ze ta pée mobilni

hospicova neni hrazena pajinou. Ze si klienti musi doplacet a zaroweda i my
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potrebujeme spolupracovat &i praktickymi |€ék&, protoZze od nich péebujeme, aby

nam predepisovali léky..."

V piipact poskytovani paliativni @& mobilnim hospicovym tymem by dochézelo
ke spolupraci dvou Iéka. Tedy Iék#e mobilniho paliativniho tymu a lIéleadomova pro
seniory. Tento fakt si respondentiédomovali a ve svych vyp@dich na rizika takovéto
spoluprace poukazovali. Respondenti poukazovalno@nost problémové situace, ktera
by nastala v fipadt, kdy |ékd, ktery p&uje o klienty domow pro seniory, nebo jejich
prakticky |éka& nebude chtit respektovatéht, kterou nastavi Iékagpaliativnino tymu.
V takovémto pipadt by dochazelo ke konfliktnim situacim, které bylyndopad na p&

o klienta v terminalnim stadiu nemoci. Zuzana uaedlékari, tady je zase problém, kdyz
se stetnou dva.“Nutnost spoluprace mezi l&kai uvédomovala i Zdena,Lékar, |€ka”
musi spolupracovat a musi jakoby ctit kkaz toho paliativniho tymu.“To, Ze si
respondenti wdomuji nutnost nastaveni vzajemné spoluprace mekdil je zZiejmé

i z vypravni Zdislavy, ktera uvedlg,Aby spolupracoval, neni to o tom, Ze bysme é&plin
Ze by paliativni tym jakoby od#tnul toho praktického |éka. Naopak, on péebuje ziskat
na svoji stranu a ziskat ho jako dalSiho spolupjadioo.” O problému spoluprace
praktického lékee s Iékdéem paliativniho tymu na zakladvych zkuSenosti vypovidala
Zora takto:,A ta spoluprace tam musi byt, Ze pokud jakobyp@iativni I€ka naordinuje
nejakou znénu, naordinuje nové léky, a ten praktick&kne, Ze to vlasénto tedy
nepistoupi na to, on to nebudéquepisovat nebo on s tou &mu nesouhlasi, tak potom

je to samozjne patova situace.”

Duvodi, kvili kterym praktéti 1ékai odmitaji spolupracovat s paliativnim tymem
nebo by pipadnou spolupraci odmitli, je podle respondemikolik. Respondenttasto
upozonovali na fakt, Ze prakiti Iékai maji od pojifoven stanoven tity financni limit
na I&bu svych paciefit a obavaji se, Zze ¥ipad: p&e o pacienty v terminalnim stadiu
nemoci, kdy oni by muselifpdepisovat paéebné |éky a poiitky, by toto zvySovalo jejich
naklady a naslednby mohli byt od pojisoven pokutovani. Na tento fakt ve své vypdv
upozornila nafiklad Zdislava;,Nechtgji z vlastnich dvodi, protoze si hlidam naklady na
ordinaci, hlidam si spektrum d&, které mu mZu, smim a jsem ochoterfedepsat...
prosk mre mize finarné tu ordinaci posunout Upéh jinam.“ Podobnou zkuSenost
s neochotou praktickych |éka predepisovat paétbné pomicky pro pacienty popsala
i Lucie: ,...Ze kdyz ekdo pijde kjedny pani doktorce a ma napsat inkontimén

pomicky, tak ma z toho hysterak, zgige koupi rodina, Ze jo, Ze ona nic psat nebutle...
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Neochota praktickych Iéka predepisovat leky petbné k zajigni paliativni pée
muze vychazet i ztoho, Ze Iéky tiSici bolest, ktgséu v gipad pé&e o Kklienta
v terminalnim stadiu nemoci nutnosti, fhatlo skupiny opidt a podminky jejich
piedepisovani jsou stanoveny vyhlasko®4/2008 Sb., o Zzobu pedepisovani @vych
piipravki a dale zakonem. 167/1998 Sbh., o navykovych latkach. Moznost, takiicti
lékai nechtji predepisovat Iéky ze skupiny opidkvali moznému pravnimu omezeni,
pripustila Lucie:,ProtoZze ja znam praktiky, ktery nemaj opiatovy epty, protoze to je
dalSi wc. Vy na to musite mit trezor, musite to vest ssieltly, tak pré by se stim

nerovnali? Oni to nepéébujou.”

V piipact, kdy prakticky lék&é odmita spolupraci s lékam paliativniho tymu, hleda
paliativni tym n&hradnieSeni v podob spoluprace s jinymi 1éka napiklad specialisty,
ktefi jsou opravaini dané Iéky pedepisovat. O takovémto igobu Uniku d&eSeni nastalé
situace vypovidala naixlad Zuzana, kdy v jejich ffpact se dohodli s jinym |ékam,
ktery se zabyva tbou bolesti a nutné Iéky jimigedepiSe:,vlastné pokud se takhle
neshodneme s tim praktikem, tak mamee jegoru...Ze za nim itheme fjit, poslat
vlastre tu rodinu, tohocloveka, aby si tam/eba vyzvedli recepty nebo viastakoveé ty
opiatove leky...on obejde toho praktika, pokud nelsmdupracovat.“Podobny zpisob
obchéazeni nespolupracujicich praktickych tékpopsala také Zora....prakticky lékar
rekne, Zerieba nebude fedepisovat morfin zi@odu toho, Ze se boji neboife, to
samozZejm¢ ono vzdycky rite cokoliv viasti Tak pokud nemé&dba i recepty s modrym
pruhem, taki/ekne ne, ja do toho nejdu, a pak vilasirresre kontaktujeme jakoby
ambulance léby bolesti, ktera je vlastrkompetentni, nebo ogejiciho Iékae, onkologa,

Ze jo, nebo internistu...”

DalSi z divodi neochoty spolupracete byt, jak z vypo&di responderit vyplyva,
osobnostni nastaveni praktickych lgkaKdy tito by se citili v pozici, kdy jim Iéka
paliativniho tymu diktuje, jak maji pacientxit jaké 1éky mu pedepisovat, ohroZeni.
Nekdy respondenti v komunikaci s praktickymi Ié&kaarazili na fakt, Ze prakiii l€kai
maji pocit snizeni vahy svého profesniho &amni. Takovouto zkuSenostéta Zuzana:
~Snizujeme jakoby jejich vahu, Ze to oni to dokadany si o nich myslime, Ze ne...Ta naSe
pani doktorka, Ze se jim jakoby bude diktovat, ®doby jim bude diktovat, co maji
predepisovat, a co ne.”"Jeden z nazér praktickych |ékai, tak jak jej popsala take
Zuzana, vypovida o jakési jeSitnosti praktickyckaté a jejich osobnostnim nastaveni
a postoji:,...do ty doby, dokud prostten klient je tam pod tim svym praktickym Ié&ka,
ktery se dot#ka o r¥j staral, tak vlasta nebude jakoby poslouchat naSeho doktora, i kdyz
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jakoby je to specialista, ale ja si myslim, Zegt@$obni progt” Podobnou zkuSenost jako
Zuzana ma i Silva, ktera se vyjdd takto: ,...ale casjc nardZzime na problém, Ze ten
praktik ma tak velky ego, Ze si jaké&epi neneché&ikat, co on bude/edepisovat. ProtoZze
to je mij pacient.” S podobnym fistupem praktickych 1éka, ktei nechtji spolupracovat
s lekaem paliativniho tymu, se setkala také Lenl@ni rikaji, kdyz si tu p& budete

zaji¥ovat, tak si ji zajidujte komplets, ale my vam vlastnpomahat nebudeme.”

V nékterych gipadech se respondenti domnivaji, Ze pétktiékai nemaji
dostaténé powdomi o paliativni p&, o tom, co takovi pé pinési, a paliativni p#
povazuji spiSe za okrajovou, a proto spolupracaligfvnim tymem mohou odmitat.
Lenky zkuSenost byla takovatgakoby mezi praktickymi |ék@ je takovy neporozueni,
nebo nepochopeni, co to vlastta mobilni hospicova @é je. Oni maji pocit, Ze to
nepofebujou, Ze vSechno zvladaj sami.Ktomuto se vyjatila Zdena takto;,...a ja si
myslim, Ze oni jakoby paliativu neberou jako odibstn Ze oni respektuji chirurgii,
ortopedii, ja nevim neurologové s praktickymi kkale paliativni I1éka jakoby neni pro
ne.“ Podobnou zkuSenost m& midgad Silva, kdy v souvislosti se snahou zviditelni
paliativni p&i, upozornit na jeji pdebu a v souvislosti stimto na nutnost spoluprace
s praktickymi 1ék#& probehla oswta v podok ¢lanku vydaného v atiniku pro praktické
lekare. Reakce praktickych IékajeSt pred zvéejnenim ¢lanku tak, jak ji popsala Silva,
vypovida o jejich nezajmu poskytovat paliativntip&ilva ptimo uvedla:,... Tak prvni
reakce byla, no, ale tohleibec neni pinosnyclanek pro praktické Iéka. To je peci

vitbec nezajima..."

6.13Rodina

Pii pé&i o klienty v jakémkoliv z#&zeni se personal, ktery o klienty ¢pge,
setkava s rodinnymiifslusniky klienti nebo jejich nejblizSimi. V tétéasti analyzy jsem
se zandtila na situace, které vznikaji vramcitett rodinnych fislusniki klientd
a peujiciho personalu jak v domovech pro seniory, taksouvislosti s mobilni paliativni
p&i. Situace, které v ramci interakci rodinnydisfusniki a p&ujiciho personalu vznikaji,
ovliviuji prabéh p&e o jejich blizkého. Podle toho, jak respondenédili, ne vzdy jsou

rodinni @isludnici oporou a pomoci figiciho tymu.

Jak jsem jiz ve své praci zhuivala, z analyzy rozhovorvyplyva, Ze rodinni
piislusnici se podileji na rozhodovani ohkedp&e o jejich blizkého, i kdyz ip

rozhodovani o k&¢ by mélo byt v prvéradk brano na tetel gani klienta. Jeiejmé, Ze
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spoluprace s rodinou v ramci poskytovani paliatp#éiie nebo pé& o klienty domow pro
seniory je pro paujici dilezitd. Takto se vyjadila Zdena:,Ma tam byt priorita toho, co
chce ten klient, ne rodina. Onackuly ta rodina niZze chtit #eba toho klienta do
hospitalizace, ale ten klient nechce. A on ma préado se rozhodnout o svém zdravotnim
stavu... rodina, ta je tam velmiil@zita. Spoluprace rodiny je Uzasnaui byt @kdy

i komplikovand, ale veétsine pripadi je taky z té obavy, Ze preésbni sami ne#di.”
Rozhodnuti klienta o postupech dal&ibi¢ je mozné pouze zagapokladu, Ze to klientovi
umozni jeho zdravotni stav. P#v téchto chvilich¢asto za klienta rozhoduji rodinni
piislusnici nebo opatrovnik. Pokud je v roli opatrig&anrodinny pislusnik, nize dochazet
ke komplikacim v tom smyslu, Ze rodinnkigusnik ve ¥tSin¢ pripadi podle respondeit
jedna ve svém vlastnim z4jmu a ne v zajmu kliehidgkovouto zkuSenost popisovalagbp
Zdena:,...tam vidim velkou komplikaci, pokud je opatrovmikeodina...,ktera bude chtit
do disledku Iéit, lécit, a klient by si to nefl, tak je to velky problém, protoze opatrovnik

urceny od soududSinou haji zajmy klienta.”

Za dilezité ohleds lepSi spoluprace s rodinou povazovali respondefatrmovanost
rodiny o zdravotnim stavu klienta atp&hu &by, kdy rodirg by v Gvodu léby mél byt
vyswtlen el l&cby se vSemi dopady, kterécha s sebou buderipaSet. Ml by byt
rodinnym gislusnikim wenovan dostatekiasu pro zodpaszeni dotaé. | presto, Ze
v nékterych gipadech takto meljici tym postupoval, dochazelo k situacim, kdy adbyl
potreba rodig stale vys¥tlovat divod I&by, divod p&e. Zora popsala své zkuSenosti
takto: ,Ur cite by tam jakoby to setkani té rodiny s tim &ka, toho multidisciplinarniho
tymu n#lo probehnout.” Dale jeden z respondéntived!: ... je to prost o komunikaci
s celou rodinou, tak budeme postdgafipravovat, Ze ten stav j@ShorSi bude, co bude
potreba. BW to ta rodina gijme, rekdo nepijme... rkomu to trvad dyl, ¢kdo to
nepochopi sbec...“ Respondenti v souvislosti s paliativni ¢p&ipozornili na nutnost
spoluprace s rodinou ailézitost informovat rodinu o zdravotnim stavu jhjislizkého od
samého z&atku spoluprace. Luciefino uvedla:,...informovanost rodiny od samého
zacatku toho vstupu toho toho jejich rodinnéh@spusnika do toho Z&eni, aby &déli, Ze
prosé tam davaj @koho, kdo uz je nemocnej, kdo si golien syj Zivot, a Ze je tam
I vpodsta na to, aby si, aby to v klidu, bez bolesti a baess dozil. Aby tam
nedochazelo k tomu, Ze teda rodina bud@ na personal, personal bude naStvanej..."
K tomuto se vyjatlla Lenka takto;no je teba s tou rodinou mluvit, vy&lovat jim po-ad
jo... bohuzel, Ze neriés o tom sdma, tma lidma mluvit, vic se jim to vy#lovat. Protoze
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kdyby se naSelas a ¢m lidem by se to'¢ba taky vysitlilo, um, tak,...tak mozna Ze by se

taky v tom udalo neco dobryho.”

Respondenti zmibvali obavy ¢i pochyby rodinnych fislusniki ohledrg pé&e
0 jejich blizkého. Obavy rodinnychriplusniki se ¢asto tykaly pijmu potravy a tekutin
u jejich blizkych. Pochybnost rodinnychigusniki v souvislosti s fijmem potravy ze
sveé zkuSenosti popsala Pamefan uz nechce jist a pit. Tak co mam#ad? ProtozZe to je
asi ta upl nejzakladgjSi poteba jako krmit, krmit a krmit, ale télo to pak natolik jako
zatZuje...ale je to kolikrat stragrtezky pro ty rodinny fislusniky to gijmout.” Rovrez
se rodinni pislusnici pozastavovali nad Znmou psychického i fyzického stavu svych
blizkych, kterym byly podavany léky na tiSeni bdlekteré bohuzel tyto zemy s sebou
piind3eji. Nkdy pozastaveni se rodinnychiigusniki nad péi ¢i 1écbou nElo podobu
nadavek a osmvani personélu. Takovou zkuSenostlannagiklad Pavla:,...maminka
brala silny davky morfinu nebo pr@sbolesti byly velky vSecky, jo a ona (dcera) zdse,
Z ni ¢lame drogov zavislyhacloveka. No, to bylo docela natay. To bylo takovy, vlastn

na tomhletom odchodu byl nejhorsi teisfup ty rodiny, ty dcery.”

Vzdélani rodinnych pislusnilki a bydlist ¢i lokalita, ve které rodinni fjslusnici
bydli, mize podle respondantmit vliv na jejich postoj k p# klienta, a to pevazr
o klienta v terminalnim stadiu nemoci. Respondeiiguzovali vysSi vzélani, potazmo
rodinnych gislusniki. S timto davali respondenti do souvislosti snizeajm rodinnych
prislusniki o své rodie ¢i prarodte z divodu pracovniho vytiZzeni. 8y postoj k této
problematice vyjatila Lucie takto:,v soucasny dob je asi nej¢tSi problém v tom, Ze se
tam (do rdsta) nasthovalo fira vysokoSkolsky veldnych rodin, ktery v podstakoukaj
na to zdravotnictvi jako jejich servis, a tudiz komace um paliativni p@ a rodinnych
prisludnilé je strad@ slozitad“ Lucie dale dodala;prave vzatlany vysokoskolaci. Jsou to
rodice vysokoSkolak bakald, magistez kolem 40, rodie jsou tam kolem 70, 75%¢ba
s nel@&itelnyma onemoemima, nejsou schopni to, jako 90 % je toho. Sagajoe nekdo to
pochopi @kdo ne...i kdyZ je to prokazany, Ze je to dighy onemoceni, Ze ten stav, Ze
ty hospitalizace jsou tam zbyitg, napiSou vam to, Ze ta’ba je zbyténa, tak prost ta
rodina to neni ochotna tolerovat a je to takovy,vAgodstat, um potom na sestry jsou
oSklivi, na personal jsou osklivi..V n¢kterych gipadech mze podle respondentoyt
chovani rodinnych fislusniki ovlivnéno vygitkami rodinnych pislusniki, Ze se o svého
blizkého nebyli schopni postarat a viastra posledni chvili se snazi podle svého uvazeni

pro svého blizkého wtht co nejvice pdebného. Takovyto nazor zastavala iflkdpd
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Lucie: ,,...ja si myslim, Ze to jsou wiky s\wwedomi tch lidi, Ze o toho rode se nedokazali
v dolz, kdy byl jest schopnej, postarat a d&a jeSt si chgj vycistit swdomi a prost
snazej se o tohdoveka radoby péovat.”

Postoj rodinnych fislusniki, ktei ¢asto nejsou ochotni skitise s mySlenkou smrti
jejich blizkého v pipact terminalniho stadia nemoci, popsala také Lenka se tel
pouziva, je vizna medicina, Ze jo, Ze v medicimusi vSechno dob dopadnout, ale
nikomu nedochazi, Ze ten Zivot je ohtanij a Ze tak jednou skiéinA s tim se nec#jt

smFit.”

Komunikaci s rodinnymi fislusniky rkdy z€Zuje také rodinna situace, néggené
rodinné problémy, kdy jednotliilenové rodiny spolu navzajem nekomunikuji. Takovato
situace samdejm¢ z pohledu respondantt€Zzuje p€i o pacienta. Tuto zkuSenost popsala
Sara ,,...jako bylo zas nareny pro nas jakoby pro domov v tom, Ze oni siFaege tady
osobr potkat, takZe to bylo jako nastavit, kdo jak kidgdi..."

Je Zejmé, Ze viesSit problematické vztahy v rodindch klignje pro personal
nerealné. Festo respondenti zivali moznost, jak probléam s rodinnymi pisluSniky
piedchazet a jak vzniklé problémy vychazejici z koikae s rodinnymi fislusnikyiesit.
Jednou z takovychto moznosti, kterou respondengispeali, bylo svolani etického
konzilia. ZkuSenost se svolanim etického konzilijgreo piibéh popisovala Silva,,...ale
meli jsme prosE jako rejakej problém a taky viaséns rodinou klienta. A eticky konsilium
tomu jako velmi pomohlo.Silva dale doplnila,Ale nicmére on ty konsilia je takova, Ze
ono to probere s kazdym jednotlivyrdastnikem, Ze jo. Pak je cely konsilium. A my
vlastre, tedko naSi lidi maji moznost se nagjnobracet jako i v pipad nejakyho
individualniho problému. A hodrto tomu pomohlo, jo.'Sara nemluvila idmo o etickém
konziliu, ale 0 moznosti neutralniho pohledu odlkanktery by nebyl do danéhdipadu
zainteresovan,...Ze ma byt v organizaciejake] jeS¢ nezavislej jako fipadre organ nebo

moznost najmout takhlegkoho z venka, kde je ten neutralni pohled.”

Respondenti se zamysleli nadugpby, které by mohly ovlivnit postoje rodinnych
prislusnili k paliativni péi o jejich blizké v pipact termindlniho stadia nemoci. Za
dulezitou respondenti povazovali informovanosteyeosti a informovanost rodin. Agob,
jakym je vhodné viejnost ¢i rodinné gislusniky o paliativni pg informovat, podle

responderit spa&iva ve vytvdeni projektu zabyvajiciho se paliativnicp& pomoci médii.
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,Umirajici pat/ii do rodiny a rodina paf k umirajicimu.” (Markova, 2010: 75).
Z tohoto divodu je poteba akceptovatipni rodiny a klienta stravit posledni chvile
umirajiciho v rodinném kruhu. Za nutné Markova pmyja otewenou komunikaci
s rodinnymi pislusniky klienta, kdy je pt¢ba si ugdomit, Ze personal nefige pouze
0 umirajiciho, ale také o jeho rodinu, ktera vésotize mit zakéentny Spatné fedchozi
zkuSenosti s umiranim blizkéh#lovéka. Markova roviZz ve své publikaci zmuje
takzvané ohroZzené skupiny, na které je nutno beielz Takovéto skupiny mohou o
nagiklad pibuzni, kté&i maji s umirajicim neobvykly vztah, a to jak vdda&m, Ci
zaporném vyznamu, kdy seie jednat najklad o vztah velice intenzivni. Mezi skupiny
rodinnych pislusniki, které spadaji podle Markové do ohrozené skupnafi: ,0soby
uzkostné, depresivni, agresivni, zavislé nebo jiadevd nemocné”(Markovéa, 2010:
84).
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7 Shrnuti empirické ¢asti

V empirickécasti své diplomové prace jsem se pomoci kvalitétiwrvyzkumu a na
z&klad analyzy rozhovar ohniskovych pokusila nalézt odpalr na vyzkumné otazky:
~Jaké jsou moznosti integrace zdravotnich a soddn sluzeb pro pacienty
s nevyléitelnou nemoci? Jaké jsougkazky pro integraci zdravotnich a socialnich duze

pro pacienty s nevydéelnou nemoci?*

Na zéklad analyzy rozhovar jsem dospla k za¥ru, Ze moznosti aipkazky i
zavadéni integrace zdravotnich a socialnich sluzeb spaice souviseji a navzijem se
ovliviiuwji. Tedy pokud nebudou dost&teé podchyceny a oSetny moznosti, kteréip
integraci zdravotnich a socialnich sluzeb jsounaiase tyto fekazkami. OvSem tento
zawr se neda zevsSeobecnit na vSechny faktory, kteegraci zdravotnich a socialnich

sluzeb ovliviuji.

Z analyzy rozhovar vyplynuly nasledujici faktory, které mohotigadnou integraci

zdravotnich a socialnich sluzeb ovibwat.
* Predchozi zkuSenost

* Obavy persondlu gevat o klienta vterminalnim stadiu nemoci nebo

o klienta, u kterého dojde ke zhorSeni zdravotstagu
o Vzdelani
* Komunikace
* Rodina
* Rolec¢leni peiujiciho tymu
* Vedeni organizaci

e Spoluprace s Iéka

Pro pochopeni vzajemnych vztaliednotlivych faktoé a toho, jak se navzajem

ovliviuji, jsem sestavila nasledujici graf.
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Graf ¢. 3 Vlivy jednotlivych faktarna poskytovani paliativni pé; zdroj autorka

Poskytovani §«—{ | sxai l
“1 Vedeni organiza '

Zkugenost 4 N
l Roleclena tymu '

Kompetence
Obavy l Rodine '

personalu
Vzdklani ®

l Komunikace l
l Moznos rady '
l Podpora vedeni '

Prlpravenost organlzace

Z grafu je patrné, Ze cilem je poskytnuti paliatiypéie o terminald nemocného
pacienta. Poskytnuti pé je gimo ovlivnéno nékolika faktory. A to obavami personalu
poskytovat paliativni p& vzdjemnou komunikaci, rodinnymitiplusniky, jednotlivymi
¢leny tymu a jejich rolemi, vedenim organizaci algpaci praktického Iéka, ktery by se
mél na poskytovani paliativni pgé podilet.

ZkuSenost persondlu s poskytovanim paliativiiepgéebo s p# o umirajiciho ma
vliv na postoj respondeintk zavedeni paliativni @gé. Je patrno, Ze pokud se personal
S p&i o umirajiciho setkal, da séeglpokladat, Ze bude nakkmpaliativni péi poskytovat
a jeho obavy $ péci o umirajiciho budou mensi.

K tomu, aby se sniZily nebo Uuglmdstranily obavy personalu poskytovat paliativni
P&, je zapotebi, aby organizace, ktera se rozhodla paliatiédii poskytovat, byla-adre
na poskytovani paliativni pé gipravena a aby se svym cilem seznamila veSkeryppaéks
ktery se ma na gé podilet. Ripravenost organizace se da povaZzovat za nhaprosto
nejdilezitéjSi faktor, ktery integraci zdravotnich a sociamgtuzeb mize ovliviiovat. Pro
petujici personal je wlezité stanoveni kompetenci a lifhitkteré s p& o terminalg
nemocného souviseji. Je patrné, ze personal svadgijisty svymi kompetencemi, a tedy
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tim, jakou péi muze Kklientovi poskytovat, coZ souvisi stim, do jakéry peujici
personal a fedevSim zdravotni sestry maji moznostgvé kazdodennfinnosti provaet

v pripact jakychkoliv nejasnosti nebo obawihmoznost na &oho obrétit. K tomuto by
mel praw slouzit mobilni paliativni tym, ktery ma s poskyémim paliativni p&e
zkuSenost. Pro pajici je také velmi dlezita podpora vedeni, kdy je podstatné, aby vedeni
dostaténé oceiovalo praci pe&ujiciho personalu a ro¥a aby vedeni organizace dalo
pecujicimu personalu dostatek prostoru pro reflexpiikdad v podok supervize. Nemén
dulezité je v ramci spoluprace dvou organizaci stanowranic a podminek, za jakych se

bude spoluprace uskudteovat.

Vzdélani v oblasti paliativni p& je dilezité pro persondl, ktery se ma na takovéto
p&i podilet. Vzdlani mize mit 6izné podoby, hidi se niize jednat o €ast na kurzech
zantienych na problematiku paliativni @& nebo Gast na pednaskaclti konferencich.
Vhodné je také zhlédnuti dokumentarnich filtfikajicich se poskytovani paliativniqee
Dostupné jsou rowx publikace, jejichz obsahem je pégualiativni pée. Pro personal je

velice ginosnd dast na stazich v jakémkoliviZzeni hospicového typu.

Podstatné je, aby vramci organizace a meziujpgm personalem byla jasn
stanovend pravidla komunikace, a teyazrt pokud se jednd oiedavani informaci
o klientech a jejich zdravotnim stavu. Jejmé, Ze pokud @ejici personal nema dostatek
informaci o klientech, je jeho prace timto ztizemamiZe vést k chybovostiip p&i
o klienty. Za vhodné je krognrannich hlaSeni, jak zitovali respondenti, zavést rosin
moznost elektronického ipdavani informaci, aby personalélnmoznost kdykoliv se
podivat do zaznamu o {ighu pé&e o klienty. Je na organizaci, jakou podobu
elektronického fedavani informaci by zvolila a jaké informace byspeal sdilel. Dote

nastavena komunikacette rovréZz pomoci pi kontaktu s rodinnymi feslusniky.

v s

Na pe&i o klienta m& podstatny vliv jeho rodira jeho nejblizsi. Je iejmé, Ze
v zawru zivotaclovéka mize v ramci rodiny dochazet k vyhrocerkterych situaci, které
s sebou pnaseji stres, zarmutek a obavynM se jednat i 0 nejasnosti ohlédo&e
o jejich blizkého, kdy se nazor rodinyige rozchazet s cilem paliativnigee coz s sebou
piinaSi mnohdy konfliktni situace, které jsou pro¢yjiei tym stresujici a vysledné
poskytnuti pée mohou ovliviovat. Z tohoto dvodu je vhodné &as aiadre informovat
rodinu o moznostech paliativni & o jejim pinosu pro umirajiciho. Wezité je, aby

rodina néla v p&ujicim personalu oporu a mohla se svymi dotazyskdgkoliv obratit.
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Pfi zavadni nebo poskytovani paliativni & je dilezité, aby si organizace
uvédomovaly, jaké jsou role persondlu, ktery se patlipaliativni p&. Podle vypoedi
responderit, kterymi byly zdravotni sestry, pevatelé, socialni pracovnici a Iékaje
ziejme, Ze kazdy vnima své misto v tymu, kteryupe o terminald nemocného klienta
nebo klienta v domovech pro seniory, a kazdy swaupovaZzuje za d@lezitou, gicemz

k p&i o klienty gistupuje zodpogdre.

Vedeni organizaci ma rovh vliv na poskytovani paliativni pé. Pokud vedeni
organizace nebude mit dostatek informaci o funkdiapvni p&e a jejim pinosu pro
umirajici, nebude zaroieani ochotno paliativni @& poskytovat. Z vypo¥di responderit
je patrné, ze skute¢, pokud vedeni organizace je nakipa paliativni péi poskytovat a
ma dostatek informaci, budéldt vSechny pdebné kroky k tomu, aby se takovata:@é

mohla v jejich organizaci zaveést.

Poskytovani paliativni @& v domovech pro seniorytbe byt zasadhovlivnéno
ochotou praktickych |éka, ktefi maji klienta domova pro seniory ve svécipe
spolupracovat s paliativnim tymemudy, pro které |ékamohou spolupraci odmitnout,
jsou jejich neznalost problematiky paliativni¢cpg ktera nize pramenit z jejich nezajmu
o paliativni péi jako o medicinsky obor. DalSimidodem mohou byt obavy zgkrateni
finan¢nich limitd stanovenych poji®vnou nebo omezeni v podbmoznosti pedepisovat
leky potebné k pé& o terminald nemocného, na které se vztahuji pravni omezeni.
V piipac, Ze prakticky lék odmitne s paliativnim tymem spolupracovat, je na

R

paliativnim tymu, aby hledal jinSeni, jak pgebné lIéky pro umirajiciho obstarat.

Lze tedy konstatovat, ZergkdZkou pro integraci zdravotnich a socialnich edtuje
neochota vedeni organizaci poskytovat paliativii. ggstatni vySe zmimé faktory, které
maji vliv na poskytovani paliativni pé, které jsem ve své diplomové praci #ovala,
jsou do utité miry ovlivnitelné tak, aby k nastoleni vzajenspdluprace mezi domovy pro
seniory a paliativnim tymem mohlo dojit. Z tohotivddu by se daldici, Ze tyto ostatni
faktory jsou moZnostmi pro U&nou integraci zdravotnich a sociélnich sluzeb.

Analyza rozhovat ohniskovych skupin potvrzuje i vysledkykterych vyzkuni
a studii, které jsem zivala v kapitole 5. Najklad na komunikaci mezi personélem
v zZawru své prace upozornila Stegmannova (2012), kieedla, Ze pro respondenty jejiho
vyzkumu bylo dilezité zlepSeni tymové spoluprace, zlepSeni konaogikmezi profesemi
a predavani informaci mezi pracovniky. Stegmannova &bvrminila, Ze respondenti
jejiho vyzkumu povaZzovali zaiatkzZité vzalavani a zdokonalovani v oblasti poskytovani
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p&e. O nutnosti fedavani informaci mezi pracovniky se #oviala také Wickee a kol.
(2004), kterd povazuje za nutné pravidelné setkavbami pecujiciho tymu a jejich
vzajemnou komunikaci zautkZity krok k gredavani informaci. Ro¢d je podstatné
pochopeni vzajemnych roli jednotlivyatleni tymu, které mohou byt z pohlédélend
petujicich tymi rizné chapany. K tomuto zéw dosli napiklad Jones a kol. (2013)
a Hudson (2002). Jedna se tedy o to, aby sk&tesSechny profese zastoupené
v multidisciplindrnim tymu byly jashvymezené aip p&i o klienta v terminalnim stadiu
nemoci byly chapany v souvislosti s jejich poslardnnoli. Na vyznam prace socialnich
pracovniki, kterd ma dopad na kvalitu Zivota kligérdocialnich sluZzeb, upozornil Golden
(2011). Havrdova a Safr (2010) zmiali vyznamny podil vedeni organizace vzhledem
k ptistupu svych zagstnand ke klientim. Podporu zagstnané podilejicich se naifmé
p&i jako jeden z krok nastoleni Us§gné spoluprace organizaci podilejicich se na iatégr

zdravotnich a socialnich sluzeb aval Glendinning (2003).

V piipacd porovnani vysledk analyzy rozhovar s respondenty ohniskovych skupin
s modelem interprofesiondlni q® podle Bronstein (2003), kter4 definovala faktory
ovliviujici vzajemnou spolupraci multidisciplinarniho tym je patrné, Z2e mnou
prezentovany gra€é. 2 se od modelu Bronstein liSil vtom smyslu, gem se ve své
diplomové praci zagtila na definovani faktdr ovliviiujicich pé€i o klienta v terminalnim
stadiu nemoci z pohledu poskytovatgiiimé pée, jejichZz cilem je poskytovani §&
zatimco Bronstein se za&fila na vzdjemnou spolupraci multidisciplinarnihomty.
Nicmére se da konstatovat, Ze mnou uvedené vzajemné vatagi jednotlivymi
komponenty sdilené pé se v zasadod modelu Bronstein neliSily, jen jsenskieré jeji
komponenty vice definovala a nalezla mezi nimi $slosti a dale jsem formulovala nové

faktory ovliviwujici vzajemnou spolupraci, které Bronstein ve giéei nedefinovala.
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8 Doporucéeni pro zavedeni paliativni pée v domovech pro

seniory

Cilem této kapitoly je sestavit plan moznych ripik zavadni paliativni pée do
domowi pro seniory, a to s ohledem na vysledky analyzphowoii ohniskovych skupin.
Plan rizik ma byt navodem pro vedeni doringro seniory, které by zvazovalo moznost

zavedeni paliativni @€ ve své organizaci.

Pro vedeni organizaci je peba si ugdomit, Ze zavedeni paliativni §& v jejich

PR

p&e o klienty. Kotter (2000) uvadi, Ze jakakoliv &ma je provazena nasledky, kdy je
potreba pditat s odporem a neochotou lidfizpisobit se jinym podminkdm. Z tohoto
duvodu je pro vedeni organizaaildzité, aby si fed samotnym zavedenim paliativnigé

stanovilo mozna rizika, ktera Vipad, Ze jim nebudou fiedchazet, budou mit negativni

dopad na mozné zavedeni paliativnigé

Pro vedeni organizaci je dlezité
1. Definovat opateni, ktera jsou pro zavedeni paliativnép@ezbytna
a. Pravni oSétni spoluprace s paliativnim tymem
b. Sepsani standaid
c. Sepsani pravidel poskytovani paliativné@é
d. Stanoveni standaidkvality poskytované paliativni pé
e. Zajistni prostor pro poskytovani paliativniqee
f. ZajiStni potebného vybaveni pro poskytovani paliativnigpé
2. Definovat faktory, které mohou zavedeni paliativéie podporovat
a. Podpora ze strany vedoucich jednotlivych dsaiganizace

b. Zaméstnanci, kté& jsou naklogni zavedeni paliativni @gé
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c. Védomi zamdstnand@, zZe paliativni pé& je dilezithA pro Kklienty

v terminélnim stadiu nemoci
3. Definovat faktory, které mohou zavedeni paliatipéie branit
a. Odpor zanistnané nesouhlasicich se zavedenim paliativitepé
b. Spatna komunikace mezi zastnanci
c. Spatna komunikace mezi zéstnanci a vedenim
d. Obavy personalu z poskytovani paliativné@é
e. Nedostatené wdomosti a zkuSenosti personalu s paliativigi pé
f. Problematické chovani rodiny klienta
g. Neochota praktického lekapodilet se na paliativni §é

h. Stanoveni omezeni vydage strany zdravotnich pajidven

Plan rizik

Plan rizik, ktery jsem sestavila na zaklaghalyzy vyzkumu a studia odborné literatury,
charakterizuje mozné faktory, které mohou zabraaitedeni paliativni @& a zgisob

jejich predchéazeni.

Tabulkac. 4 Plan rizik; zdroj autorka

Riziko PFi¢iny rizika P ¥ipadny dopad rizika Zpusob predchazeni
Odpor ze strany Neochota fizpusobit se | Pomalé zavedeni Rozhovory se
zanméstnand zmeng, Spatna zkusenost paliativni pée, zangstnanci, poukazani
s poskytovanim nelsgsné zavedeni na dilezitost paliativni
paliativni pé&e paliativni pé&e p&e, pribézné pohovoryf

v pribghu zavadni
paliativni pée

Spatna komunikace meziSpatr nastavena Zameéstnanci nemaji Nastaveni pravidel

zangstnanci komunikace mezi dostatek informaci o komunikace, nastaveni
zangstnanci, nelplné klientech, zarsstnanci | pravidel gedavani
predavani informaci neposkytuji spravnou | informaci
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P&

Spatna komunikace me
zamgstnanci a vedenim

ziVedeni nedostated
informuje zanistnance
0 prabéhu paliativni
p&e, vedeni
nepodporuje
zanestnance f p&i
0 umirajici

Zamgstnanci nemaji
dostatek informaci

o tom, jak paliativni
p&e probiha,
zangstnanci si nejsou
jisti, zda provadji
paliativni pé&i spravré

Rozhovory vedeni se
zanestnanci,
poskytovani zgné
vazby zamistnaném
ohledrt jejich préace,
podpora zarstnand a
jejich prace v ramci
supervize

Obavy personalu
z poskytovani paliativni
p&e

Personél ma mélo
zkuSenosti s @

0 umirajici klienty,
personal si neni jisty
svymi kompetencemi,
personal nema moznost
konzultovat své obavy

Persondl odmita
poskytovat paliativni
p&i, persondl poskytuje
paliativni pé&i Spatrg,
personal odmita
provadt komplikované
Ukony

Zajistit dostatek
informaci ohleda
paliativni pé&e, seznamit|
personal s jeho
kompetencemi, zajistit
kontaktni osobu pro
zodpowzeni gipadnych
dotazi

Nedostaténé wdomosti
a zkusenosti personalu
s paliativni péi

Personél ma mélo
zkuSenosti s @

0 umirajici klienty,
personal neni vadany
v oblasti paliativni p&e

Personal si neni jistyfp
poskytovani paliativni
p&e

Uc¢ast personalu na
Skolenich, kurzech,
semindich,
konferencich
zangtenych na
poskytovani paliativni
pé&e. ast personalu ng
stazich v z#izenich
hospicového typu.
Dostatek dostupné
literatury tykajici se
paliativni p&e

Problematické chovani
rodiny klienta

Rodina klienta neni
dostaténg seznamena
s problematikou
paliativni p&e, rodina
klienta nema od
personalu dostatek
informaci ohledi
poskytované pie,
rodina klienta proziva
chvile smutku

Rodina klienta obviuje
personal ze Spain
poskytované pte,
rodina klienta svym
jednanim znesnéadje
préaci personalu

Na samém zstku
poskytované pie
seznamit rodinu klienta
s paliativni péi,
poskytnout rodit
klienta dostatek prostord
pro dotazy, v pibé¢hu
p&e byt rodir klienta
k dispozici a zodpovidat
jejich dotazy, v pipack
konflikta se obratit na
externiho odbornika —
etickd komise

Neochota praktického
Iékaie podilet se na
paliativni p&i

Prakticky lék& nema
dostatek informaci
o paliativni péi,
prakticky |ék& neuznava
paliativni pé&i jako
medicinsky obor,
prakticky Iéka odmita
piedepisovat patbné
Iéky

Paliativni tym nema
potiebné Iéky pro
klienta, paliativni tym
nema oporu

v praktickém Iék#,
paliativni tym ma
ztizenou moznost
pesovat o umirajiciho

Preswdeit praktického
Iékaie ke spolupraci,
Ucast Iékae na
vzdélavaci akci

s tematikou paliativni
p&e, hledat nahradniho|
Iékare, ktery bude mit
moznost pedepisovat
potrebné Iéky
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Definice opaiteni, faktofi, které by mohly zavedeni paliativni geé ovliviiovat,
a plan rizik tak, jak jsem jej sestavila, jsou pexleni organizaci informativni a rozhédn
kazdé vedeni organizace si tyto definice a plaik rimusi modifikovat podle svého
vlastniho uvazeni a zhodnoceni moznych faktkteré by mohly zavedeni paliativnigeé

Vv jejich z&izeni podporovat nebo mu branit.
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9 ZAavér

Integrace zdravotnich a socialnich sluzeb pro péeis nevylé&telnou nemaoci je
téma, které je diskutované v odbornych kruzichVj&R, tak i ve s¥té. Teoretickoutast
své diplomové prace jsemeénovala definicim starnuti a $tda zarové zdravotnim a
socialnim aspekin, které jsou se dfi@n a starnutim spojené. V souvislosti se zdravatnim
a socialnimi aspekty, jez jsou se iBta spojeny, jsem se vymezilandr zakomm
a vyhlaskamCR, které se tykaji zdravotni a socialni problematikRovreZz jsem se
zanefila na statistiku dat ohlednvyvoje a procentualniho zastoupeni obyvatel str§b
let v naSi populaci do roku 2050, kdy je patrnataosi tendence zastouperiichto
obyvatel v nasi populaci. Stasti teoretickéasti je také pehled pdétu umrti podle mista
amrti v letech 2007 az 2013, ze kterého je pattacstale velké procento populace umira
ve zdravotnickych Zé&enich tizkové pée, zatimco p&et umrti v pobytovych sociélnich
sluzbéach je stale nizky a mezi roky 2007 a 201 8ledk zasadnimu n@stu p@&tu amrti
v téchto zdizenich. V souvislosti s timto jsem v teoreticiééti popsala principy paliativni
p&e a role jednotlivyckElena multiprofesniho tymu podilejiciho se natpé terminélré
nemocné pacienty, kdy zasadni pro fungovani mofgsniho tymu je vzajemna
spoluprace a komunikace mezi jednotlivythény tymu, jejich podpora a vikvani.

V posledni kapitole teoretick&sti své diplomové prace jsem se zabyvala pohleagm
integraci zdravotni a socialni @ vCR a ve s¥té, kdy jsem pedloZila a analyzovala
dostupné vyzkumy, které byly uskaiteny jak vCR, tak i ve s¥té a které byla teoreticko-

metodologickym vychodiskem k empirickésti mé diplomové prace.

7

asti své diplomové préace jsem hledala odpowna vyzkumné otazky:

8%

V empirickéc
~Jaké jsou moznosti integrace zdravotnich a so@h@lnsluzeb pro pacienty
s nevyl€itelnou nemoci? Jaké jsotdigkazky pro integraci zdravotnich a socialnich dbuze
pro pacienty s nevybitelnou nemoci?“ K objasmi této problematiky a zodp&xeni
vyzkumnych otazek jsem v empirick&sti své diplomové prace zvolila kvalitativni
vyzkumny design, kdy jsem na zakdadnalyzy rozhovar uskuté€nénych v ramci
ohniskovych skupin definovala jednotlivé aspekigr& byly respondentytpvzajemnych
rozhovorech zniiovany a které mohou byt jak moZznostmi, tak fek@zkami pro
vzajemnou integraci zdravotnich a sociélnich slyfep&i o klienta v terminélnim stadiu

nemoci v domovech pro seniory.
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Jak jsem jiz uvedla v ivodu empirickasti své diplomové prace, ja sama jsem se
nepodilela na ifjpraw ani na samotné realizaci ohniskovych skupin, ktesdy
uskut&nény v ramci projektu ,Proces integrace paliativnégé&o domova pro seniory”.
Vyzkumnikim podilejicich se na tomto projektu jsem pouzedpla kapitolu své
diplomové préace, kteréa jesmovana problematice integrace zdravotni a socjpate vCR
a ve s¥té. Nasleds jsem od vyzkumnik obdrzela pepisy jednotlivych rozhovdr které
jsem analyzovala. Z tohotaidodu jsem fi analyze rozhovdr narazela na fakt, ze &ds
nebylo Zejmé, ktery z tastrenych respondeftpraw hovai, a proto jsem ip analyze
rozhovofi ne vzdy mohla fesre definovat respondenta, jehoz vygdvjsem doslova

prepisovala nebo na ni upozowvala.

S ohledem na definované aspekty, které dawujv zavedeni paliativni gé
v domovech pro seniory, kdy o termin&imemocného klienta peje personal domova pro
seniory na jedné strana mobilni paliativni tym na druhé stégansem v zagru sve
diplomové prace navrhla dop@eni pro vedeni domdvpro seniory, které by cklo
paliativni p&i o své klienty v termindlnim stadiu nemoci zavdstpraxe, a zaroviejsem
sestavila plan rizik a nastinila moznosti, jak jettimym rizikim predchézet.
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DNZS Dlouhodob negiznivy zdravotni stav

ELNEC End of Life Nursing Education Consortium

GOSs Gerontologicka a organéra supervize

uzIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHO World Health Organization — &wova zdravotnick& organizace
ZTP Zvla¥ teZzké postizeni

ZTP/P ZVIas t&Zké postizeni s grodcem
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Formulace a vstupni diskuze

Otazka dstojného umirani a smrti je v s@sné dob znané diskutovand. V fipact
terminalniho stavu onemoami pacienta povazuji zaukbzité zachovat vesSkeré atributy
lidstvi s ohledem na situaci nemocného. Mezi tytdoaty mimo jiné pati praw distojné
doziti. Zarové je na mist brat ohled na zakladni lidské petby ve smyslu bio, psycho,

socialni a spiritualni a tyto pety bez vyjimky zachovat.

V Ceské republice je v sdasné dob zajistna pomoc umirajicim a jejich rodindm
prostednictvim paliativni pé&e, kterd je poskytovana v ramdizkovych hospié nebo
v ramci domaci hospicové & Domaci hospicova pe je povaZzovana za velmileézitou
a piinosnou, nebnemocny v termindlnim stadiu ma mozZnost posledgisyého Zivota
stravit ve svém prostdi, obklopen svymi nejbliz§imi. Unikatnim projakt@oskytovani
domaci hospicové pé je projekt Domov pod igchou, ktery je realizovan Hospicovym
sdruzenim Cesta danve spolupraci s Centrem socialnich sluzeb Prafiyath spoluprace

z&tala na j&e roku 2012.

Jelikoz k zaji&ini p&e o pacienty vterminalnim stadiu nemoci je zsgduit
multidisciplinarni tym, jehoZleny jsou |ék#& specialista v oboru paliativni mediciny,
zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologstpr&ni pracovnik a dobrovolnici, je
ziejmeé, Ze kazda zdhto profesi finasi do vzajemné spoluprace jiné pohledy na danou
problematiku, které vychazeji z jejich profesnilemgieni. V ramci domaci hospicové
p&e a tizkové hospicové @é tvai jednotlivi clenové multidisciplinarniho tymu jeden
tym pracujici pro stejnou organizaci. V ramci pkdjy Domov pod $echou dochazi ke
vzajemné spolupraci Centra poskytovatele socialrdltlzeb Prahy 2 a Hospicovym
sdruzenim Cesta dam Z vySe uvedeného je patrné, &eny tymu jsou d¥ odliSné

organizace.

Z tohoto divodu se chci ve své diplomové praci zdinna problematiku integrace

zdravotnich a socialnich sluzeb pro pacienty v iteamim stadiu nemoci.

Cilem mé diplomové prace je zjistit moznostirak@Zky pro integraci zdravotnich a
socialnich sluzeb pro pacienty s neviidlnou nemoci. Cilovou skupinou budou
zanestnanci Centra socialnich sluzeb Prahy 2 pracwjiémci projektu Domov pod
strechou. Ve vyzkumnéasti mé diplomové prace se tedy Z#éim pouze na poskytovatele

socialnich sluzeb.



Problematikou integrace zdravotnich a socialnioiedd se zabyvala Havrdova et al.
(2010) v publikaci Hodnoty v prastdi socidlnich a zdravotnich sluzeb, kde je
poukazovano na to, Ze zdravotni@ge spiSe za#iena na celkové uspokojovani fedd
¢loveéka s ohledem na kvalitu Zivota, ktera vede k uzeindwnebo ke zmigmi psychického
a fyzického utrpeni umirajiciho, zatimco pracovnrisiocialni oblasti jsou spiSe z&m@ni
na uspokojeni lidskych pi@b a rozvinuti lidskych moZnosti. Déle je zde padké na
nutnost propojeni obou profesi, aby byla co nejdaehovana autonomie nemocného,

piicemz ne vzdy se @ltyto profese ve svych postojich shoduiji.

Existuje fada zahradnich studii poukazujicich ro¥h na potebu vzajemné
integrace zdravotnich a socialnich sluzeb a ngatotyto sluzby vzajemn spolupracuji
(R.L. Golden, 2011). Také jsou dostupné studiagékrabyvaji integraci v peo dementni
(I. Mur-Veeman, et al., 2008) staré (C. Gendinnig, 2003) lidi.

RovreZ byla asociaci EAPC (European Association forigale Care) v letech 2010
— 2012 zpracovana rozsahla studie stavu paligtgté ve tinacti zemich Evropy. Jednou
z ¢asti této studie je i analyza tyaizeni poskytujicich ¢ o terminal nemocné
pacienty, kde je patrno, Ze ¥kterych z@&astrénych statech je poskytovana paliativné@e
v ramci socialnich zZ#&enich podob# jak je tomu v pipad projektu Domov pod
Strechou. Do této studie nebyly zahrnuty Zadné postkastické staty.

V Ceské republice se integraci zdravotni a socialnfe p&novala Asociace
poskytovatel socialnich sluzeleské republiky o.s., ktera byla zadavatelem Komipera
studie (2010), kdy byla provedena komparace statagiace této gé vCR a na Islandu.
ZAwr zpravy je ¥novan moznym naviim a doportienim a roviZz mozné legislativni

aprawe.

Teoreticko — metodologické vychodisko

Cilem mé diplomové prace je zjistit moznostirak@izky pro integraci zdravotnich a
socialnich sluzeb pro pacienty s nevitéinou nemoci. Na zakladtohoto cile jsem

formulovala nésledujici vyzkumné otazky.

VOL1. Jaké jsou moznosti integrace zdravotnich aakuoch sluZzeb pro pacienty

s nevylé€itelnou nemoci?



VO2. Jaké jsou iekazky pro integraci zdravotnich a socialnich dupge pacienty

s nevylé€itelnou nemoci?

Popis vykEru vyzkumného vzorku

K dosazeni cile mé diplomové prace a k zodpewi vyzkumnych otazek jsem, jako
vyzkumny vzorek, zvolila za#stnance Centra socialnich sluzeb Prahy Zj ke podileji

nacinnosti projektu Domov podigtichou a tedy @ o nevyléitelné nemocné pacienty.

Vyzkumné metody

Pro zodpowzeni vyzkumnych otazek jsem zvolila kvalitativnizkpymny design.

Jednou z metod st dat v kvalitativnim vyzkumu jsou hloubkové roxboy.
Jednim z takovychto rozhowbije polostrukturovany rozhovor, kdy vyzkumnik vyezha

z predem pipraveného seznamu otazek. (Bsek, Se’ova, 2007)

Vramci vyzkumné casti mé diplomové prace uskomém piblizne 6
polostrukturovanych rozhovior Respondenty budoteditelka Centra socialnich sluzeb,
vedouci pobytovych sluzeb a z&stnanci v pimé péi o terminal nemocné pacienty.
Rozhovory, které se zasstnanci Centra socialnich sluzeb zrealizuji, zanglytechnikou

zakotvené teorie.
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