' Zdravotné Jiho¢eska univerzita
‘ ‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Paliativni péce a jeji moznosti v pobytovych sluzbach

pro seniory

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:
REHABILITACE

Autor: Zuzana Homolova

Vedouci prace: Mgr. Petra Zimmelova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalaiskou praci s nazvem ,,Paliativni péce a jeji moZnosti
V pobytovych sluZbdach pro seniory“ jsem vypracovala samostatné pouze s pouZzitim

pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakaldiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou
ve vetejné pristupné cCasti databaze STAG provozované JihoCeskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢. 111/1998 Sb. zverejnény posudky Skolitele a oponentld prace i zaznam o pribcéhu
a vysledku obhajoby bakaléafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé
bakalarské prace s databazi kvalifikac¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 10. 7. 2021  ...ooiiiiiiiiiee e

Zuzana Homolova



Podékovani

Rada bych podékovala své vedouci bakalaiské prace Mgr. Petie Zimmelové, Ph.D.,
za jeji rady, ochotu a vedeni. Dale bych chtéla podékovat rodiné za podporu v pribéhu
studia. Také dékuji feditelim, vrchnim zdravotnim sestram a pracovnik ze socialni

sluZby za spolupréci pii rozhovorech.



Paliativni péce a jeji moZnosti v pobytovych sluzbach pro seniory
Abstrakt

Bakalaiska prace se zaméfuje na moznosti poskytované obecné paliativni péce
V pobytovych sluzbach pro seniory. Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké principy
aplikuji pracovnici v pobytovych sluzbach pro seniory pii poskytovani obecné paliativni
péce. Téma paliativni péce je velmi aktualni, protoze starnuti populace je ¢im dal tim

zna¢né&jsim jevem ve spoleénosti z divodu nizké porodnosti a prodluZzovani nadéje

doziti.

Bakalafska prace je roz€lenéna na teoretickou Cast a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast
zahrnuje pojmy spojené s tématem paliativni péce, které byly cerpany z odborné
literatury a legislativy. Prakticka cast se zaméfuje na vyzkum a jeho vysledky.
Prostfednictvim vyzkumu se zjist'ovalo, zda se pobytové sluzby pro seniory setkavaji
s paliativni péci, popiipad¢ jaké principy a koncepty pii péci aplikuji, a zda se setkavaji
s moznymi limity. Pro zpracovani praktické ¢asti byla vyuzita kvalitativni metoda.
Vyzkum byl realizovany pomoci metody dotazovani prostfednictvim techniky

polostrukturovaného rozhovoru.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici se bé€zné setkavaji s obecnou paliativni péci
V pobytovych sluzbach pro seniory. Pracovnici se fidi zakladnimi principy paliativni
péce, jako je: princip distojnosti, princip doprovazeni, klidovy rezim, naplnéni ptani
a potteby klienta, tiSeni bolesti, diraz na kvalitu Zivota. Déle bylo zjiSté€no, ze pii péci
o klienty se vyuziva nasledujicich konceptl péce: psychobiograficky model péce,
bazélni stimulace, smyslova aktivizace, Namaste Care. Bakalairska prace poslouzi jako
feedback pro vybrané informantky. Dale poslouzi jako podplrny zdroj informaci

pro vybrané pobytové sluzby pro seniory.

Kli¢ova slova:

obecna paliativni péce; principy paliativni péce; pobytova sluzba pro seniory; koncepty

péce



Palliative care and its possibilities in residential services for seniors
Abstract

The bachelor thesis is focused on the prospects of providing general palliative care
in residential services for the elderly. The objective of the bachelor's thesis is to find out
what principles are applied by workers in residential services for the elderly when
providing general palliative care. The issue of palliative care is very topical, as the
aging of the population is an increasingly visible phenomenon of our society due to low

birth rates and longer life expectancy.

The thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical part
covers concepts related to the topic of palliative care, which were collected from
the literature and legislation. The practical part focuses on research and its findings.
The research examined whether residential services provided to seniors use palliative
care, what principles and concepts they apply to care, and whether they reach their
potential limits. For the elaboration of the practical part, a qualitative method was used.
The research was carried out using the method of questioning through the technique

of semi-structured interview.

The research has indicated that workers experience general palliative care in residential
services for the elderly quite commonly. Employees are guided by the basic principles
of palliative care, such as: the principle of dignity, the principle of accompaniment, rest
regime, satisfaction of the client's wishes and needs, providing pain relief, emphasis
on quality of life. Moreover, it was found that the following concepts of care are used
in client care: psychobiographic model of care, basal stimulation, sensory activation,
Namaste Care. The bachelor thesis will also serve as feedback for selected informants.
At the same time, it will do the work of a supporting source of information for selected

residential services for the elderly.

Keywords:

general palliative care; principles of palliative care; residential service for the elderly;

care concepts
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UvoD

Téma paliativni péce by mélo byt nedilnou soucasti zdravotnickych a socialnich sluzeb.
Jde o citlivou problematiku, kdy se rodinni pfislu$nici a blizci pratelé louci, a zaroven
doprovazi milovanou osobu v zavéru zivota. V dne$ni moderni spolecnosti se stale
rozviji paliativni péce a dochazi ke vzniku novych sluzeb v podobé domacich
¢i kamennych paliativnich hospicovych zafizeni. Toto téma je velmi aktualni
a zajimavé. Duvod vybéru tématu byl uskute¢nén na zaklad¢ absolvované praxe
V pobytové sluzbé pro seniory, kde jsem se poprvé s paliativni péci setkala. Paliativni
péce se zabyva tim, aby Clovék mohl dozit kvalitné a distojné¢ az do posledniho
okamziku. Umirdni chépe jako jeho pfirozenou soucast. Snazi se splnit piéani
nemocného, pecuje o bio-psycho-socio-spiritualni potieby ¢loveéka. Paliativni péce

se sklada z multidisciplinarniho tymu oborniku a jejich uzkeé spolupréce.

Bakalaiska prace se Vv teoretické Gasti okrajové zajima i o otazky smrti a umirani,
protoze otazka smrti a umirani Uzce souvisi s paliativni péci. Jde o proces, kterym
si projde kazdy z nas, a je dulezité, aby ¢loveék dosel smifeni a klidu. Paliativni péce
se zabyvad posledni etapou Zzivota a snazi se pfipravit umirajiciho i jeho blizké
na nadchézejici konec. Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaké principy aplikuji

pracovnici v pobytovych sluzbach pro seniory pti poskytovani obecné paliativni péce.

Prvni kapitola pojednava o sou¢asném stavu paliativni péce. Druha kapitola se hloubéji
zabyva historii paliativni péée ve svété a v Ceské republice, dale délenim a formami
paliativni péce. Ve tfeti kapitole jsou popsany potieby umirajicich, vcetné fazi
vyrovnani &lovéka se ztratou dle Elisabeth Kiibler-Ross. Ctvrta kapitola se zaméfuje
na pobytové sluzby pro seniory, poskytovani paliativni péce, zahajeni paliativni péce,
aplikované principy a koncepty péce. Nasledujici kapitoly se zabyvaji empirickou ¢asti,
ve které je popsan cil, vyzkumné otazky a zvolena metodika, vyhodnocovani
polostrukturovanych rozhovora, dale nésleduje diskuse a zavér. Informantkami byly dvé
feditelky, dvé vrchni sestry a dvé pracovnice v socidlnich sluzbach ve dvou pobytovych

sluzbach pro seniory.



1 SOUCASNY STAV

Klevetova a Dlabalova (2008) ve své publikaci uvadi, ze v€kova struktura lidské
populace se proménuje. Jedna se o celosvétovy fenomén, ze populace starne. Divodem
je prodluzujici se délka zivota. Diky tomu se populace doziva vysokého véku. Dle
progndz ma byt 21. stoleti stoletim seniort. Udajné béhem 50 let bude poprvé v historii,
kdy bude na zemi vice lidi starSich 60 let neZ osob mladsich 15 let. Je tedy pro
spole¢nost zasadni, aby povazovala geriatrickou péci za dilezitou (Klevetova,
Dlabalova, 2008). V soucasnosti vyznamné celosvétové instituce apeluji na rozvoj
v oblasti paliativni péce, aby mohla byt poskytnuta kazdému jedinci, ktery tuto péci
potiebuje. Svétova zdravotnicka organizace usiluje o poskytovani a rozvoj kvalitni

paliativni pé¢e od pocatku 90. let 20. stoleti (Slama, Spinka, 2004).

Podle Malikové (2011) k prvni zméné doslo v poskytovani socialnich sluzeb v Ceské
republice po roce 1989, kdy se situace Caste¢né proménila. Nyni je Casté prejimani
ovéfeného funkéniho modelu ze zahraniéi, predev§im ze zemi Evropské unie. Zakon ¢&.
108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, nastavil provozovatelim socialnich sluzeb nova
pravidla. Z hlediska problematiky seniorti a pobytovych socidlnich sluzeb je nezbytné
uveést pojem deinstitucionalizace, tedy zménu k poskytovani socidlnich sluzeb
orientovanych na individualitu ¢lovéka v jeho ptirozeném prostiedi (Malikova, 2011).
Moderni medicina si stanovuje ctizadostivé cile, kterymi je udrzitelnost dobré kvality
Zivota V ptipad¢ pokroc¢ilého onemocnéni. Dobrou kvalitou si ptfedstavuje vice, nez
»pacient nema nesnesitelné bolesti, nezvraci, a pravidelné¢ vylucuje. Vedle
fyziologickych obtizi je kvalita zivota dana stupném saturace potieb v oblasti

psychické, socialni a duchovni (Slama et al., 2011).

Autorka Kanova (2014) apeluje na fakt, Zze paliativni péCe se nevztahuje pouze na
onkologicky nemocné. V soucasné dobé kazdy jedince, ktery trpi progredujicim
pokro¢ilym onemocnénim ma narok na poskytnuti paliativni péce (Kanova, 2014).
Autofi Slama, et al. (2016) jsou toho ndzoru, ze luzkova zdravotnicka zafizeni, kde
velké procento chronicky nemocnych umira poskytuji rozlicnou kvalitu paliativni péce.
Mobilni specializovana paliativni péce a hospice miize vyuzit pouze omezené procento

pacientt (Slama, et al., 2016).



1.1  Paliativni péce

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na paliativni pé¢i poskytovanou v pobytovych
sluzbach pro seniory. Definic paliativni péce je nespocet a ve vysledku se dopliiuji nebo
shoduji. V definicich je kladen diraz na kvalitu zivota a holisticky pfistup. Svétova
zdravotnick& organizace (WHO) uvadi: Paliativni medicina je celkova lécha a péce
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lecbu. NejdiilezZitéjsi je lécba bolesti
adalsich symptomii, stejné jako reSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni, co nelepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin (Kupka, 2014, s. 28). Definice paliativni mediciny dle
Haskovcové (2007, s. 37) je nasledujici: Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci
0 NeMOoCNé s aktivnim, progredujicim pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto

nemocnych omezend a cilem lécby a péce je kvalita jejich Zivota.

Dle Plevove et al. (2011) je z&kladni podstatou definic holistické pojeti ¢lovéka, kdy se
jednd o celostni pé€i o nemocného a jeho nejblizsi, po celou dobu nemoci. Paliativni
péci lze vnimat jako celkovou, totdlni péc¢i. Dilezitou soucasti je multidisciplinarni
piistup k nemocné osobé. V nékterych piipadech je medikace jiz zbyte¢na, proto ji lze
ukoncit. Nelze vSak ukoncit pé¢i o pacienta (Plevova et al., 2011). V definicich se
neuzivd pojem termindlni péfe nebo péce o umirajici, protoZe principy a prakticka
stranka paliativni péée se uZivaji az do konce pacientova Zivota. Casto je apelovano na
multidisciplinarni tym, ktery muize pacientovi poskytovat pé¢i v hospici, nemocnici
nebo doma (Slama et al., 2011). Autofi Mitchell et al. (2008) ve své publikaci uvadi, ze
vysledky u pacientl se zlepSuji, kdyZ funguje spoluprace paliativniho tymu. Specialné
ucast praktického lékafe vede ke zkvalitnéni diagnostické piesnosti aplikace 1écby
(Mitchell et al., 2008). Dale autofi, jako napf. Pastrana et al., rozebirali definice
paliativni péce v odborné literatufe. Analyzovali 37 definic v anglickém jazyce a 26
definic v némeckém jazyce. I pfesto, ze se definice obsahové rozchazely, v hlavni
myslence a cili byly totozné, tedy Vv tiSeni a zmirfiovani utrpeni a zvySovani kvality
Zivota umirajicich a jejich rodin (Buzgova, 2015). Autor Matzo (2018) uvadi, ze
paliativni péce zaind tam, kde ostatni skonci, jedna se o podporu Zivota a kvality
zivota. Nachdézejici konec neodkladd, jen zmirfiuje symptomy onemocnéni (Matzo,

2018).
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1.1.1 Historie paliativni péce ve svété

Dle Haskovcové (2007) je paliativni péce jednou z nejstarSich typt mediciny, ktera se
od nepaméti snazila medicina ulevovat umirajicim od bolesti a usnadnovat jim odchod.
V 19. stoleti probéhla industrializace, ktera méla velky vliv na st€hovani lidi do mést.
Diky tomu nartistaly i pocty pacientt, ktefi umirali mimo svij ptivodni domov. Proces
umirdni se pfesouva z domaciho prosttedi do chorobinci. Jde tedy o rozvoj
institucionalizace. Narustal pocet chorobincti, pozdéji kolem 20. stoleti tento pojem
vystitidaly moderni nemocnice a Ustavy, kde se uplatiovala piedev§im kurativni 1é¢ba.
V piipadg, ze 1é¢ba neméla vysledky a bylo patrné, Zze pacient umira, zdravotni personél
pacientovi dopial Cisto, teplo a soukromi (HaSkovcova, 2007). Clark (2016) uvadi,
Ze umirajici byli v rostoucich lékatskych institucich odsunovani do pozadi, protoze
neuspésna lécba jedince se povazovala za nezdar mediciny (Clark, 2016). V obdobi
pted druhou svétovou valkou bylo bé&Zné, ze se blizka rodina postarala o umirajiciho
¢lena rodiny za pfitomnosti rodinného lékafe nebo oSetfovatelky a knéze, ktery dal
posledni pomazéni (Markova, 2010). Paliativni péfe ve smyslu zdravotnického
a socialniho systému méla piedevsim rozvoj ve druhé poloving 20. stoleti. Umirajicim
do té doby nebyl udélovan takovy profesionalni zajem ze strany instituci (Haskovcova,
2007). Na zacatku 20. stoleti 60. let si nelze nepovsimnout podnétd, které byly odezvou
na necinnost v minulosti. Jednim z pralomovych pojeti byl koncept totalni bolesti od
zakladatelky hospicového hnuti Cicely Saundersonové. Jednd se o koncept, ktery
pojednava o bolesti fyzické, socialni, emoc¢ni a spiritudlni. Nasledné vznikaly inovaéni
ideje v oblasti hospicové péce, jako je zavedeni nového pojeti z pohledu kvality Zzivota,
dale zvladani bolesti a symptomu, psychosocialni péce (Buzgova, 2015). Pokrok
moderni mediciny byl patrny v 1é¢bé infekénich chorob, celoplosného ockovani,
rozvoje diagnostiky. Diky pokroku bylo zachranéno mnoho zivotli i U onemocnéni,
které do té doby nebylo mozné vylécit. Ve 20. stoleti 60. let zdravotnictvi narazi na
etické dilema, které se nazyva dystanazie neboli zadrzena smrt. Dystanazie je stav, kdy
pacient je nazivu jen diky pfistrojim a medikaci, bez kterych by jinak zemftel. Jako
reakce na tuto situaci se lidé domahaji eutanazie. Déale se po celém svété rozviji

hospicové hnuti (Markova, 2010).

Dle Buzgové (2015) moderni paliativni péée sebou piinesla pokroky, kterym bylo i
zalozeni prvniho moderniho zatizeni v Anglii roku 1967, jimz je Hospic sv. Krystofa.

Revoluce a vyvoj Vv paliativni péci a hospicové péci probehly relativné v kratkém
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Casovém useku. Bylo zalozeno mnoho specializovanych instituci (Buzgova, 2015).
Zalozeni prvniho hospice v Americe bylo roku 1974 v New Haven v Connecticutu.
Hospicové hnuti podpofilo vznik samostatného 1ékaiského oboru paliativni mediciny.

Velka Britanie vytycila pét zasad pro vyvoj paliativni mediciny:

e Vznik sekce paliativni mediciny, kde poskytuji multidisciplinarni pé¢i o jedince,
vcetn¢ profesiondlni 1ékaiské péce.

e Progres v oblasti edukace lékaiského personalu, ktery je soucasti
multidisciplinarniho paliativniho tymu a vyvoj v multidisciplinarni domaéci
paliativni péci.

e Vznik hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich, piivadgji
multidisciplinarni paliativni pé¢i opét do nemocni¢niho chodu.

e Rozvoj poradenskych a konzultaénich sluzeb na téma paliativni mediciny
ve veskerych nemocnicich.

e Edukace zdravotnického personélu v celostni pécéi o jedince (Vorlicek et al.,
2004).

1.1.2 Historie paliativni pé¢e v CR

Dle Slamy et al. (2013) se v CR zadala paliativni péée vyvijet jako samostatni péée o
nevylécitelné nemocné kolem roku 1989, kdy poskytovana péce nema tak starou tradici
jako u jinych vyspélych zemi. Prvotni snaha o vybudovani lazkového oddéleni
paliativni péce byla v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Lékaika Marie SvatoSova se
vyznamné¢ podilela na rozvoji hospicového hnuti, kdy v roce 1993 zalozila obcanské
sdruzeni pro podporu domaci péfe a hospicového hnuti jménem Ecce homo (Ejhle
¢lovek). Roku 1995 diky ob€anskému sdruzeni vznikl prvni samostatny lazkovy hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Roku 2013 bylo registrovano 16lizkovych
hospici a vznikaji dal$i (Slama et al., 2013).

Autoii Slama a Spinka (2004) ve své publikaci uvadi, Ze po roce 1989 se objevila
v odborné literatute jako jeden z prvnich autor zabyvajici se tematem umirani a smrti
profesorka Helena HaSkovcova, ktera se ve svych c¢lancich aknihach zabyvala
problematikou thanatologie, diistojného umirani a pé€e o pacienty. Dal§im prolomovym
momentem Vv paliativni péci byl rozsahly vyzkum v letech 2003-2004 sdruzenim Cesta
domi, ktery se zabyval pé¢i o umirajici pacienty. Vyzkum poukazal na mozné zlepSeni

v dané oblasti. Poté byla schvalena Koncepce paliativni pé¢e v CR. Koncepce méla vést

12



ke zvySeni kvality a uéinnosti poskytovani paliativni péée (Slama, Spinka, 2004).
V roce 2009 vznikla Ceské spolecnost paliativni mediciny CLS JEP (CSPM). Hlavni
prioritou bylo vzdélavani a podpora klinické praxe v obecné a specializované paliativni
péci. CSPM je soudasti Evropské asociace paliativni pé¢e (EAPC). Mimo konferenci
o paliativni mediciné se angazovala na konceptu Strategie rozvoje paliativni péce
v Ceské republice na obdobi 2011-2015. Tento dokument je vyznamny pro svilj zaméru
posilit pé¢i o umirajici a jejich rodiny. Hlavnim cilem je zprostiedkovani distojného
odchodu s co nejkvalitnéjsi pécéi o pacienty s pokro¢ilym stadiem nevylé¢itelné nemaoci.
Dilezitym ¢inem CSPM bylo vytvoreni Standardii paliativni péce 2013 (Slama et al.,
2013). Dalsi vyznamny pokrok v oblasti paliativni péée byl vznik Centra paliativni péce
v Praze roku 2014. Prvotnim zamérem centra je vyzkum, na jehoz vysledcich se stavi
podklad pro legislativni opatieni a zkvalitnéni péce o pacienty, dal§im cilem je edukace

Vv paliativni péci (Buzgova, 2015).

1.1.3 Déleni paliativni péce

Dle Markové (2010) se paliativni pée da délit podle komplexnosti na obechou
a specializovanou paliativni péci. V laické spole€nosti se traduje, Ze paliativni péce se
rovna hospicova péce. Dobrou obecnou paliativni péci by méla poskytovat vSechna
pobytova zdravotni nebo zdravotné socidlni zatfizeni. Dale se predpoklada, Ze paliativni
péci by méli poskytovat vSichni zdravotnici, coZ plyne z Doporuceni Rady Evropy
¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti nevyléciteln¢ nemocnych
a umirajicich®. Rozd¢leni na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci
plyne z rozsahu jeji komplexnosti. Doporu¢eni Rady Evropy nabada, aby jednotliva
zafizeni byla zpuisobila k vykonu obecné paliativni péce, dale také apeluje na zakladani

zatizeni specializované paliativni péce (Markova, 2010).

1.1.1 Obecna paliativni péce

Autorka Buzgova (2015) uvadi, ze obecna paliativni péce je poskytovand zdravotniky
na zaklad¢ jejich jednotlivych odbornosti. Je nutné véasné identifikovat nemoc, sledovat
a jednat ve prospéch pacientovo zdravotnimu stavu. Zdravotnici by méli zachovat
respekt, pacientovu autonomii, zvazit moznosti dal$i medikace a spravné s pacientem
komunikovat (Buzgova, 2015). Obecné paliativni péce by méla byt soucasti kazdého
zdravotnického zatizeni. Pfedpokladem této sluzby je dosaZeni co mozZnad nejvétsi

kvality pacientova zivota prostfednictvim 1écby a péce. Dulezity je respekt k pacientove

13



funk¢éni samostatnosti, utiSeni bolesti a dalSich ptidruzenych symptomi spojenych

s nemoci, podpora doprovazejici osoby a rodiny (Markové, 2010).

1.1.4 Specializovana paliativni péce

Slama et al. (2011) uvadi, ze specializovanou paliativni péci poskytuje tym odbornikii,
ktefi jsou uzce zaméfeni na obor paliativni péée. Odborny tym by mél byt schopny
zajistit péci o pacienta v jakémkoli zafizeni, kde jiz obecnd paliativni péce nestaci.
Specializovana paliativni pé¢e muze byt poskytovana u pacienta doma, v nemocnicich,
dennich stacionafich, v peCovatelském domé, v ambulantni pé¢i nebo specializovaném
oddéleni paliativni péce (Slama et al., 2011). Jedna se o tym profesionalné vyskoleného
personélu. Pocet zaméstnanci by mél byt vyssi v poméru k pacientiim. Specializovana
zafizeni paliativni péCe jsou pfinosna v podpoie a v eduka¢nim procesu vzdélavani
ostatnich zdravotniki v problematice paliativni péce. Zdravotnici mohou poiadat
0 podporu nebo konzultaci u poskytovatele specializovani paliativni péce (Markova,
2010). V Ceské republice je nejéastéjsi formou poskytované specializované paliativni
péce hospic a zafizeni, kterd poskytuji specializovanou domaci paliativni pé¢i (Plevova
etal., 2011).

1.1.5 Cile paliativni péce

Kalvach et al. (2019) uvadi, Ze cilem paliativni péce je tlumeni bolesti, podpora v
oblasti distojnosti, smysluplnosti a 0sobnosti umirajici osoby. Cilem je také zmirnovani
komplikaci spojenych s nemoci, aby mohl pacient prozit zavér svého zivota co
nejkvalitnéji a v co nejveétsim pohodli. Paliativni pée méa zahrnovat chranény prostor,
kde umirajici osoby se snizenymi pfileZitostmi a funk¢énimi deficity a komplikacemi si
mohou zachovat svou identitu a byt v kontaktu se svou rodinou a blizkymi. Paliativni
péce by méla byt podpliirnym a piinosnym prostiedkem, dale by méla ptinaset moznosti
a naplnéni ptani umirajici osoby. Odborny zdravotnicky tym je proskolen, jak nejlépe
pacienta vySetfit, 16¢it ¢i oSetfit. Je dilezité, aby dil¢i zdravotnické odborné specializace
umély vhodné pracovat a pomahat lidem v danych situacich a zrenovovat

srozumitelnost, zvladnutelnost a smysluplnost Zivota (Kalvach et al., 2019).

1.1.6 Formy poskytovdni paliativni péce

Dle Haskovcové (2007) odborna a efektivni paliativni péce by se méla dostat kazdému,

u koho to zdravotni stav vyzaduje. Struktura a organizace poskytované paliativni péce
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se u kazdé sluzby i zemé odliSuje. Nezalezi na zatizeni nebo form¢. Dulezité je, aby se

péce dostalo kazdému (Haskovcova, 2007).

Slama et al. (2011) uvadi, ze dle zahrani¢ni praxe by méla paliativni péée obsahovat

nasledujici formy:

1. Luzkovy hospic: by mél spiSe napodobovat domaci prostfedi nez nemocni¢ni

zatizeni. Luzkovy hospic je zaméfeny na kvalitu zivota nemocného. Pokoje
byvaji jednoltizkové s moznosti piistylky pro blizké doprovazejici osoby.
Navstévni hodiny nejsou pevné dané, pacient si organizuje své navstévy.
Obvykla doba pobytu je pfiblizné 3 tydny s moznosti opakované hospitalizace.

2. Doméci hospic: jedna se o zdravotné socialni sluzbu, ktera je poskytovana

pacientim za ptitomnosti rodiny a v domacim prostfedi. Pokud je pacient pfijat
do domaciho hospice, je mu poskytovand nepietrzita péce. Tato sluzba se
neobejde bez piitomnosti pacientovy rodiny, ktera Uzce spolupracuje
a komunikuje s domacim hospicem.

3. Ambulance paliativni mediciny a konziliarni paliativni tym: jedna se o tym

slozeny z 1ékate, zdravotni sestry a socidlniho pracovnika. Jedna se o odborné
poznatky, kterée jsou aplikovdny do ostatnich luzkovych zafizeni. Tato

komplexni skupina zkvalitiuje paliativni péci a pfinasi nové poznatky.

4. Oddéleni paliativni pé€e: oddé€leni paliativni péfe se nachazi ve zdravotnickém
zatizeni, uplatituje se zde konziliarni paliativni tym, ktery ¢asto funguje jako
expertni poradensky tym pro pacienta a jeho rodinu.

5. Stacionarni paliativni péce: smyslem je odleh¢it rodiné naro¢nou situaci, nebo

jsou to také psychoterapeutické ¢i terapeutické duvody. Stacionarni paliativni
péce poskytuje sluzby od rdna do vecera, kdy se poté pacient vraci zpét domti.
Sluzba je vhodna pro pacienta, ktery pobyva nedaleko hospice.

6. Speciélni hospicova poradna: poskytuje odborné poradenstvi, které zahrnuje

psychologickou a duchovni podporu. Této sluzby lze vyuzit po internetu,

telefonu, nebo i pfimé sluzby pro pacienty doprovazejici 0soby nebo pozustalé.
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1.1.7 Potieby umirajicich

Buzgova (2015) popisuje Clovéka, jako jedinecny origindl, ktery ma své potieby
biologické, psychologické, duchovni a socialni, které jsou obsazeny v holistickém
pristupu. Komplexni holisticky pfistup je zakladem pro nemocného pacienta. Soucasti
kvalitni péée o pacienta je komunikace o jeho potiebach (Buzgova, 2015). Pojem
holismus a holisticky maji puvod z feckého slova, které znamena celek. Koncept
holistického ptistupu vnima jedince celistvé, jako soucet vSech jeho ¢asti a pokud dojde
k poruSe jedné casti dojde k naruSeni dalsi ¢asti, poptipad¢é celého systému. Pecujici
osoba musi vnimat oSetfovaného c¢loveéka, jako komplex, tedy bio-psycho-socio-
spiritudlni bytost (Trachtova et al., 2013). Holisticky pfistup zkvalitiiuje zavér Zivota.
Potieby jedince jsou navzdjem propojené a na sobé zavislé jde o potieby biologické,
psychologické, socialni a spiritudlni. Uspokojenim téchto Ctyf oblasti se v jedinci

probouzi pocit jistoty a vyrovnanosti (Lugton, Mclntyre, 2005).

Skala et al. (2011) uvadi, Ze soucasti biologické neboli télesné péce u nevylécitelnych
onemocnéni je snizeni symptomu, tedy snizeni bolesti, nevolnosti, dusnosti, slabosti
a dalSich symptomut. Doséhnuti, co mozna nejvétsi miry fyzické pohody jedince. Je
vhodné, aby pacient konzultoval své potieby se specialistou na konkrétni zdravotni
potiz. Z hlediska oSetfujici osoby je nutna péce o pokoZku pacienta, prevence dekubitd,
polohovani, nutri¢ni vyziva, péce o pitny rezim a vyprazdiiovani (Skala et al., 2011).
Podle Grofové (2009) sniZzena chut’ k jidlu a Gplné nechutenstvi je ¢astym symptomem,
Ktery se vyskytuje u 0sob v paliativni péci. Je tieba ptedejit podvyzivé a dehydrataci,
nebot’ 1écba podvyzivy a hydratace miize snizit pocet komplikaci. (Grofova, 2009).
Biologicka péce se odviji od biologickych potieb, které 1ze vysvétlit, jako stav narusené

rovnovahy (Trachtova et al., 2013).

Psychologicka péce podle Kalvacha et al. (2019) zahrnuje psychoterapii a krizovou
intervenci. Péce se poskytuje, jak umirajicim pacientim, tak jejich rodindm a blizkym.
Psychoterapeut pracuje srodinami i po umrti pacienta, jeho Ukolem je provazet
pozistalé v obdobi vyrovnavani se se ztratou. Stézejni je podpora v komunikaci.
V idedlnim ptipad¢é by mél byt psychoterapeut soucasti paliativniho tymu, aby pracoval
s pacientem a jeho rodinou a stejn¢ tak sjednotlivymi c¢leny paliativniho tymu.
Psychoterapeut by mél byt na blizku v situacich, kdy ¢lenové tymu potiebuji podporu

a pomoc V feSeni zasadnich otazkach, které spadaji do jejich kompetenci (Kalvach et al.,

16



2019). U pacientl s nevylécitelnou nemoci je Casto zatizena predevsim psychika, kdy
vznikne psychicka zatéZz jak pro pacienta, tak pro jeho rodinu. Je vhodné sledovat
pacientovo psychické stavy, reakce a je tteba pribézné je hodnotit. Dale je dilezité byt
v kontaktu pacientovo rodinou, podporovat ji a komunikovat 0 nadchazejicich moznych
situacich (Skala et al., 2011).

Skéla et al. (2011) ve své publikaci uvadi, Zze dalsi ¢asti komplexniho pfistupu je
socialni péce, ktera je také nezbytnou soucasti uceleného ptistupu, protoze dochazi ke
zméné socialni pozice v disledku zdvazného onemocnéni. Socidlni péce by méla byt
zaméfena na vyhodnoceni socialni oblasti. Soucasti socialni oblasti jsou vztahy
Vv roding, kulturni vazby, zivotni styl pacienta s tim spojené zvyklosti, finan¢ni situace a
zivotni podminky pacienta (Skéla et al., 2011). Dle Haskovcové (2007) je
umirédni tak ¢ini socidlnim aktem. Déle uvadi, Ze zdkladni socidlni potiebou umirajiciho
jedince je ve vétSing piipadech Cetnost navstév rodinnych piislusnikt, coz vyvolava v
Clovéku pocit bezpe¢i a jistoty. Dle Nakone¢ného (1996) socidlni kontakt a pocit

blizkosti, redukuje miru Gzkosti a strachu u umirajiciho jedince.

Dle Kalvacha et al. (2019) je posledni ¢asti holistického pfistupu spiritudlni neboli
duchovni péce je stejné, jako psychologicka péce poskytovana, jak pacientovi, tak jeho
roding. Duchovni podpora miiZeme mit nescetnych forem, které se odviji od pacientova
kulturniho a néabozenského prostfedi, stejné tak jeho rodiny. Dilezité je spravné
pochopit pacientovo vnimani zvyki, tradic a smyslu Zivota. Doménou duchovni péce je
akceptovani a respektovani pacientova vyslovného piani, dale podporovat jeho
rozhodnuti a dbat na jeho dustojnost. Je vhodné, aby paliativni tym mél moZnost
rozliénych cirkvi ve svém okruhu plisobeni, eventualng, aby byl duchovni pfimym
¢lenem paliativniho tymu (Kalvach et al., 2019). Duchovni aspekt by méla oSetiujici
osoba probrat s pacientem a respektovat jeho nazory, ritudly a potreby. Téma konce
zivota by mélo byt otevieno citlivé a bez rozporu rodinnych kulturnich nebo
nabozenskych presvédceni (Skala et al., 2011). Duchovni podporu mize poskytnou i
oSettujici osoba, kterda neni duchovnim. Jde o tzv.: validizaci konciciho zivota. Tato
podpora je ndpomocna pro pochopeni, ze pacientilv zivot stal za to, byl smysluplny a
pacient dosahl pocitu Zivotni koherence neboli soudrznosti. I Piesto, ze se o duchovnich
potfebach Casto autofi zminuji v literatufe, v praxi se pfili§ nezjistuji (Kalvach et al.,

2019).
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Definice potieby dle Dostalove (2016, s. 68) je stav nedostatku néceho, co je
nevyhnutelné pro organismus nebo osobnost. Pozadavky nezbytné pro biologicky,
psychicky a socidlni Zivot ¢lovéka. Hartl a Hartlova (2000, s. 491) chapou potiebu, jako
nutnost organismu néco ziskat nebo néceho se zbavit, aby bylo dosazeno pozadované
rovnovahy. Matousek (2003) popisuje potiebu nejen jako nedostatek né¢eho, co ma byt
uspokojeno, ale predevsim jako vztahovy, intencionalni fenomén. Kazda potiecba ma

svj cil. Je to propojeni ¢lovéka se svétem.

1.1.8 Maslowova pyramida poti'eb

Nakonecny (1996) ve své publikaci zminuje, ze dé€lenim a clenénim potieb se zabyvalo
mnoho autord. Jednu z nejznamgéjSich teorii potieb vytvoril americky psycholog
Abraham Maslow, ktery setadil potieby podle jejich dalezitosti do pyramidy. D€li se na
dvé casti, na nizsi potieby (zakladni) a vyssi (potfeby rustu). Hierarchie se stupriuje
s pfirozenou dulezitosti potieb Clovéka. Prvotni potiebou dle Maslowa je potieba
fyziologickd (Nakone¢ny, 1996). Maslow se zabyval ¢lenénim v rozsahlém kontextu,
ktery obsahuje vSechny oblasti zivota. Diky Sirokému kontextu je Maslowova pyramida
pfinosna ve zdravotnictvi, oSetfovatelstvi a socialnich sluzbach, ale i v bézném zivoté
(Malikova, 2011). Jde o potieby: fyziologické, potieba bezpeci ucty a uznani, az po
seberealizaci. Potfeba je subjektivni prozitek napéti, ktery reaguje na objektivni
nedostatek. Tento stav vede k saturaci potieby. V praxi se objevuje i jiné chovani nez
jen vyrovnani nedostatku. Napiiklad ¢lovék konzumuje potravu nejen za Ucelem
nasyceni, ale i z jinych davodd, nez je odezvou objektivni potieby nasytit se
(Jankovsky, 2003).

1.2  Umirani

Lidsky Zivot zac¢ind narozenim a kon¢i smrti, to vi kazdy, ale malo kdo si uvédomuje
vlastni smrtelnost. Smrt je nedilnou soucasti nasich zivotd. Je to hlavni jistota, kterou
kazdy clovek ma. Lidé, ktefi maji nevylécitelnou nemoc, fesi mySlenku konce Zivota,
snazi se dojit néjakych poznatkli a zkuSenosti od jinych lidi, ktefi feSili podobnou
Zivotni situaci a jak se s danou situaci vyrovnavali, coz je zcela pochopitelné. Moderni
pojeti smrt a historické pojeti jsou dvé odlisné véci. Diive byla smrt ve smyslu

vykoupeni se z bidného pozemského zivota. Smrt znamenala véény zivot v réaji.
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Akceptace smrti se ze spolecnosti Casem vytratila a smrt se stala spiSe pojmem, kterého
se lidé dési (HaSkovcova, 2007). Autofi Baldwin a Woodhouse (2011) vnimaji pojem
smrti vice, jako proces nez udalost. V tomto procesu jde o uplné ukonceni ¢i zastaveni
nervové, srdeéni, dychaci a dalsi soustavy. Smrt mizeme oznacit jako, zanik jedince.
Dle Kibler-Ross (2015) soudoby problém, smifeni se se smrti ma nékolik komplikaci.
Prvnim divodem je osamélost umirajicich a dal$imi jsou, jind podoba a ¢asté vytrhnuti
umirajiciho z jeho piirozeného prostiedi, kdy je pfevezen z domova na pohotovost.
Pacienti po fyzické strance netrpi vice nez diiv, spiSe naopak. Pacienti ale stale trpi po
strance prozivani. Potfeby umirajicich jsou stejné, méni se pouze pfistup a vsticnost
k nim (Kubler-Ross, 2015). Umirani je koneénym stadiem chronického onemocnéni.
Dle patofyziologie se jednd o postupné nebo rychle progresivni nevratné selhavani
funkénich systému lidského ustroji. K tomuto selhani mize dojit ndhle béhem par
minut, nebo béhem nekolika dni. Mezi pti¢iny nahlé smrti lze zafadit napiiklad akutni
infarkt myokardu. Dalsim typem je o¢ekavané selhani zivotné dilezitych organt, a to
muze mit za dusledek napiiklad metastaticky karcinom. Lékaf hodnoti pacientiiv
Klinicky stav a podle toho se aplikuje kurativni piistup nebo paliativni pfistup.
V ptipadé, Ze je pacientiv stav natolik vazny a je jisté, ze kurativni 1é¢ba nepomuze, je

prvotnim cilem, aby byl zajistén pacientovi co nejvétsi komfort (Kalvach, 2004).

1.2.1 Faze vyrovndvani ¢lovéka se ztratou dle Elisabeth Kibler-Ross

Tento model od psycholozky Elisabeth Kiibler-Rossové (2015) je podlozeny jejim
vyzkumem a rozhovory s umirajicimi pacienty. Pro pochopeni umirajiciho pacienta je
velmi dulezité znat tyto faze, abychom mohli co nejlépe pochopit a doprovodit jedince
v zavérecné fazi zivota. Proces je popsan 5 fazemi, jak se pacienti vyrovnavaji
se smutkem a tragédii pii diagnostikovaném zavazném onemocnéni nebo ztraté. Kibler-
Ross (2015) uvadi, ze u kazdého jedince jsou faze jinak dlouhé a nemusi jit presné
za sebou tak, jak jsou sefazeny. Faze se mohou opakovat, nékteré se viibec nemusi
objevit, zaleZzi na osobnosti jedince. Faze jsou sefazeny v uréitém potadi za sebou od

prvotni informace, tedy diagnostiky nevylécitelné nemoci, az po fazi umirani.

Kibler-Ross (2015) popisuje ve své publikaci prvni fazi, kdy dochazi k popirani a
izolaci jedinec pochybuje o diagnostikovaném stavu. Pfemita o chybnosti a omylnosti
1ékafe ¢i zdravotnického zafizeni. Popirani byva obranou reakci na skute¢nost, nasledné

byva vystiidano relativni akceptaci zdravotniho stavu. Pii jednani s pacientem je
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nezbytné si uvédomovat vlastni reakce a postoje, protoze ty se poté odrazeji v
pacientové chovani. Mohou na néj ptisobit pozitivnim vlivem, ale stejné tak negativnim

(Klbler-Ross, 2015).

Kibler-Ross (2015) tvrdi, Ze druhou fazi je zlost. Ta nastava pievazné v moment¢, kdy
pacient picklene prvotni fazi popirani. Pak nastiva pocit zlosti, vzteku, zavisti a
rozmrzelosti. Tato faze je vétSinou naro¢na pro vSechny jak pro pacienta, tak pro jeho
okoli, protoZe negativni pocity si pacient vybiji na komkoli, kdo je v jeho blizkosti.
M¢li bychom si uvédomit, ze zlost, kterou pacient vyzafuje, neni mifena nam osobné¢, je
to pouze obranné reakce na psychicky naro¢nou situaci. Dulezité v této fazi je umét

naslouchat nemocnému a snazit se pochopit jeho reakce a ukazat mu, Ze na ném zaleZi.

V takovém piipadé miize dojit ke zklidnéni a K tilevé ze strany pacienta (Kubler-Ross,

2015).

Kibler-Ross (2015) uvadi, ze tieti fazi je smlouvani, které ve vétsiné piipadi nastava po
vzteku, tato faze je kratkodoba. KdyZz nepomohlo vzteklé chovéani, pacient zacina
smlouvat. V mnohych ptipadech pacienti smlouvaji smérem k Bohu, snazi se o dohodu.
V této fazi je dobré, kdyZz doprovéazejici osoba pomulze pacientovi se soustiedit na

splnéni jeho cili (Kubler-Ross, 2015).

Autorka Kibler-Ross (2015) uvadi, ze ¢tvrta faze deprese zahrnuje pfiznaky nemoci a s
tim spojené operace, hospitalizaci a dalsi projevy, jako jsou silné bolesti a zhorSeni
zdravotniho stavu. Pocity smutku a deprese prertstaji ve ztratu, jedinec se jiz neciti byt
tim, kym byval. V této fazi hraje vyznamnou roli i socialni pracovnik nebo duchovni,
ktery pomaha piedev§sim nejbliz§im v tézké dobe€, ktera je ovlivnéna pacientovou
nemoci. Dle Kibler-Rossové (2015) jsou ohroZenou skupinou déti a seniofi, kdy je
nutné se o né postarat. Po vyfeSeni této problematické situace nastava uleva od tohoto
typu deprese. Dalsim typem deprese je deprese ze ztraty, kdy se jedinec pfipravuje na
zavér svého Zivota a na fazi akceptace. V tomto typu deprese je zbyte¢né snazit se
rozveselit nebo vzbudit pozitivni myslenky v jedinci. Pfi tomto zarmutku je dulezity

predevsim kontakt S nejbliz§Simi, naptiklad pohlazeni po vlasech, ruce, netfeba mnoha

slov (Kubler-Ross, 2015).
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Kibler-Ross (2015) popisuje posledni fazi, kterou je akceptace. Ta nastava v piipadé,
kdy jedinec mél dostatek ¢asu a podpory od okoli, aby si prosel fazemi. Jedince jiz
nepocit'uje vzdor, vztek, zavist ani depresi. ProSel si riznymi pocity a stavy a nastava
utlum doprovazeny Unavou, ktera vede ke spanku. Preferuje predevSim samotu a klid,
dochazi k atlumu jedince, aktivita a reakce se zpomaluji. Jedna se o stadium, kdy je

dulezité se zaméfit na rodinu nemocneho, kterd potiebuje podporu a pomoc v tézké

situaci (Kbler-Ross, 2015).
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1.3 Pobytové sluzby pro seniory

1.3.1 Paliativni péce v pobytovych sluzbdch pro seniory

Dle Malikové (2011) pobytova socialni zafizeni v Ceské republice z 85 % zfizuji kraje,
obce nebo nestatni neziskové organizace. Piijem socialnich pobytovych sluzeb tvoii
vice zdroju, kdy jednim z nich jsou finance od klienti a jejich pfispévek na péci, na
které ma zatizeni narok. Aby se zatizeni stalo pravoplatnym poskytovatelem socialnich
sluzeb, musi byt registrovanym poskytovatelem socialnich sluzeb. Registrovany
poskytovatel socidlnich sluzeb musi splnit pfesné dané podminky, aby byla zaru¢ena
kvalita poskytovanych socialnich sluzeb, kterd se udava prostiednictvim standarda
socialnich sluzeb (Malikova, 2011).

Socialni pobytové sluzby pro seniory maji povinnost dodrzet legislativni rAmec zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach. Dle 8§ 49, dilu 3, odst. 1 domovy pro seniory
poskytuji pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobéstacnosti predev§im z divodu
véku, kdy si situace zada 0 pomoc jine fyzické osoby. Obsahem ¢innosti sluzby jsou

nasledujici ¢innosti:

e poskytnuti ubytovani,

e poskytnuti stravy,

e pomoc pii zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim,

e socialn¢ terapeutické ¢innosti,

e aktivizaCni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych z4jml a pii obstardvani osobnich

zalezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

Malikova (2011) uvadi, ze kazdy klient v socialnim pobytovém zafizeni ma svij vlastni
individualni plan. Socialni standardy a individudlni plan zajistuji zachovani prav
klientt. Klient neni pasivnim ¢lenem, nybrz aktivnim spoluautorem socialni sluzby
spoleéné s pracovniky Vv socialnich sluzbach. Dulezité je zachovani klientovy
autonomie, jde o co nejdelsi udrzeni klientovy sobéstacnosti. Nezbytna je opora a
pomoc klientim, aby byli motivovani, méli sebedivéru a jistou mirt vlastni dulezitosti

(Malikova, 2011).
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1.3.2 Kdy zahdjit paliativni péci?

Dle autora Kabelky (2008) je dtlezitou otazkou: kdy zahajit paliativni pé¢i? Tato otazka
je v odborném prostiedi velmi diskutovana. Osoby s Zivot ohrozujici nemoci nemaji
identicky zdravotni stav ani kondici nebo prostiedi. Paliativni péci lze aplikovat pied
terminalni fazi, je to spise vitané (Kabelka, 2008). Paliativni péfe by méla byt
poskytnuta vsem lidem, ktefi ocekavané a neodvratné umiraji. V podstaté se jedna o tii
oblasti, jednou z nich jsou lidé s onkologickym onemocnénim, kdy jde o nejcastéjsi
ptipady. Z prognozy a pribéhu lze odhadnout ¢asovou trajektorii umirani. Dale jsou to
lidé v kone¢nych fazich nenadorovych onemocnéni. Piedevsim jde o selhani organd:
srdce, plice, jatra a ledviny. Trajektorie umirani je u kazdého jedince odlisna. Poslednim
okruhem jsou lidé v dlouhodobé neptiznivém a zasadné nezlepSitelném stavu, ktery se
zhorsuje. Casova trajektorie umirani je nepfedvidatelna. Jedna se predeviim o pokrocila
stadia syndromu demence, neurodegenerativnich onemocnéni, myopatii, AIDS a dalsi.
V tomto piipadé je aplikovana dlouhodoba péce (Kalvach et al., 2019). Paliativni péce
se aplikuje v ptipadé, Ze neptiznivé disledky kurativni péce jsou vétsi nez
predpokladany piinos. U této péce neni jasné dany typ nemoci, kdy ji lze aplikovat.
Muze byt poskytovana pacientiim vSech vékovych skupin. Paliativni péce je uzita na
zaklad¢ individudlnich potfeb a za predpokladu, Ze nelze zdravotni stav pacienta zlepsit

(Plevovaet al., 2011).

1.3.3  Principy paliativni péce

Autofi Slama, Kabelka, Vorlicek et al. (2011) zminuji, Ze paliativni pée ma za ukol
ptispivat nevylécitelné nemocnym a umirajicim jedincim zachovat kvalitu zivota i
ptipadé zadvazného onemocnéni. Zasadni roli hraje empatie a oteviena komunikace ve
vztahu mezi pecujicim zdravotnickym persondlem, pacientem a jeho blizkymi a
rodinou. Tyto prvky jsou nezbytné pro spravné fungovani (Slama, Kabelka, Vorli¢ek et
al., 2011). Principy paliativni péce jsou ve vzajemném vztahu s potiebami umirajicich.
Cili pfedevsim na symptomatickou Iécbu, tiSici péc¢i, emotivni podporu, duchovni
podporu, socialni zazemi, aktiviza¢ni individualni program pro umirajici, doprovod

jedince v zavéru Zivota a jeho rodiny (Haskovcova, 2007).
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Principy paliativni péce:

e orientace na kvalitu Zivota,

e klade ohledy na piani jedince a na jeho osobu, véetné sobésta¢nosti, celistvosti
a distojnosti,

e dba na jednotlivé slozky osobnosti bio-psycho-socio-spiritudlni potieby,
holisticky pfistup k jedinci, zahrnujici multidisciplinarni tym odborniki, kteti
by méli uzce spolupracovat,

e poskytuje Ulevu od bolesti,

e poticbuje 1ékatsky dohled nad danym vyvojem zdravotniho stavu jedince,

e je nutnd odpovidajici péce k soucasnému zdravotnimu stavu jedince tykajici
se polohovani, vyZiva, aktivizaéni ¢innosti,

e obsahuje péci o jedince v dustojném prostiedi,

e doprovazi rodinu a blizké umirajiciho jak pti nadchéazejicim konci, tak po ném
(Kalvach, 2004).

1.4 Vybrané koncepty péce v pobytové sluzbé pro seniory

Malikova (2011) ve své publikaci upozorituje na fakt, Ze vyuziti koncepti péce
V pobytovych zafizenich lze zlepsit zdravotni stav klienta. V nékterych piipadech
podpora klienta miZe velmi pozitivné ovlivnit jeho stav nebo alesponl ¢aste¢né podpofit
stavajici kondici. ZlepSeni je patrné po télesné strance, kdy klesd pocet zdravotnich
problémt, od kterych se odvijeji omezeni. Jednd se naptiklad o lepSi pohyblivost,
pohybovou koordinaci, sobésta¢nost nebo procesy jednotlivych Ustroji (traveni,
vyprazdiovani) nebo kvalitu spanku. Déle se zkvalitiuji kognitivni funkce, psychicka
pohoda, komunikativnost a iniciativa klienta (Malikov4, 2011). Cilem pobytové sluzby
by mélo byt plné ptizptsobeni se klientovi. Vychodiskem, jak dosahnout tohoto cile je
aplikace riznych konceptii pii péci o klienta. Pokud pobytova zatizeni pro seniory
pracuji s koncepty zamétenymi na klienty, bude bez pochyb, Ze realizace paliativni péce
bude snazs§i. Koncepty i samotna paliativni péce maji stejny primarni princip a tim je
byti od ¢lovéka k ¢loveku (Hrd4, Tollarova et al., 2018).
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1.4.1 Bazélni stimulace

Koncept bazélni stimulace vytvofil profesor Andreas Frohlich, ktery byl specidlnim
pedagogem ve Spolkové republice Némecko v 70. letech 20. stoleti. Tento koncept
se ukazal byt prospéSny pro vSechny vékové kategorie, at’ zdravym, nebo nemocnym
jedincam (Malikova, 2011). Koncept se nejprve zabyval détmi s tézkym télesnym
i dusevnim postizenim. Bazélni stimulace pozitivné ovlivnila rozvoj osobnosti
a zlepSeni komunikace. Pozdéji zacala s autorem spolupracovat profesorka Christel
Biensteinova, zdravotni sestra, kterd se zabyvala tématem oSetfovatelské péce
(Friedlov4, 2007). Bazalni stimulace se zaméfuje na podpurnou pééi z hlediska
komunikace, vnimani a pohybu u jedinct s téZkym postizenim. Bazalni stimulace
podnécuje v jedinci podnéty, Které vychazi z okoli, ale i jedince, dale uspokojuje skrz
¢innosti, které jsou zahrnuty v oSetfovatelské péci. Jednd napiiklad o stravu,

vyprazdihovani nebo zajisténi nalezitého spanku (Veverkova et al., 2019).
Jednotlivé prvky bazalni stimulace popisuje Friedlova (2007) jako:

Somaticka stimulace (stimulace pomoci vjem).

Vestibulérni stimulace (podpora rovnovahy a svalového tonu).
Vibra¢ni stimulace (stimulace receptort v kuizi pro vnimavost vibraci).
Opticka stimulace (zrak).

Auditivni stimulace (sluch).

Oralni stimulace (chut).

Olfaktorickd stimulace (¢ich).

© N o o B w DN PE

Taktilné-hapticka stimulace (hmat).

Autorka Friedlova (2007) uvadi, ze k aplikaci bazalni stimulace neni zapotiebi velké
mnozstvi pomicek ani piistroji. Dulezité jsou vSak zkuSenosti z praxe a znalosti z

teorie (Friedlova, 2007).

1.4.2 Smyslova aktivizace

Autoii Wehner a Schwinghammer (2013) smyslovou aktivizaci chapou jako uvedeni
do pohybu pomoci vSech smysli. Cilem je podpofeni sféry komunikace dale pohybové,
kognitivni casti a dojit k celistvé aktivizaci. Stejné¢ tak Vojtova (2018) tvrdi,
ze smyslova aktivizace se ¢asto vyuziva u jedinct s demenci. Aktivizace ma podpofit

motivaci klienta k jeho vlastni ¢innosti ma podnitit schopnosti nabité a vyuzivané,
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ale ity opomijené a nevyuzité. Autorka zminuje, Ze jestlize neni u jedinc s demenci

saturovana pamét’, dochazi k regresi (Vojtova, 2018).

Autofi Wehner a Schwinghammer (2013) ve své publikaci popisuji, ze diky smyslové
aktivizaci se pienasi impulzy ze smyslovych receptorti do center uloZzenych v mozku.
Tam se tiidi a pFipojuji na ziskané Gdaje. Skrze podnéty jedinec vnima teplotu, orientaci
Vv prostiedi, ¢ase, dale dochazi ke zlepseni komunikace verbalni i neverbalni, podporuje
nalézani slov a slovni z&soby. Hlavnim pfedmétem jsou zakladni smysly, jako je: ¢ich,
hmat, sluch, zrak, chut. Cinnosti cili na aktivizaci motoriky, aktivizaci mozkové
aktivity, navraceni informaci z dlouhodobé paméti a podporu télesné a psychické

pohody (Wehner, Schwinghammer, 2013).

1.4.3 Psychobiograficky model péce dle Erwina Bohma

Autorka Prochazkova (2019) ve své publikaci zminuje, Zze Psychobiograficky model
péce podle Erwina Bohma se poprvé objevil v osetiovatelské péci v 70. letech v
Rakousku. Dominantou modelu je zivotni piibéh seniora, ktery vede pecujici osobu jako
mapu k pochopeni vzorcti chovani, které mohou byt v nékterych pfipadech odlisné od
b&zného chovani. Tento humanisticky model se soustfed'uje na psychickou stranku
seniora a s tim spojené potieby (Prochazkova, 2019). Cilem je revitalizace duSevni
stranky seniora a revitalizace porozuméni a zajmu o klienta ze strany pecujici osoby.
Zaroven by psychobiograficky model m¢l saturovat potiebu pecujici osoby z dobie
vykonané prace a motivovat k ziskani novych znalosti, profesnimu rastu a dal$imu
vzdélani (Boéhm, 2015).

Dle autorky Prochéazkové (2019) mizeme biografii popsat jako souhrn udaji o jedinci.
Psychobiografie reprezentuje jedinctv zivotni piibéh s citové zabarvenym obsahem,

se kterym se dale pracuje (Prochazkova, 2019).
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2 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké principy aplikuji pracovnici v pobytovych
sluzbach pro seniory pii poskytovani obecné paliativni péce.

Vyzkumné otazky

V bakalaiské praci jsem operovala s nasledujicimi vyzkumnymi otazkami:

Vyzkumna otazka ¢. 1

e Jaké principy paliativni péce aplikuji pracovnici v pobytovych sluzbach pro

seniory?
Vyzkumna otazka ¢. 2

e Jak pracovnici v pobytovych sluzbach pro seniory pecuji o klienty v obecné

paliativni péci?
Vyzkumna otazka ¢. 3
e Jakymi zpisoby pobytova zatizeni zkvalitiiuji kompetence svych pracovniki?
2.1 Operacionalizace pojmii
Princip

Zékladni myslenka, zasada (Havranek, 2011). Timto pojmem se bakalafska prace

zabyvala ve spojeni se zdkladni podstatou paliativni péce. (viz VO €. 1)
Pobytova sluzba pro seniory

Pobytovou sluzbou pro seniory se v této bakalarské praci rozumi konkrétni misto,
kde se paliativni pécCe aplikuje. Pobytovou sluzbu pro seniory mize provadét
registrovany poskytovatel. V ramci této sluzby je poskytovana napi. paliativni péce
(Malikova, 2020).

Péce

V této bakalaiské praci je pojem péce spojovan s oSetfovanim klientu v pobytovych

sluzbach pro seniory. (viz VO ¢.1, €.2)
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3 METODIKA

3.1  Vyzkumné metody a technika sbéru dat

Ke zpracovani bakalaiské prace byl vyuzit kvalitativni typ vyzkumu, protoze dle mého
nazoru je piizna¢ny vzhledem k charakteru zkoumanych faktora. Hendl (2016) uvadi,
ze pii kvalitativnim vyzkumu ma vyzkumnik spiSe roli detektiva. Vyzkumnik hleda
a zpracovava data, ktera objastuji odpovéd na vyzkumné otazky, vyuziva dedukce
a indukce. Vyzkumnik pracuje s lidmi pfimo v terénu, kde se vSe odehrava. Sbér dat
a analyza trvaji delsi dobu, ale probihaji ve stejnou dobu. Po provedeni analyzy dat
musi vyzkumnik rozpoznat, ktera data jsou kli¢ova a ktera naopak pro dany vyzkum
nejsou potiebna a pokracuje ve sbéru informaci. Soucasné pfi téchto opakujicich se

etapach si vyzkumnik provétuje své domnénky a zavéry.

Olecké a Ivanova (2010) tikaji, Zze kvalitativni vyzkum ma procesuélni charakter, ktery
nasledné charakterizuji jako postup, ktery se ztvarfiuje béhem sbéru dat. Zkoumané
skutec¢nosti jsou studované podrobné a do hloubky. Diky tomu ziskavame mnoho
informaci o relativné malém poctu jedinci. Sam informant rozhoduje o tom, Kkolik
informaci vyzkumnik dostane. V ramci kvalitativniho vyzkumu sbirame ,,vSechna

data““ a hleddme mezi nimi spojitost, pravidelnost a strukturu.
Kvalitativni vyzkum je pouzivan piedevsim v nasledujicich situacich:
e je-li zasadni porozumét lidem v sociélnich situacich,

e za podminky, ze sledovani zkoumaného jevu, ktery je rozlozen v populaci, neni

dulezite,
e zabyvame se problematikou, o které nemame predb&éznou znalost,
e pokud jde o ptedvyzkum pro kvantitativni vyzkum,

e pro studium fenoménd, které maji takovy charakter, ktery apriorni

operacionalizaci eliminuje (Olecka, Ivanova, 2010).

Vojtisek (2012) uvadi, ze vybérovy soubor by mél byt homogenizovany, jednotlivé
segmenty by mélo téma vyzkumu propojovat. Jedna se naptiklad o klienty uréité

instituce, uZivatele a zameéstnance stejnych sluzeb a dalsi (VojtiSek 2012).
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Hendl (2016) uvadi, Ze spole¢enskovédni vyzkum zahrnuje etické otazky, které jsou
nezbytnou soucasti. V ramci vyzkumu je nutné dodrzet etické zasady. Je tieba ziskat
pou¢ny informovany souhlas. Informant musi byt pouceny o priabéhu vyzkumu a musi
souhlasit s podilenim se na studii. Aktivni souhlas je podepsani pouéného
informovaného souhlasu, pasivni souhlas se nemusi nutné stvrzovat podpisem.
Informant mé& pravo odmitnout podileni se na vyzkumu a miZe spolupraci kdykoliv

ukoncit. V idealni situaci je zajisténa anonymita informantt (Hendl, 2016).

Vlastni vyzkum byl uskute¢nén ve dvou pobytovych sluzbach pro seniory v Jiho¢eském
kraji. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla aplikovana metoda dotazovani a technika
polostrukturovaného rozhovoru. Reichel (2009) uvadi, ze polostrukturovany rozhovor
vynika piipravenosti souboru témat nebo otazek, které budou dotazovany v neurcitém
potadi. Prioritni je, aby byly otazky probrany vsechny. Jejich formulace neni pevna
a muze dojit k preformulovani. Lze vyuzit dopliujici otazky nebo dané tematické
okruhy, které jsou ptedem strukturované a maji uritou podobu, nebo muze tazateli
nechat volny prostor. Komunikace miiZze probihat jednoduseji a informace se daji 1épe

tiidit. Je ptinosné se drzet n¢jaké struktury pro rychlejsi tfidéni dat (Reichel, 2009).

Autor Reichel (2009) uvadi, ze zékladem dotazovani je pokladani otazek ve formé
mluvené (rozhovor), nebo pisemné (dotaznik). Autor apeluje na fakt, ze by otazky mély
vystupovat z pifedem vyjasnénych zamért, které s vyzkumem zamyslime. B&hem
ziskdvani dat neklademe zbyte¢né otazky, ani na ty, které se mizeme dovédét jinak,
napiiklad pohlavi informanta a podobné. Dalsim dilezitym faktem je formulace otazek.

Meély by byt jednoznaéné, srozumitelné a psychologicky piijatelne (Reichel, 2009).
3.2 Charakteristika souboru informantit a sbér dat

Vybér zatizeni, ktera jsem o spolupraci pii sbéru dat oslovila, se odvijel od jejich
lokality, dostupnosti a zkuSenosti s témito zafizenimi. VSichni mi ochotné vyhovéli.
Zkoumany soubor tvofilo Sest nahodné vybranych informantek z dvou pobytovych
sluzeb pro seniory. Informantky byly dvé pracovnice ze socialni sluzby, dvé vrchni
zdravotni sestry a feditelé dvou pobytovych zafizeni pro seniory v JihoCeském kraji.
Informantky jsou ve véku od 40-65 let s primérnou praxi v socialné zdravotni oblasti
5-30 let. Data byla ziskdvana v obdobi od 20. 2. 2021 do 20. 3. 2021. Sbér dat byl
ukoncen na zaklad¢ saturace tématu z divodu dostatecného mnozstvi informaci

a vy¢erpani novych dat od dotazovanych informantu.
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3.3 Zpracovani dat

Jednotlivé rozhovory s informantkami byly nahrdvéany se souhlasem na mobilni telefon.
Poté byly piepsany a jednotliva data byla roztfidéna na dilezité a nedulezité informace.
Ziskana data byla vyhodnocena vytvofenim trsi (skupin). Jednotlivé rozhovory byly
prepsany do programu Microsoft Word, kde jsem si zvyraznila dil¢i otazky
a podtrhala k nim odpovédi. Nasledné byly vytvofeny diagramy, kde jsou polozené
otazky zvyraznéné modrou barvou a okolo nich jsou vypsany odpovédi informanta
bilou barvou. Podle Miovského (2006) jsou trsy (skupiny) tematicky ¢i prostorové
shodné pojmy, kdy se zachycuji informace od obecnych ke konkrétnim, utvaieji se
kategorie.

3.4 Etika vyzkumu

Vzor zadosti o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakalaiské prace je soucasti
piilohy ¢. 2, kdy v Zadosti nejsou uvedeny zadné udaje z divodu anonymity pobytového
zafizeni pro seniory. VSechny informantky souhlasily s poskytnutim rozhovoru,
souhlasy jsou nahrany na mobilnim zatizeni. V rdmci zachovani anonymity pobytovych
zafizeni pro seniory a informantek nebyly uvedeny zadné nazvy ani jména. Soucasti
ptilohy ¢. 1. je osnova polostrukturovaného rozhovoru. Soucasti ptilohy €. 3 je seznam

tabulek a obrazka.
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4 VYSLEDKY

Realizaci vyzkumu bylo zjistovano, jaké principy aplikuji pracovnici v pobytovych
sluzbach pro seniory pfti poskytovani paliativni péce. V kapitole vysledky jsou uvedena
data ziskana od informanti z pobytovych sluzeb pro seniory, které byly ziskany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s Sesti informantkami. Informantkami byly dvé
feditelky dvou pobytovych sluzeb pro seniory, dvé vrchni sestry a dvé pracovnice
V pobytovych sluzbach (viz tabulka ¢. 1). Vysledky jsem analyzovala a vyhodnocovala
v nésledujicich kapitolach. Pies slozitou epidemiologickou situaci se mi podafilo
uskutecnit vSech Sest rozhovorti, nékteré probehly pres mobilni telefon a zbytek ptimo
v pobytové sluzbé pro seniory. VSechny informantky byly milé a vstficné, nemély

problém s poskytnutim rozhovoru.

Tabulka ¢&. 1 Informanti

Oznaceni Pohlavi Pracovni pozice
11 Zena Reditelka
12 Zena Reditelka
13 Zena Vrehni sestra
14 Zena Vrehni sestra
15 Zena Pracovnice v socialnich sluzbach
16 Zena Pracovnice V socialnich sluzbach

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
4.1 Rozhovory s ieditelkami

Dané rozhovory probihaly smiSen¢, jeden zrozhovorti byl realizovan ptfes mobilni
telefon a druhy osobné v pobytovém zatizeni pro seniory. Reditelky pobytovych sluzeb
pro seniory mi ochotné nastinily situaci s poskytovanim obecné paliativni péce.
Reditelky stejné jako ostatni informantky byly sezniameny sudelem a vyuZitim
rozhovoru a byly obezndmeny s nahravanim a slibem zachovani anonymity.

S feditelkami bylo velmi jednoduché rozhovory vykonat, protoZze se dobfe orientovaly
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V problematice paliativni péfe a mély Siroké znalosti a zkuSenosti s poskytovanim
obecné paliativni péce. Nejprve bylo zkouméano, zda se pracovnici v pobytovych
sluzbach pro seniory viibec setkavaji s paliativni péci. Na tuto otdzku jsem dostala od
obou informantek kladné a shodné odpovédi. 11 uvedla: Ano, setkavame. Dokonce si
myslim, Ze valna cast klientii, kteri k nam prichdzeji dozit, tak si zaslouzi paliativni péci.
Paliativni péce klientiim poskytuje méné bolestivé doZiti v klidném prostredi a v Kruhu
svych blizkych. 12 sd€luje: Ano, setkavame. Paliativni péce se v pobytovych sluzbdach
pro seniory bézné poskytuje a je bezné vyuzivana. Na zaklad¢ odpovédi bylo potvrzeno,
ze se paliativni péce aplikuje vV pobytovych sluzbach pro seniory a pii péci o klienty se
vV obou sluzbach vyuziva bazalni stimulace v paliativni pé¢i I1 uvadi: Ano, v rdmci
zkvalitiiovani poskytovanych sluzeb v zarizeni mame vSechny zaméstnance proskolené
V bazadlni stimulaci vyjimkou nové nastoupenych, kteri si tento zdkladni kurz bazalni
stimulace musi dodelat. 12 potvrzuje: Ano, bazélni stimulace je jeden z prviki
kazdodenni péce o klienta, je dilezity vramci sobéstacnosti, podpore moznosti
a schopnosti, coz vede ke zlepsSeni kvality zivota klienta. Z odpovédi informantek
vyplynulo, Ze pfti praci s klienty se dale vyuziva dle I1 ... psychobiograficky model,
smyslova aktivizace, koncept Namaste Care. 12 sdélila ze, aplikuji: bazalni stimulace,

smyslova aktivizace, standardy obecné paliativni péce (Viz obrazek ¢. 1).

Obrazek €. 1 — Aplikovana péce

Koncept Namaste Care

Biograficka koncepce péce

Koncepty péce v
paliativni péci

Bazilni stimulace

Standardy obecné paliativni péce

Smyslova aktivizace

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
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Na otdzku: Jaké jsou souCasné moznosti poskytovani obecné paliativni péce
v pobytovych sluzbach pro seniory? 11 sdéluje, Ze: Nejzdkladnéjsi moznosti je bazdlni
stimulace, moznosti jsou dané spektrem zaméstnancii, které mame. Mdame vseobecné
sestry, které poskytuji obecnou paliativni péci a nové jsme spolupracovali i s hospicem,
protoze klientka potrebovala odborny a casty dohled lékare z ditvodu jeji diagnozy.
12 odpovida: Klientovi v konecné fazi nabizime moznost mit u sebe prislusniky rodiny,
zajistujeme klidné prostredi, zvyseny dohled zdravotnich sester a pracovniki
V socidlnich sluzbach, dohled na hydrataci a komunikace s rodinou. V ramci odpovédi
12 vyplynula dopliujici otazka, zda pobytové zatfizeni pro seniory spolupracuje také
s hospicem? 12 dopliuje: Vime o sobé, vV nasem zarizeni mame tri zdravotni sestry, které
predtim v hospicové péci pracovaly, ale Ze bychom konkrétne vylozené tady meéli
hospicovou péci, to nemame. Jak vyplyva z vypovédi 11, lze tedy spolupracovat
s hospicem v ramci pobytovych zafizeni pro seniory, avSak tuto sluzbu si musi klient
hradit. Tato spoluprace neni Casta, vyuziva se ji ve vétSin¢ piipadi pouze okrajove,
pokud klient ma zdravotni diagnézu, kterd potfebuje nadstandardni zdravotnicky
dohled. Moznosti poskytovani obecné paliativni pée v pobytovych zafizenich pro

seniory jsou znazornény na obrazku €. 2.

Obrazek €. 2 — MoZnosti poskytovani péce

Bazalni stimulace

Pritomnost rodiny ZvySeny dohled

Klidné prostiedi

Spektrum zaméstnanci

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
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Dale byla polozena otdzka: Jaké jsou soucasné limity poskytované obecné paliativni
péce v pobytovych zafizenich pro seniory? Dle informantky 1 je moznym limitem
v poskytovani paliativni péCe pocet zameéstnanci, od kterého se odviji kvalita
poskytované péce. Vypovédi se u obou informantek shodovaly, kdy bylo odpovézeno,
ze pobytové sluzby pro seniory nepocit'uji limity v poskytovani paliativni péce. AvSak
podle vypovédi, bylo feceno, ze v obou dotazovanych zatizenich pro seniory méli
a stale maji problém s nalezenim oSetfujiciho 1ékate. Z odpovédi 11 vyplynulo, Ze
Vv ramci malého mésta, kde se pobytové zatizeni pro seniory nachézi meéli problém
s ochotou lékaii vykonavat paliativni péci v pobytovém zafizeni, tento problém byl
vSak vyfesen nastupem nové 1ékarky a z tohoto divodu informantka 1 nevidi limity. Ve
druhém ptipadé byla odpovéd’ 12 podobna pouze se lisila vypovédi v rdmci nedostatku
atestovanych 1ékaft pro paliativni medicinu. Dale 11 sdéluje: Limity jsou vidy dany
obsazenosti personalu, pokud nebudete mit vseobecné sestry a pracovniky v sociélnich
sluzbach nemiizete poskytovat paliativni péci. Pri poskytovani paliativni pece je duleZité
mit dostatecné mnozstvi persondlu, ktery poskytne klientum nepretrzitou péci, kterou
potiebuji. 11 poté dodava: My jsme na nasem uplném startu nardzeli na neschopnost
spolupréace s lékarem. A to si myslim, Ze je znacny problém. Ne kazdy lékar tuhle oblast
povazuje za diilezitou, my ji za diileZitou povazujeme velmi, protoze pro nas je prioritni,
aby klient odchézel z tohoto svéta z domova tedy i naseho zarizeni v klidu, aby Kklient
nebyl zbytecné traumatizovan anonymnim zarizenim nemocnicniho typu, pokud
to samoziejmé nevyzaduje jeho zdravotni stav. Z vypovédi 12 vyplynulo, Ze nejvétSim
limitem v rdmci poskytovani paliativni péce je zajisténi 1ékafe. Vzhledem k momentélni
epidemiologické situaci, ktera je spojend s onemocnénim covid-19 se snazime i pres
tezkosti a zdkaz navstev, aby nasi klienti v paliativni péci méli mozZnost shledani se
svymi blizkymi a rodinou. Kdy ndvstévniky otestujeme, zmérime jim teplotu a vybavime
Jje bezpecnostnimi pomiickami. Navstévniky poustime v pripade, kdy se klient nachazi
V zaveru svého Zivota, aby mél moznost rozloucit se se svoji rodinou. Déle je problém
ziskat lékare, ktery by nam zajistoval fungovani paliativniho tymu v medicinské slozce,
coz se moc nedari, protoze lékar musi byt atestovan pro paliativni medicinu. Do naseho
pobytového zarizeni pro seniory dochdzi obvodni lékar, pravé z ditvodu nedostatku
atestovanych lékarii pro paliativni medicinu. KdyZz se zamyslim, tak v poskytovani

paliativni péce limity v podstaté nemame (viz obrazek ¢. 3).
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Obrazek ¢. 3 — Limity

Nedostatek pracovniki

Nedostatek atestovanych 1ékaii pro
paliativni medicinu

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
Dalsi otazkou se zjist'ovalo, jaké principy se aplikuji v danych pobytovych sluzbach
pro seniory. Principy paliativni péce obsahly ve vypovédich obé informantky. Zahrnuly
pobytové sluzbé aplikujeme zdkladni principy paliativni péce, jako je diistojny odchod,
klid, zakladame si na individualnich pranich a potiebdach nasich klientii, doprovazime
klienta, stejné tak jeho rodinu, jelikoz je smrt blizké milované osoby velkou krizi
V Zivote, snazime se pripravit blizké na nadchazejici odchod klienta, v samotném zdavéru
Zivota klienta poskytujeme moznost rodiné krdtkodobého ubytovani s klientem, aby se
mohli rozloucit. 12 uvedla principy, které jsou kli¢ové pro kvalitni poskytovani
paliativni péce: ,, Princip doprovazeni, zZadny z klientit neumirda sam, vzdy ma svého
klicového pracovnika, ktery s nim miize stravit vétsi casovou dotaci v pripade, ze klient
nemd rodinu nebo blizké, kdyz je patrné, Ze se blizi klientovi posledni chvile. Snazime se
minimalizovat jakékoliv vétsi zakroky ze strany lékari mediciny, po dohodé s rodinou a
klientem. Prace s rodinou, klid, distojnost, tiseni bolesti.” V ramci rozhovoru
vyplynula otdzka Jak jednate s klientem, ktery je v zdveru zivota? 11 odpovédél, ze
Klient potrebuje pocitovat osobitost, privetivost a uprimnost. SnazZime se, aby klienti
meéli zvladnutou problematiku strachu ze smrti, aby bylo ke klientiim pristupovino
lidsky a jejich odchod byl co nejprijemnéejsi. Ddle se snaZime naplnit prani

odchézejiciho klienta (viz obrazek ¢. 4).
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Obrazek ¢. 4 — Principy paliativni péce

TiSeni bolesti

Distojnost

Zvladnuti problematiky strachu

Individudlni pi'dni a potieby

Doprovazeni

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Dale se zjistovalo, co by mohlo zlepsit kvalitu poskytované obecné paliativni péce.
Z odpovédi informantek bylo zjisténo, Ze Groven paliativni péce se odviji od vzdélani
apoctu personalu. 11 uvedla: O cem jsem presvédcend, je vzdélani v tomto sméru
a mnozstvi personalu. Bylo by idedlni, kdybychom méli v nasi sluzbé fyzioterapeuta
na sedm dni v tydnu. Kvalitu by mohlo pozvednout i vzdéldvani v oblasti komunikace.
12 pak tvrdi: Urcité vzdélavani a persondl, a v nasem pripadé bychom se chtéli dostat
do systému certifikované paliativni péce. 11 dale sdélila: Je potreba personal, ktery si
uvedomuje, ze paliativni péce potiebuje klid, cas, péci, aby byl naplnén ramec
poskytovani paliativni péce. Dle 12 se jedna 0: Tymovost, vzdélani, predavani si
zkuSenosti mezi sebou, mnozstvi persondlu. Dle odpovédi informantek kvalitu
poskytované paliativni péce lze pozvednout edukaci, kooperaci a komunikaci uvnitt

specializovaného pracovniho tymu (viz obrazek ¢. 5).

36



Obrazek €. 5 — Zlepseni kvality poskytované paliativni péce

Komunikace

Zkusenosti

MnoZstvi persondlu

Spoluprice

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

4.2 Rozhovory s vrchnimi sestrami

Dale byly uskutecnény rozhovory s vrchnimi sestrami z obou pobytovych sluzeb
pro seniory. V ramci rozhovoru bylo zjistovano, zda se setkdvaji vrchni sestry
V pobytovych sluzbach pro seniory s Klienty v paliativni péci. 13 uvadi: Samoziejmé,
paklize to vyzaduje zdravotni stav klienta, tak je lékarem indikovana paliativni péce
obecna a pokud to vyzaduje stav a jsou tam diagnozy a lékar se rozhodne, Ze je vhodna
specializovana paliativni péce, tak i ta moznost tady je. 14 potvrzuje: Ano, setkavame.
V pripade, ze je indikovana obecnd paliativni péce s klientem se zacne planovat
nasledujici péce, kdy zjistujeme u blizkych osob prani klienta a moznosti budouct péce,
aby bylo dosazeno co nejvétsi kvality Zivota, klient se nachdzi v paliativnim reZimu (Viz

obrazek €. 6).

37



Obrazek ¢. 6 — Setkavani s paliativni péci

Zdravotni stav klienta

Volba typu paliativni péce

Planovani péte

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

I3 na otazku: Jaké pravomoci mate pii poskytovani obecné paliativni péce u klienta?
odvétila nasledovné: Jak jsem se zminila, tak jsem vrchni sestra a jsem i koordinatorem
paliativni péce, to znamenda, Ze koordinuji veskeré informace, kam, kdy, informace k
personalu, tak s klientem, tak s rodinou a s /ékaiem i s ostatnimi pracovniky. Informuji
management, ktery je dilezZity pri poskytovani paliativni péce. V podstaté vsechny
slozky, které jsou u ndas. 14 odpovedél: Rozhodovat o lécbé nemiizeme, o té rozhoduje
lékar, ale co se tyka stravy, vyzZivy, oSetFovani, tak to je v nasi rezii. Medikamentni lécbu
upravuje lékar, ale co se tyka osSetrovatelské péce, t0 je na nas. Ja jako vrchni sestra
koordinuji pecujici tym v péci o klienty. Z vypovédi vyplyva, ze vrchni sestry jsou
klicové pro poskytovani paliativni péce, jelikoZz jsou organizatory paliativni péce v
pobytovych sluzbach pro seniory. O rozhodnuti, ze klientovi bude udélena obecnd
paliativni péce, rozhoduje lékat, stejné tak v pripadé medikace, ale 0 oSetfovatelské péci

24

klienta rozhoduje vrchni sestra, ktera fidi cely multidisciplinarni tym (viz obrazek ¢. 7).
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Obrazek €. 7 — Pravomoci

OSetrovini Koordinace péce

Komunikace s rodinou Koordinace tymu

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Na dalsim otdzku, jaky je rozdil v pééi o bézného klienta a klienta v paliativni pééi,
odvétila 13 nasledovné: Urcité pristupem, to bez pochyby. Kazdy klient vyzaduje
individualni péci, tu skalu nabidky mame a pro klienty v paliativni péci jsme plné
pripraveni poskytnout veskerou péci. 14 uvedla konkrétni rozdily: Musi se sledovat vice
véci..., jestli ma Klient bolesti, jak se citi. Kdyz je klient v paliativni péci tak musi byt v
neustalém klidu a bez bolesti, to je takova ta priorita paliativni péce, aby nemél
prolezeniny atd. Castéjsi je i navstéva pecovatelek u klienta. U klienta aplikujeme prvky
bazalni stimulace, polohovani do hnizda, aby bylo uleveno klientiim od bolesti. Rozdily,

které vyplynuly z odpovédi informantek, jsou vyobrazeny na obrazku ¢. 8.
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Obrazek ¢. 8 — Rozdily v péci o béZného klienta v paliativni péci

Casté polohovini

Castéjsi navstéva pracovniki v

i1 o Bazilni stimulace
socialnich sluzbach

Tiseni bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Dale rozhovor sméfoval k moznostem supervize, ktera je nezbytna v socialnich
sluzbach, aby si mohli zaméstnanci odlevit a preventivné ptedejit moznému syndromu
vyhoteni, ktery je ¢asty v tomto druhu socialni sluzby. Nasledujici otazka znéla: Mate
moznost supervize ve vaSem zafizeni na téma paliativni péce? I3 uvedla: Mame
a supervize pravidelné provadime. Supervizi miizeme otevrit na jakékoli téma...
I3 dodé&va: a dokonce maji jak pecovatelé, tak i sestry na oddéleni maji tzv.: sesit
otazek, s tim zZe tam muzZou kdykoliv ucinit dotaz, co by jim bylo neprijemné nebo
nechteli, aby jejich otazku museli verejné zminovat, nicméné my mdme kazdy den
porady, jsou to takové mini porady na oddéleni, kde si iikame, co a jak bude v ten den
probihat. Supervize u nas v zarizeni probihaji vétsinou dvakrdt rocné. 14 odpovida:
Madme moznost supervize, primérné se kona dvakrdat do roka. Na supervizi miizeme
rozebrat, jakékoli téma. Myslim, si Ze je to dulezité, jelikoz miizeme sdilet své pocity
s ostatnimi, prace v ramci paliativni péce neni snadnd, a ne vidy je lehké se s touto
situaci vyrovnat sam, avSak supervize ndm s vyrovnadnim velmi pomahaji. Obé
informantky uvadi, ze v pobytovych sluzbach pro seniory se supervize kona, také se
shoduji na tom, Ze supervizi maji dvakrat za kalendaini rok. Supervize neni zaméfena

pfimo na paliativni péci, ale pokud by pracovnici potiebovali, lze ji otevfit i na téma
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paliativni péce (viz obrazek ¢. 9). Déle se dle vypovédi 13 kazdodenné délaji porady o

prabehu dne.

Obrazek ¢. 9 — MoZnosti supervize

Pravidelnost Sesit otazek

Volba tématu

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

4.3 Rozhovory s pracovniky v socidlnich sluzbach

Dalsi otazkou bylo zjistovano, zda se setkavaji pracovnici v socialnich sluzbach
s paliativni péci, a jak o Klienty v paliativni péci pe€uji. Ob¢ informantky odpoveédély
shodné, Ze se s paliativni pé¢i v rdmci své prace setkavaji. 15 sdélila: Pri péci se dbad na
spolupraci s rodinou a pecovatelé komunikuji s klientem tak, aby se citil co nejlépe
a mél uspokojené své potieby. Klient je casto polohovan do ruznych poloh, aby mu bylo
odleveno od bolesti, dbd se na pitny rezim, pouziva se aromaterapie, uklidnujici hudba
a je zapojovan do programu Namaste care. Z odpoveédi 15 vyplyva, ze péce se odviji od
potieb klienta a zakladnich principti paliativni péée. 15 dale uvedla: Je nejlepsi, kdyz
klienta zndme delsi dobu a pozname jeho zvyklosti, povahu a prani. 16 uvedla: Viastné
Kazdy klient ma swiy individudlni plan, ktery se s nim tvori, a z toho vychazime
| V pFipade, Ze je klientovi nastavena paliativni péce. Stejné tak sestry, ty maji zase
oSetrovatelsky plan. 16 popsala dalsi ¢innosti, které se aplikuji v péci o klienta: ... aby se
klientovi co nejlépe dychalo, zvlhéujeme vzduch, sestricky podavaji klientovi kyslik,

zahuStuje se klientiim strava, aby se nedusili a lip se jim polykalo. KdyZ jsou klienti
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V zdveru zivota, tak je chytneme za ruku, pohladime, jménem je oslovime, aby citili

néjakou tu blizkost a tak...(viz obrazek ¢. 10).

Obrazek ¢. 10 — Klient v obecné paliativni péci

Uprava stravy Individualni plin

Pocit blizkosti

Zvlhcovani vzduchu

Aromaterapie

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Dalsi otazka se zabyvala moznosti edukace v pobytovych zafizenich pro seniory
Vv oblasti paliativni péce. Z vypovédi vyplynulo, Ze se pobytové sluzby snazi vzdélavat
Své zaméstnance v oblasti paliativni pée pomoci seminaiti. Dale je dle zakona
zamg&stnavatel povinen zabezpecit dodate¢né vzdélavani v rozsahu minimalné 24 hodin
za kalendaini rok. 15 Ano, vV nasem zarizeni funguje kazdorocni vzdeélavaci skoleni
na téma paliativni péce, ale i na jind témata. Skoli nds bud’ reditelka nebo vétsinou
nékdo z jinych zarizeni. 16 potvrzuje: Urcite, taky. Mdame semindre a kurzy, musime mit
ze zékona 24 hodin za rok. Dopliujici otazkou bylo zjistovano, zda se pracovnici
Vv socialnich sluzbach individualné vzdélavaji. I5 Ano, zajimam se o literaturu, ktera se
zabyva paliativni péci a dale se ucastnim riiznych webinaru nebo riiznych prednadsek na
téma paliativni péce pro miy karierni rozvoj. 16 Obcas mi kolegyné doporuci néjakou

knizku na téma paliativni péce (viz obrazek €. 11).
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Obrazek €. 11 — Moznosti vzdélavani

Webmare

Literatura

Individualni

Prednasky

Skolen

Semindre

Kolektivni

Kurzy

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021

Nasledujici otazka znéla: Jaké jsou potieby klienta v paliativni péci? 15 uvedla,
holistické pojeti jedince a diileZitost faktu, pokud pecujici osoby znaji klienta pred
nastupem paliativni péce, mohou lépe identifikovat klientovy potieby a prani. Klient
V paliativni péci ma potieby biologické, psychologické, socialni, spiritualni. Je dobré,
kdyz klienta zname delsi dobu pozdeji, pokud ma klient nastavenou paliativni péci, jeho
rezim. 16 uvedla: Tam se jednd u téch socidlnich potieb napriklad o kontakt s rodinou,
aby je chodila navstévovat i v dobé covidu. Méli vyjimky, rodina mohla navstivit klienta.
V pripade, Ze je klient veérici, tak duchovni je muiZe prijit navstivit, aby byl
v klidu a netrpel. No v pripadeé téch biologickych, tak o ty se starame my pecovatelky no
a psychologicky, tak se snaZime zachovat jeho 0sobnost. Z vypovédi je patrné,
ze se pracovnici v socialnich sluzbach snazi v pééi o klienta pojmout celostni pistup
a saturovat vSechny dimenze osobnosti klienta. Potieby klienta v paliativni péci lze

vidét na obrazku &. 12.
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Obrazek ¢. 12 — Potieby klienta v paliativni péci

Biologicke: osetrovatelska pece Psychologicke: zachovani osobnosti

Socialni: kontakt s rodinou Spiritualni: navstévy duchovntho

Zdroj: vlastni vyzkum, 2021
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5 DISKUSE

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké principy aplikuji pracovnici v pobytovych
sluzbach pro seniory pii poskytovani paliativni péce. Od tohoto cile se odvijely
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka znéla, Jaké principy paliativni péce aplikuji
pracovnici v pobytovych sluzbdach pro seniory. Druha vyzkumna otazka méla zjistit Jak
pracovnici v pobytovych sluzbdach pro seniory pecuji o klienty v obecné paliativni péci a
posledni tfeti vyzkumné otazka zné€la Jakymi zpiisoby pobytova zarizeni zkvalitnuji

kompetence svych pracovnikii?

Prvni ¢ast otazek byla pokladana za uc¢elem zjisténi, zda se pracovnici v pobytovych
sluzbach setkavaji s paliativni péci. Prvotni snaha o zalozeni lizkového oddé€leni
paliativni pé¢e v CR byla vroce 1989. Roku 2013 bylo registrovano 16ltzkovych
hospict a vznikaji dalsi (SIdma et al., 2013). Informantky potvrdily, Ze se v pobytovych
sluzbach pro seniory pracovnici bézné setkavaji s obecnou paliativni péci. Dle Malikové
(2011) 1ze obecnou paliativni péci poskytovat iV pobytovych zatizenich, kdy péce

obsahuje rizné ¢innosti, pfedev§im oSetfovatelskou péci.

Na otazku, Jaké znaji pracovnici v pobytovych sluzbdach pro seniory principy paliativni
péce? Bylo zjisténo, ze pracovnici znaji principy paliativni péce jak teoreticky, tak
prakticky, a umé&ji je vyuzivat pfi praci s klientem v obecné paliativni péci. Z odpovédi
bylo identifikovano, Ze informantky znaji nasledujici principy: princip diistojnosti,
princip doprovazeni, péce se odviji od individualnich ptéani a potteb klientl, klid, tiSeni
bolesti, spolupréce s klientovou rodinou. Dle autorti Slamy et al. (2011) jsou kli¢ovymi
principy: ochrafiovat dustojnost, respektovat pfani a potieby jedince, dilezité je
vytvofeni piijjemného prostiedi, ve kterém se ¢loveék prozije zbytek zivota v Klidu a
ptitomnosti své rodiny a blizkych. Zakladem je prodlouzeni Zzivota, ktery bude mit
takovou uroven a kvalitu zivota, jaka je jedinci pfijatelna (Slama et al., 2011). V ramci
tieti vyzkumné otazky, Jakymi zpiisoby pobytova zarizeni zkvalitiiuji kompetence svych
pracovnikii?, jsem chtéla zjistit, zda jsou pracovnici vzdélavani i v oblasti obecné
paliativni péCe. Problematika paliativni péce je stale na okraji mediciny, ale razné
socialni a zdravotni sluzby se snazi apelovat na diraz a potiebu vzdélavani v oblasti
paliativni péce. Podle mého nazoru je toto vzdélani velmi dulezité pro praci
Vv pobytovych sluzbach pro seniory z divodu zkvalitnéni poskytované péce. S timto se

shoduje 1 Svobodova (2018), kdy uvadi ve svych vysledcich, ze vzdélavani vede ke
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zkvalitnéni poskytované paliativni péce. Z vypoveédi informantek jsem dostala odpoved’
na vyzkumnou otdzku €. 3, kdy informantky vypovéd€ly, ze pracovnici se pravidelné
vzd¢lavaji, a to jak v socialni oblasti, tak konkrétn¢ v paliativni péci. Informantka 5
odpovédéla, ze absolvuji rizné vzdelavaci seminare, které probihaji v pobytové sluzbé
od internich pracovnikl, nebo prostfednictvim lektorti. Dané vzdélavani probihd bud’
individualné, kdy si pracovnik sam vyhledava kurzy, seminafe a webinafe nebo v rdmci
kolektivniho vzd¢lavani v zafizeni. Dale informantka 6, odpovédéla, ze vzdélavani
pracovnici absolvuji dle zdkona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ktery vymezuje
24 hodin pro vzdélavani za rok. Podlé mého ndzoru je 24 hodin nedostacujici.
Pracovnici by mély absolvovat co nejvice kurzli a seminait pro své zkvalitnéni znalosti.
Motivaci pro nasledujici vzdélavani pracovnikii by mohl byt vytvofen plan odmén,
ktery by vedl pracovniky k absolvovani téchto kurzi. Pokud by pracovnici nesplnily

stanoveny pléan, odrazilo by se to na jejich platovém ohodnoceni.

Na otazku Jak pecujete o klienta v obecné paliativni péci? Odpoveédély informantky, ze
péce o Klienta vychazi z potteb a ptani klienta, dale také jeho individualniho planu,
kterym se fidi pecujici pracovnici v socialnich sluzbach. Stejného nézoru je i autorka
Malikova (2020) ktera uvadi, Ze individudlni plan je tvofen ve spolupréci s klientem,
kdy klient je ¢innym spolutviircem. Individualni plan spolu se socialnimi standardy jsou
garanci zaStity a zachovani prav klient (Malikova, 2020). Dle mého nézoru, je kazdy
Clovék jedineény a ma jiné potieby, ztohoto divodu si myslim, ze je dilezité ke
kazdému klientovi pfistupovat individualné podle jeho potieb. Zakladnim aspektem
péce o Klienta je tedy individualni plan a samotné osetiovani klienta, které uspokojuje
primarni potieby, jako je: podavani stravy, ptebalovani, polohovani, tyto ¢innosti
zabezpeCuji pracovnici v socialnich sluzbach. Autofi Sldma et al. (2011) uvadi, Ze
oSetfovatelska péce je primarni dispozici tadné komplexni péce. Z vypovedi
informantek jsem zjistila, ze pecujici sestry sestavi tzv. oSetfovatelsky plan. Kde je
popsan zdravotni stav pacienta, medikace a jeho individualni péce. Stejneho nazoru je
autorka Markova (2010) ktera uvadi, Ze je zadouci sestavit vhodny oSetfovatelsky plan.
Doménou pecujici sestry by méla byt spravna identifikace klientovych potieb. To Ize
provést pomoci komunikace s klientem, s jeho rodinou a dale také ve spolupréci s
pecujicim tymem (Markova, 2010). V kazdém pobytovém zatizeni se mizeme setkat

s pracovnikem v socialnich sluzbach. Z vlastni zkuSenosti vim, Zze pracovnik
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Vv socialnich sluzbach nepfichazi tak casto do kontaktu s klientovou rodinou. Tuto

komunikaci zabezpecuje vrchni sestra, coz vyplynulo z vypovédi informantky 3.

Pii praci s klientem v paliativni pé¢i vyuzivaji pracovnici v socidlnich sluzbach
nasledujicich konceptu: bazalni stimulace, smyslové aktivizace, psychobiografického
modelu, a v pfipadé pobytové sluzby pro seniory i Namaste Care. Autoii Slama et al.
(2011) uvéadi: koncept bazalni stimulace u klientt v paliativni pééi je velmi dilezity
(Slama et al., 2011). Bylo zjisténo, Ze ob& pobytové sluzby pro seniory bézné vyuzivaji
prvku bazalni stimulace, které piedev§im vyuzivaji pracovnici v pobytovych sluzbach
prostiednictvim relaxa¢nich koupeli, polohovani do hnizda a mumie, kontaktni dychani
apod. Smyslova aktivizace je dalSim ¢asto vyuzivanym konceptem v pééi o klienta
Vv paliativni pé¢i, kdy se pracovnici v pobytovych sluzbach snazi stimulovat klientovy
vjemy skrze vybér barev v mistnosti, relaxaéni hudbu, ovzdusi v mistnosti, doteky pfi
kontaktu s klientem. Autoifi Wehner a Schwinghammer (2013) popisuji smyslovou
aktivizaci, jako je vnimani v8emi smysly, coz v jedinci vzbuzuje pocit aktivniho zivota,
atedy pomaha ke zkvalitnéni zivota a pocitu pohody. Nasledujicim vyuzivanym
konceptem je psychobiograficky model, ze kterého muizou pecujici osoby Cerpat
informace o klientovi, které by se naptiklad jiz nemohli dozvédét piimo od klienta
z dvodu zhor$eného zdravotniho stavu. Dle Prochazkové (2019) v piipadé, Ze je
Klientovi nastavena paliativni péée mohou poznatky z biografie uzite¢né slouzit
v procesu doprovazeni. Biografie je dikazem zajmt o klienta (Prochazkova, 2019).
Déle informantky zminily koncept Namaste Care, ktery je inova¢nim konceptem

Vv socialni oblasti a je vyuzivan i v oblasti paliativni péce.

Na otazku Setkavate se ve vasi pobytové sluzbé s paliativni péci a jak pecujete o klienta
v obecné paliativni péci? Odpovédély obé informantky z dotazovanych pobytovych
zafizeni, Ze jsou schopny poskytovat obecnou paliativni pé¢i svym klientim, diky
vzdélavani pracovnikll a atestovanym lékaiim. Klient je ¢asto polohovan, je dodrZzovan
pitny rezim, klienti maji neptetrzity dohled pracovnikli socidlnich sluzeb i sester.
Klientim je podavana medikace na utlumeni bolesti. Kalvach et al. (2019) potvrzuje, zZe
obecna paliativni péfe by méla byt poskytnuta ve vSech zafizenich, kde se nachazeji
lidé v zavéru zivota a kde cht&ji, aby o né bylo peCovano, dodrzi-li se primarni
predpoklady obecné paliativni péce (Kalvach et al., 2019). I ptes 21. stoleti se i dnes
setkdvame s tabuizovanou smrti v blizkosti rodinného kruhu v domécim prostiedi. Pro

umirajiciho jedince je nejhorsi se smifit s nastavajicim koncem Zivota a strachem z n¢j.
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Z tohoto divodu se piiklanim k nazoru, ze nikdo by nemél umirat sam v
anonymizovaném prostfedi, napf. v nemocnici. Mlj nazor se shoduje s autorkou
Malikovou (2020), ktera uvadi, ze 0 smrti a umirani se stale ve spole¢nosti oteviené
nehovoii. V moderni spole¢nosti neni piili§ mnoho informaci a pochopeni pro vyznam
paliativni pée. Poméry této problematiky se pomalu zlepSuji diky vyvoji sluzeb
spojenych s paliativni pé¢i (Malikova, 2020). Jak vyplynulo z vypovédi Informantky
¢.1, pobytova zafizeni mohou spolupracovat i s jinymi zafizenimi, jako je napf. hospic,
ktery zabezpec¢i prvky péce, které pobytové zatizeni pro seniory nemuze poskytnout.
Informantka ¢. 1 vypovédéla, Ze v dotazovaném zatizeni poskytuji rodiné moznost
rozlouceni se s klientem v ramci poskytnuti lizka. Rodina miize travit spole¢né posledni

chvilky spolu s klientem a tim mu usnadnit a zpiijemnit proces odchodu.

Dalsi otazka znéla: Jaké jsou soucasné limity poskytované obecné paliativni péce v
pobytovych sluzbach pro seniory? Z odpovédi informantek vyplynulo, Zze pracovnici
nepocit'uji limity v moznostech péce o klienta. Ztejmym limitem je pro pobytové sluzby
V dne$ni dobé epidemiologickd situace spojena s onemocnénim Covid-19 a nedostatek
atestovanych 1ékaii pro paliativni péci. Autofi Ondrusova et al. (2019) potvrzuji, ze 0
atestované 1ékate se specializaci v paliativni medicing je nouze, a proto néktera zafizeni
vyuzivaji spolupréci s praktickym lékafem (Ondrusova et al., 2019). Bylo zjiSténo, ze
ptipadnym limitem muze byt nedostate¢né mnozstvi kvalifikovaného personélu a $patna
komunikace v pracujicim tymu. Od toho faktu se odviji troven kvality poskytované
obecné paliativni péce. Podle mého nazoru za limit miizeme povazovat i nedostatek
¢asu na komunikaci s klientem. Z vypovédi informantek, avsak nevyplynulo, Ze by byl
¢as na komunikaci limitem v poskytovani paliativni péce. S timto vSak nesouhlasim,
jelikoz z vlastni zkuSenosti vim, Ze chyb¢jici ¢as na komunikaci se odrazi v kvalité
poskytované péde. S mym nazorem se shoduje i Cernd (2019), ktera uvadi, Ze pii
nedostatku ¢asu na klienta dochazi k traumatizaci a stresu klienta. Dale se s autorkou
ztotoziuji vV ndzoru, Ze je velice duleZité mit dostatek personalu, coz informantky vidi

take jako limit.
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ZAVER

Bakalaiska prace byla zaméfena predevSim na téma paliativni péCe v pobytovych
sluzbach pro seniory, specifi¢téji se vénovala moznostem poskytovani obecné paliativni
péce Vv pobytovych sluzbach pro seniory. Prostfednictvim odborné literatury a vlastniho
vyzkumu jsem se snazila zjistit, jaké principy aplikuji pracovnici v pobytovych
sluzbach pro seniory pii poskytovani obecné paliativni péce. K cili bakalarské prace
se pojily tii vyzkumné otazky. VOi: Jaké principy paliativni péce aplikuji pracovnici
Vv pobytovych sluzbach pro seniory? VO2: Jak pracovnici v pobytovych sluzbach pro
seniory pecuji o klienty v obecné paliativni péci? VOs: Jakymi zplsoby pobytova

zafizeni zkvalitiiuji kompetence svych pracovnikl?

Vyzkum pro bakaldiskou praci byl realizovan ve dvou pobytovych sluzbach
pro seniory, které se nachazeji na Uzemi Jiho¢eského kraje. Vyzkum byl uskute¢nén
pomoci polostrukturovaného rozhovoru se $esti informantkami. Z vyzkumu vyplyva, ze
se pracovnici v pobytovych sluzbach bézné setkavaji s obecnou paliativni péci.
Pobytové sluzby vychazi ze standardi obecné paliativni péce a vyuzivaji zakladnich
principit paliativni péce, jako je: princip dustojnosti, princip doprovazeni, klidovy
rezim, naplnéni piani a potieby klienta, tiSeni bolesti, diraz na kvalitu Zzivota.
Pracovnici Uzce spolupracuji také s rodinou klienta. Dle vypovédi pobytové sluzby
vyuzivaji vybrane koncepty v péci o klienty, jako je: psychobiograficky model péce,
bazalni stimulace, smyslova aktivizace, Namaste Care. Z rozhovort vyplynulo, ze
pracovnici v pobytovych sluzbach vyuZivaji jednotlivych  koncept, ¢&asto
v kombinované form¢, kdy se koncepty v péci prolinaji a tvoii komplexné&jsi péci. Pfi
vyzkumu bylo zjisténo, Ze pracovnici pobytovych sluzeb pro seniory nazyvaji odborné
pojmy jinymi vyrazy. V ramci vyzkumu bylo zji§téno, Ze se pracovnici v pobytovych
sluzbach vzdé¢lavaji. Z tohoto zjisténi je ptinosné podporovat edukaci pracovniku v
sociadlnich sluzbach v tfibeni jednotlivych konceptli péce, pro lepsi orientaci a péci o
klienty v pobytovych sluzbach. Déle se vyzkumu projevila dilezitost vrchnich sester,
které maji dilezitou roli v koordinaci paliativni péce a komunikuji se v§emi pracovniky,
ktefi jsou v kontaktu s klientem, ale stejné tak s klientovou rodinou. Bylo zjisténo, ze
pracovisté nepocit'uji zadné limity, co se ty¢e moznosti pobytové sluzby. Mozné limity
pocituji z diivodu nedostateéného mnozstvi atestovanych lékati pro paliativni péci a

momentalni epidemiologické situace s covid-19.
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Vysledky této Bakalafské prace by mohly poslouzit pracovnikiim v socialnich sluzbach
a sestrdm jako feedback pro vybrané informantky, které si praly zaslat kompletni préci.
Déle poslouzi jako podpurny zdroj informaci pro vybrané pobytové sluzby pro seniory,
popfipad¢ pro dalsi zafizeni, kdy si prostfednictvim bakalaiské prace mohou zvysit
povédomi o aktualnich moznostech poskytovani obecné paliativni péce. Dale miize byt
bakalaiska prace pouzita jako doporuceni pro vybrana zafizeni s navdzanim spolupréace

se zafizenimi, které se zabyvaji péci o tiSeni bolesti jako je napft. hospic.

V ptipad¢, ze by byl vyzkum znovu uskute¢nén, bych se vice soustfedila na praktickou
stranku poskytovani paliativni péce. Diky odbornym praxim jsem se setkala v pobytové
sluzbé pro seniory s klienty v obecné paliativni péci i1 s koncepty této péce, ale pouze
okrajové. Prohloubeni teoretickych znalosti z literatury bylo velmi napomocné
pfi realizaci vyzkumu, ale v nékterych ptipadech z praktického hlediska nedostacujici.
Pti vyzkumu v dané pobytové sluzbé mi bylo umoznéno se podivat na koncept Namaste
Care v praxi. To mi bylo velmi napomocné pii predstavé, jak je tento koncept
realizovan. Musim fict, Ze na prvni pohled bylo vidét, Ze klienti jsou stimulovani,

vyzaiuji pohodou a klidem.
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SEZNAM ZKRATEK

CLS JEP Ceska lékai'ska spoleénost Jana Evangelisty Purkyné

CR Ceska republika

CSPM Ceska spole¢nost paliativni mediciny

EAPS European Association for Palliative Care

WHO World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha ¢. 1 Osnova rozhovoru

Otazky do rozhovoru s Feditelkami

1. Setkavate se ve vasi pobytové sluzbé s klienty v paliativni péci?

2. Aplikuje se pii péci ve vasi pobytové sluzbé pro seniory bazalni stimulace?

3. Jaké koncepty vyuziva pobytova sluzba pro seniory v péci o klienta v obecné paliativni péci?
4. Jaké jsou soucasné moznosti poskytovani obecné paliativni péce v pobytovych sluzbach pro
seniory?

5. Jaké jsou soucasné limity poskytované obecné paliativni péce v pobytovych sluzbach pro
seniory?

6. Jaké principy paliativni péce se aplikuji ve vasi pobytové sluzbe?

7. Co by dle Vaseho nazoru mohlo zlepsit kvalitu poskytované obecné paliativni péée v
pobytovych pro seniory?

Otéazky do rozhovoru s vrchnimi sestrami

1. Jaké je vaSe pracovni zafazeni?

2. Jak dlouho pracujete v pobytové sluzbé pro seniory?

3. Setkavate se ve vasi pobytové sluzbé pro seniory s klienty v obecné paliativni pé¢i?
4. Jaké pravomoci mate pii poskytovani obecné paliativni péce u klienta?

5. Jaky je rozdil v pééi o bézného klienta a klienta v obecné paliativni péci?

6. Mate moznost supervize ve vaSem zafizeni na téma paliativni péce?

Otazky do rozhovoru s pracovniky v socialnich sluzbach

1. Jaké je vaSe pracovni zafazeni?

2. Jak dlouho pracujete v pobytové sluzbé pro seniory?

3. Setkavate se ve vaSi pobytové sluzbé s paliativni péci a jak pecujete o klienta v obecné
paliativni péci?

4. Poskytuje vaSe pobytova sluzba pro seniory moznost vzdélavani v oblasti paliativni péce?

5. Jaké jsou potieby klienta v obecné paliativni péci?




Piiloha ¢. 2 Vzor zadosti o provedeni vyzkumu

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zpracovani bakalarské prace

Fakulta:

Studijni program/obor:

Jméno a ptijmeni studentky:

Kontaktni Udaje:

Nazev instituce:

Néazev préace:

Vyzkumné otazky:

Metodologicky popis vyzkumu vcetné rozsahu vyzkumného vzorku:
Predpokladané vystupy:

Vyjadieni vedouci bakaléaiské prace:

Jméno: Podpis:

Vyjadieni kompetentni osoby instituce:

S provedenim vyse uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim.

Jméno: Podpis:



Priloha €. 3 Seznam tabulek a obrazka

Tabulka ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

1

Informanti

Aplikovana péce

Moznosti poskytovani péce

Limity

Principy paliativni péce

Zlepseni kvality poskytované paliativni péce
Setkavani s paliativni péci

Pravomoci

Rozdily v péci o bézného klienta v paliativni péci
MozZnosti supervize

Klient v obecné paliativni péci

Moznosti vzdélavani

Potteby klienta v paliativni péci



