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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva specifiky péce o klienty zatazené do obecné paliativni péce
v domové pro seniory. Cilem prace je popsat, jak se péce o klienty odrazi do kazdodenni
praxe sester, jak ovliviiuje naplnéni potieb klienta, a jaky vyznam ma sdileni informaci mezi
sestrami a pracovniky pifimé péce. Dale prace poukazuje narozdilnosti ve vedeni
oSetfovatelské dokumentace u klientli zavedené do obecné paliativni péCe ve srovnani
s ostatnimi klienty domova. K dosazeni cile byly formulovany ¢tyti vyzkumné otazky, které
slouzi jako zaklad pro analyzu ziskanych dat. Vysledky prace podtrhuji kli¢ovou roli sestry
spoluprace s multidisciplindrnim tymem a empaticky ptistup pii poskytovani kvalitni péce
klientim v zavérecné fazi Zivota. Jako vyzkumna metoda bylo pouzito kvalitativni Setfeni,
vystupem je analyza a identifikace oblasti, které mohou byt problematické, ptipadné¢ mohou

mit potencial pro zlepseni.

Kli¢ova slova: paliativni péce, domov pro seniory, potifeby klienta, sdileni informaci,

dokumentace, multidisciplinarni spoluprace

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on the specifics of care provided to clients included in general
palliative care within a retirement home. The aim of the thesis is to describe how this type
of care is reflected in the daily practice of nurses, how it affects the fulfillment of clients’
needs, and the importance of information sharing between nurses and direct care staff. The
thesis also analyzes differences in nursing documentation for clients receiving palliative care
compared to other residents of the facility. To achieve this goal, four research questions were
formulated as a framework for data analysis. A qualitative research method was used. The
results highlight the importance of multidisciplinary cooperation and an empathetic
approach in providing quality care to clients in the final stage of life, while also identifying

areas that may be problematic or offer potential for improvement.

Keywords:

palliative care, retirement home, nursing care, nurse, client needs, information sharing,

documentation, multidisciplinary cooperation, qualitative research, end of life
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UvVOD

Paliativni péce predstavuje komplexni ptistup poskytovany klientim v zavéru jejich zZivota.
Jejim hlavnim cilem je nejen zmirnit fyzické a psychické utrpeni, ale také poskytnout
podporu klientim a jejich rodinam v poslednich fazich zivota. Podpora v podobé¢ paliativni
péce mize mit mnoho podob — primarné zahrnuje zdravotni péci poskytovanou odbornym

personalem a k dalSim klicovym piliftim patii podpora socialni, psychologicka a duchovni.

Demograficky trend starnuti populace je v poslednich letech zietelny na celém svété —
pramérnd délka zivota se neustale prodluzuje. Tato situace klade nové naroky zejména
na rodiny, ale také na pobytové sluzby — napt. domovy pro seniory, jez musi zajistovat péci
odpovidajici specifickym pottebam klientl v zavérecné fazi zivota. S vySSim procentem

klientd seniorského v€ku se umérné zvysuje i1 potieba a naroky na paliativni péci.

Jaka je ale souCasna situace? Jak se stimto novym pfistupem v poskytovani
osetfovatelské péCe vypotradavaji vSeobecné sestry, poskytujici obecnou paliativni péci
v domovech pro seniory? Je ziejmé, Ze dulezitou roli v oblasti paliativni péce hraji jeji
poskytovatelé. Zatizeni poskytujici paliativni péci se tedy vice zaméfuji na vytvareni
specialnich pracovnich pozic orientovanych pravé natuto oblast. Zavadéni principt
paliativni péCe do prosttedi domovi pro seniory vSak nardzi naftadu praktickych
1 organizaCnich vyzev. Ne vSechna tato zafizeni jsou na péci v zavéru zivota dostate¢né
pfipravena. Klicovou roli pfitom sehrdvaji samotni pecujici — zejména vSeobecné sestry
a dalsi ¢lenové tymu, jejichZ odbornost, zkuSenosti a pfistup vyrazné ovliviiuji Groven

poskytované paliativni péce.

Cilem bakalatské prace je analyzovat rozdilnosti oSetfovatelské péce pii poskytovani
obecné paliativni péfe a béZzné péfe v domovech pro seniory. Kvalitativni vyzkum byl
realizovan v domovech pro seniory v okoli Zlina, které kromé& b&znych sluzeb poskytuji

1 paliativni péci.
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I

TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE A SOUVISEJICI TERMINOLOGIE

1.1 Charakteristika paliativni péce

Podle §5 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je paliativni péce vymezena jako
specificky druh zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci (Kabelka, 2018, s. 30).

Diuraz je kladen na ptistup, ktery se k pacientovi stavi jako k partnerovi — jeho piani
a individualni potieby jsou zdkladnim voditkem pii tvorbé 1écebného planu. Tento piistup
zahrnuje 1 psychologickou, socialni a duchovni podporu. Umirani chéape jako pfirozeny
zivotni proces, aniz by se cilem stalo jeho urychleni ¢i oddaleni (Watson et al., 2019).
Paliativni péce je aktivni a komplexni péce zamétfend na pacienty trpici zavaznymi, Zivot
ohrozujicimi onemocnénimi v pokrocilych nebo terminélnich stadiich. Jejim hlavnim cilem
je zmirnit bolest adalsi fyzické ¢i psychické utrpeni, zachovat dlstojnost pacienta
a poskytnout podporu jeho blizkym. Tento pfistup se snazi zlepsit kvalitu zivota pacientl

a jejich rodin v naro¢nych obdobich spojenych s vaznou nemoci (Slama a Kabelka, 2022).

Dle Svétové zdravotnické organizace piedstavuje paliativni péfe komplexni,
multidisciplinarni pfistup zaméteny na zachovani nebo zlepSeni kvality Zivota osob trpicich
nevyléCitelnym, Zivot ohroZujicim onemocnénim. Tato péfe se zaméfuje nejen
na samotného pacienta, ale poskytuje podporu 1 jeho blizkym. Klicovou soucésti je v€asné
rozpoznani a zmirlovani télesnych, psychickych, socialnich a spiritualnich obtizi (Kabelka,

2018; World Health Organization, © 2025).

1.1.1 Pocatky a vyvoj paliativni péce

Abychom Iépe pochopili soucasnou paliativni péci a problematiku umirdni, je uzite¢né
nahlédnout do historie. Paliativni péce, ¢asto povazovana za novy a malo znamy obor, je ve
skute€nosti jednou znejstarSich forem mediciny. Po staleti bylo mirnéni utrpeni

a doprovazeni k distojné smrti hlavnim poslanim 1ékaiti a pozdé&ji i sester.

V 19. stoleti, v disledku industrializace a st¢hovani lidi do mést, pfibyvalo téch, ktefi
umirali bez podpory rodiny. To vedlo k rozvoji chudobincti, které ve 20. stoleti nahradily
moderni nemocnice a Ustavy, zaméfené na lécbu a boj s nemocemi. Jesté pfed druhou
svétovou valkou bylo bézné pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny doma, s podporou rodinného
1ékate, nekdy placené oSetfovatelky, a za pfitomnosti knéze pro udéleni svatosti, jako jsou

zpoveéd’ a piijiméani. Umirdni se vSak postupné stalo 1€karskou zalezitosti, patologii, kterou
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se snazili 1é¢it za kazdou cenu, az do Gplného vycerpani organismu (HaSkovcova, 2007 cit.

podle Markova, 2010 ).

V Ceské republice se specificky model paliativni péée zac¢al rozvijet az po roce 1989.
Prvnim lazkovym oddélenim bylo oddé€leni paliativni péce oteviené v Babicich nad
Svitavou v roce 1992. Hospicové hnuti, které ziskalo podporu zejména iniciativou Iékarky
Marie SvatoSové vzniklo v roce 1993 pod ndzvem Ecce homo (Buzgova, 2015). Jednou
z prvnich autorek, které se po roce 1989 zacaly zabyvat tématem umirani a smrti, byla pani
profesorka Helena HaSkovcova. Ve svych ¢lancich a knihach kladla diiraz na to, aby umirani

probihalo diistojné a umirajicim byla poskytnuta kvalitni péce (Buzgova, 2015).

1.1.2 Rozdéleni paliativni péce
Paliativni péci mizeme rozdélit do nékolika kategorii a to dle typu na:

e Obecnou paliativni péci chapeme jako zékladni uroven paliativniho ptistupu,
ktery je soucasti dobré klinické praxe pii péci o klienty s pokrocilym,
nevylécitelnym onemocnénim. Jejim cilem neni jen samotna 1é¢ba onemocnént,
ale predevsim zajiSténi co nejvysSi mozné kvality zivota. Dilezitou roli zde
hraje oteviena a citlivda komunikace s klientem 1 jeho rodinou, zaméteni péce
na individualni potieby nemocného, ucinné zvladdani fyzickych ptiznaka
a poskytovani podpory v psychické, socidlni iduchovni roviné (Slama

a Kabelka, 2022).

e Specializovanou paliativni péc¢i, ktera predstavuje aktivni pfistup, pii kterém
tym odbornikd s formélnim vzdélanim v této oblasti poskytuje péci pacientim
ajejich rodindm. Tuto péci zajiStuji zafizeni, jejichz hlavni naplni je pravé
paliativni péce (Kabelka, 2018).

e Sdilenou péci chapeme jako formu spoluprace mezi dvéma klicovymi subjekty
pobytovou socidlni sluzbou a domacim hospicem. Tato spoluprace sméiuje
k tomu, aby klient mohl stravit zavér svého Zivota v prostedi, které je mu blizké
a pfirozené, tedy ve svém vlastnim socidlnim prostfedi. Hlavnim cilem je
zajistit co nejvyssi kvalitu péce pii zachovani distojnosti a respektu k pranim

klienta (Hrda a Tollarova, 2018).

Podle Pechové a Lejsala (2020) jde o uzkou spolupraci dvou samostatnych organizaci,

které spolecné usiluji o naplnéni potreb a cilii klienta v oblasti paliativni péce. Zakladem této
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spoluprace je, Ze si ob¢ strany pfedem jasné vymezi, co ocekavaji, jaké maji role a jaka
pravidla budou dodrzovat. Diky tomu presné védi, ktera organizace zajist'uje jakou ¢ast péce,

coz umoznuje efektivni a cilenou spolupraci.

1.1.3 Multidisciplinarni tym

Paliativni péce se vyznacuje interdisciplindrnim pfistupem, pii kterém spolu uzce
spolupracuji odbornici zriiznych oblasti, zejména I¢€kafi, zdravotniéti pracovnici,
psychologové, socialni pracovnici a duchovni. Tito specialisté tvofi multidisciplinarni tymy
s cilem poskytovat pacientim komplexni péci zaméfenou na jejich télesné, psychické,
socialni a spiritualni potfeby. Dilezitou roli v tomto procesu sehrava irodina pacienta.
Rozsah a forma zapojeni rodiny se odviji vyhradné od jejich svobodného rozhodnuti (Kala

a Dorkova, 2017).

Tym poskytujici paliativni péci se skladd zodborniki rtznych profesi, ktefi
spolupracuji na tom, aby pacienttim zajistili co nejlepsi podporu. Kli¢ové je efektivni vedeni
dokumentace, jasné rozdé€leni roli a neustalé vzdélavani clend tymu. Soucasti prace je také
spoluprace s dobrovolniky a zajiSténi jejich zaSkoleni. At uZ tym poskytuje péci piimo
v domacnosti pacienta, nebo v nemocnici €1 jiném zatizeni, vzdy je dileZité, aby byla prace

dobfie organizovana a ptizpisobena individudlnim pottebam pacienta (Kalvach, 2019).

Markova a kol. (2021) uvadi, Ze je klicové, aby si ¢lenové tymu mezi sebou dobie
predavali informace a efektivné spolu komunikovali. Kazdy by mél zodpovédné vykonavat
svou praci, drZet se své odbornosti a nepiebirat tkoly, které spadaji do kompetence nékoho

jiného. Zéroven je dilezité mit respekt ke svym koleglim a jejich praci.
SloZeni, role a kompetence ¢lent paliativniho tymu:

e Lékar je pro poskytovani paliativni péce zcela zasadni. M€l by umét odborné
posoudit zdravotni stav a nastavit 1écebny plan kazdého klienta. Pfedepisuje

1éky a pomiicky, které zvySuji komfort klienta (Pechova a Lejsal, 2020).

e Sestry hraji v oblasti poskytovani péce klic¢ovou roli. Ostatni ¢lenové tymu se
na n¢ obvykle obraceji, aby navrhly nejvhodnéjsi zpusob péce, ktery odpovida
aktuadlnimu zdravotnimu stavu klienta vjeho zavére¢nych féazich Zzivota

(Pechova a Lejsal, 2020).

e Psycholog ¢i psychoterapeut nabizi nemocnému ijeho blizkym moznost

mluvit o naroné zivotni situaci, pomoc pil1 vyrovnavani se s existencidlni
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uzkosti, prostor pro urovnani problematickych situaci ¢i vztahti (Malikova,

2011).

e Fyzioterapeut provadi s klienty aktivni a pasivni cvi¢eni. Provadi dil¢i masaze,
reflexni masdze, mekké techniky. Hodnoti efekt terapie. Instruuje pracovniky
v socidlnich sluzbach o rozsahu azplsobu rehabilitatniho oSetfovani

u jednotlivych klientt (Malikova, 2011).

e Ergoterapeut zajistuje aprovadi odbornou rehabilitaéni péci o klienty.
Provadi vyseteni nutna pro naslednou 1é¢ebnou rehabilitaci. Uzce spolupracuje

s fyzioterapeutem (Malikova, 2011).

e Nutri¢ni terapeut vyhodnocuje, v jakém nutricnim stavu se pacient nachazi

a navrhuje vhodna opatieni (Kalvach et al., 2025).

e Socialni pracovnik vykonava celou $kalu ¢innosti. Je pritvodcem klienta a jeho
rodiny od doby pfed nastupem do zafizeni po ukonceni pobytu klienta

v domovée (OndruSova a Krahulcova et al., 2019).

e Duchovni posiluje viru pacienta, a v§e déla s ohledem na respekt a distojnost
kazdého jednotlivee. Duchovni poméha pacientovi najit vnitini silu a stabilitu,
ato 1 v situacich, kdy uz neni mozné komunikovat slovy (Markova, 2021).
Duchovni péce poskytovana nevylécitelnym onemocnénim je v praxi casto
podceniovana. Piesto ma duchovni podpora velky potencidl pozitivné ovlivnit
nejen pacienty samotné, ale také jejich blizké a ¢leny pecujiciho tymu, ktefti

mohou byt vystaveni znacné psychické zatézi (Kabelka, 2018).

e Logoped je specialista na diagnostiku, terapii a prevenci poruch feci. U seniortl,
kteti napfiklad prodélali cévni mozkovou piihodu, je jeho pomoc kli¢ova

(Haskovcova, 2012).

¢ Dobrovolnici vykonavaji praktické ukoly v mezich laické prace. Dobrovolnici
zachovavaji za raznorodych okolnosti otevienost a vlidnost, nikoho nesoudi,

nikomu nestrani (Cesta domii, z.u., n.d.).

Tymova komunikace znamend, ze vSichni €lenové pecujicitho tymu spolupracuji
a predavaji si informace jednotné a srozumitelné — nejen smérem k pacientovi, ale také
k jeho rodin€. Klicové je sdileni informaci o zdravotnim stavu i cilech péce. Takova

koordinovand komunikace posiluje duvéru, podporuje klienta ijeho blizké a zaroven
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zajiStuje vetsi jistotu pro cely tym. Pouze za téchto podminek muze vzniknout skutecné

a rovnocenné partnerstvi v péci o klienta. (Kabelka, 2018).

Paliativni multidisciplinarni tym bude dobfe funkéni, pokud naplni nékolik

predpokladi:

e  Znalost a pfijeti spole¢ného cile v péci — rozhodovani o planu péce je otazkou celého

tymu, co je dohodnuto a dokumentovano, musi byt respektovano;
e  Znalost a respektovani své role u kazdého z ¢lent tymu;

e  Chyby nejsou zastirany, jsou tymove feseny, zpétna vazba je povazovana za uzitecny

pracovni nastroj tymu;

e Emoce jsou vnimany jako soucast prace tymu, ale pritom kazdy z ¢lend tymu zna

hranice, které si sam stanovil, a respektuje je (Kabelka, 2018).

Schopnost zvladat emoce je dulezita pro vSechny ¢leny paliativniho tymu a podpora
mezi kolegy by méla byt samoziejmou soucasti tymové spoluprace. Kabelka (2018) uvadi,
ze pro efektivni fungovani paliativniho tymu je dillezité citlivé a respektujici vedeni, jasné
stanovené cile a prostor pro samostatnost a tvofivost jednotlivych ¢lent. Zaroven by mél mit
tym zajiSténou stabilitu jak zhlediska uznani a ocenéni, tak 1 zpohledu finan¢niho

a organizacniho zazemi.

1.2 Paliativni péce v domové pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstacnost zejména z ditvodu véeku, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.
Sluzba obsahuje poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pri zvladani béznych ukonii péce
o vlastni osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialné terapeutické cinnosti,
aktivizacni ¢innosti, pomoc pri uplatinovani prav a opravnénych zajmu. Sluzba se poskytuje

za uhradu (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2019).

Kabelka (2018) upozornuje, ze domovy pro seniory slouzi lidem, ktefi potiebu;ji
nahradni socidlni péci. V posledni dekadé se jejich klientela vyrazn€ proménila, zejména
s ohledem na stoupajici pocet obyvatel s demenci. V domovech se zvlastnim rezimem byva
vétSina klienti ve 3. az 4. fazi demence, Casto imobilnich, s nutricnimi problémy c¢i

chronickymi onemocnénimi. Jde tedy o seniory srozvinutym syndromem geriatrické
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ktehkosti, ktefi ptichdzeji do zafizeni €asto v poslednich mésicich zivota a vyzaduji zvySeny
zdravotni dohled. Hospitalizace pfitom byva pro tuto skupinu nevhodna, i kdyz ji nelze vzdy

zabranit.

1.2.1 Prace s klientem zarizeni a jeho zavedeni do paliativni péce

Planovani péce na konci zivota je proces, pii kterém nemocny ¢lovek, pokud je toho
schopen, bez ohledu na sviij vék, rozhoduje o tom, jaka péce by mu méla byt v budoucnosti
poskytovana. Cilem tohoto pldnovani je pomoci nemocnému vyjadrfit jeho hodnoty, piani
a priority tak, aby lécba a poskytovana péce co nejvice odpovidaly jeho predstavam
a osobnim potfebam. Pti vyuzivani paliativniho pfistupu v instituci je dilezité zohlednit, jak
prostredi zafizeni ovliviiuje Zivot jeho obyvatel. Po pfichodu do zafizeni ziskava senior Sirsi
sit’ socidlnich kontaktli, v€etné pracovnikl a spolubydlicich. Zatimco vztahy s rodinou se
mohou oslabit, vazby s pecovateli obvykle sili. Blizkost a moznosti vytvafeni vztahil
podporuji pocit domova. K distojnému prostiedi patii také uprava prostor tak, aby se

obyvatelé citili co nejvice jako v domécim prostiedi (Sue Ryder, © 2017).
Co prinese klientiim zavedeni do paliativni péce:
e Zmirneni obtizi;
e  Moznost dozit v prirozeném prostredi;
e  Moznost se rozloucit;
o Vetsi soukromi pri odchazeni;
e  SniZeni poctu hospitalizaci v nemocnicich;
o  ZvySeni kvality Zivota;
e Moznost si rozhodnout, jak chtéji proZit posledni chvile;
e Zajisteni duchovni péce dle jejich volby a prani (Domov dichodct Dvir Kralové nad
Labem, 2022).
1.2.2 Spoluprice s rodinnymi prislusniky

V Sir§im pojeti miZeme rodinu definovat jako skupinu osob spojenych biologickymi,
socidlnimi ¢i pravnimi vazbami. Zakladnim znakem rodiny je pocit vzajemného propojeni
mezi jejimi Cleny, ktery se projevuje dlouhodobymi emocionalnimi a socialnimi vztahy

(Payne et al., 2007 cit. podle Buzgova, 2015).
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Ve vsech domovech pro seniory je dilezité vénovat pozornost také podpoie rodiny. Je

zasadni, aby jim byla k dispozici podpora, at’ uz osobni ¢i telefonickd. V ptipadé, Ze rodina

doprovazi seniora az do jeho poslednich chvil, je vhodné nabidnout ji nejen moznost byt

pritomna, ale také soucinnost pii péci o zemielého.

Pokud chce pobytova sluzba umoznit pfitomnost ptibuznych v prubéhu doprovazeni,

je tieba zohlednit nasledujici aspekty:

Doprovazejici osoba by méla mit moznost setrvat u klienta, pfi¢emz je nezbytné
zajistit, aby meéla k dispozici vlastni prostor a zaroven nerusila ostatni klienty
zafizeni.

Rodinny pftislusnik casto nechce svého blizkého opustit, protoze se obava, ze by
v jeho nepfitomnosti mohl zemfit. MiiZze tak zanedbdvat své vlastni potieby,
napiiklad odmitat jidlo ¢i piti. Z tohoto ditvodu je vhodné zajistit, aby m¢él
doprovazejici moznost ob¢erstveni pfimo na miste.

Pokud ptibuzni ptijizdéji z vétsi dalky, je dilezité zvazit moznosti ubytovani. Idealni
je nabidnout pobyt pfimo v arealu zatizeni nebo doporucit dostupné ubytovani
v okoli. V nékterych ptipadech mize byt mozné umoznit pfespani ptimo na pokoji

seniora, napiiklad na pfistylce.

V neposledni fadé je dilezité, aby o moznosti doprovazeni byli informovani také

zaméstnanci domova, kteti mohou rodindm poskytnout potfebnou podporu (Pechova

a Lejsal, 2020).

Co piinese rodindam klientii zavedeni do paliativni péce:

Moznost sdilet svoje pocity a obavy se zaméstnanci domova;

Rady, informace, jak komunikovat se svym blizkym,

Jistotu, Ze o jejich blizkého je na konci zivota dobre postarano;
Moznost rozhodnout, jak jejich blizky proZije svoje posledni chvile;
Dustojné se rozloucit, soukromi pri rozlouceni;

Psychickou podporu po umrti blizkého (Domov diichodci Dvir Kralové nad Labem,

2022).
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1.2.3 Prace s ostatnimi klienty zarizeni

Ve sdileném pokoji nemusi byt prostor pro optimalni podminky paliativni péce. ZvySena
mira péce, ruchu a hluku zatézuje i spolubydliciho, takze je nutné vénovat pozornost obéma
klientim. Plna kapacita zafizeni Casto znemoziuje st¢hovani, a pokud je pokoj volny, je
klicové zohlednit prani klienti. Mohou si totiz ptat ziistat spolu a vzajemné se podpofit.
Pracovnici by se proto méli prubézné ptat, zda se postoje ¢i potieby spolubydliciho neméni,

a zlstavat mu k dispozici pro ptipadné dotazy (Pechova a Lejsal, 2020).

1.3 Cilova skupina klientii obecné paliativni péce

Pfi zavadéni paliativni péce do zafizeni, ktera se dosud paliativni péci nezabyvala, je
uzitecné stanovit a dodrzovat zdkladni principy. Persondl by se s témito principy mél

ztotoznit jeSté predtim, nez zacne ziskdvat konkrétni odborné paliativni dovednosti

(Kalvach, 2019).
Zikladni principy paliativni péce zahrnuji:
e  Zlepsit kvalitu zdvéru zivota misto zkracovani umirani;
e  Poskytnout umirajicim bezpecné a podptirné prostiedi, aby mohli byt sami sebou;
e Diraz na empatickou komunikaci a pravidelny kontakt s rodinou;

e Jednoznaéné vymezit oSetfujiciho 1ékatfe, ktery nese odbornou, etickou a pravni

zodpovédnost;

e Respektovat diistojnost a ptani pacienta, v€etn€ podpory jeho spokojenosti v bd€lém
Case;

e RozliSovat mezi dlouhodobym oSetfovatelstvim a paliativni péci, kterd nebrani
pfirozenému prabehu zédverecnych fazi nevylécitelného onemocnéni;

e  Zajistit peClivou dokumentaci a vést prehledné zaznamy o klientech (Kalvach, 2019).

Ukazatelem o potteb¢ paliativni péce a prechodu do terminalni faze jsou jiz rozvinuty

imobiliza¢ni syndrom, nizkd svalova sila, symptomova zatéz (Kabelka, 2018).
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2 POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE V POBYTOVYCH
SLUZBACH

2.1 Piima a poskytovana péce

Sluzby jsou klientim poskytovany na zaklad¢ individudlniho planu, ktery je vytvaren ve
vzajemné spolupréci s klientem. Klient tak neni pouze pasivnim piijemcem péce, ale stava
se aktivnim ucastnikem celého procesu a rovnocennym partnerem pecujicich pracovnik.
Veskeré poskytované sluzby jsou zaméfeny na podporu ¢i zachovani jeho sobéstac¢nosti

a nezavislosti v co nejveétsi mozné mife (Malikova, 2011).

Pod pojmem piima péce se podle Malikové rozumi komplexni soubor ¢innosti, ktery
zahrnuje nacvik kazdodennich ¢innosti, pomoc pii osobni hygien¢, oblékani a manipulaci
s potiebnym vybavenim. Tato péce rovnéz podporuje zivotni aktivizaci, vytvaii podminky
pro udrZeni zékladnich socidlnich kontakti a uspokojuje psychosocidlni potieby klienta

(Malikova, 2011).

Naopak poskytovana péce je realizovana zejména v domovech pro seniory, kde se
jednéd o dlouhodobou pobytovou sluzbu zaméfenou na osoby s omezenou sobéstacnosti

zejména z vékovych divodi. Sluzba zahrnuje:
e Ubytovani a stravu;
e  Pomoc pfi zvladani béznych tikonl péce o vlastni osobu;
e  ZajiSténi osobni hygieny (¢i vytvofeni podminek pro jeji provedeni);
e  Zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim;
e Realizaci socidlné terapeutickych a aktiviza¢nich ¢innosti;
e  Podporu pii uplatiiovani prav a opravnénych zajmu klienta.

Poskytovana péce je zpravidla financovana na zdkladé smluvniho vztahu a je
poskytovana za uhradu, pricemz aktuadlni podminky a cenové sazby lze nalézt v prislusnych
dokumentech Ministerstva prace a socialnich veci (Ministerstvo prace a socidlnich véci,

2019; Cesko, 2006).
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2.2 Spoluprace paliativniho tymu a klienta

Socialni sluzby by mély trvale podporovat a chranit autonomii kazdého jednotlivce, tedy
jeho pravo rozhodovat o svém zivote a péci v zavéru zZivota. V prostiedi pobytovych sluzeb
to znamena aktivni naslouchani pfanim klienta a respektovani jeho rozhodnuti. Soucasti
tohoto ptistupu je také prace s individualnimi pfedstavami klienta a zapojeni jeho blizkych,
zejména pii planovani péce na konci zivota. Velka ¢ast klientli pobytovych zafizeni zije
s demenci — nevylécitelnym onemocnénim, které postupné omezuje schopnost samostatného
rozhodovani. Pro poskytovatele socidlnich sluzeb to predstavuje zasadni otdzku, jak
podporovat nezavislost klienta i pii ubytku jeho kognitivnich schopnosti a souc¢asné zajistit,

aby jeho prava nebyla nelimérné a zbytecné omezovana (Hrd4 a Tollarova, 2018).

Usp&sna spoluprace paliativniho tymu a klienta vychazi z komplexniho ptistupu k pééi,
jenz zohlednuje nejen vyvoj a projevy demence, ale i1 dal$i psychosocialni faktory. Zaroven
stavi nauzké spolupraci srodinou, efektivni komunikaci a neustdlém posuzovani
individudlnich potieb klienta, aby byla zajiSténa kontinualni a adekvatni podpora v kazdé
fazi onemocnéni. Postupné zhorSovani kognitivnich funkci je jednim z hlavnich projevii
demence. Demence mé zpravidla postupujici charakter, coZ znamend, Ze poruchy téchto
funkci se v pribéhu Casu zhorsuji. Nejcastéji byva jako prvni narusena kratkodoba pamét’.
Postupné dochézi také k oslabeni pozornosti, schopnosti porozuméni, tsudku, logického

a abstraktniho mysleni, schopnosti u¢it se, vyjadiovat se i rozumét feci (Satekova, 2021).

Kwvili funkénim omezenim mohou mit star$i osoby potize s pohybem, uspokojenim své
potieby jidla a piti, pé¢i o hygienu, pouzitim toalety nebo ochranou téla pfed zranénimi.
Zatizeni ma za ukol chranit jejich fyzickou integritu. Souc¢asné vS§ak mize naruSovat zptlisob,

jakym se star$i osoby byly zvyklé o tyto potieby starat (Boggatz, 2020).

2.3 Zajisténi zakladnich Zivotnich potieb klienta zarizeni

V péci o seniory anevylécitelné nemocné je klicové respektovat rozmanitost lidskych
potieb, které miizeme pojimat z riznych perspektiv — od biologické a psychologické, pies
socidlni, az po duchovni. Biologické potieby souvisi stélesnym stavem a zachovanim
komfortu. Psychologicky rozmér zdiraziuje individualni prozivani, touhu komunikovat
a potfebu citového zazemi. Socialni hledisko odkazuje k mezilidskym vztahim a vlivu
spolecenského prostiedi, zatimco duchovni rovina zahrnuje hodnoty, hledani smyslu Zivota

& viru (Nova, 2024).
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Umirajici ¢lovék mé své individudlni potieby a ptféni, kterd mohou byt velmi
jednoduché a Casto ¢asove nenarocna na naplnéni. Nékdy potiebuje pouze kratky rozhovor,
jindy mu muze nejveEtsi oporu poskytnout pouha pritomnost druhého ¢lovéka. Tyto drobné,
ale hluboce lidské projevy pozornosti mohou mit zasadni vyznam pro psychickou pohodu
klienta v zadvéreCné fazi zivota. Vnimavy a empaticky pfistup pecujicich osob poméha
vytvotit davérnou atmosféru, kterd pfindsi pocit bezpeci, klidu a diistojnosti. Pravé tyto
momenty mohou byt pro umirajictho 1jeho blizké velmi cenné a nezapomenutelné

(Slamkova a Polednikova, 2013).

2.3.1 Posileni kognitivnich funkci

Autorky Ondrusova a Krahulcova (2019) uvadi, ze pravidelna stimulace paméti je velmi
dalezitd pro zachovani a posileni kognitivnich schopnosti u starSich osob. Zamétuje se
zejména na rozvoj kratkodobé a dlouhodobé paméti, ale pracuje také s orientaci v Case
a prostoru, zapojovanim logického mysleni, pocitanim ¢i vybavovanim slov. V ramci
tréninku paméti se Casto vyuzivaji didaktické pomtcky, ptfi¢emz kognitivni funkce lze
posilovat 1 prostfednictvim spole¢enskych her. Tyto hry poméhaji rozvijet nejen pamét,, ale
také pozornost, rychlost reakci, schopnost soustiedéni a porozuméni. Dilezitym aspektem
je navic podpora vzajemné komunikace, a to jak mezi profesiondly a klienty, tak i1 mezi

samotnymi klienty.

Kognitivni potieby zahrnuji touhu ¢lovéka po poznani, porozuméni a orientaci ve
svété kolem sebe. Jedna se o potiebu ziskavat nové informace a rozSifovat své znalosti. Tyto

potteby odrazeji pfirozenou lidskou snahu neustale se ucit (Malikova, 2011).

Aktivizace seniorti je diilezita pro udrzeni nebo zlepSeni jejich schopnosti a dovednosti.
Jde o ¢innost provadénou formou aktivit, které podporuji mentéalni, senzorické a télesné
schopnosti. Pti vybéru a ptizplisobeni technik je nutné zohlednit vék, aktualni fyzicky i
psychicky stav klienta. Aktivity jsou dobrovolné a klient méa pravo prozit svlij ¢as podle

svych ptedstav (OndruSova a Krahulcova, 2019).

2.3.2 ZlepSeni komunikace a orientace

ZlepSeni komunikace napliiuje potifebu vyjadieni a naslouchani, ale zaroven umoZziuje
seniorim udrzet si pocit bezpeci, duvery asamostatnosti. Je nezbytné klast diraz
na ptizpusobeni komunikacnich metod specifickym potiebam klientd. Pfi feSeni

komunikac¢nich obtizi se vyuzivaji specifické techniky, které napomahaji zvyseni hlasitosti
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projevu a zaroven podporuji spravné dychani, kvalitu hlasu a srozumitelnou artikulaci. Tyto
metody usnadnuji efektivni dorozumivani a ptispivaji ke zlepSeni celkové komunikaéni

schopnosti klienta (Kozakova, 2020).

2.4 Potreby klienti v poslednich fazich Zivota dle Maslowovy pyramidy
potieb

Maslowova hierarchie potieb (tzv. Maslowova pyramida) je model, ktery usporadava lidské
potfeby od zakladnich (fyziologickych) az po vyssi (seberealiza¢ni). V oblasti péce
o umirajici a nevylécitelné nemocné se tento model vyuzivd zejména proto, ze pomaha
zdravotnickym 1 socidlnim pracovnikiim lépe porozumét, které potieby pacienta ¢i klienta
vyzaduji v konkrétni fazi zivota nejvétsi pozornost (Nova, 2024). Maslow se zaméril i
na stari a potieby, které jsou vtomto obdobi silné vyzadovany. Odlisnost v lidskych
potrebach v pribéhu starnuti sestavil do pyramidy.

1. Zdkladni fyziologické a biologickeé potieby,

2. Potreba zajisténi bezpeci,

3. Potreba blizkého kontaktu (lasky),

4. Potreba kladného sebehodnoceni a ucty prokazované druhymi,

5. Spiritualni potreby (Nova, 2024, s. 73).

Potfeba seberealizace

/ Potieba tcty \
Potieba lasky
sounalezitosti
Potieba jistoty
bezpeci
/ Fyziologické potieby \

Obrazek 1 Maslowova pyramida potieb (zdroj vlastni)
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Jak uvadi Saménkova (2011) mnoZstvi a intenzita lidskych potieb ovlivnény celou
fadou faktord. Patfi mezi n¢ pohlavi a vék jedince, jeho kulturni a spolecenské zazemi,
prostiedi, v némz vyrustal a aktualné zije, dale Groven inteligence, zdravotni stav, zivotni
zkuSenosti a dalsi individualni okolnosti. Tyto faktory formuji, jaké potieby ¢lovék vnima

jako dulezité a jak siln€ je pocituje.

2.4.1 Fyziologické potieby

VVVVVVVVVV

¢asti. Do téchto fyziologickych (biologickych) potteb spadaji pfedev§im faktory zajiStujici
samotné preziti clovéka, jako je pfijem potravy a tekutin, dychéani, spanek, vylu¢ovani ¢i
regulace té¢lesné teploty. Jak uvadi Malikova (2011), tyto potieby byvaji nékdy oznacovany
jako biologické ajejich podstata je vtom, ze vznikaji v disledku poruseni rovnovahy

organismu.

2.4.2 Potieba jistoty a bezpeci

Po naplnéni nejzakladnéjsSich fyziologickych potieb se v Maslowové hierarchii dostava
do popiedi potieba jistoty a bezpeci, jeZ je v hierarchii zafazena hned po fyziologickych
pottebach. Tato troveinl souvisi s hledanim stability, pfedvidatelnosti a ochrany pted

potencidlnim nebezpecim ¢i nejistotou (Malikova 2011).

Jak zdiiraziiuje Samankova (2011), pro klienty je dilezité, aby byly respektovéany jejich
potfeby, autonomie, byla jim davana divéra ve spolupraci, jasné védéli, co se od nich
ocekava. Podpora pocitu bezpeci a jistoty v takové situaci spociva v oteviené komunikaci,
zaclenéni pacienta do 1écebného procesu a v piesvédceni, Ze nebude piehliZzen ¢i opomijen.
Prohloubeni vnimani bezpec¢i navic prameni také z védomi, Ze 1ékaisky a oSetfovatelsky
personal je odborné pfipraven a disponuje nezbytnymi znalostmi idovednostmi pro

efektivni vykon svého povolani.

2.4.3 Potieba lasky a sounaleZitosti

Po uspokojeni fyziologickych potieb a potieby bezpeci ziskava na vyznamu potieba lasky
a sounalezitosti. To zahrnuje zejména zaclenéni do kolektivu, pocit, Ze je jedinec pfijiman
a ocenovan druhymi. Pro klienta je obzvlasté dilezité citit toleranci a uctu k jeho osobé

1 potfebam, a to ze strany rodiny, pfatel i zdravotnického persondlu.
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Nemocny ¢loveék potiebuje, aby k nému bylo pfistupovano s respektem, toleranci
auctou k jeho individudlnim potfebam. Zdravotnik by mél aktivné projevovat zijem o
pacienta jako o osobnost a byt mu oporou i v oblasti mezilidskych vztahli. Miize pomoci pii
feSeni vztahovych nejistot, podporovat pocit sounalezitosti — naptiklad v ramci rodiny ¢i
blizkého socialniho okoli — a umoznit pacientovi kontakt s ptibuznymi ¢i ptateli podle jeho

ptéani a aktualnich potieb (Kratka, 2018).

2.4.4 Potieba tcty

Potieba tucty je dalsi Urovenl, naniz se Clovék soustfedi poté, co jiz dosdhl naplnéni
predchozich stupniti. Jak uvadi Malikova (2011), saturace této potieby vede ke zlepSeni
sebediivéry a sebepojeti. Projevuje se snahou o dosazeni uspéchu, respektu, samostatnosti,
pozornosti okoli, pochvaly ¢i vefejného uzndni, a jeji naplnéni pfispiva k pocitu vlastni

hodnoty a vnitini rovnovahy.

Soucasti napliiovani potfeby tcty mize byt rovnéz odpusténi a nadéje. Jak upozornuje
Markova (2010), slovo ,,odpustit* vystihuje podstatu procesu, kdy jedinec védomé ,,pousti*
druhého c¢lovéka ¢i bolestivou udélost ze svého srdce, ¢imz se zbavuje negativnich pocitt
a uvoliluje emocni zatéz. Ddle nad¢je, Ze Clovék nezlstane sam ani ve slozitych chvilich,
vyznamné ovlivituje jeho psychickou odolnost a vyhlidky na zlepSeni ¢i alespon smifeni
s obtiznou situaci. Tim se propojuje s potiebou Ucty nejen k sobé, ale 1 k druhym, coz

podporuje vzajemny respekt a divéru.

2.4.5 Potrieba seberealizace

Vrchol Maslowovy pyramidy pifedstavuje potieba seberealizace, tedy snaha clovéka

naplnit sviij potencial, rozvijet své schopnosti a Zit v souladu se svymi hodnotami.

Jak uvadi Kratka (2018, s. 33), seberealizace obvykle v tézké nemoci zanikda. Nemocny
ani nechce slyset, ceho by mohl dosahnout. Potiebuje byt ale ujisten, ze jeho Zivot mél a ma
smysl. Ukolem zdravotnika je poukdzat na to, co se nemocnému povedlo, ¢im obohacuje své

blizké.

Dle Markové (2010), je soucasti procesu smifeni také potieba klienta uzavrit svou
Zivotni cestu, kterd se projevuje bilancovanim prozitého Zivota, hledanim odpusténi
a zachovanim toho, co bylo kradsné. Do popiedi se dostdvaji hodnoty, které byly diive
opomijeny. Pfijeti vlastni situace, odpusSténi sob& idruhym a moznost naplno vyuzit

zbyvajici ¢as ve spolecnosti blizkych.
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2.5 Identifikace potieb u klienta s demenci

Demence je syndrom, ktery se projevuje poruchami kognitivnich funkci, jako je pamét,
pozornost, orientace nebo schopnost usudku. Tyto zmény vyrazné ovlivituji schopnost
¢lovéka samostatné fungovat v kazdodennim zivote. Prib¢h a zavaznost demence mohou
byt ¢astecné ovlivnény vékem a pohlavim pacienta. Jde o onemocnéni, které ma hluboky
dopad nejen na fyzicky a psychicky stav pacienta, ale také na jeho finan¢ni situaci a kvalitu
zivota jeho blizkych. Velkou zatéz piedstavuje ipro zdravotnicky a socialni systém.
U pacientli se Casto objevuji také poruchy chovani, jako je apatie, agresivita nebo tzkost,

a psychické potize, zejména deprese (Satekova, 2021).

Jak uvadéji Pechové a Lejsal (2020), v po€inajici fazi demence je dulezité co nejdiive
naplanovat budouci péc¢i a zaméfit se na individualni hodnoty 1 pténi klienta. Ve fazi lehké
demence autofi zdlraziuji vyznam rodinné i odborné podpory véetné psychologické pomoci
a edukace. V rozvinuté fazi je podstatné udrzet pravidelny denni rezim s aktivitami
ptizplisobenymi schopnostem klienta, ¢imz lze zmirfiovat tizkost a posilovat zachovanou

miru sobésta¢nosti.

Kromé¢ farmakoterapie a behavioralnich ptistupii zdiiraziiuji OndruSova a Krahulcova
(2019) dulezitost struktury v kazdodennim zivoté clovéka s demenci. Tato struktura

zahrnuje:
e  Zachovani zavedenych ritudlii, zejména stravovacich a hygienickych navyka,

e Dodrzovani ptedvidatelného denniho harmonogramu, ktery se opakuje

v pravidelnych intervalech,
e  Pomiicky pro orientaci a podporu pohybu,

e Udrzovani socialnich kontaktl a vyuZziti jednoduchych komunikac¢nich technik

k zachovani pocitu sounaleZitosti.

Celkové je tedy pro identifikaci potfeb klicovy individudlni a komplexni pfistup, ktery
bere v vahu aktudlni moznosti klienta. Citlivd identifikace potfeb umoziiuje nastavit
vhodné formy pomoci, které respektuji omezeni zptisobena demenci, ale zaroven podporu;ji

lidskou distojnost, bezpeé¢i (Ondrusova a Krahulcova, 2019).
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3 ROLE SESTRY PRACUJICi V DOMOVE PRO SENIORY

3.1 Profesionalni priprava sestry

Podle Mellanové (2017) se profesionalni chovani vyviji v ramci kazdé profese postupem
¢asu. Cim déle profese existuje, tim pevnéji jsou v ni zakotveny typické postoje, motivy,
povinnosti a privilegia jejich ¢lenti. Tim se také formuje jasna piedstava vefejnosti o tom,

jak by se profesional v dané roli mél chovat.

3.1.1 Pozadavky na odborné vzdélani sestry

Vseobecna sestra je nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery v rdmci organizaéni struktury
zdravotnického nebo socialniho zafizeni podléhd vrchni sestfe a zdroven je nadiizeny
pracovnikiim v socidlnich sluzbach. Ve své kazdodenni praxi uzce spolupracuje s dal$imi
nelékarskymi odborniky, zejména s pracovniky piimé péce, aktivizani sestrou,

fyzioterapeuty a ergoterapeuty, s cilem zajistit komplexni péci o klienta (Malikova, 2010).
Odborna zplsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry se ziskava:

e Absolvovanim nejméné tfiletého akreditované¢ho zdravotnického bakalatského
studijniho programu zaméfeného na piipravu vSeobecnych sester § 5 odst. 1 pism. a)

zakona ¢. 96/2004 Sb.;

e Absolvovanim nejméné tfiletého studia v oboru diplomovana vSeobecnd sestra

na vy$si odborné skole § 5 odst. 1 pism. b) zdkona &. 96/2004 Sb. (Cesko, 2004).

Pro zdravotnické pracovniky, ktefi jiZ ziskali odbornou zpisobilost k vykonu povolani
praktické sestry, zdravotnického zachranate, porodni asistentky nebo détské sestry, je mozné
ziskat odbornou zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry absolvovanim nejméne
jednoletého studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vyssi odborné Skole, pokud
jsou pfijati do vysSiho nez prvniho ro¢niku tohoto vzdélavani [§ 5 odst. 1 pism. c¢) zédkona C.

96/2004 Sb., ve znéni zakona &. 201/2017 Sb.] (Cesko, 2017).
Piedpoklady pro vykon povolani vS§eobecné sestry:
e Odborna zpiisobilost k vvkonu povolani vseobecné sestry;
e Zdravotni zpusobilost;

e Bezithonnost (Cesko, 2004).
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3.1.2 Podpora v dal§im rozvoji sester

Sestry Casto pocit'uji potfebu dalsiho vzdélavani v oblasti paliativni péce, protoze se v ni
setkavaji s ukony, které sice znaji, ale nevykonavaji je bézn¢ a nemaji v nich dostatek
zkuSenosti. Vzdélavani jim proto slouzi predevSim k upevnéni dovednosti, ziskani vétsi

jistoty a osvojeni si praktické jistoty v provadéni téchto ¢innosti (Hrdéa a Tollarova, 2018).

Aby paliativni péce opravdu pomahala pacientim i jejich rodinam, je dualezité, aby se
zdravotnici nejen naucili odborné postupy, ale také pochopili SirSi souvislosti této péce. To
znamena umét spolupracovat s kolegy zriznych oboril, feSit etické a socialni otazky
a predevsim efektivné komunikovat s klienty i jejich blizkymi. Zasadni v dalSim rozvoji je
zlepsit vzdélavani vSech zdravotnikl, ktefi se v ramci své bézné praxe s paliativni péci
setkavaji. Diky tomu se zvysi kvalita péCe v pobytovych sluzbach a klienti dostanou nejen

odbornou, ale také citlivou a diistojnou podporu (Slama a Spinka, 2004).

Vzdélavani predstavuje zasadni nastroj pro rozvoj tak specifického a komplexniho
oboru, jakym je paliativni péce. Nezbytnou soucasti tohoto procesu je také motivace, ktera
vyznamné ovliviluje ochotu zdravotnickych pracovnikli se dale odborné rozvijet

a prohlubovat své znalosti i dovednosti v této oblasti (Kabelka, 2017).

Specializa¢ni vzdélavani v oboru VSeobecna sestra - Domaci péce a hospicova péce
se zamétuje na prohloubeni teoretickych znalosti, rozvoj praktickych dovednosti, schopnosti
tymové spoluprace 1 samostatného rozhodovani v souladu s platnou legislativou. Vstupni
podminkou je odborna zpiisobilost k vykonu povoldni vSeobecné sestry dle zdkona
¢. 96/2004 Sb. a doloZena praxe — bud’ 1 rok v domaci nebo hospicové péci, nebo 2 roky
v lizkove, ambulantni ¢i socidlni péci alespont v poloviénim Uvazku. Vzdélavani probiha
v akreditovanych zafizenich po dobu 18-24 mésicti a zahrnuje 520 hodin teorie a praxe
(min. 50 % praktickd vyuka), pficemz ¢ast 1ze absolvovat distancné. K atestacni zkousce,
ktera je podminkou ziskéani specializace, je tfeba splnit kreditni systém, absolvovat povinné
moduly a dolozit odpovidajici odbornou praxi s nevyléciteln€é nemocnymi pacienty v domaci

nebo hospicové péci (Ministerstvo zdravotnictvi, 2019).
Specializa¢ni vzdélavani:

e Studijni program Domaci péce a hospicova péce: navazujici magistersky
specializa¢ni program, nabizeny Univerzitou TomaSe Bati ve Zlin¢, je vibec
prvnim navazujicim magisterskym specializacnim programem svého druhu v

Ceské republice. Je koncipovan jako dvouleté studium dostupné v prezenéni i
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kombinované formé. Program se zamétuje na kliCové oblasti nezbytné pro
vykon této narocné profese, jako jsou oSetfovatelstvi, paliativni péce,
rehabilitace a komunikace s pacienty 1 jejich blizkymi, vcetné poskytovani

podpory v zavéru zivota (Univerzita Tomase Bati ve Zling, © 2025).

VSeobecna sestra - Domaci péce a hospicova péce: cilem specializacniho
vzdélavani vSeobecnych sester v oboru Domaci péce a hospicova péce je ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Sestra pro domaci a
hospicovou péci. Sestra specialistka miize vykonavat specializované a vysoce
specializované ¢innosti dle vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., § 54 a § 66b. Zajemci
mohou ziskat tuto odbornost na NCO NZO (Cesko, 2011; Ministerstvo
zdravotnictvi, 2019; Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort, © 2024).

Certifikované kurzy (certifikovanym kurzem zdravotniCti pracovnici nebo jini

odborni pracovnici ziskavaji zvlastni odbornou zptsobilost pro uzce vymezené zdravotnické

¢innosti):

ELNEC (End-of-Life Nursing Education Consortium): Intenzivni kurz
zaméfeny na multidisciplinarni pfistup v pé€i o pacienty na konci Zzivota.
Obsahuje témata jako lécba bolesti, zvladani symptomu, etické a duchovni
aspekty péce a efektivni komunikace s pacienty a jejich rodinami (Centrum

paliativni péce, z. 0.).

Paliativni péce v lizkovém zarizeni: je urCen pro vSeobecné sestry s odbornou
zpusobilosti a ukonfenym adaptaénim procesem. Zameéfen na zvySovani
kompetenci zdravotnikii v oblasti obecné i specializované paliativni péce v
prostiedi lazkovych zatizeni. Vychazi ze zkuSenosti multidisciplindrniho tymu
paliativni pé¢e UVN Praha (Ustedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni

nemocnice Praha, © 2025).

Paliativni péce v socidlnich a zdravotnickych sluzbach: se zamétuje
na zakladni principy paliativni pé&e a jeji cile. Ugastnici se nauéi, jak planovat
a poskytovat péci nevylécitelné nemocnym pacientim, véetné domaci péce
s mobilnimi hospici. Déle si osvoji praktické komunikacni dovednosti pfi praci
s pacienty a jejich rodinami a dozvi se o psychickych a duchovnich aspektech

péce (Stiedisko vzdélavani s.r.o.).
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e Specificka oSetfovatelska péce v paliativni péci: piipravuje vSeobecné sestry
a porodni asistentky na specifické ¢innosti pii oSetiovatelské péc¢i o pacienty v
termindlnim stavu (Narodni centrum oSetfovatelstvi —a nelékatskych

zdravotnickych obort, © 2025).

Absolvovanim specializatniho vzdélavani a certifikovanych kurzli mohou sestry
prohloubit své znalosti a dovednosti v oblasti paliativni péce, coz piispiva ke zvySeni kvality

poskytované péce a jejich odborné zptisobilosti.

Uvadime jen ptiklady kurzi v oblasti paliativni péce pro vSeobecné sestry.

3.2 Role sestry pri poskytovani paliativni péce

Vseobecné sestry zastavaji v paliativni péci nepostradatelnou roli. Casto jsou prave ony tim
¢lenem tymu, na kterého se ostatni obraceji pii rozhodovani o dalSim postupu péce, a to
zejména s ohledem na aktudlni zdravotni stav klienta v zdvérecné fazi jeho zivota. (Pechova

a Lejsal, 2020).

Jak uvadéji PospiSilova a Tothova (2022) sestry nejcasté)i zastavaji profesni role, ve
kterych vystupuji jako oSetfovatelky. V roli oSetfovatelky poskytujici odbornou
oSetfovatelskou péci a zaroven podporujici pacienta svym empatickym piistupem. Dale
sestry pisobi jako podporovatelky efektivni komunikace, které aktivné utvareji a udrzuji

kvalitni vztahy nejen mezi sestrami a klienty, ale také mezi dal$imi ¢leny tymu.

Sestra v praxi Casto Celi situacim, kdy je tfeba kombinovat vysokou odbornost
s lidskym pfistupem a empatii. To znamend, Ze kromé profesiondlnich znalosti musi mit
i silné moralni hodnoty, které ji pomahaji 1épe komunikovat s pacienty a kolegy (Spirudova,

2015).

V zavérecné fazi Zivota hraje vSeobecna sestra klicovou roli, protoZe se zvySuje potfeba
odborné péce a specializovanych oSetfovatelskych tikont, které mtze provadét pouze ona.
Pro zajiSténi co nejefektivnéjsi péce je nezbytné, aby izce spolupracovala s ostatnimi ¢leny
tymu. Zaroven je jeji ulohou edukovat spolupracovniky o tom, co je nutné u klientt sledovat

a kdy je nutné ji kontaktovat (Pechova a Lejsal, 2020).

Sestry nesou odpovédnost za péc€i o klienty a funguji jako spojovaci ¢lanek mezi
lékafem a zdravotnickym tymem. Diky své odbornosti také casto komunikuji s rodinnymi
prislusniky, ktefi se zajimaji o zdravotni stav svého blizkého — jejich slovo mé proto vysokou

vahu. Paliativni péCe vSak muze sestry vyrazné zatézovat, protoze jim piinasi dalsi tkoly,
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napiiklad v oblasti vzdélavani a planovani péce. Je proto dulezité zvazit, které z téchto ukolil
by mohli pfevzit jini pracovnici, aby sestry mély vice prostoru pro svou kli¢ovou roli v péci

o pacienty (Hrda a Tollarova, 2018).

3.2.1 Planovani péce v zavéru Zivota

vvvvvv

klientem, jeho rodinou a zdravotnickym tymem. Pokud tento plan neni dobfe nastaven
a realizovan, nelze paliativni péci poskytovat efektivné ani s ohledem na skutecné potieby
klienta. K jeho uspéSnému naplnéni je klicové, aby zdravotnici hodnotili nejen zdravotni
stav klienta, ale také jeho celkovou situaci, v¢etné psychosocidlnich potieb a podpory ze
strany rodiny. Dilezitou roli zde hraji také komunikac¢ni dovednosti zdravotnického

personalu a schopnost pracovat v ramci multidisciplinarniho tymu (Kabelka, 2018).

Planovani péce v zavéru Zivota je rozSitenim individudlniho planu a mélo by se stat
béZnou soucasti poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb. Slouzi jako néstroj k zachovani
autonomie klientli tim, Ze zohlediiuje jejich prani a predstavy nejen o zdravotni péci, ale
1 0 celkovém pfistupu k jejich potfebam na konci zivota. Pldnovani budouci péce vychazi
z toho, Ze v ur€itém okamziku nemusi byt klient schopen sadm rozhodovat o své péci. Tato
situace se tyka vétsiny seniordl v pobytovych zatizenich, a proto je dilezité vcas zjistit jejich
priority a prani. Plan péce poskytuje pracovnikiim jasny ramec, ktery definuje konkrétni
ukoly nebo alespon hlavni cile péce. Diky tomu mohou 1épe reagovat na situace, védi, jak
postupovat, na koho se obratit a jsou schopni zvladat i nadro¢né situace (Hrda a Tollarova,

2018).

V pobytovych sluzbach je klicové, aby se na planu péce v zaveru zivota shodli vSichni
zucCastnéni — organizace, 1ékar, klient a jeho rodina. Spolecné rozhodovani je zvlast’ dilezité
v piipadech, kdy klient neni schopen sdm o sobé plné¢ rozhodovat, naptiklad kviili demenci
nebo mentalnimu postizeni. Diiraz by mél byt kladen na vzajemny respekt a partnersky
piistup mezi vSemi stranami. Pracovnici pobytové sluzby by méli nejen podporovat tyto
principy, ale také aktivné hledat zptlisoby, jak je v praxi uplatnit a zajistit, aby péce byla co

nejlépe pfizpisobena potiebam klienta (Pechova a Lejsal, 2020).

Pokud neni plan paliativni péce pfipraven vcas, mliZe se stat, ze k jeho tvorbé dojde az
v akutni a emocné narocné situaci, kdy je pacientliv stav vazny a rozhodovani probiha pod
tlakem. Takové situace byvaji emocné naro¢né a ¢asto uz neni mozné s pacientem piimo

komunikovat o jeho pfanich ani je konzultovat s rodinou. To mize vést k tomu, Ze neni
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mozné splnit jeho pfedstavy o misté a zptisobu péce, naptiklad zistat v domové, i kdyz by

si to pral (Hrda a Tollarova, 2018).

3.2.2 Efektivni komunikace

Komunikace hraje v paliativni péci kli¢ovou roli a jeji vyznam nelze piehlizet. Zakladnimi
principy komunikace s pacientem v paliativni péci jsou predevSim ucta, respekt a lidsky
pfistup. Je diilezité piistupovat k nemocnému s empatii, porozuménim a trpélivosti, zejména

pii naslouchani jeho potfebam, obavam a ptanim (Kala a Dorkova, 2017).

Komunikace je zédkladnim prvkem paliativni péce, protoZze umoziluje nejen spravné
naplanovat péci o pacienta, ale také podpofit jeho rodinu. Jak fekla Cicely Saunders:
»Nemoc muze byt prilezitost”. I vtézkych chvilich mize mit Zivot hluboky smysl,

a paliativni péce se snaZzi zajistit, aby jeho zavér byl co nejdistojnéjsi (Slama a Kabelka,

2022).

Klienti s poruchami védomi, demenci, poruchami fe¢i nebo poruchami hlasu vyzaduji
specificky piistup ke komunikaci. V téchto pfipadech je nezbytné volit maximalné
empaticky, trpélivy aindividualné ptizplsobeny zpisob jednani. Otazky by mély byt
formulovéany co nejjednoduse;ji, aby klient mohl reagovat i neverbalné, naptiklad kyvnutim
hlavy. Velkou pozornost je tfeba vénovat také neverbalnim projeviim klienta — jako je
mimika, gestikulace nebo celkovy vyraz a reakce, které mohou napovédét o jeho potiebach

a emocich (Kala a Dorkova, 2017).

Jak uvadi Kabelka (2017), pro budovani vztahii a sdileni informaci je komunikace
zakladnim nastrojem. Klicem k dobré péci je oteviend alaskava komunikace mezi
zdravotniky, pacientem a jeho rodinou, kterd umoziuje 1épe porozumét potiebam pacienta

a poskytnout mu potiebnou podporu.

3.2.3 Sdileni a spoluprace v tymu

Kromé komunikace sklienty ajejich rodinami je nezbytnd 1ikvalitni spoluprace
a komunikace mezi samotnymi pracovniky. Aby mohla probihat efektivné, je dulezité
vytvorit podpirné prostiedi a nastavit jasny systém sdileni informaci. Pracovnici tak maji
prostor nejen k predavani a pfijimani zpétné vazby, ale i k otevienému feSeni vzniklych
problémti. Uceni se pak neodehravad pouze v rdmci Skoleni a odbornych seminaiii, ale
predevsim prostiednictvim kazdodenni praxe, ktera je cennym zdrojem zkuSenosti (Hrda

a Tollarova, 2018).
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Pro efektivni spolupraci je nezbytné zaméfit se na uc¢innou komunikaci a podporu
pracovnikil. Informace se predavaji Ustné ipisemnd. Ustni komunikace probiha
prostiednictvim osobnich a tymovych setkani, jako jsou ranni hlaSeni nebo porady. Pisemna
dokumentace hraje kli¢ovou roli nejen v poskytovani paliativni péce, ale také jako pravni
opora— at’ uz v tisténé nebo elektronické podobé. Podpora pracovnikli zahrnuje nejen prostor
pro reflexi emoci spojenych s pé¢i o pacienty, ale i rizné¢ formy pomoci. Mezi né patii
individualni podpora, napiiklad supervize nebo kolegialni podpora, a skupinové formy

sdileni, které posiluji psychickou odolnost a tymovou spolupréci (Pechové a Lejsal, 2020).

Tymova komunikace znamen4, Ze v§ichni ¢lenové tymu mluvi jednotné a srozumitelné.
A to nejen s pacientem, ale i sjeho rodinou. Je dulezité, aby si mezi sebou piedavali
informace o tom, jak s pacientem komunikuji, jaké postupy pouzivaji a jaké maji cile. Diky
tomu se zajisti, ze pacient, jeho rodina i pecujici tym dostanou jasné a sjednocené informace.

Takova komunikace pomaha budovat divéru a skute¢né partnerstvi (Kabelka, 2017).

3.3 Kompetence sestry v domové pro seniory

Sestra zajistuje a poskytuje odbornou zdravotni a oSetfovatelskou péci klientim v souladu
s platnymi pravnimi pfedpisy, hygienickymi normami a internimi smérnicemi zafizeni, které

pii své praci disledné dodrzuje (Malikova, 2011).

Na vSeobecnych sestrach pracujicich v pobytovych sluzbach spociva velka
odpovédnost za zdravotni péci o klienty, zejména proto, Ze v pobytovych sluzbach ¢asto neni
pritomen 1ékaf. To vyZaduje jejich schopnost samostatné rozhodovat, predvidat vyvoj
zdravotniho stavu klienta a spravn€ vyhodnocovat jednotlivé symptomy. Sestry musi také
umét zvolit vhodné 1éky pro situace vyZzadujici rychlou reakci (SOS medikace) a sledovat
jejich Uc¢innost. Zarovenn vedou pecovatele, uci je spravnou péci o klienty a jak rozpoznat

ptiznaky, které je tfeba nahlasit (Pechova a Lejsal, 2020).

3.3.1 Analyza potieb klienti v pobytovych sluzbach

Kvalita zivota tzce souvisi s tim, do jaké miry jsou napliiovany potieby konkrétniho klienta.
Kazdy ¢loveék ma jiné priority, hodnoty a ofekévani, a proto je pojeti kvality Zivota velmi
individualni anelze ho vnimat jednotné¢ pro vSechny. Kvalitu Zivota proto nemuizeme
posuzovat pouze podle toho, zda klient netrpi bolesti nebo jinymi télesnymi ptiznaky. Pro
n¢koho muize byt stejn¢ dilezité naptiklad zachovani diistojnosti nebo kontakt s rodinou

(Markova, 2010).
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Klient sdm rozhoduje, které potieby jsou pro néj dilezité a které nikoliv. Dulezité je
také posoudit, jaky vyznam ma dand potieba pro jeho zdravotni stav a celkovy vysledek
péce. Zjistit, zda byla klientova potifeba adekvatné naplnéna. Pokud se zjisti, Ze nckteré
potieby zlstavaji nenaplnéné, mize multidisciplinarni tym vytvoftit cileny plan péce, ktery
bude pravidelné sledovan a vyhodnocovéan. Tyto individudlné zaméfené kroky by mély

prispét ke zlepSeni kvality zivota klienta (Buzgova, 2015).

Sebepoznani a porozuméni potiebam nejen vlastnim, ale 1 téch, ktefi od nas ocekavaji

pomoc, pfispiva k:
e Hlubsimu pochopeni pozadavki druhych;
e Rozvoji tolerance vii¢i odliSnym nazorim;

e Lepsi orientaci v komplikovanych situacich (Saméankova, 2011).

3.3.2 Zachovani kvality Zivota u klientii v pobytovych sluzbach

Jak uvadi Pechova a Lejsal (2020), prozivani kvality Zivota je uzce spojeno s mirou naplnéni
vSech lidskych potieb, vEetné pocitu smysluplnosti. Subjektivni vniméni kvality Zivota
zduraznuje potiebu, aby poskytovatelé socidlnich sluzeb zaméfili svou pozornost na to, co
je pro jednotlivce v Zivoté diileZité, a snazili se tyto stranky naplnit v rdmci poskytovanych

sluzeb.
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V praktické ¢asti bakalarské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu. Kvalitativni
vyzkum se zaméfuje na zkoumani a hlub$i porozuméni lidského jednani, zkuSenosti
a vztahy v pfirozeném spoleCenském prostiedi, ato prostiednictvim slovniho popisu

namisto ¢iselnych tidaji (Plevova, 2018).

4.1 Cil prace

Cilem prace je popsat specifika péce o klienty zavedené do obecné paliativni péce v domove

pro seniory.

K dosazeni tohoto cile ptispivaji vyzkumné otazky (VO).

4.2 Vyzkumné otazky
e VO 1: Jak ovliviluje praci sestry péce o klienty zavedené do paliativni péce?

e VO 2: Jak ovliviiuje uroven saturace potieb klienta pohodli a spokojenost

klienta?

e VO 3:Jak ovliviiyje péci o klienta sdileni informaci mezi sestrami a pracovniky
piimé péce?
e VO 4: Jak se lisi vedeni dokumentace u klienta v obecné paliativni péci od

vedeni dokumentace ostatnich klientu?

4.3 Vyzkumna metoda a technika

Pro zvolenou metodu byl pouzit kvalitativni vyzkum. V ramci kvalitativniho vyzkumu byla
data ziskavéana prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Jak uvadi Hendl (2023),
kvalitativni rozhovor vyzaduje od tazatele schopnost dobie se pfipravit, vnimat potieby
respondenta a zaroven udrzet rozhovor v souladu s cilem vyzkumu. Tento typ rozhovoru
umoziuje ziskat nejen konkrétni odpovédi na ptipravené otazky, ale také prostor pro volng;si
vyjadieni participantil a zachyceni jejich osobnich zkusenosti, postoji a nazort. Rozhovory
byly vedeny dle pfedem ptipraveného seznamu otazek. Tazatel mél moznost flexibilng

reagovat na prub¢h rozhovoru a klast participantiim dopliujici otazky.

Celkem bylo polozeno dvacet jedna otevienych otazek, které se zamétovaly na praci

sester poskytujicich obecnou paliativni péci, saturaci potieb klientd zavedenych do obecné
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paliativni péce, sdileni informaci mezi sestrami a pracovniky piimé péce a také na odliSnosti

vedeni dokumentace.

4.4 Charakteristika pracovist’

Pro ucely vyzkumu byly zvoleny dva domovy pro seniory, které jsou ziizovany Zlinskym
krajem. Konkrétn¢ se jednalo o Domov pro seniory BureSov a Domov pro seniory Lukov.
realizaci vyzkumu. Diky vhodnéjsi dostupnosti domovili pro seniory bylo mozné vyzkum

efektivnéji naplanovat.

Domov pro seniory BureSov poskytuje dvé pobytové sluzby — domov pro seniory
a domov se zvlaStnim rezimem — s celkovou kapacitou 170 luzek. OSetfovatelska péce je
v domové poskytovana 24 hodin 7 dnli v tydnu. Do domova dochézi 1ékaft pravidelné dvakrat
tydn€, konkrétné v utery a ve ctvrtek, pfiCemz v téchto dnech zaroven probiha vizita u
klienti. Sluzba domova pro seniory je uréena osobam od 65 let se snizenou sobéstacnosti,
které jiz nemohou samostatné Zit ve svém domacim prostiedi ani za pomoci rodiny. Tato
Cast zafizeni disponuje kapacitou 34 mist. Domov se zvlaStnim reZimem je uréen osobam od
60 let trpicim Alzheimerovou chorobou nebo jinym typem demence. Kapacita této sluzby je
136 lIizek. Domov usiluje o vytvofeni bezpeéného a privétivého prostiedi, kde je klient
vniman jako jedine¢na osobnost s individudlnimi potfebami a pfanimi. V péc¢i jsou navic
vyuzivany moderni koncepty, které pomadhaji klientim duastojné proZivat stafi az

do zaveérecné faze Zivota (Domov pro seniory BureSov, pfispévkova organizace, © 2025a).

Domov pro seniory Lukov nabizi dvé pobytové socidlni sluzby — domov pro seniory
a domov se zvlastnim rezimem s celkovou kapacitou 199 klient. OSetfovatelska péce je
v domové poskytovana 24 hodin 7 dnil v tydnu. Lékai dochazi do domova dvakrat tydné.
Cilovou skupinou Domova pro seniory jsou osoby starsi 65 let, které v dasledku pokrocilého
veéku, zhorSeného zdravotniho stavu a sniZzené sobé&stacnosti potiebuji pravidelnou pomoc
jiné osoby. Domov se zvlastnim rezimem je uréen osobdm od 65 let, které trpi
Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demence. Tyto osoby maji sniZzenou
sobéstacnost a kvilli svému zdravotnimu stavu anepfiznivé socidlni situaci potiebuji
pravidelnou pomoc druhé osoby. Cilem domova pro seniory je umoZnit klientim
kazdodenniho zplsob Zivota, na ktery byli zvykli ve svém domdacim prostiedi. Klienti jsou
podporovani v udrZzovani svych schopnosti a dovednosti (Domov pro seniory Lukov, p. o.,

© 2024).
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4.5 Charakteristika participanta

Vybér participantl probihal na zéklad¢ jasn€ stanovenych kritérii:
e VSeobecna sestra,
e Minimalné rok praxe v domove pro seniory,

e Ochota a zajem participantii podilet se na vyzkumu.

Do vyzkumu bylo zapojeno Sest vSeobecnych sester pracujicich v domovech pro
seniory. Z Domova pro seniory BureSov byly vybrany tfi vSeobecné sestry a stejny pocet
vSeobecnych sester bylo vybrdno z Domova pro seniory Lukov. Z divodu piehlednosti
a zaroven pro zachovani anonymity byli osoby zapojené do vyzkumu v této bakalarské praci

v Tabulce 1.

Tabulka 1 Participanti

Rozhovor Participant |Pohlavi Vék Pozice

Rozhovor 1 P1 Zena 60 let Vseobecna sestra

Rozhovor 2 P2 zena 55 let Vseobecna sestra

Rozhovor 3 P3 zena 52 let Vseobecna sestra

Rozhovor 4 P4 zena 48 let Vseobecna sestra na vedouci

pozici
Rozhovor 5 P5 Zena 50 let Vseobecna sestra
Rozhovor 6 P6 zena 47 let Vseobecna sestra

(zdroj: vlastni)
4.6 Realizace vyzkumu

V ramci organizace vyzkumu autorka prace nejprve navstivila dvé zatizeni socialnich sluzeb
— Domov pro seniory BureSov a Domov pro seniory Lukov. Ve spolupraci s vrchnimi
sestrami téchto zafizeni byli vybrani vhodni participanti vyzkumu. V kazdé organizaci byli
vybrani tfi G€astnici, ktefi se na zédklad€é doporuceni jevili jako nejvhodnéjsi pro poskytnuti
informaci. Participanti byli pfedem seznameni se souborem otdzek, které byly pouzity
béhem rozhovort. Pfed samotnym zahajenim rozhovoru podepsali informovany souhlas
abyli vice seznameni scilem vyzkumu, jeho anonymitou a moznosti kdykoli ucast

odmitnout nebo pferusit. Origindlni verze informovanych souhlasi mé autorka préace
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ponechény u sebe. Vzor informovaného souhlasu je ptilozen v ptiloze bakalaiské prace (viz

PIV).

Sbér dat probihal po udéleni souhlasu vrchnich sester v jednotlivych zafizenich
(originaly jsou uloZeny také u autorky prace). Nasledné¢ byly naplanovany rozhovory
s vybranymi participanty. Rozhovory byly realizovany v pribéhu mésice listopadu, vzdy
v pfedem dohodnutém terminu, ktery vyhovoval jak ucastnikiim, tak provoznim moznostem
zafizeni. VétSina rozhovort probihala v odpolednich hodinéach, kdy v domovech pro seniory

zpravidla nastava klidnéj$i provozni rezim.

Rozhovory byly nahravany pomoci diktafonu v mobilnim telefonu, a to se souhlasem

vSech participantli. Rozsah trvani rozhovort se pohyboval v rozmezi 18 az 39 minut.

4.7 Zpracovani vysledki vyzkumu

Vsechny vytvofené rozhovory byly nahravany do programu v mobilnim zatizeni a dale
prepsany do textové podoby v programu Microsoft Word. Jednotlivé rozhovory byly déle

analyzovany dle cili kvalitativniho vyzkumu.

Opakovanym ¢tenim jednotlivych odpovédi a vyhledavanim podobnych témat byly
vytvofeny kategorie. Na zakladé¢ obsahovych shod v odpovédich participanti byly

vytvoreny koédy, které byly nasledné ptifazeny ke konkrétnim kategoriim.

Koédovani slouzi k tomu, aby velké mnoZstvi dat bylo zjednoduSeno a rozc¢lenéno
do menSich, smysluplnych casti. V této fazi vznikd pocateCni seznam koda, ktery
vyzkumnik déle rozviji. Kazdy kod je postupné uptesiiovan, dopliiovan, ptipadné upravovan
¢i sluovan s jinymi, aby co nejlépe vystihoval vyznamové jednotky obsazené v datech

(Hendl, 2023).

Zkracené a upravené piepisy rozhovort tak, aby se nezménila podstata jsou uvedeny

v ptiloze této prace (viz P V).
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5 ANALYZA ZISKANYCH INFORMACI

Pro vyzkum byla vyuzita kvalitativni metodologie formou polostrukturovanych rozhovort,
s Sesti participanty z fad vSeobecnych sester. Cilem bylo prozkoumat, jak zavedeni paliativni
péce ovliviiuje praci sester, pohodli a spokojenost klientd, sdileni informaci v tymu a vedeni

dokumentace v konkrétnim socidlnim zafizeni.

Po provedeni rozhovoru autorka prace pofidila transkript, ktery dale analyzovala pomoci
kodovani. Transkripce je proces prevodu mluveného projevu z rozhovoru do psané podoby.
Ackoli se jedna o ¢asove narocnou €innost, je nezbytna pro podrobné vyhodnoceni dat. Diky
prepisu lze v textu zvyraznit dilezitd mista, pfidavat poznamky ¢i porovnavat jednotlivé

¢asti (Hendl, 2023).

Kodovanim dat bylo vytvoteno 13 kategorii a doSlo k rozpozndni pravidelné se
opakujicich myslenek a jejich vzajemnych souvislosti. Diky tomuto postupu bylo mozné
sestavit komplexni piehled ziskanych odpovédi. Vybrané ¢asti odpovédi najdeme
v rozhovorech s participanty, které jsou uvedené v piiloze (viz P V) a také ve vytvofenych
tabulkach (viz Tabulka 1-5). Zkracené verze odpovédi jsou vyznaceny v tabulce ve formé
piimé feci.

Tabulka 2 Kategorie a kody

Kategorie Kody

VO 1: Jak ovliviiuje praci sestry péce o klienty zavedené do paliativni péce?

Emocionalni zatéz a jeji zvladani Emocionédlni z4téz, ndro¢nd komunikace
s rodinou, spoluprace srodinou snizuje
zatéZ, zvladani psychické zatéze, zvladani
stresu.

Lidské zdroje a pracovni podminky Administrativni  zatéz, dopady nedostatku
persondlu, dostatek personalu, nedostupnost
lékare v domoveé, TeSeni  nedostatku
persondlu, systém zajisténi smeén.
Vzdélavani a rozvoj kompetenci Odborné vzdélavani nastaveno
managementem, odborné vzdélavani
v paliativni péci, piistup ke vzdelavani,
Skoleni persondlu.

Zmeény v néplni prace a zodpovédnosti sestry |Chybéjici koordindtor, nastaveni si hranic
v péCi, narocnost komunikace s rodinou,
noveé prvky v naplni prace, pozadavky na roli
koordinatora, piibyvaji paliativni schizky,
role denni sestry, rozdilnd ptfani klienta
a rodiny, rozhodovéni o poskytnuti pomoci,
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rozhodovani  sestry, specifickd  péce,
spoluprace peCovatelek a sester, spoluprace
s externimi sluzbami, spoluprace s 1¢kafem,
zmeény v naplni prace.

VO 2: Jak ovliviiuje iroven saturace potieb klienta pohodli a spokojenost klienta?

Identifikace a napliovani potieb klienta

Klicové potieby v paliativni péci, pravidelna
kontrola potieb klienta, spokojenost klienta,
spokojenost rodiny, tiSeni bolesti, zakladni
potieby.

Kvalita péce a zajisténi diistojnosti

Dtstojnost dle standardd, ptfani klienta
a rodiny, rodinny pokoj, zajisténi dlistojnosti,
zajiSténi soukromi.

Vliv personalu a nastaveni planu péce

Dodrzovani planu péce, dopad nedostatku
personalu  na péc¢i, kvalita  persondlu,
nastaveni planu péce, plnéni harmonogramu.

péce?

VO 3: Jak ovliviiuje péci o klienta sdileni informaci mezi sestrami a pracovniky piimé

4

Komunikace v tymu a vliv na péce

Dobry kolektiv a neformalni vztahy, externi
psycholog, komunikace s lékafem,
komunikace vtymu, rozvoj spoluprace,
feseni neshod, sdileni informaci, vliv tymové
spoluprace na péci, zlepSovani spoluprace,
zvladani emocni zatéze.

Sdileni informaci

Elektronicka dokumentace, elektronicka
a tiSténa dokumentace, pravidelné predavani
informaci.

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu

Komunikace s externim lékarem,
multidisciplinarni tym, schiizky
multidisciplindrniho tymu, sloZeni tymu,
specifika spoluprace s jinymi profesemi,
spoluprace s externimi sluzbami, spoluprace
s 1¢ékatem.

dokumentace ostatnich klienta?

VO 4: Jak se liSi vedeni dokumentace u klienta v obecné paliativni péci od vedeni

Casova narocnost administrativy

Administrativni  zatéz, casova narocnost
hodnoceni, denni zdznamy, Cetnost zdznamil
dle stavu klienta, individudlni zaznamy.

Forma a obsah dokumentace

Aktualizace dokumentace dle stavu klienta,
forma dokumentace (elektronicka, papirova),
obsah dokumentace, proces aktualizace
dokumentace, ptistup k dokumentaci, zmény
v néplni préice.

Ucel a vyuziti dokumentace

Kontrola planu péce, kontrola plnéni planu,
piehled pro persondl, snadnd orientace
v dokumentaci.
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5.1 Prezentace vysledkii vyzkumu

Ziskané informace zrozhovorG jsou zpracovany tak, aby odpovidaly jednotlivym
vyzkumnym otazkam. Pro kazdou vyzkumnou otdzku byla vytvoiena samostatna tabulka,
ktera obsahuje odpovédi jednotlivych respondentii. Odpovédi byly prevedeny do zkracené
a upravené podoby, aniz by doslo ke zméné piivodniho vyznamu. Ugastnici vyzkumu jsou
v tabulce oznaceni pismenem P, jako participant a to pod ¢islem P1 — P6. Pod tabulkami se

nachazi shrnuti odpovédi vSech participanti.

5.1.1 Vyzkumna otazka 1: Jak ovliviiuje praci sestry péce o klienty zavedené

do paliativni péce?
Naésledujici ¢ast ptinasi shrnuti vSech vytvofenych kategorii a jejich kdédového oznaceni.

Emocionalni zatéz a jeji zvladani: Kategorie je zaméfena na emocni z4téZ sester

v poskytovani obecné paliativni péce a zptisobu, jak se s ni vyrovnat.

Vsichni participanti se shoduji na psychické naro¢nosti prace v paliativni pé¢i, zejména
v souvislosti s umiranim klient a emo¢ni vazbou, kterd vznika béhem jejich dlouhodobého
pobytu v domov¢. Participanti P1 a P2 se shoduji, Ze spoluprace s rodinou klienta a jasné
nastaveny plan péce jim umoziiuje pracovat v klidu. Diky vzdjemné podpoie v tymu
a pravidelnému sdileni zkuSenosti pak 1épe zvladaji necCekané situace bez vétSiho emocniho
vycerpani. Participanti P5, P6 podobné¢ zdiraznili vyznam kolektivu a rodinného zazemi
pro zvladani emocni zatéZe. P4 uvadi, Ze poskytovani paliativni péce neni silné¢ emocné
naro¢nd a emoce si osobné nepfipousti, zaroven vSak oznacila komunikaci s rodinou
za emocn¢ nejvypjatéjsi. P6 pomaha védomi, ze klient prozil cely Zivot, a snazi se to v sob¢

racionalné uchopit.

Lidské zdroje a pracovni podminky: Tato kategorie se zamétuje na personalni zajiSténi

v domovech pro seniory péce a podminky, za kterych sestry svou praci vykonavaji.

Nedostatek personalu je problémem pro oba domovy pro seniory, ackoliv P4, PS5 a P6
vnimaji soucasny stav jako leps$i nez v minulosti. Kriticky nedostatek sester na noc¢nich
sménach a o vikendech zminovali participanti P1, P2 i P4, PS. Nedostatek pecovatelek
zduraznili P4, P2 a P3. Administrativni zatéz vnimaji jako znacnou vSichni participanti
s vyjimkou P4. Participant P6 se snazi prebirat administrativu, aby sestry mély vice ¢asu

vénovat se klientim. Jak uvadi vSichni participanti v obou domovech je vypomoc sester
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z jinych odd¢leni a sester ,,dohodarek* kli¢ova. Diky tomu zvladaji personalni nedostatek

mnohem Iépe.

Vzdélavani arozvoj kompetenci: Persondal ma pfistup k odbornému vzdélavani
v paliativni péci formou certifikovanych kurzli, vcetné¢ praktické casti v externich
zatizenich. Participanti P4, P5 a P6 podrobnéji popisovali absolvované certifikované kurzy
véetn¢ praxe azminovali proSkoleni vétsi casti persondlu. Participant P1 zmifuje
absolvovani tfidenniho Skoleni. Jak udava P2 aP3 je vzdélavani sester fizené
managementem domova. PS5 udava, ze vSechny sestry v domové si proSly zakladnim
paliativnim kurzem. Planované dalsi vzdélavani (napf. komunikacni kurz ELNEC)
zminovala P4. Vzdélavani v domové pro seniory je vnimano jako pfinosné pro vSechny
zucCastnéné.

Zmény v naplni prace azodpovédnosti sestry: Jak uvadi P1, P2 a P5 zakladni
osetfovatelské Cinnosti sester zistavaji stale stejné, presto s realizaci obecné PP v domovech
pro seniory dochézi k ptinosu novych prvki (napt. SOS medikace). P1 popisuje spolupraci
se Stromem zivota. Jako nutnost uvadi P3 znalost v&dét, jak mize vypadat zavér Zivota
u klienta domova. Participanti P4 aP6 zmifovali koordina¢ni role anové
multidisciplinarni schlizky. P2 zdlraznil jako bariéru chybéjiciho vlastniho paliatra. Jako
velkou obtiz se participantovi P6 jevi zajisténi 1ékate pro domov. Celkovée se napli prace

sester pii poskytovani obecné PP rozsituje o komplexnéjsi, koordina¢ni a komunikacni role.

Tabulka 3 Vyzkumna otazka 1 - kategorie a odpovédi

Participant Kategorie Odpovédi
P1 Emociondlni zatéz ajeji|,,..., kdyz se stou rodinou dobre
zvladéani spolupracuje, tak i my jsme v takovém veétsim
klidu... "

. ... pOkud samozrejmé prijde neco ndhle
a nemame to nastavené, primo ten plan péce,
tak je to takové stresove, abychom opravdu
udeélali pro toho cloveka maximum, aby nemél

bolesti. “
Lidské zdroje apracovni|,, Nejsme schopni to vykdzat za téch 11 hodin,
podminky 1 sestra to nevykaze proste.

A pak mate noc, soboty, nedéle ... jedna

sestra na cely bardk ... to je hrozné.

,, Vrchni sestra musi vZzdycky zajistit tu sluzbu,
roste aby nekdo na tom oddeleni byl. *
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Vzdélavani
kompetenci

arozvoj

,Absolvovali jsme treba tridenni Skoleni
v Praze, jednou za rok mnebo vice
iednodennich. “

Zmény vnaplni prace
a zodpovédnosti sestry

., ...je to vilastné prace, kterou jsme delali
i predtim ... spolupracujeme se sdilenou péci,
s tim Stromem Zivota. Jo, tak tam je to vlastné
nova prdce. *

P2 Emocionalni zatéz a jeji

zvladani

,Je to ndrocné, ale néjak nas to asi
emocionalne neubiji, protoze to tady
probirame v kolektivu...

, Myslim, zZe zalezi na tom, jak je to vsechno
nastavené. Ten plan péce je a clovék se ma
c¢eho chytnout.

Lidské zdroje a pracovni
podminky

., ...mame 35 lidi a my vSem nevykazujeme
léky... My se tam casové nevlezeme... mame
pojistovnu nastaveny na 10 minut ... kdybyste
méla rano davat vSem lidem ranni léky, tak
s vykazovanim zacnete v 7 a skoncite mozna
ve 2 odpoledne

, To Fesi naSe vrchni sestra, ale prosté ta
smeéna musi byt zajistena. Kdyby rano nékdo
zavolal, mam zlomenou nohu, tak se to prosté
musi néjak zaridit. *

Vzdélavani
kompetenci

a rozvoj

,To mame nastavené ve vzdélavacim
programu ... vedouci nam zada, kdy je néjaké
Skoleni ohledné té paliativy a jsme vyslani. “

Zmény vnaplni prace
a zodpovédnosti sestry

,, ...my nemame samostatného paliatra, ktery
by nam tady tu SOS medikaci nastavil ...
chtéli bychom vlastniho paliatra ... nas pan
doktor, ten nemd Sanci to vsechno
zvladnout. *

., Spolupracujeme se Stromem zivota, v tom je
to jiné ... protozZe se vlastné na né musime
obracet. *

, Kdyz je to z té obecné paliativni péce... kdy
volat tu rychlou zachrannou pomoc? “

P3 Emocionélni zatéZz a jeji

zvladani

vevr

“«

na tu psychiku, ale prosté patri to k Zivotu.

s ... kdyZ prijdu z prdace, nemyslet tady na to

a venuji se treba svym konickum.

,Mam psa, odreagovani je prochazka se
sem po prdaci. “

Lidské zdroje a pracovni
podminky

,Jda myslim, Ze pocet persondlu ani nema
takovy vliv, ale spis zavisi na kvalité
personalu. Miizete mit sedm pecovatelek
a treba ke klientovi nejdou a ztoho mate
treba 3 pecovatelky, které jsou velmi peclivé
a je s nimi velmi dobra spoluprdce. Vite, Ze tu
praci vlastné musi udélat, at’ je ten pocet

jakykoliv, ale zaleZi to na lidech.
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., Ano, delame i prescasy samoziejmé miizeme
se nahrazovat i na jinych patrech treba
na tech nocnich... Je to o dohodé. *

Vzdélavani arozvoj
kompetenci

v ... odborné vzdélavani mame vidycky
nastaveny managmentem, ... pokud je ten
semindar, tak se samoziejmé ucastnime.
néco je dobrovolné, ale meéli bychom ty
zdakladni Skoleni mit vsichni.

Zmény vnaplni prace
a zodpovédnosti sestry

. ... zamérujeme se hlavné na cinnosti
sesterske, ktomu patii podavani léku
klientum, pokud jsou tak prevazy ran nebo
oSetreni dekubitii, lokalni terapie. Dale
u diabetikii  dohlizime nato, aby méli
pravidelnou  stravu, aplikace inzulinu
eventuelné léku  na diabetes, aby se
dodrzovala dieta.

., musime védet, jaky ten zaver zivota miize
byt, zZe lidi muzZou byt zahlenény, Ze je potreba
odsavat..., ze je mozné poskytnout kyslik, Ze
je moznost aplikace néjakych prostredkii
na zmirnéni bolesti. *

P4

Emocionalni zatéz a jeji
zvladani

,, Budu uprimnd. Ano, mé to zase neprijde tak
emociondalné ndrocné..., ja si to néjak
nepripoustim. “

,, ...asi emociondlné nejvic vypjaté to, abych
se naladila, nebo abych si toho c¢loveka vitbec
otipovala, do jaké miry se muzu o tom tématu
zminit... vedet, kam muzu vstoupit a kam ne.
Jak to té rodiné rict a jestli to vitbec Fict... *

Lidské zdroje a pracovni
podminky

. ... persondlu zas az tak mdlo nemame.

Samozrejmé pecovateli by mohlo byt vic..."

,, Akorat v domové se zvlastnim rezimem je 55

klientu, takze kazda ta sestra md piilku... a tim

je to horsi. “

,,Dovolena nebo nemocenska viibec Zadny

vliv nemd, protoze vidycky nékdo musi tu

sménu nahradit...

. Samoziejme pecovatelii by mohlo byt vic,

ale zas mame i néjaky rozpocet, do kterého se

musime vlézt. Ale myslim si, Ze moje holky

sestricky se snazi tak, aby ten klient nepoznal,

Ze té prace maji tolik. *

,Na smené musi byt vidy dve sestry...

vetsinou to pokryji ti brigadnici.

., Prescasy mivaji taky holky... pani reditelka
roplaci.

Vzdélavani a rozvoj
kompetenci

,Zhruba dvé tretiny persondlu ma kurz
certifikovany na specialni zdravotni skole...

Ja jsem ho absolvovala minuly rok... A letos
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mi to tedka v zari déla 8 sestricek a soucasti
toho kurzu je pak praxe...

, Dale jsme mély jeste kurz paliativni péce
zamereny na nutricni podporu... a na pristi
rok mame naplanovany komunikacni kurz
ELNEC. "

Zmény vnaplni prace
a zodpoveédnosti sestry

., ...delam Ccastecne koordinatora paliativni
péce, neni to tak, ze by se mi zménila jako
oficialné papirove napln prdce, ale nez budu
mit prijatého nékoho na pozici koordinatora
paliativni péce, tak se mi to zménilo v tom, Ze
vlastné musite koordinovat veskerou cinnost
personalu...

., Tak nejnarocnéjsi je to vitbec jako vsechno
vykomunikovat, jo. Takové to pozvat rodinu
samoziejmé, protoze my tedka délame
i paliativni rozhovory... Spousta lidi se o tom
nechce bavit hlavné v situaci, kdyz je to
maminka, tatinek... je to velice tenky led,
protoze oni maji predstavu, Ze tady budou
do 150 let.

., ...sestry se vzdycky o ty umirajici staraly
a Ze to neni néco jiného, nez to bylo pred x
lety... Persondl se i driv staral, aby ten clovek
nemeél bolesti a aby mél prosté uspokojené
vS§echny bio, psycho, socidlni potreby.

,Je dobré, Ze se prizvalo do toho tymu vic
lidi... psycholog, kaplan... je to takové
ucelenéjsi a ono se moznda driv myslelo, Ze to
umirani je jenom na téch sestrdach... ale ted' je
to takove tymoveé multidisciplinarni.

,, ...zkoordinovat veskerou tu cinnost, proste.
Ne kazdy to chape, ikdyz tady probihaji
Skoleni, pak musite zkoordinovat veskerou
¢innost, zabezpecit tu komunikaci, takze mezi
klientem, lékarem, rodinou a ostatnimi
zamestnanci... tyka se to itéch udrzbaril...
uklizecek... vlastné vsech, tak aby na to brali
ohledy.

,, ...VSechno v ramci paliativni péce, hlavné se
zamerujeme na bolest klientii. A pokud clovek
nema bolest, tak s vami komunikuje... takze
u nds je priorita bolest...

PS Emocionélni zatéZz a jeji

zvladani

¢

., Vlastné ta psychika je horsi.
., Ted nam zemrela pani, co tady byla 7 let...
tady ta citova vazba tam je. Byt si to clovek
nepripousti... Nekdy je to jiné a nekdy klient
priroste k srdci... Az si to musi ¢lovek nékdy
zakazat... Ale zase do toho Cclovek nékdy

sklouzne.
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vevr

ten termindalni stav, ale tak prosté si to ¢lovek
nastavi.  Vitymu se o tom bavime
dohromady.

Lidské zdroje a pracovni

podminky

., ... ROVE zavadime v domove paliativni péci
a tam nam pribylo vice administrativni prace
v pocitaci, ale je to jenom o zvyku. *

,, Personalné ted je to vpohode. Je to
zajisténé. Samozrejmeé, ¢im jich je vic, tim lip
se miize vénovat tomu konkrétnimu cloveku...
Ale ne, ted’ je to v poradku... je tu dostatek
personalu. “

,»Mame tady brigadniky, takze ti nas vlastné
zastupuji. Na smené musi byt vzdy dvé sestry,
to mame dané... vétsinou to pokryji ti
brigadnici.

, Takze mdme jenom dvé nocni v meésici
nepokryté dvema sestrami. Fakt se snazime,
aby byly ve dvou, protoze ty stavy opravdu
ted... jsou fakt, jakoze spatné... "

Vzdélavani a rozvoj
kompetenci

, Vsechny sestricky jsme si prosly tim
paliativnim kurzem... A zatim nam to asi
staci. A potom pokud bude néco, tak viastné
vrchni navrhneme néjaky kurz. *

, Pravé prochazi pecovatelky taky kurzem
paliativni péce... tam jim to bylo podadno, Ze
o tom jidle to neni.

Zmény vnaplni prace
a zodpovédnosti sestry

., ... myslim, Ze se nezménila, protoZe jsme se
o umirajici klienty starali idrive. Akorat
clovek se chodi vice za klienty divat nebo jim
venuje vic casu, ale je to uplné stejna napln.
,, ...kdyz se nam zhorsi stav, tak my jsme zvykli
sami si vzit CRP, sami INR, sami krey ... “

P6

Emociondlni zatéz a jeji
zvladani

,.je pro mé snesitelnejsi, kdyz vim, Ze ten
klient ten Zivot ma uz odzity... snazim vzdycky
zracionalizovat v sobe... je moc moc diilezité,
Ze my jsme na oddeéleni dobry kolektiv a takze
se vzdjemné podporujeme... potom doma miij
syn, rodina. Je potreba mit zazemi... v sobé si
to néjak poskladat, Ze opravdu uz nastal ten
cas... "

., TakzZe néjaka psychicka narocnost? Urcité
tam je... je to o tom zvyku to zpracovat. *

Lidské zdroje apracovni
podminky

... jd jako denni sestra vic jedu v té
administrative a sestricky jsou vic v té primé
péci... snazime se... co nejvic stahnout tu
administrativu na sebe, aby ty holky mohly
proste béhat a mit cas na ty klienty.

sehnat lékare je neskutecny problém...

do domova doktora sehnat... je to obrovska,
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vlastné i financni zatez pro toho doktora...
Jsme radi, Ze ho mame. Zvykli jsme si my
na ného a on na nds, takze spolupracujeme.
Funguje to...

., Tak jednak vypomoc jinych oddeleni... No
a potom mame nasmlouvané dohodarky. To
nam hodné paradoxné pomohl Covid... od té
doby fakt, jakoze ty dohodarky mame...

Vzdélavani
kompetenci

arozvoj

My jsme ted rozdéleni na skupinky. V loni
asi  zhruba  polovina  sester  vlastné
absolvovala ten kurz na zdravotni Skole...
v posledni dobé se s tim roztrhl pytel... vichni
sestra nas informuje a my se ucastnime, kdyz
je mozZnost. “

, Iyden jsme chodily intenzivné do skoly...
Praxe jsme mély... v Citadele... v Batove
nemocnici... Holky maji nové poznatky...

Zmény vnaplni prace
a zodpovédnosti sestry

., Ono, vétsinou ty rodiny uz s tim tak néjak
jako pocitaji  dopredu, protoze maji
informace ztéch béznych navstév... imy

volavame, informujeme o tom Spatném
zdravotnim stavu... Takze mnohdy i treba oni
si muzou tu schiizku od nas vyzadat. Zalezi,
ktera strana to chce...

. ... nejvetsi orisek jsou pro nas rodinni
pribuzni...  Maji  mnohdy  nezmeérné
pozadavky... neprijmou tu situaci, Ze ten
jejich pribuzny se horsi, starne. Blizi se
konec... tam je problém, jak s tou rodinou
komunikovat...

,Jo, kdyz mate klientku, ktera ma pres 90
let... rodina prosté je proti a preje si, aby se
s klientkou porad néco délalo... A jak s tou
rodinou pracovat? *

., TakZe nejvic ndarocna, teda rodina a néjaka
komunikace s nimi... aby to priali..
uvédomili tu skutecnost...

,,...nastavit si, Ze tady uz fakt jako nemd cenu
neco zachranovat a zacneme spise zamérovat
na ten jeho komfort a na ty bolesti... nez jsem
si treba v sobé dokdzala trosicku zpracovat,
kde je ta hranice. Protoze jednak ta hranice
je strasné tenounka a kazdy ji vidi jinak. *

,, Urcité zmenila se ta napln, protoze pribyly
nam paliativni schiizky paliativniho tymu
treba s rodinou... coz je viceméné, jakoze
takova novéjsi zalezitost... Takze tyto schuzky
nam vlastné pribyly...

... 1 tFeba pri adaptaci téch novych klienti,

ze probihd takovda ta multidisciplinarni
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schiizka, kde je pritomna sestra... vedouci
oddeleni... ta rodina... kdyz je schopen...
i klient, tak se ucastni té schuzky taky.

., TakZe moje pracovni napln je viastné takova
ta kontrolni cinnost... kontrola zdravotniho

stavu... cistoté, v prijemném  prostredi,
administrativa, nastavovani oSetrovatelského
planu. “

., ...kdyz si rodina preje, aby teda maminka
méla porad néjaké aktivity ... Ono obecné
vsude je, ze vlastné prani klienta je nad zajmy
rodiny... Ale toto je velky boj teda.

Shrnuti: Spoluprace s rodinou a dobfe nastaveny plan péce vyrazné€ snizuji stres a dava
jasny ramec, ¢eho se drZet i v neocekavanych situacich. Emoc¢ni zatéz je stale ptitomna,
ale pravidelné sdileni zkuSenosti v kolektivu a vzdjemnd podpora pomahaji tuto zatéz
zlepSovat. Mnozi si udrzuji duSevni rovnovahu diky konicklim nebo prochazkam se psem,
n¢kdy je ale nutné stanovit si hranice anenechat se pfiili§ citové vézat. Presto, Ze je
zachovana profesionalita, citovd vazba ke klientim se obcas vytvoii. Kvalita péce zavisi
predevsim na kompetencich a motivaci persondlu, ale vyssi pocet sester zlepSuje moznosti
individualniho pfistupu. Kritickym bodem je také stabilni spoluprace s Iékafem a dalsi
podpora z jinych oddé€leni, bez nichZ by souvisejici péce byla nedostate¢na. Pro zajisténi
dostatecnych persondlnich kapacit vyuZiva jeden z domovil externi pracovniky na zakladé
dohody o provedeni prace. V domovech pro seniory je odborné vzdélavani v oblasti
paliativni péce pevné zatazeno do vzdélavaciho programu. V oblasti obecné paliativni péce
sestry zajistuji bézné oSetfovatelské ukony. Prioritou je tiSeni bolesti klienta. Nejveétsi
vyzvou zustava citliva komunikace s rodinou, ktera casto neakceptuje blizici se konec Zivota
svého piibuzného a trva na zbyte¢nych intervencich. Sestry si musi nastavit jasné hranice
mezi snahou o zachranu a snahou o komfort klienta a zaroven si chranit vlastni psychiku

pravidelnym sdilenim informaci v tymu.

5.1.2 Vyzkumni otiazka 2: Jak ovliviiuje uroven saturace potieb klienta pohodli

a spokojenost klienta?

Identifikace a napliiovani potieb klienta: NejcastéjSi potieby klienti v PP jsou
zminovany vSemi participanty ajednd se o bezbolestnost, klid, pfitomnost rodiny
a respektovani pfani klienta. Podle P3 jsou zékladni potieby v zasadé stejné jako u ostatnich

klientt, ale vyZzaduji cast&j$i sledovani a specifické intervence. Hodnoceni stavu
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a spokojenosti probiha primarné pozorovanim a interpretaci verbalnich/neverbalnich
projeva udavaji vSichni participanti, k cemuz P6 napomaha dobra znalost klienta. Obtize
s interpretaci projevil u klientli s demenci zminovali participanti P1, P2 a P6. Participant
P4 zminil vyuziti pomucek pro nekomunikujici klienty. Celkové se pfistupy k identifikaci
anapliiovani potteb zdaji byt vobou domovech podobné, s dlirazem nakomfort

a individualni pfistup ke klientovi.

Kvalita péce a zajisténi duastojnosti: Distojnost jako rovny pfistup a vnimani
individuality klienta zminil participant P6. ZajiSténi soukromi a klidu (zavésy, Gprava
prostiedi) je vnimano jako dulezité pro participanty P3, P5 a P6. Moznost vyuziti
rodinného pokoje je k dispozici pro klienty a jejich rodinné pfislusniky, jak tikaji P1, P2
a P3. Jak uvadi participanti P2 a PS st¢hovani spolubydliciho je feSeni pro zajiSténi
soukromi klienta ajeho rodiny, ackoli P2 to vnima jako problematické. Dulezitost
pfitomnosti persondlu u umirajicich zminili participanti PS a P6. Vyznam dodrzovéni
standardd, etického kodexu a osobni moralky zdtraznil P4. Jak uvadi P6 vyzvu spojenou
s diistojnosti, je vyhnout se infantilizaci. Obtize s prosazovanim ptani klienta nad z4jmem

rodiny zminovala P6.

Vliv personalu a nastaveni planu péce: Pocet personalu je u participanti P1, P2
a P3 vniman jako faktor ovliviiujici €¢as na individualni péci kazdého klienta. Participant
P3 spiSe zduraziiuje vliv kvality personalu. Plan péce a jeho dodrzovani je povazovan za
dilezity nastroj pro zajisténi fadu a plnéni potieb u vSech participanti. P5 a P6 se shoduji,

ze personalni kapacity jsou dostatecné.

Tabulka 4 Vyzkumna otazka 2 - kategorie a odpovédi

Participant Kategorie Odpovédi
P1 Identifikace a napliovani|,, No slovni projevy a viastné i gesty. Kolikrat
potteb klienta ti chce Fict, ale taky abychom to dobre

odhadli. Nebo je to néjaky ten psychiatricky
probléem. Coz je takové pro nds trochu
ztézujict.

, Ty zdkladni Zivotni potireby, stejné jako
u beznych klientii. *

Kvalita péce a zajisténi|,, Diistojnost by méla byt... Nejlépe by bylo,
distojnosti kdyby ten clovek mohl mit jednoliizkovy
pokoj... potom treba pri umirani, aby ten
klient byl sam na pokoji s rodinou. Coz
vlastné umoZnujeme. *
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., To mame jako 1 rodinny pokoj pro cely
domov. *

., Pokud to jde resit na tom oddeéleni, tak furt
se to nejak vyresi, ze mame tady klubovnu...
ten pokoj se udelal teprve nedavno. *

Vliv personalu a nastaveni
planu péce

., Tak viastné zakladni péce musi byt vzdycky
splnéna... ze mame malo Casu na ty klienty,
treba jenom si popovidat nebo takto.

P2

Identifikace a napliiovani
potteb klienta

,,No, to je i dle chovani, nékdo nam to rekne...
Nékdo se nam jenom mimikou projevuje.

., ... my miizeme u nekoho zjistit, Ze treba ma
bolesti, ale z toho to ma nékdo i psychického
razu, protoze jsou tady lidi s tou stareckou
demenci... nevite, jestli opravdu ta bolest je
adekvatni. *

Kvalita péce a zajisténi
distojnosti

., UmozZnujeme, aby opravdu tam mohl byt
sam s rodinou a prosté ta rodina uz potom
s nami komunikuje... KdyzZtak se snaZime
treba toho  druhého  cloveka  nékde
pristéhovat. “

,Ne, my mame 1 rodinny pokoj. Pokoj
na patie by byl na ukor kapacity...

Vliv personalu a nastaveni
planu péce

, Takze zdkladni se udéla a potom mozna

kolik zbyde casu. “

., Tam je hlavne diilezité spravné nastaveni

toho paliativniho planu. Abychom jsme se

opravdu méli ceho chytnout a vlastné vychazi

to z potieb toho clovéka, ktery v té paliativni
ecije.

P3

Identifikace a naplnovani
potieb klienta

., Tak ty potreby, maji jako kazdy jiny klient
jen se musi sledovat casteji. Pokud klient uz
neprijima stravu, tak je dulezité zvihcovat
sliznici, polohovat, tlumit bolest a sledovat
taky predilekcni mista, aby se netvorily
dekubity. *

., Hlavni je verbalni komunikace, Ze klient mi
sdeli, jestli je spokojeny, neni spokojeny.
Pokud uz treba v:zavéru Zzivota nemiize
mluvit, tak kladu otazky tak, aby mohl kyvat
hlavou nebo zvladnout grimasy. “

Kvalita péce a zajisténi
distojnosti

,,Je moznost vyuzit rodinny pokoj, ktery tady
mame v Sestem patre. “

. ... pokud jsou dva klienti na pokoj, tak je
tam zaves... Pokud uz je to v zaveru zivota
a klient umira, tak tam se snazime, aby byl
klid... aby se naten pokoj casto zbytecné
nechodilo, nerusilo. Pokud je tam druhy
klient treba chodici, tak aby ipro ného to

nebylo stresujici. *
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Vliv persondlu a nastaveni
planu péce

., Diilezitée dodrzovani planu péce urcite je,
proto aby byly ty potieby klienta splnény.
,,Ja si myslim, Ze pocet persondlu ani nema
takovy vliv, ale spis zavisi na kvalité
persondlu... Vite, Ze tu praci vlastné musi
udeélat, at’ je ten pocet jakykoliv, ale zalezi to
na lidech. *

P4

Identifikace a napliiovani
potieb klienta

,,Podle verbalniho a neverbalniho projevu
a hlavné podle bolesti. To poznadte na tom
obliceji. Mame pro ty nekomunikujici riizné
veci napriklad ty smajliky.

,» ... hlavné se zamerujeme na bolest klienti...
u nds je priorita bolest a od toho se pak odviji
to dalsi... samozrejmé prvotné je to zbaveni té
bolesti...

,, ...samozrejmé stravovani, rodina
a spiritudlni potreby ..."

,Tak oni hlavne chteji  klid, rodinné
prislusniky a nechtéji mit bolesti, o jidlo az
tak ani nestoji ... “

Kvalita péce a zajisténi
distojnosti

., Mame standardy socialni péce, které se
musi dodrzovat, kde je eticky kodex a prava
nasich klienti. Musi se dodrzovat pravidla
a smérnice a standardy, které tady mame. Je
to 0 mordlce kazdého z nas. *

Vliv personalu a nastaveni
planu péce

,, Diilezitost dodrzovani toho, protoze ty plany
péce se musi samozirejmé dodrzovat. Mezi to
patii ito zajisteni bio psychosocidalnich
potreb klienta... je to jenom o tom
nadrizeném, aby to kontroloval. *

PS5

Identifikace a napliiovani
potteb klienta

., Tak nejcastéji potreby hlavne, aby je nic
nebolelo, tiseni bolesti... aby pro né to bylo co
nejmin narocny, neposilaji se do nemocnice,
aby méli na pokoji klid, aby tam byla ta
rodina pritomna, aby se vSichni k nému
chovali uz tim paliativnim pristupem.

,» ... podle mimiky, neverbalniho projevovani.
A kdyz tam clovek chodi a zna ho pravé toho
klienta... tak uz na ném pozndte, Ze je prosté
neco Spatné, nebo Ze je spokojeny...
domlouvali tim neverbalnim projevem nebo
Ze kyvla nebo prosté ocima. *

Kvalita péce a zajisténi
dustojnosti

., Pokud to jde, tak se treba nékdy i stehuji ti
klienti, aby tam zustal treba sam, rodina tady
miiZze iprespat afakt personal tam chodi
Casto. Je taky moznost toho kaplana, nebo
teda vilastné toho kneéze... Oslovuji se ity
rodiny, ale spani u nas moc nevyuzivaji.

., ... aby tam to ticho bylo... nebo takové to

pohodové prostredi.
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., Takze jako i co nejmin se s nim manipuluje

v ramci toho, co jde... Chodime tam prosté
vSichni, kdyz nékdo fakt umird, tak se tam

stridame. A to prostredi se méni v ramci
rosté toho pokoje. *

Vliv personalu a nastaveni
planu péce

., Tak plan péce, ano je dulezity pro dodrzZeni.
Myslim si, Ze se toho drzime. Ale je to taky dle
té situace a toho zdravotniho stavu klienta.
., Personalné ted je to vpohode. Je to
zajistéené. Samozrejmé, ¢im jich je vic, tim lip
se miize venovat tomu  konkrétnimu
cloveku...

,hocni tam je takovy trosicku ten problem,
Ze je kdyztak 1 sestra na cely bardk... Fakt se
snazime, aby byly ve dvou, protoze ty stavy
opravdu ted... jsou fakt, jakozZe Spatné...

P6

Identifikace a napliiovani
potieb klienta

,, Tak urcite mit ten sviyj klid uz. Jo urcité maji
pravo byt bez bolesti... uz se nesnazime, kdyz
vidime, Ze ten klient nam prestava jist, tak
opravdu uz se do ného nesnazime za kazZdou
cenu néco nacpat. Uz vilastné respektujeme...
fakt respektujeme ty jeho prani.

., Tak ja délam na zvlastnim rezimu... hodné je
to o tom pozorovani... opravdu ta sestricka
na zvldstnim rezimu toho klienta musi znat,
aby vedela, kdyz se usmiva... nebo jak
reaguje... jak reaguje, kdyz treba ma néjaky
problém, kdyz ho néco boli... Zté znalosti
téch klientii to jakoze vypozorujeme, jestli je
ten klient spokojeny, nebo ne. *

,A dalsim takovym tim aspektem jsou
rodiny... Opravdu jsou rodiny, u kterych
vime, Ze jsou fakt jako spolupracujici,
vdécni... No, a pak je ta druha piilka rodin. *

Kvalita péce a zajisténi
diistojnosti

,,Ono obecné vsude je, Ze vlastné prani
klienta je nad zdjmy rodiny... Ale toto je velky
boj teda. “

,je to individualita ten Cclovek... na tom
zvlastnim reZimu svadi k tomu, Ze jdeme
do takového toho infantilismus... jsou to jako
dospéli lideé... ne, neumyjeme Zadné rucicky,
umyjeme ruce... na toho cloveka je pohlizeno
jako na tu osobnost az do toho konce.

,,... UZ prosté dopravame ten klid... ¢im dal
castéji... se vzdycky nékdo z toho personalu
najde, kdo si tam opravdu, kdyz tam neni ta
rodina, jde za tim klientem sednout, tak
chvilicku tam jenom sedi a jenom ho treba
drzi za tu ruku.
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,méli jsme pani na dvouliizkovem pokoji...
umoznili jsme jim ten vzdjemny kontakt...
vetsinou zase treba doprejeme ten klid
a mame tam zaveés na tom pokoji... ztisi se

televize... ”
Vliv personalu a nastaveni|,, Takhle, kdyz je nastaveny vlastné nejaky ten
planu péce oSetrovatelsky plan... tak je vtom aspon

nejaky rad a nic se jakoze se neopomene v té
praci... aby proste nedoslo k nejakému
pochybeni, néjakému opomenuti néceho. “

., kdyz mate madlo personalu, tak je to vylozené
honba  za  plnénim  harmonogramu,
za plnénim povinnosti...

.My treba mame nanasem oddéleni
pétapadesat  klientii a mame 2 sestiicky
na denni... ja jsem zazila doby, kdy jsme meli
treba 1 sestru natéch 70 klientu... tedka
opravdu je to luxus.

Shrnuti: Domovy pro seniory se snazi zajistit svym klientim diistojny zavér Zivota
poskytnutim rodinného pokoje, aby mél umirajici klid s rodinou. Personal dodrzuje etické
standardy a moralni kodex. Distojnost klienta chrani pomoci zavést, ztiSeni prostiedi
a minimalizovani rusivych prvkid. Spravné nastaveny a disledné dodrzovany plan péce je
klicovy pro vSechny sestry avychdzi zindividudlnich potieb klienta. DodrZovani

oSetfovatelského planu je zasadni, pro splnéni bio-psycho-socialnich potieb klienta.

5.1.3 Vyzkumni otiazka 3: Jak ovliviiuje péci o klienta sdileni informaci mezi

sestrami a pracovniky piimé péce?

Komunikace v tymu a vliv na pé¢i: Vliv komunikace tymu na kvalitu péce je dileZité, jak
zdiraziovali participanti P3 a P4. Vzajemné sdileni informaci a podpora v tymu jsou
klicové pro zvladani emocni zatéze podle P2, PS a P6 Komunikace na oddélenich je
vniména vesmés jako dobra uvadi P1, P2,P3 a P6. Jak pfiznavaji P3, P4 a PS5 neshody se
ob¢as objevuji (ato predevsim mezi sestrami a petovatelkami). ReSeni neshod probiha
diskuzi, nebo intervenci Fika vétSina participanti. Supervize atymové schlizky jako
nastroje ke zlepseni komunikace a vzajemné spoluprace zminovali P3 a P4. Dobry kolektiv
a neformalni vztahy maji pozitivni vliv na fungovani tymu uvadi P1 a P6. Zda se, Ze feSeni

neshod a prace na zlepSeni tymové spoluprace probihd u vSech participanti.
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Sdileni informaci: Denni ustni pfedavani informaci na schiizkach (ranni, odpoledni)

sdileji vSichni participanti. Zdznam do programu Cygnus realizuje P3 a P6. V piipad¢

potieby si informace predavaji také telefonicky podle P2 a P5.

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu: RozSifovani multidisciplinarniho tymu o

dalsi profese (psycholog, kaplan, koordinator) je patrné zejména u participantti P4 a PS5 | kde

se tyto role bud’ zavadéji, nebo planuji. Spoluprace s externimi paliativnimi tymy je pfitomna

participanta P1 a PS. Postradani vlastniho paliatra udava P3.

Tabulka 5 Vyzkumna otazka 3 - kategorie a odpovédi

Participant

Kategorie

Odpovédi

P1

Komunikace v tymu a vliv
na péci

.My tady na oddéleni, mluvim za svoje
oddeleni. Nemame zadné problémy, ta
komunikace je dobra a denné si predavame
informace. “

. ... pFijdeme na Skoleni a zjistime, Ze toho
mame vic jak vjinych domovech... A pak
zjistite, Ze treba maji néco lepsi. ... Ano a zase
si predavame ruzné informace zase od nich,
nebo oni zase od nas...

., Iym paliativni péce musi byt v souladu,
aby  byla péce jednotna  a sprdavné
nastavend. ‘'

Sdileni informaci

v ... kazdy den si predavame... ustne... i
do pocitace... oni (pecovatelé) jsou pritomni
kazdé rano pri té predavce.

., Kazdé rano mame schuzku, prijde vedouct
a nékdy socialni pracovnice.

Spoluprace
v multidisciplinarnim
tymu

, V tymu je jesté vrchni sestra, koordindtor
zdravotni péce, takze s nimi vSemi vlastne
spolupracujeme. “

., Vlastne spolupracujeme se sdilenou péci,
s tim Stromem Zivota. Jo, tak tam je to viastné
novd prdce.

P2

Komunikace v tymu a vliv
na péci

,Myslim  si, Ze unds  samoziejmé
na néekterych oddélenich se miuzZe néco
vyvrbit... ale mluvim za nase oddéleni, Ze
s tim fakt nemame probléem. *

,» Nékdy mame pocit, Ze vsechno vime... a pak
zjistime, Ze prosté to neni tak, jak by to jeste
meélo byt. “

., To vidycky probereme prosté. A viceméné
jsme se fakt vidycky néjak shodli, kdyz treba
jsme nékoho navrhovali treba do té paliativni

éce.
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,Je to ndrocné, ale néjak nds to asi
emocionalne neubiji, protoze to tady
robirame v kolektivu.

¢

Sdileni informaci

, Informace davame i do pocitace, Ze si to
miuzou treba i holky pecovatelky precist nebo
sestra, co prijde na nocni. Taky preddavame
ustne, ale miize si to precist i v pocitaci. *

., Holky nocni... jsou zvyklé, Ze si telefonuji...
,, Prijde vedouct, nékdy sem prijde jeste treba
socialka... Neéktere  maji 2 etdzZe,
ale prostridaji se.

3

Spoluprace
v multidisciplinarnim
tymu

,Mame tady kaplana, pak nutricniho
terapeuta. *

., Viceméné bychom chtéli, abychom meéli
nejakého viastniho paliatra... nas pan
doktor... ten nema Sanci to tak vsechno
zvladnout.

., Na kazde etazi je jedna pecovatelka, ktera si
hlida jako ty svoje lidi.

P3 Komunikace v tymu a vliv

na péci

,,...ovliviuje  tu  spolupraci... kdyz mi
pecovatelka rekne... nasla néjakého opruzené
misto... ja na to reaguji... spoluprace je tam
velmi diilezita...

»Myslim, Ze se vidycky najde néjaka
drobmiistka. Ale tim, Ze jsou riizné ty schiizky
paliativniho tymu, tak se natom pracuje.
A taky se pracuje natom, co bychom zas
do priste mohli zlepsit. *

., Mivame jesté supervize, kde si miizeme rict,
co se nam nelibi nebo v cem bychom se chteéli
zlepsit... To se snazZime resit hned...

,, Ty supervize jsou dané trikrat rocné... celé
oddeleni... Sestry, pecovatelky a pani, co
vede supervizi. *

, Tak samozrejmé ma velky vliv, protoze
kazdy ¢len toho tymu ma svou diilezitou roli...
At uz je to psycholog, sestra, pecovatelka,

Vo6

lékar.

Sdileni informaci

., ...dvakrat denné. Rano byva pravidelna
schiizka... Dalsi schiizka je potom viastné po
obedé v jednu hodinu. *

., ...mame zaznamy v Cygnusu, kde to je
pisemne apotom mame taky  ustni
spolupraci... Kdyz je klient teplejsi, tak mi to
pecovatelka sdéli ja ho premerim a pak zase
na to reaguji pisemne v Cygnusu. Kopiruji to
i pecovatelkam. *

P4 Komunikace v tymu a vliv

na péci

)y ...prOSte neudélaji pecovatelky
polohovani... spis jako sestry Stve, Ze ty

pecovatelky nejsou diisledné... spis se
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potykame s tim, Ze holky sestry si stezuji, co
zas neudelala pecovatelka... *

., ... aha, tady nekdo v noci nepolohoval?... je
to o moji edukaci, Ze kdyz uz to pretece, tak
jsem na tech poradach na oddélenich.

,»No tak, to je vlastné ta moje prace. Chodim
na oddeleni a edukuji... je to o té edukaci
a o lidech.*

., ... pokud ty informace se predavaji a jsou
plnény ty ordinace nebo to, co si naplanuji pri
tom predavani té sluzby, tak se to pozna podle
toho komfortu toho klienta, Ze klient je

vvvvvv ¢

Sdileni informaci

s lakze wunas jsou kazdodenni schiizky

na oddéleni. Je to rano pri predavani sluzby

v téch 7 hodin, kdy se sejdou na pecovatelské

mistnosti, je tam vedouci oddéleni... denni

sestra... aktivizacni pracovnice, vSechny
ecovatelky...

Spoluprace
v multidisciplinarnim
tymu

,,...samoziejmé je tam i personal navic, kdy
mame psycholozku prozatim na dohodu...
Od ledna bude vlastné jakoby na hlavni
pracovni pomer... “

. Je dobré, Ze se prizvalo do toho tymu vic
lidi. Je tam psycholog, kaplan jo, takze je to
takové ucelenéjsi...

PS5

Komunikace v tymu a vliv
na péci

,uz mame externiho psychologa... je uplné
super... Ze ti lidi se ji prosté oteviou. ...mozna
by to bylo jako fajn ipro ty rodiny potom
v ramci toho umirani. “

, Mdame riizné skoleni. Mluvime s nimi tieba
individuadlné, delame si schiizky... Jako ta
komunikace u nds na patre nevdzne, Ze fakt
jako ani holky sestricky se neboji, nebo
pecovatelky taky nemaji obavy a vidycky
prijdou...

L Svolame  schuzku, sestricky  hodné
komunikuji i ty holky pecovatelky jsou zvyklé
prijit za nami a prosté se ptat... Tam proste
nekdy je potreba pouzit zdravy rozum...

Sdileni informaci

,,...kazdé rano probirame konkrétné treba
dalsi klienty... Kdyz je potreba treba
i odpoledne nebo béhem dne predavame...

., Holky na nocni, kdyz nemaji sestricku vzdy
na svéem oddéleni, tak jsou zvykle, Ze si
telefonuji, Ze si predavaji sménu pres telefon.
Vzdycky volaji... jestli néco fakt je aktualniho,
nebo  akutniho... kdyz umre nékdo...

automaticky predat. *
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Spoluprace
v multidisciplinarnim
tymu

,,...kdyz se tohle vlastné stane a klienti jsou
prevedeni... nas lékar viastné nepise...
veSkerou péci prebira lékar Mostu k domovu
véetne sestricek... komplikované... musime
komunikovat prosté s jinym lékarem a jinou
sestrickou... nez holky si i vnoci zvykly...
informovat tu sestricku... Bylo to narocne...
., Tak uz mame vlastné externiho psychologa.
Kdyz bude ta paliativni péce u nas bude tam
kaplan, koordindtor té paliativni péce
a psycholozka. *

,,Spolupracujeme s mobilnim hospicem ve
Stipé, Most k domovu, takze ten jezdi, kdyz je
potieba anebo jeste kdyz nam prijdou
nastaveni  klienti  z nemocnice,  z toho
paliativniho tymu.

,Moc nam ten Strom Zivota nepasoval.
Celkove ipristup téch sestricek ndm
nepasoval. A proto jsme oslovily po tom
paliativnim kurzu pani doktorku
Kocendovou... a pak taky ten mobilni hospic
Most k domovu.

P6 Komunikace v tymu a vliv

na péci

., ITeba tedka, v ramci upeviiovani dobrych
vztahii na pracovisti, tak zitra bude vecirek
s Fizkem, takze i toto jsou takové drobniistky,
které maji obrovsky vliv. Jo a jinak obcas se
ty deévcata domluvi... vypéstujou néjaké
takové ty kamaradské vztahy... ma vsechno
na to vliv.

,, ...néjaka ta nesrovnalost v komunikaci mezi
nami a doktorem... Naucily jsme se s tim
pracovat... vykomunikovat s tim doktorem
treba nebo i s tim paliativnim tymem vlastné
taky*

., Kazdy ma néjaky jiny uihel pohledu, takze je
to o tom vykomunikovani a jako néjak, jako si
to srovnat. Rikam, my jsme celkem jako fakt
dobry kolektiv, takZze tam nedochdzi
k nejakym rozbrojum velkym...

,» ... diky tomu potom vznika néjaka takova ta
ucelena péce... Poznamky od pecovatelky...
ma to vliv, protoze toho cloveka pozndate
komplexné a jakoze potom vite, jak k nému
pristupovat... ity (pocitové) si treba tam
predavame jako na tom hldaseni a i to ma vliv
jakozZe na tu péci samoziejme.

Sdileni informaci

., Takze jednak diky téem zaznamim... program
Cygnus, ten je... perfektni vec... kdyz si date
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prehled hlaseni, tak tam se vlastné komplexné
doctete vSechno o tom klientovi...

., ...ne, ne, papirové uz to nevedeme. Jako
takhle nase deévcata, ta si to hldaseni jako jeste
tisknou... Nekteri to maji radsi i takhle...
,potom kazdy den jesté rano od 7 hodin
mivame schiizku oddeleni, kdy se sejdou...
veskeré pracovnice vcetné sestricek, vietné

ecovatelu... *
Spoluprace ,,...1 treba pri adaptaci téch novych klienti,
v multidisciplindrnim Ze probihd takova ta multidisciplinarni
tymu schiizka, kde je pritomna sestra... vedoucit

oddeleni... ta rodina... kdyz je schopen...
i klient, tak se ucastni té schiizky taky.

,Mame tady pres den 6 pecovatelek
na denni... ranni vlastné pracovnice... To jsou

nejaké ty klicove — aktivizacni, jo, 1
rehabilitacni... takze to jsou dalsi ruce
navic. “

. Jsme radi, Ze ho mame (lékare). Zvykli jsme
si my naného aon nands, takze
spolupracujeme. *

Shrnuti: Kazdodenni pfeddvani informaci a oteviena komunikace pomaha sestram rychle
reagovat na piipadné nedostatky. Ustni pfedani je doplnéno zapisy v elektronickém systému
Cygnus, kde jsou informace okamzité pristupné vSem pecCovatelim i sestram. Pfi ranni
schiizce se schazi vedouci oddéleni, denni sestra, sestry, aktiviza¢ni pracovnik a pracovnici
piimé péfe. No¢ni smeény si Casto predavaji aktualni informace telefonicky. Paliativni tym
pracuje v souladu diky pravidelnym schliizkam a supervizim, kde fesi drobné nedostatky
a navrhuje jejich zlepSeni. Neustéle se zlepSuje kvalita komunikace s rodinnymi pfislusniky,

kteti se tak mohou lépe smifit se zdvérenou fazi zivota svych blizkych.

5.1.4 Vyzkumna otazka 4: Jak se liSi vedeni dokumentace u klienta v obecné

7 we

paliativni péci od vedeni dokumentace ostatnich klienti?

Casova narocnost administrativy: Narst administrativy a jeji Casovou naro¢nost vnima
vétSina participanti s vyjimkou participanta P4 , ktery neuvadi ¢asovou naro¢nost.P3 a P5
uvadéli, Ze naroc¢nost zavisi na poctu a stavu klientli. P6 explicitné zminila ,,0 milion procent

navyseni* a snahu o rozdéleni administrativni prace mezi denni sestry.

Forma a obsah dokumentace: Pievazuje elektronickd dokumentace, ktera umoziuje

komplexni zdznamy bézné péce a specifickych informaci u klientu zavedenych do obecné
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PP (SOS medikace, sledovani stavu, kontakt s rodinou, spiritualni potfeby) tyto informace
uvadéji P4 a PS. Dokumentace obsahuje plan péce, rozhovory s rodinou, ordinace a cile
péce (P1, P2, P4, P6). Aktualizace probiha denn¢, pravidelné dle zmény stavu klienta
aprovadi ji sestry, peCovatelky a koordinatorka PP shoduji se vSichni participanti.

Ptistupova prava se mohou lisit dle kompetenci zdravotniho personalu udava P4.

Ukel avyuziti dokumentace: Dokumentace slouzi primarné k zajisténi piehledu
a komplexniho obrazu klienta pro cely tym, jak zmiiuji P3, P4 a P6. Dale je vyuzivana pro
kontrolu dodrzovéani planu péce, ordinaci a kvality péce iika P4. Utel dokumentace je

vniman jako kliCovy nastroj pro komunikaci a fizeni poskytované péce.

Tabulka 6 Vyzkumna otazka 4 - kategorie a odpoveédi

Participant Kategorie Odpovédi
P1 Casova narocnost|,, Nejvice  casové  narocné  hodnoceni
administrativy paliativni  péce u klienti 1 krat tydne,

pripadné jedenkrat mésicne podle stavu toho
klienta... popripade individualni zaznamy. *
Forma a obsah|,, Takze u nas vdomové  aktualizuje
dokumentace koordinatorka paliativni péce... Chodi se nas
ptat, jak je ten klient na tom.

., Informace v dokumentaci pro klienty, je to
vlastné nastaveni planu paliativni péce. Tam
je ten rozhovor s rodinou. Indikace ordinace
lekare, ktery tu SOS medikaci nastavi
a potom cil té péce.

P2 Casova narocnost|,,Je to casové jako narocné.
administrativy ., Casové ndrocné hodnoceni, jednou tydne
nebo jednou mésicné podle stavu toho klienta
nebo dle potreby. *
Forma aobsah|,,Je to nastaveni planu paliativni péce,
dokumentace rozhovor s rodinou.  Nastaveni  SOS

medikace. A od, kdy je vibec nastavena ta
paliace a cile té péce.

., Koordinatorka to aktualizuje vlastné
na zaklade nasich zaznamu... Chodi rano
na predavani sluzby... A tam se probiraji i ti
lidi, co jsou v té paliativni péci. Potom jesté
mame vidycky kolem té 1 hodiny, tak maji
taky holky schiizku dalsi...

P3 Casova narocnost|,, Zatézuje, ale tak bohuzel musi byt. Musi byt
administrativy hotova ta administrativa, takZe patii to
k tomu. “

, Zalezi, kolik téch klientu mate zrovna
v paliativni péci... to zalezi podle poctu.
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Forma
dokumentace

a obsah

., Koordinatorka paliativni péce si aktualizuje
dokumentaci... Jak je potreba, kdykoliv je
nejaka zména nebo zmeéna stavu hlavné
u klienta...

Tak samozrejmé mame zdaznamy v Cygnusu,
kde to je pisemne... Kopiruji to
i pecovatelkam... "

, Tak samoziejmé tam jsou informace o
klientovi. Zda je schopen jesté prijimat stravu
nebo jak casto se polohuje. Samoziejmé
hlidani predilekcnich mist, zda tam nejsou
dekubity.

., Kdykoliv je néjaka zména nebo zména stavu
klienta... Melo by to byt aktualizované...

Ucel
dokumentace

a vyuziti

,,...aby vsichni méli prehled, kdyz prijdou
na jiné podlazi, aby vedeli, co se tam déje.

P4

Casova
administrativy

naro¢nost

,,Jo, tak ja bych rekla, Ze to neni nic casové
narocnéjsiho... V ramci té svoji smeny si to
Stihne sestra zapsat. “

., Neustale, prubezne kazdy den... zaznamy o
tom cloveku by mély byt kazdy den a ne jenom
jakoZe pri zméné stavu klienta... Nemam
rada, kdyz tam neni v ten den o tom clovéku
Zadny zaznam. *

Forma
dokumentace

a obsah

,,...vSechno vtom naSem informacnim
systéemu Cygnus... zavedli paliativni zaznam...
do toho zdaznamu vsichni piSou... vidite svého
klienta a kazdy den to vidite... nemusite brat
milion slozZek... barevné odlisené.

,,Ze proste tam dneska bylo napsano, Ze klient
nejedl, pitny rezim skoro nulovy.

., Prosté kazdy klient ma svoji dokumentaci
socialni, zvlaste oSetrovatelska, protoze
do osetrovatelské nemtize nahlizet
pecovatelka... Jak tady bude koordinator
paliativni  péce, tak dam zase polozku
zdaznamy koordindtora péce a bude mit
samostatnou slozku. **

Ucel
dokumentace

a vyuziti

,, Diilezitost dodrzovani toho, protoze ty plany
péce se musi samoziejmé dodrzovat... je to
jenom o tom nadrizeném, aby to kontroloval...
Musi tam byt zaznamy, vyplnéné svedomite. *
., Prosté kazdy klient ma svoji dokumentaci
socialni, zviasté osetrovatelska, ... aby ta
sestra vedela, jestli jedl, nejedl, ...

PS5

Casova
administrativy

naro¢nost

»No, kazdy den... icelkove, kdyz mame
zhorseny stav... ano, kazdy den i nékolikrat

denné. “
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,,Hm, casova narocnost to nejde jako Fict,
proste kdyz to ten stav vyzaduje... je to
individualne.

, Tak je tam navic ta SOS medikace, co my
bézne nemdame v domove. Viastné je tam
navic to, ze resime veci, kdyz jsou klienti ve
specializované paliativni péci v tom Mostu. *
., Papirovani jsme zvykli vypisovat. Teda ano,
nové zavadime vdomove paliativni péci
a tam nam pribylo vice administrativni prace
v pocitaci, ale je to jenom o zvyku. *

,...trosicku narocna... ja jako denni sestra vic
jedu v administrative... aby holky mély
prostor na klienty... stahnout administrativu
na sebe.

,, Tak ono nebylo ani tak té administrativy
tolik... Ale tedka opravdu, jo, milion procent
navyseni jako té administrativy. *

, Takze my viastné zaznamy u tech klientu
obecné u v§ech delame denné, zaznamenavaji
se tam beézné osetrovatelské vkony... jakékoliv
zmeény... jestli mél dneska klient teplotu, jakou
cinnost zvladl treba i od pecovatelek... prijem
stravy/tekutin... jestli ma bolesti... jak vypada
stav kize... jestli tady treba byla rodina...
prani zajistit kneze...

. Tak prakticky denné... oSetrovatelskou
anamnézu, osetrovatelsky plan co 3 mésice...
co 3 mesice ty klienty vazime... Kdyz nastane
zmena nebo kdyz se treba klient vrati
z nemocnice, tak se vlastné prehodnocuji ty
osetrovatelské plany... "

Forma a obsah
dokumentace

P6 Casova naro¢nost
administrativy
Forma a obsah
dokumentace
Ucel a vyuziti
dokumentace

,...aby kdyz prijde zitra do prace nékdo
druhy... aby mél komplexni takovy obrazek o
tom klientovi. *

Shrnuti: Hodnoceni paliativni péce se provadi v domovu pro seniory, ktery ma jiz zaveden

paliativni tym. Hodnoti se jednou tydné ¢i

meési¢né podle aktudlniho zdravotniho stavu

klienta. pticemz kazdy den se dopliiuji individudlni zdznamy. Ackoli je to ¢asové narocné,

patii to k nezbytné administrativeé, ktera sestram umoziluje pruzné reagovat na potieby

rostoucitho poctu pacienti. Koordinatorka paliativni

péCe pravidelné aktualizuje

dokumentaci v systému Cygnus na zdkladé kazdodennich oSetrovatelskych zdznamii a zmén

stavu klienta. Kazdy klient ma vedle standardni oSetfovatelské anamnézy a tfimési¢nich

plant také denni zaznamy o ukonech, zménach stavu, pfijmu stravy ¢i tekutin, bolesti

a navstévach rodiny. Veskeré informace se zapisuji do elektronického systému Cygnus
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a predavaji se ustné. Plany péce je nutné dasledné dodrzovat a nadfizeny je zodpovédny
za jejich kontrolu, proto musi byt vS§echny zdznamy svédomité vyplnéné. Kazdy klient ma
vlastni socialni i oSetfovatelskou dokumentaci, kde je zaznamenano jaka oSetfeni prob¢hla,

zda jedl, jaky mél piijem tekutin nebo zda mé klient bolesti.
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6 DISKUZE

Tato diskuze interpretuje zjisténi z kvalitativniho vyzkumu, ktery se zaméfil na specifika
péce o klienty zavedené do obecné paliativni péce v domovech pro seniory. Hlavnim cilem
prace bylo popsat specifika paliativni péce v kontextu dvou konkrétnich zarizeni
z pohledu vSeobecnych sester. Z rozhovort s participanty vyplynuly cenné poznatky

0 naroc¢nosti poskytovani paliativni péce v prostiedi domova pro seniory.

Ve vSech ctyfech vyzkumnych otazkach se opakuji klicové motivy: zvySena
emocionalni a administrativni zatéz sester, zdsadni vyznam jasné nastaven¢ho planu péce
a multidisciplinarni spoluprace. Zaroven se potvrdilo, Ze profesionalni vzdélavani i kvalitni
tymova komunikace vyznamné piispivaji k saturaci potieb klientd a k udrzeni dusSevni

rovnovahy personalu.

6.1 VO 1: Jak ovliviiuje praci sestry péce o klienty zavedené
do paliativni péce?

A4

Emocionalni zatéZ a jeji zvladani: Sestry piiznavaji, ze blizsi citova vazba k umirajicim
klientim vede k silnému stresu, ktery vSak tlumi pravidelné tymové diskuse, sdileni

zkuSenosti a osobni relaxacni aktivity (prochazky, konicky).

Personilni zdroje a pracovni podminky: Kombinace stalych zaméstnanct (sester)
a brigadnikti zabezpecuje kontinuitu sluzeb. Centralizace administrativy u vedouci sestry

castecné ulevuje pecovatelkam, ale vyZaduje vysokou miru koordinace.

Vzdélavani a rozvoj kompetenci: Pevné zakotveny rocni vzdélavaci plan vcéetné

kurzii a seminafi zajiStuje systematické zvySovani kvality péCe 1 pocit jistoty sester pii

vykonu novych ukoli.

Zmény v naplni priace a zodpovédnosti: Koordinator paliativni péfe prebira ¢ast
administrativy a organiza¢ni agendy, coZ sniZuje naroky na ostatni sestry. Absence vlastniho
paliatra vSak brzdi okamzité rozhodovani o SOS medikaci a zvySuje stres z nejistoty pii

akutnich situacich.

Teoretické zdroje zdlraziuji vyznam multidisciplindrni spoluprace a koordinace

(Kabelka, 2018).
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6.2 VO 2: Jak ovliviiuje uroven saturace poti‘eb klienta pohodli
a spokojenost klienta?
Bio-psycho-socialni pristup a plan péce: Spravné nastaveny a dodrZzovany plan péce
garantuje, ze se nezanedbaji klientovi potieby. Sestry hodnoti, ze individualni piistup
1 respekt k osobnosti klienta jsou klicové pro jeho spokojenost.
Prostredi a diistojnost: Jednoltizkové ¢i rodinné pokoje, iprava a moznost neomezené
ptitomnosti rodiny zvysuji komfort a snizuji tizkost klientt.

Autofi Slama a Kabelka (2022) uvadi, ze kvalita prostfedi i rodinné zapojeni vyrazné

ovliviiuji spokojenost klienta.

6.3 VO 3: Jak ovliviiuje péci o klienta sdileni informaci mezi sestrami

a pracovniky primé péce?
Zpisob komunikace: Denni ptfedavani a elektronicky zapis v systému Cygnus zajistuje
vysokou spolehlivost pfenosu informaci mezi smé€nami i mezi ostatnimi ¢leny tymu.

Multidisciplinarni spoluprace: Pravidelné schizky paliativniho tymu umozZiuji

vzajemnou podporu a spolupréci v rozhodovani.

Jak zduraziuji Pechova a Lejsal (2020) sdileni informaci je zakladem zachovani péce

a minimalizace chyb.

6.4 VO 4: Jak se lisi vedeni dokumentace u klienta v obecné paliativni

péci od vedeni dokumentace ostatnich klienti?

Rozsifeni administrativni ikonii: Krome¢ standardni anamnézy sestry zaznamenavaji SOS
medikaci, rozhovory s rodinou, duchovni péci a cile péce, coz vyrazné zvySuje Casovou

naro¢nost administrativy.

Barevné odliSeni a sdileni: Elektronicky systém umoZiluje vizudlni rozliSeni
paliativnich zdznami, coZ zlepSuje orientaci nové pfichozich zaméstnancii a zvySuje

bezpecnost péce.

Dokumentace v paliativni pé¢i musi zachycovat Siroké spektrum dat, vcetné

psychosocialnich a spiritudlnich zaznamt (Kabelka, 2018).

V dostupnych databazich nebyly dohledany studie a vyzkumy, jejichz vysledky by bylo

mozn¢é srovnavat s touto vyzkumnou otazkou.
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6.5 Shrnuti pro praxi

Prace se zaméiuje na praci sester, proto autorka predkladd nékolik ptikladl pro praxi

v domovech pro seniory:

1.

Potieba psychologické podpory: Vzhledem k vysoké emociondlni zatézi sester je
doporuceno zavést audrzovat systematické programy psychologické podpory
a supervize pro personal. Konkrétné se doporucuje zavedeni pravidelnych
skupinovych supervizi vedenych odborniky z oblasti klinické psychologie, moznost
individualniho poradenstvi a podpory podle aktualnich potieb zaméstnanci, véetné
individualnich konzultaci s psychologem nebo kaplanem. Déle je vhodné potadat
vzdélavaci seminafe zaméfené na zvladani stresu, praci s emocemi a prevenci

syndromu vyhofteni.

Benefity pro zaméstnance a sniZeni administrativni zatéZe: Kvalitni péce je uzce
spjata s dostateCnym a kvalitnim personalnim obsazenim jednotlivych pozic. Pro
ptilakéni a udrzeni kvalifikovanych pracovnikil je klicové nabidnout atraktivni
benefity, jako je naborovy piispévek, vice dni dovolené, sick days, pfispévek
na dovolenou, zvyhodnéné mobilni tarify pro zaméstnance a ¢leny rodiny. Tyto
vyhody mohou vyrazné zvysit zdjem o praci. Soucasné je tieba hledat zptisoby pro
sniZeni administrativni zatéZe, automatizaci procesit nebo optimalizaci elektronické
dokumentace. VyuZiti pfenosnych elektronickych zafizeni s okamzitym zapisem

oSetfovatelské ¢innosti u konkrétniho klienta.

Rozvoj tymové prace akomunikace: Déle podporovat rozvoj
multidisciplinarniho tymu. Posilovat komunika¢ni dovednosti personélu a vyuZivat
supervize jako nastroj k feSeni neshod a emocni podpory. Dulezitou soucasti
podpory kolektivu je organizacni kultura, podpora modelu — kazdy v tymu je
dalezity a pottebny. Systematicky zajiStovat Skoleni a prubézné vzdelavani
zamé&stnancl, zaméfené na zlepSeni spoluprace v tymu, zvladani narocnych situaci

a rozvoj mékkych dovednosti.
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7 ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo piiblizit praci vSeobecnych sester poskytujici obecnou

paliativni péci v domovech pro seniory.

Bakalaiska prace se skladd ze dvou casti. Prvni, teoretickd Cast prace je zamétena
na studium zakladnich poznatki o paliativni péci, jejim vyznamu v zivoté kazdého ¢loveka,
dualezitosti pecujicich osob v ramci paliativniho tymu a zejména role sestry. Pozornost se

v teoretické Casti soustiedi na paliativni péci v domovech pro seniory.

Druha, prakticka ¢ast bakalarské prace poukazuje na praci sester poskytujici obecnou
paliativni péci v domovech pro seniory ve Zlinském kraji. Pro praktickou cast byla vyuzita
metoda  kvalitativniho ~ vyzkumu. Informace byly ziskdny  prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Samotné rozhovory prob&hly v mésici listopadu 2024.
Ze ziskanych informaci se dale jednotliva data kddovala. Vysledkem prace je zjisténi, jak
prace sester ovliviiuje péce o klienty zavedené do obecné paliativni péce, Uroven saturace
potfeb klienta, jak probiha komunikace mezi sestrami a vedeni dokumentace v obecné
paliativni péci.

Prakticka cast bakalaiské prace poskytla cenny pohled do komplexnosti a naro¢nosti
prace sester poskytujicich obecnou paliativni pé¢i v domovech pro seniory. Diiraz je kladen
na podporu multidisciplindrniho tymu, adekvatniho persondlniho obsazeni a efektivni
administrativy. Pfes zjevné vyzvy se sestry v domové pro seniory projevuji jako vysoce
angazované¢ aoddané¢ své praci. Coz, je zdkladem pro dalSi rozvoj paliativni péce

v domovech pro seniory.
Pro navazujici vyzkum autorka prace navrhuje zamé&fit se na nasledujici oblasti:

e Moznosti digitalizace a automatizace dokumenta¢nich procest, které by mohly

snizit administrativni zatéZ bez dopadu na kvalitu zaznamenavanych dat;

e Srovndni riznych urovni implementace paliativnich principti v domovech pro
seniory, které by umoznilo identifikovat klic¢ové faktory uspéSné integrace

paliativni péce.
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PRILOHA P I: §5 ZAKON C. 372/2011 SB. V PLATNEM ZNENI{

§5

Druhy zdravotni péce

(2) Druhy zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti jsou

a)

b)

d)

f)

preventivni péce, jejimz tcelem je v€asné vyhledavani faktort, které jsou v pfi¢inné
souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, a provadéni
opatfeni sméfujicich k odstraniovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktor

a predchazeni jejich vzniku,

diagnostickd péce, jejimz ucelem je zjiStovani zdravotniho stavu pacienta
a okolnosti, jez maji na zdravotni stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi
nemoci, jejiho stavu a zavaznosti, dalSich informaci potiebnych ke stanoveni

diagndzy, individudlniho 1écebného postupu a informaci o u¢inku 1écby,

dispenzarni péce, jejimz icelem je aktivni a dlouhodobé¢ sledovani zdravotniho stavu
pacienta ohrozeného nebo trpictho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu,
u kterého lze podle vyvoje nemoci divodné piedpokladat takovou zménu
zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zdsadnim zplisobem ovlivnit dalsi lécbu

a vyvoj nemoci,

1éCebna péce, jejimz Ucelem je piiznivé ovlivnéni zdravotniho stavu na zakladé
realizace individudlniho 1écebného postupu, scilem vyléceni nebo zmirnéni
disledki nemoci a zabranéni vzniku invalidity nebo nesobéstacnosti nebo zmirnéni

jejich rozsahu,
posudkova péce, jejimz ucelem je zjisténi, zda
1. nebude stabilizovany zdravotni stav pacienta negativné ovlivnén naroky,

které na n¢ho klade vykon prace, sluzby, povolani nebo jinych c¢innosti

v konkrétnich podminkach, nebo

2. zdravotni stav pacienta je v souladu s piedpoklady nebo pozadavky
stanovenymi pro vykon prace, sluzby, povolani, jinych ¢innosti nebo pro jiné
ucely,

lécebné rehabilitacni péce, jejimz Gcelem je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznévacich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta cestou odstranéni

vzniklych funkénich poruch nebo nahradou nékteré funkce jeho organismu,



g)

h)

popiipad¢ zpomaleni nebo zastaveni nemoci a stabilizace jeho zdravotniho stavu;
v pfipadé, Ze jsou pfi jejim poskytovani vyuzivany piirodni 1é¢ivé zdroje nebo
klimatické podminky ptiznivé k 1é¢eni podle lazeniského zakonal?2), jde o lazenskou
1é¢ebné rehabilitacni péci,

osetfovatelskd péce, jejimz uclelem je udrzeni, podpora anavraceni zdravi
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb zménénych nebo
vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcli nebo skupin nebo
v souvislosti s téhotenstvim a porodem, a dale rozvoj, zachovani nebo navraceni
sob&stacnosti; jeji soucasti je péfe o nevylécitelné nemocné, zmiriovani jejich
utrpeni a zajisténi klidného umirani a distojné ptirozené smrti,

paliativni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci,

I€karenska péce a klinickofarmaceuticka péce (dale jen ,lékarenska péce®), jejimz
ucelem je zajistovani, priprava, Uprava, uchovavani, kontrola avydej 1éCiv,
s vyjimkou transfuznich ptipravkd a surovin pro vyrobu krevnich derivati podle
zakona o 1é¢ivech, laboratornich chemikalii, zkoumadel, dezinfekénich ptipravk,
a dale zajistovani, uchovavani, vydej a prodej zdravotnickych prostfedki podle
zékona o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych prosttedcich
in vitrol3), zaji§tovani, uchovavani, vydej a prodej potravin pro zvlastni 1€kaiske
ucely; v ramci této péce je dale poskytovano poradenstvi, konzultacni sluzby a dalsi
sluzby v oblasti prevence a v€asného rozpoznavani onemocnéni, podpory zdravi
a posuzovani a kontrola ucelného, bezpecného a hospodarného uzivani léCivych

piipravki a postupti s tim spojenych.

Zdroj: (Cesko, 2011)



PRILOHA P II: §5 ZAKON C.96/2004 SB.

§5

Odborna zptsobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry

(1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani vS§eobecné sestry se ziskdva absolvovanim

a)

b)

d)

2)

h)

nejméne tiiletého akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro

ptipravu vSeobecnych sester,

nejméné triletého studia v oboru diplomovand vSeobecnd sestra na vysSich

zdravotnickych Skolach,

studia v oboru diplomovand vSeobecna sestra na vys$si zdravotnické Skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou
zpisobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni
asistentky nebo détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li pfijat

do vyssiho nez prvniho ro¢niku vzdélavani,

vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psychologie
- pé€e o nemocné¢, pedagogika - oSetfovatelstvi, pedagogika - péce o nemocné, péce
o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predméti pro stfedni zdravotnické Skoly,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahdjeno nejpozdé¢ji v akademickém roce

2003/2004,

ttilet¢ho studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii na vy$sich zdravotnickych Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku

zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru v§eobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole, pokud bylo studium

prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004,

studijniho oboru zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, Zenska sestra nebo porodni asistentka na stfedni zdravotnické Skole,
pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahijeno nejpozdéji ve Skolnim roce

1996/1997, nebo

ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skoléach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce

2003/2004.



(2) Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani osetfovatelské péce.
Dale se vseobecnd sestra ve spoluprdci slékafem nebo zubnim Iékafem podili
na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni, neodkladné nebo dispenzarni
péci.

Zdroj: (Cesko, 2004)



PRILOHA P III: §5 ODST. 1, PISM. C VE ZNENi ZAKONA C.
201/2017 SB.

V § 5 odst. 1 se za pismeno b) vklada nové pismeno c), které zni:

,,C) studia v oboru diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole v délce
nejméné jeden rok, jde-li o zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zpusobilost
k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zéchranaie, porodni asistentky nebo
détské sestry podle § 5a odst. 1 pism. a) nebo b), byl-li pfijat do vyss§iho nez prvniho ro¢niku
vzdélavani,®.

Zdroj: (Cesko, 2017)



PRILOHA P IV: INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA
VYZKUMU

@ Univerzita Toméage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

INFORMOVANY SOUHLAS UCASTNIKA VYZKUMU

VéazZeny pane, vaZena pani,

v souladu s etickymi zasadami realizace vyzkumu a ochranou osobnich tdaji Vas zadam
o souhlas s Vasi u¢asti ve vyzkumném projektu v ramci bakalatské prace.

Nizev bakalaiské prace: Price sester v domové pro seniory se zaméfenim na obecnou
paliativni péc¢i

Regitel projektu: Lenka Zimactkova, |_zimackova@utb.cz

Nizev pracovisté: Ustav zdravotnickych véd, Fakulta humanitnich studii, Univerzita Tomase
Bati ve Zling.

Vedouci prace: PhDr. Anna Kratka, Ph.D.

Cil vyzkumu: Pfiblizit praci sester poskytujici obecnou paliativni pé€i v domové pro seniory
Popis vyzkumu: Vyzkum bude provadén v Domové pro seniory BureSov a v Domové pro
seniory Lukov ve dnech 20.11.- 21.11.2024. Ugastnikem vyzkumu je vieobecna sestra pracujici
v Domové pro seniory minimalné 1 rok. Vyzkum bude zpracovavan formou kvalitativniho
rozhovoru. Casova néroénost vyzkumu je 1 hodina na kazdého t&astnika, dle jeho Easovych
moznosti. Z vyzkumu bude pofizovan zvukovy zdznam s naslednym piepisem. Vyzkum
neobsahuje zadna fyzicka &i jina rizika. Vysledky vyzkumu budou zpracovany anonymné.
Osobni tidaje G¢astniki budou chranény a nebudou zvefejnény zadné informace, které by mohly
vést k identifikaci jednotlivych u€astnikii. Data budou pouzita vyhradné pro ucely tohoto
vyzkumu a nebudou poskytnuta dal$i osobé. V pfipadé jakéhokoli nepohodli mate pravo
kdykoli rozhovor pferu$it nebo ukonéit.

datum a podpis feSitele projektu datum a podpis vedouciho prace

ProhliSeni a souhlas iéastnikil s jejich zapojenim do vyzkumu:

Prohla$uji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim
s Gcasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mél/a mozZnost si fadné a v dostateCném Case
zvazit viechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a Ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl/a jsem poucen/a
o pravu odmitnout Géast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.
Davam kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala, zpracovavala
a uchovéavala mnou uvedené udaje za uCelem vyzkumu realizovaného v ramci bakalaiské
prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zdvaznych ustanoveni zakona €. 101/2000 Sb., o
ochran¢ osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni pozdé&jSich piedpisi a zdkona ¢&.
133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximélni moznou ochranu téchto udaji vaéi tetim
osobam a vii¢i jejich zneuziti.

Podpis Gcastnika: ............ccoooiiiiiiiii



PRILOHA P V: ROZHOVORY

Rozhovory jsou autentické, neupravené.
Rozhovor s participantem P1
T: Na které cinnosti se nejvice zamérujete v péci o klienty?

P1: Je to vlastn¢ oSetfovatelska péce. Je to podavani 1€k, pfevazl, inzuliny, odbéry,

méieni vitalnich funkci, polohovani.
T: Zménila se vase pracovni napln pri poskytovani paliativni péce? Jak? V cem?

P1: Ne, je to vlastné prace, kterou jsme délali i pfedtim. Vlastné spolupracujeme se
sdilenou péci, s tim Stromem Zivota. Jo, tak tam je to vlastné nova préce.

T: Co je pro vads nejnarocnéjsi pri poskytovani paliativni péce? Co potiebujete umeét
a vedet?

P1: Je to nastaveni t¢ SOS medikace, rozhodnuti nés sester, kdy podat 1€k z t¢ medikace

nebo volat sdilené péci Strom Zivota. Kdyz je v paliativni péci v obecné, tak tam se vola

rychld zdravotni pomoc.
T: Jak casto se ucastnite odborného vzdeéldavani zaméreného na paliativni péci?

P1: Absolvovali jsme tfeba tfidenni Skoleni v Praze jednou za rok nebo vice

jednodennich.

T: Jak se osobné vyrovndvate s emocionalni ndarocnosti pri poskytovani paliativni
péce?

P1: Neni to néjaké stresujici, pokud samoziejmé piijde néco nahlé a nemame to
nastavené, pfimo ten plan péce, tak je to takové stresové, abychom opravdu udélali pro toho
¢lovéka maximum, aby nemél bolesti. A hlavn¢ jesté spolupréace s tou rodinou. Jo , kdyZ se
s tou rodinou dobie spolupracuje, tak i my jsme v takovém vétSim klidu a nemame s tim
néjaky.

T: Jsou nékteré postupy v paliativni péci, které vam stézuji praci?

P1: Spolupracovat se Stromem Zivota vlastn¢.

T: Pokud ano, jaké to jsou?

P1: Takze se uCime, ze je to néco nového zase pro nas. U par lidi uz jsme s nimi

spolupracovali.



T: Jaké specifické informace jsou zaznamenavany v dokumentaci pro klienty v obecné
paliativni péci?
P1: Informace v dokumentaci pro klienty, je to vlastné nastaveni planu paliativni péce.

Tam je ten rozhovor s rodinou. Indikace ordinace Iékaie, ktery tu SOS medikaci nastavi

a potom cil té péce.
T: Jak casto se aktualizuje dokumentace u klientii zavedenych v PP?

P1: Takze u nas v domov¢ aktualizuje koordinatorka paliativni péce, coz je vlastn€ pani
Kratka. Chodi se nas ptat, jak je ten klient na tom? Kazdy den se o tom bavime. Kolem jedné

hodiny mame dalsi schizku.

T: Jaka je casova ndarocnost vedeni dokumentace klienta v obecné PP?

P1: Nejvice ¢asoveé naro¢né hodnoceni paliativni péce u klientl 1 krat tydné, ptipadné
jedenkrat mésicné podle stavu toho klienta, kdyZ je stabilizovany, tak vlastn¢ jedenkrat
meésicné a jinak jedenkrat tydn€, poptipad¢ individualni zdznamy.

Rozhovor s participantem P2
T: Na které cinnosti se nejvice zamérujete v péci o klienty?

P2: Je to vlastné oSetfovatelska péce. Je to podavani 1€k, prevazi, inzuliny, odbéry,
meéfeni vitalnich funkci, polohovani.

T: Zménila se vaSe pracovni napln pri poskytovani paliativni péce? Jak? V cem?

P2: To je prosté prace, kterou délame stale stejnou. Spolupracujeme se Stromem Zivota,
v tom je to jiné.

T: Co je pro vas nejndarocnéjsi pri poskytovani paliativni péce? Co potiebujete umét
a vedet?

P2: KdyZ je to z té obecné paliativni péce, kdyZ se tfeba zhorsi ten ¢lovek, tak kdy volat
tu rychlou zachrannou pomoc. Ale kdyz uZ je prosté v tym Strom Zivota, tak s nima se to
fesi.

T: Jak casto se ucastnite odborného vzdélavani zaméreného na paliativni péci?

P2: To mame nastavené ve vzdélavacim programu v pocitaci, kdy nam vlastné vedouci

nam zada, kdy je n&jaké Skoleni ohledné té paliativy a jsme vyslani. A ten kdo neabsolvoval

tady ty tfidenni, tak mél néjaké jednodenni, ale téch bylo vic.



T: Jak se osobné vyrovnavdte s emocionalni narocnosti pri poskytovani paliativni
péce?

P2: Je to naro¢né, ale n¢jak nas to asi emocionalné neubiji, protoze to tady probirame
v kolektivu. Jo ta sestra, byt je tady sama, ale k sobé ma jest€¢ pracovniky piimé péce.
Viceméné se s tim ¢loveék vyrovnava, da se fict po svém. Myslim, ze zalezi na tom, jak je to

vSechno nastavené. Ten plan péce je a Clovék se mé ¢eho chytnout.
T: Jsou nékteré postupy v paliativni péci, které vam steézuji praci?

P2: Kdyz jsme zacali s tim stromem Zivota, tak to je takové trochu jak kdyz nad ramec,

protoze vlastné na n¢ se musime obracet.

T: Pokud ano, jaké to jsou?

P2: Jo, ale jinak jako ty postupy jsou furt stejné.

T: Jaké specifické informace jsou zaznamenavany v dokumentaci pro klienty v obecné
paliativni péci?

P2: Je to nastaveni planu paliativni péce, rozhovor s rodinou. Nastaveni SOS medikace.
A od, kdy je viibec nastavena ta paliace a cile té péce.

T: Jak casto se aktualizuje dokumentace u klientii zavedenych v PP?

P2: Koordinatorka to aktualizuje vlastné na zaklad€ naSich zaznami, jestli se clovék
zhors$i nebo zlep$i. Chodi rano na piedavani sluzby, kde my nékteré ty odpovédi taky, ze
mame kazdé kazdeé rano predavani té sluzby. A tam se probiraji i ti lidi, co jsou v té paliativni

péci. Jestli se néco prihodilo den pfedtim, nebo pies noc.

Potom jest€¢ mame vzdycky kolem té 1 hodiny, tak maji taky holky schizku dalsi,

protoze od toho rana dopoledne se miize cokoliv ptihodit.
Je to Casove jako naro¢né.
T: Jaka je casova narocnost vedeni dokumentace klienta v obecné PP?

P2: Casové narocné hodnoceni, jednou tydné nebo jednou meésicné podle stavu toho

klienta nebo dle potieby.
Rozhovor s participantem P3

T: Na které cinnosti se nejvice zamérujete v péci o klienty?



P3: V domov¢ se zamétujeme hlavné na ¢innosti sesterské, takze samoziejmé k tomu
patii podavani 1ékt klientim, pokud jsou, tak pfevazy ran nebo osetieni dekubitti, lokalni
terapie. Dale u diabetikii dohlizime na to, aby méli pravidelnou stravu, aplikace inzulinu

eventuelné 1éku na diabetes, aby se dodrzovala dieta.
T: Zmeénila se vase pracovni napli pri poskytovani paliativni péce? Jak? V cem?

P3: Ano, ale co se tyce péce o klienta tak ne. Ale co se tyCe administrativy, tak
samoziejm¢ toho je vice - zapisovani, eventuelné patky se fesi stav klientl, ktefi jsou
v paliativni péci, jaké jsou zmény.

a vedet?

P3: Takze ja bych tekla, Ze v tomhle se to neméni, Ze ta péce o ty klienty je vlastné

wewvr

psychiku, ale to prost¢ patii to k zivotu. Tak samoziejmé musime védét, jaky ten zaver zivota
muze byt, ze lidi mizou byt zahlenény, Ze je potfeba odsavat. Musime také védét, ze je

mozné poskytnout kyslik, Ze je moznost aplikace néjakych prostfedkii na zmirnéni bolesti.
T: Jak casto se ucastnite odborného vzdélavani zaméreného na paliativni péci?

P3: Takze odborné vzdélavani mame vzdycky nastaveny managementem, ktery nabizi

ruzné kurzy nebo seminare, takze pokud je ten seminaf, tak se samoziejme ucastnime.

Letos to bylo zrovna dvakrat.

T: Jak se osobné vyrovnavate s emocionalni ndrocnosti pri poskytovani paliativni
péce?

P3: Tak snazim se, kdyz pfijdu z prace, nemyslet tady na to a vénuji se tfeba svym
konicklim. Mam tieba psa, takZe odreagovani je prochazka se psem po praci.

T: Jsou nékteré postupy v paliativni péci, které vam steézuji praci?

P3: Asi ne.

T: Pokud ano, jaké to jsou?

P3: -

T: Jaké specifické informace jsou zaznamenavany v dokumentaci pro klienty v obecné

paliativni péci?



P3: Tak samoziejmé tam jsou informace o klientovi. Zda je schopen jesté piijimat
stravu nebo jak Casto se polohuje. Samoziejmé hlidani predilekénich mist, zda tam nejsou

dekubity.
T: Jak casto se aktualizuje dokumentace u klientii zavedenych v PP?

P3: Unas si dokumentaci o klientech aktualizuje koordinatorka paliativni péce.
Kdykoliv je né¢jakd zména nebo zména stavu klienta. Mélo by to byt aktualizované, aby

vSichni méli prehled, kdyz ptijdou na jiné podlazi, aby védéli, co se tam déje.
T: Jaka je casova narocnost vedeni dokumentace klienta v obecné PP?

P3: Ptehodnocuje se kazdy patek. Spolupracujeme s pecovatelkami a v§echny zmény,
na co se vice zaméfit a jak postupovat dal u toho klienta, musime zaznamenévat do pocitace.
Zalezi, kolik téch klienti mate zrovna v paliativni péci a musite vlastné reagovat na kazdého

klienta, to zalezi podle poctu.
Rozhovor s participantem P4
T: Na které cinnosti se nejvice zamérujete v péci o klienty?

P4: Tak u nés je to samoziejmé vSechno v ramci paliativni péce, hlavné se zamétujeme
na bolest klienti. A pokud ¢lovék nema bolest, tak s vdmi komunikuje. Kdyz je bolestivy,
tak samoziejm¢ vam nic nechce svéfit, jenom je sam sevieny v té bolesti, takZze u nas je
priorita bolest a od toho se pak odviji to dalsi, samozifejmé stravovani, rodina a spiritudlni
potieby, takZe takova ta zékladni, prosté ta pyramida potieb. Ale na prvnim misté je ta bolest,

protoze pokud je ¢lovek v bolesti, tak s vami nechce komunikovat absolutné o ni¢em.
T: Zménila se vase pracovni napln pri poskytovani paliativni péce? Jak? V cem?

P4: Tak vzhledem k tomu, Ze ted’ka dé€lam ¢astecné koordinatora paliativni péce, neni
to tak, Ze by se mi zménila jako oficidlné papirove népli préce, ale nez budu mit piijatého
nékoho na pozici koordinatora paliativni péce, tak se mi to zménilo v tom, Ze vlastn€ musite
koordinovat veskerou ¢innost persondlu a samoziejmé je tam 1 personal navic, kdy mame
psycholozku prozatim na dohodu. Je tu pouze jednou za 14 dni od 13 hodiny do 17. Od ledna
bude vlastné jakoby na hlavni pracovni pomér, kazdy tyden. A mam to naplanované tak, ze
potom v novém roce uz by se pravideln¢ stabiln€ zavedla stieda. Ona ted’ka chodi ve stfedu.
Ty stiedy by se délaly na kazdém oddéleni takové skupinové schliizky veskerého personalu.
Malo veskeré letos psycholozka nejlépe, kdyby tam byla i ta kaplanka, kterd nam byla jako

pfislibena, protoze mame uz smlouvu s olomouckou arcidiecézi. M¢li jsme tu mit uz



kaplanku, jenomze ta, co ndm byla pfidélena, méla v rodin€ néjaké problémy, takze ted’ka
nam hledaji nékoho zastupného. Jo, takze mam tu predstavu ohledné téch schuzek, takze to

ted’ka tak jako lamu, jak se da.

T: Co je pro vas nejnarocnéjsi pri poskytovani paliativni péce? Co potrebujete umét

a vedet?

P4: Tak nejnaro¢néjsi je to viubec jako vSechno vykomunikovat, jo. Takové to pozvat
rodinu samoziejmé, protoze my ted’ka délame i paliativni rozhovory, takze kdyz vime, kdyz
mame otipovaného toho klienta na oddéleni, tak si pozveme rodinné piislusniky, seznamime
je s tim stavem a samoziejmé ne, ze to na n¢ hned vybalime, jakoze ten ¢lovek je vhodny
pro paliativni péci. Spousta lidi se o tom nechce bavit hlavné v situaci, kdyz je to maminka,

tatinek, tak to je velice tenky led, protoZe oni maji ptedstavu, Ze tady budou do 150 let.

No prosté zkoordinovat veskerou tu ¢innost, prosté. Ne kazdy to chape, i kdyz tady
probihaji Skoleni, pak musite zkoordinovat veskerou ¢innost, zabezpecit tu komunikaci,
takze mezi klientem, 1ékafem, rodinou a ostatnimi zaméstnanci, protoze se to netyka jenom
pecovatelek. Ale tyka se to 1 téch udrzbari, co chodi na pokoj. Tyka se to uklizecek, jo, tyka

se to vlastn¢ vSech, tak aby na to brali ohledy.
T: Jak casto se ucastnite odborného vzdeélavani zaméreného na paliativni péci?

P4: 2/3 personalu ma kurz certifikovany na specidlni zdravotni Skole. Je to tydenni kurz
paliativni péce teoreticky, kdy od pondé€li do patku sedi ve Skole auci se. Ja jsem ho
absolvovala minuly rok s dal§imi osmi sestfickami. A letos mi to ted’ka v zaii d€la 8
sestiicek a soucasti toho kurzu je pak praxe, kdy jsou hodiny na onkologii a pak dva dny staz
v Citadele v hospici ve ValaSském Mezifi¢i atedka nové chodi sestficky na praxi
do paliativniho tymu do Batovi nemocnice. M¢ly jsme tam piedndsky od kaplana a tak dale.
Jedna sestra teda ma specializovany kurz v NCO NZO paliativni péce v Brné. Déle jsme
meély jesté kurz paliativni péce zaméfeny na nutriéni podporu v paliativni péci jednodenni

kurz a na pfisti rok mame naplanovany komunikacni kurz ELNEC.

T: Jak se osobné vyrovnavate s emociondlni narocnosti pri poskytovani paliativni
péce?

P4: Budu upiimna. Ano, mné to zase nepiijde tak emocionalné¢ naro¢né. Jako ano,
samoziejme, kdyz se ndm tady rodinny piislusnik rozplace, tak to samoziejmé je. Ale ja si
to osobn¢ nezaobiram. Jako nevim, ja si to n¢jak neptipoustim. Pfijdou mi ptibuzni tady po

prvni do kancelare a ja, jelikoZ zaStit'uji tu péci, tak samoziejmé se ode mé ocekéava, ze budu



jako s nimi komunikovat. Ted’ je pro mé nejhorsi, asi emocionalné nejvic vypjaté to, abych
se naladila, nebo abych si toho ¢lovéka viibec 1 otipovala, do jaké miry se mizu o tom tématu
zminit. Proto pii nckterych schiizkach tu paliativni péc¢i ani nezminim, protoze z nich
vycitim, Ze oni se o tom nechtéji bavit, takze je to tieba az na dalsi schiizce.

vvvvvv

a naladit se na tu jeho notu a viibec jako si to v hlavé sesumirovat, co mu muizu fict a co
nemuzu, aby ho to neranilo, takZe je to pro mé straSn¢ emocionaln¢ vypjaté védét, kam mtzu
vstoupit a kam ne. Jak to té roding fict a jestli to viibec fict a jestli to nenechat na dalsi

schiizku?
T: Jsou nékteré postupy v paliativni péci, které vam stezuji praci?
P4: Ano.
T: Pokud ano, jaké to jsou?

P4: Obcas spoluprace s panem doktorem. Je to vyborné pro ty lidi, ale tim chei fict, Ze
ty sestry si vzdycky o ty umirajici staraly a ze to neni néco jiného, nez to bylo pred x lety.
Prosté vZdycky se snaZily, aby to umirani pro né¢ bylo diistojné a bez bolesti a aby prosté
umfeli v tom svém domdacim prostiedi. Personal se i1 div staral, aby ten clovék nemél bolesti
a aby m¢l prosté uspokojené vSechny bio, psycho, socidlni potieby. Je dobré, ze se ptizvalo

do toho tymu vic lidi.

Je tam psycholog, kaplan jo, takze je to takové ucelenéjsi a ono se mozna dfiv myslelo,
Ze to umirani je jenom na téch sestrach, Ze se to prosté peCovatelek a ostatniho personalu
jako netykd. My davame od toho ruce pry¢, to uz je vase sesterska prace, ale ted’ je to takové
tymoveé multidisciplindrni.

T: Jaké specifické informace jsou zaznamenavany v dokumentaci pro klienty v obecné
paliativni péci?

P4: My to mame vSechno v tom nasem informac¢nim systému Cygnus. Mame to akorat
oznacené, jak mate tfeba zaznam oSetfovatelsky nebo dllezity zaznam, dilezité upozornéni,
tak my jsme si tam zavedli paliativni zaznam a do toho zdznamu vsichni piSou. Clovek si
sedne k pocitaci rozklikne a rozjede si peCovatelské zdznamy a zaznamy paliativni péce,
zaznamy psychologa. To hned vidite svého klienta a kazdy den to vidite a nemusite brat
milion slozek. Prosté kazdy klient ma svoji dokumentaci socialni, zvlasté¢ oSetrovatelska,

protoze do oSetfovatelské nemlze nahlizet peCovatelka. Jo, ale sestra miize nahlizet



do pecovatelské a doté svoji oSetrovatelské. A kdyz si to rozkliknete, tak jenom si
preklikavat. Tak to tam vidi, Ze prosté tam dneska bylo napsano, ze klient nejedl, pitny rezim
skoro nulovy. Ano, musime zavést subkutdnné aspon tteba pétset mililitrti fyziologického
roztoku. Takze my to méame vSechno ucelené, akorat to mame barevné odliSené. Jak tady
bude koordinator paliativni péce, tak dam zase polozku zdznamy koordinatora péce a bude

mit samostatnou slozku a bude to tam.
T: Jak casto se aktualizuje dokumentace u klientii zavedenych v PP?

P4: Neustale, pribézné kazdy den, prosté ty zdznamy o tom ¢lovéku by mély byt kazdy
den a ne jenom jakoze pti zméné stavu klienta, ale aby ta sestra védéla, jestli jedl, nejedl, jo.
I kdyz jakoze jedl, tak at’ se to da do systému, abychom védéli, ze v ten den jedl, v ten den
nejedl. Nemam rada, kdyZz tam neni v ten den o tom ¢lovéku zadny zaznam. Zaznam provadi
bud’ pracovnik pfimé péce, nebo ta sestra, protoze sestra tam ten zdznam bude mit pokazdé,

at’ vezmeme podavani 1€kt a tieba tlumeni bolesti.

T: Jaka je casova ndarocnost vedeni dokumentace klienta v obecné PP?
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zapsat, tak se zapiSe, ale neda se to minutové fict. V rameci té svoji smény si to stihne sestra

zapsat.
Rozhovor s participantem P5
T: Na které cinnosti se nejvice zamérujete v péci o klienty?

P5: Tady v domové€ jsem zdravotni sestra, takze je to, co se tyce zdravotniho stavu.
Nejvice se fesi zdravotni stav klientl. Co je potieba zrovna fesit, jestli ma klient teploty, zda
trpi nechutenstvim, pievazy u klienti, takze feSime v ramci toh klienta v ten den.

T: Zmenila se vase pracovni napli pri poskytovani paliativni péce? Jak? V cem?

PS5: Cinnost se mi myslim, nezménila, protoze jsme se o klienty umirajici starali i1 diive.
TakzZe to je soucasti vlastné mé napln¢ prace. Akorat teda ¢lovek se chodi vice za klienty
divat nebo jim vénuje vic Casu, ale je to uplné stejna napln.

vevr

vV

to Clovek nastavi. V tymu se o tom bavime dohromady.



T: Jak casto se ucastnite odborného vzdeélavani zamereného na paliativni péci?

P5: VSechny sestficky jsme si prosly tim paliativnim kurzem. J& jsem ho absolvovala
loni na podzim. A zatim nam to asi staci. A potom pokud bude néco, tak vlastné¢ vrchni
navrhneme néjaky kurz nebo néco a neni problém. Je to oboustranné, sestiicky z odd€leni
navrhnout taky, Ze je néco potieba, nebo navrhneme vrchni samy. Vrchni s tim nema

problém a kurzy objednava.

T: Jak se osobné vyrovnavate s emociondlni narocnosti pri poskytovani paliativni
péce?

P5: Vlastné ta psychika je horsi. Ted’ jsme méli taky zrovna imrti. Tak jako ¢lovek za
nimi Casté&ji chodi, kdyz je tady klient dyl, jiné to je v nemocnici. Ted ndm zemiela pani, co
tady byla 7 let, tak jsem za ni byla vlastn¢ kazdy den je to takové prosté jiné, tady ta citova
vazba tam je. Byt si to ¢lovék neptipousti. Taky zdlezi klient od klienta, nefikdm, Zze ke
vSem. N¢kdy je to jiné a nékdy klient ptiroste k srdci a je to, no. Az si to musi ¢lovek nékdy
zakézat, aby to nebylo takhle. Ale zase do toho ¢lovék nékdy sklouzne.

T: Jsou nékteré postupy v paliativni péci, které vam stézuji praci?

PS5: Papirovani jsme zvykli vypisovat.

T: Pokud ano, jaké to jsou?

P5: Teda ano, nové zavadime v domové paliativni péci atam nam piibylo vice

administrativni prace v pocitaci, ale je to jenom o zvyku. Zase je to o t¢ kolonce né¢kam to

jenom jinam piepsat. Jenom prosté si to zajet takhle.

T: Jaké specifické informace jsou zaznamenavany v dokumentaci pro klienty v obecné
paliativni péci?

P5: Tak je tam navic ta SOS medikace, co my bézn€ nemame v domové. Vlastné je tam
navic to, Ze feSime véci, kdyZ jsou klienti ve specializované paliativni péci v tom Mostu.

T: Jak casto se aktualizuje dokumentace u klientii zavedenych v PP?

P5: No, kazdy den. Pokud je klient v t€ paliativni péci, nebo 1 celkové, kdyz mame
zhorSeny stav, tak holky jsou zvyklé zapisovat hned. Tak to viceméné vlastné¢ musime, to je

jako v nemocnici. TakZe ano, kazdy den i nékolikrat denné.

T: Jaka je casova narocnost vedeni dokumentace klienta v obecné PP?



P5: Hm, ¢asova naroc¢nost to nejde jako fict, prosté kdyz to ten stav vyzaduje. Je to
individualni.
Rozhovor s participantem P6
T: Na které cinnosti se nejvice zamérujete v péci o klienty?

P6: Takze kdyz budu mluvit pfimo o sob¢, protoze ja mam funkci denni sestry, takze
mam troSicku jinou pracovni napln, nez maji sestry ve smeénach. Takze moje pracovni napln
je vlastné takova ta kontrolni Cinnost, jestli jsou dodrzovany ordinace Iékare, vlastné
kontrola zdravotniho stavu téch klientd. Vlastn¢ jestli ten klient je v Cistote, v pfijemném
prostiedi, takze i takova ta vizualni kontrola. A potom samoziejmé dals$i, ta administrativa,

ta souvisi okrajové s tim klientem, a nastavovani oSetfovatelského planu jeste.
T: Zmenila se vase pracovni napln pri poskytovani paliativni péce? Jak? V cem?

P6: Tak vlastn¢ my ted’ka jsme potad jesté v tom procesu zrodu. Uréité¢ zménila se ta
napln, protoze pfibyly nam paliativni schiizky paliativniho tymu tfeba s rodinou jo, coz je
viceméné, jakoze takova novéjsi zalezitost. Neni to v souvislosti s tou paliativni péci, ale
1 tfeba pti adaptaci téch novych klientll, Ze probiha takova ta multidisciplinarni schiizka, kde
je pfitomna sestra, nebo j4, je pfitomna vedouci oddéleni, je pfitomna ta rodina. J& vlastné
délam na patie se zvlastnim rezimem, takze, kdyz je schopen troSicku i klient, tak se ucastni
té schizky taky. TakZe tyto schiizky ndm vlastné pfibyly a potom vlastné piibyla ita
administrativa.

a vedet?

P6: Tak ono obecné¢ ted’ka takovy nejvetsi ofiSek jsou pro nas rodinni piibuzni.
Nemyslim jenom jakoze v tom pohledu té paliativni péce, ale celkove ty rodiny maji mnohdy
nezmérné pozadavky. Jo, prosté nepfijmou tu situaci, Ze ten jejich ptibuzny se horsi, starne.
BliZi se konec, jo tam je problém, jak s tou rodinou komunikovat, takhle to vniméam j4, no.
Uto¢i, ukoluji az jakoZe nesmyslnymi pozadavky a to vidite, Ze tady ta rodina to nepfijala.
Jo, kdyZ mate klientku, kterd ma ptes 90 let, ta pani uz by si tak rdda i odpocinula, prosté si
lehla. A méla takovy uz ten klid, projdu se, kdy chci, lehnu si, odpo€inu si, protoZze uz mé
néco boli, ale rodina prosté je proti apieje si, aby se s klientkou potfdd néco d¢lalo,
aktivizovalo. A hlavné, aby potad klientka nelezela ptes den, jo itakovou rodinu ted’ka
mame. A jak s tou rodinou pracovat? Jo, takze nejvétsi problém pro nds momentalné jsou ty

rodiny asi a kdyz to tak vezmu, protoZe ja ve zdravotnictvi pracuju, nebo tady pfimo u nas



pracuju 27 let, tak ten posun jako za tu dobu je obrovsky. A ja jsem si taky musela srovnat
véci, protoze ono a asi obecné kazdy zdravotnik ma nastavené takové to zachranovani az
prakticky do konce, az za tu hranu. Takze dulezité je nastavit si, Ze tady uz fakt jako nema
cenu néco zachranovat a zaéneme spiSe zamérovat na ten jeho komfort a na ty bolesti. Takze
1 toto, nez jsem si tieba v sob¢ dokazala troSicku zpracovat, kde je ta hranice. Protoze jednak
ta hranice je straSné tenounkd a kazdy ji vidi jinak. Jinak ji vidi 1ékaf, jinak rodina, jinak
tteba ja, jinak ten klient. Takze i tady toto bylo takové celkem dost naro¢né, nebo je narocné

si fict. Tady jeSté mizeme zkouset, ale tady uz pani nechme v klidu.
T: Jak casto se ucastnite odborného vzdeéldavani zaméreného na paliativni péci?

P6: My jsme ted’ rozdé€leni na skupinky. V loni asi zhruba polovina sester vlastné
absolvovala ten kurz na zdravotni Skole. Vlastné pfijde mi, Ze do té doby nebo jesté vloni,
ptedloni ta paliativa byla takova, jakoze straSné€ okrajové téma. A jak kdyby v posledni dobé
se s tim roztrhl pytel, takze je i daleko vic riznych seminait, Skoleni, takze kdyz jako se
nam néco objevi v dosahu, tak vrchni sestra nas informuje a my se ucastnime, kdyz je

moznost.

Jo a vlastn€ néktera ta dévcata ted’ka, j4 mam tfeba na odd¢€leni 3, tak ty zrovna ted’ka
jsou v tom béhu, Ze je Cekaji teda zavérecné zkousky praveé. Tyden jsme chodily intenzivné

do skoly, takze tam bylo néjakych asi zhruba 50 - 60 hodin. Praxe jsme mély asi 50 hodin.

S tim, ze praxi jsme mély v Citadele ve Valmezu, v tom hospici, myslim si, ze ta
polovina sester a nékdo v Batové nemocnici. My jsme mély praxi jenom na onkologii
anoveé maji ostatni sestry praxi v Batové nemocnici v paliativnim tymu, asi tak 8 hodin.

Jako holky maji nové poznatky, je to zajimava véc. TakZe k né€emu to asi bude.

T: Jak se osobné vyrovnavate s emociondlni narocnosti pri poskytovani paliativni
péce?

P6: Jak to beru? Jako sice tady dé€lam straSné dlouho, takze vidéla jsem spoustu naSich
klientd zemfit. Ale jakoZe asi toto je pro mé snesitelnéjsi, kdyZ vim, Ze ten klient ten Zivot
ma uz odzity jo, nez tieba, kdybych méla délat nékde u mladych lidi na détském. TakZze 1 tak,
jako si to snazim vZdycky zracionalizovat v sob&. No, a je moc moc dulezité, ze my jsme
na oddéleni dobry kolektiv a takze se vzajemné podporujeme v tom kolektivu. No, a potom
doma miij syn, rodina. Je potfeba mit zdizemi i doma, aby ¢lovek prosté prepnul hlavu na jiné
starosti a jakoze vyfiltroval to. Takze rodina, kolektiv a v sobé si to néjak poskladat, ze

opravdu uZz nastal ten ¢as u toho klienta odejit.



T: Jsou nékteré postupy v paliativni péci, které vam steézuji praci?

P6: Urcité ano, jak jsem fikala, najit tu hranici, kdy jest¢ peCujeme a snazime se a kdy

zajistit klientovi ten klid, tak tady ta hranice.
T: Pokud ano, jaké to jsou?

P6: No, a postupy, ta administrativa. Ono to neni vylozené postup, ale ta administrativa

se taky da pocitat.

T: Jaké specifické informace jsou zaznamendvany v dokumentaci pro klienty v obecné
paliativni péci?

P6: Takze my vlastné zaznamy utéch klienti obecné uvSech délame denné,
zaznamenavaji se tam bézné oSetfovatelské ukony, které sestra provadi. A jakékoliv zmény
ve zdravotnim stavu. TakZe i to se vlastné tyka toho klienta v té paliativni péci. Zapisujeme
tam, jestli mél dneska klient teplotu, jakou ¢innost zvladl tieba i od pecovatelek. A neni to
jenom zaznam od nds od sester, ale i peCovatelky dé€laji zaznamy. Co zvladl pojist, kolik
toho zvladl vypit. Vlastn¢ to monitorovani téch vSech schopnosti toho klienta, jestli ma
bolesti, jak vypadaji tieba dekubity, pokud jsou, nebo jak vypada stav klize. Potom piSeme
1jestli tady tfeba byla rodina, protoZe potom vime, Ze, v¢era tady byla tieba dcera a vidéla
své rodi¢e. Kdyz vidime, ze dlouho tady ten ptibuzny nebyl, tak se snazime rodinu
kontaktovat, Ze se maminka horsi, Ze by mohli pfijit na navstévu. Vlastné i tato informace je
tam pro nas dllezitd. No, i tfeba, kdyz se ozve ta rodina a maji tfeba ptani zajistit knéze, tak
1to se objevi v tom zdznamu, protoZe na to zase reaguje nase aktivizacni pracovnice, ktera
zafidi pana farafe. Takovy ten monitoring, aby kdyzZ pfijde zitra do prace nékdo druhy, tak
kdyz si preCte tu pecovatelskou Cast a nasi sesterskou cast, aby mél komplexni takovy

obrazek o tom klientovi.
T: Jak casto se aktualizuje dokumentace u klientii zavedenych v PP?

P6: Tak prakticky dennég, protoZze o kazdém klientovi my vlastné jest¢ vedeme
administrativné oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovatelsky plan co 3 meésice, pokud neni
jinak potieba, tak co 3 mésice ty klienty vazime a zpracovava se nutri¢ni anamnéza. Kdyz
nastane zména nebo kdyz se tfeba klient vrati z nemocnice, tak se vlastné ptehodnocuji ty
osetfovatelské plany, kdyz tam ptibude n¢jaky dekubit, co je potfeba osetiovat. Takze bézné

co 3 meésice a jinak pii zméné zdravotniho stavu.

T: Jaka je casova narocnost vedeni dokumentace klienta v obecné PP?



P6: Tak troSicku narocnad je. My to mame tak rozdélené, ja jako denni sestra vic jedu
v t¢ administrativé a sestiicky jsou vic v té pfimé péci. Takze né€kterou administrativu
piebiram ja a déldm zédznam, takZe aby ty holky mély co nejvic vlastn€ prostoru na ty klienty,
aby to nebylo honem, rychle néco udélam a pak sedim piil dne u pocitace. Jo, takZe snazime
se tieba ja ikolegyné, co nejvic stdhnout tu administrativu na sebe, aby ty holky mohly

prosté behat a mit Cas na ty klienty.



PRILOHA P VI: OBSAH Z WEBOVE STRANKY DOMOVA PRO
SENIORY BURESOV

Paliativni péce

Vétime, ze kazdy den stoji za to prozit co nejlépe. Plati to i pro dny, kdy se zivot chyli ke

konci. Proto se vénujeme paliativni péci, kterou chapeme jako laskavou, komplexni, na miru

Sitou a respektujici kazdého klienta. Umime se postarat o zmirnéni télesné i dusevni bolesti,

zachovat klientovu dustojnost, poskytnout podporu jemu ijeho blizkym. Snazime se

umoznit klientim prozit zbyvajici dny distojné, bezbolestné a se svymi nejblizSimi.

Ttistupiiovy model paliativni péce

Pro pochopeni uspokojovani paliativnich potteb vyuzivame v naSem domové tzv.

tiistupniovy model.

1. Paliativni pfistup

Paliativni ptistup je béZnou soucasti péce u vSech nasich klientd od zahajeni
poskytovani socidlni sluzby. Jde o dustojnou alaskavou péc¢i na zakladé
znalosti Zivotniho ptib&hu. Jiz pred zahajenim poskytovani sluzby zjistujeme
pfani, hodnoty seniorii a jejich ptedstavy o zavéru Zivota. Po mésici od
zahdjeni poskytovani sluzby se setkdvame s klientem a jeho blizkymi

a pokud je to mozné opét otevirdme témata tykajici se zavéru Zivota.

2. Obecna paliativni péce

Obecnou paliativni péci zavadi 1ékat. Pracovnici postupuji pii péci o klienta
dle Zasad obecné paliativni péCe. Zasadni je spolu-prace I€kare,
multidisciplinarniho  tymu, vSech pracovniki domova, dobrovolniki

a blizkych klienta.

3. Specializovana paliativni péce

Tam, kde pro zajiSténi paliativnich potieb klienta nestaci obec-né paliativni
péfe, ma své misto specializovana paliativni péce. Poskytovatelé
specializované paliativni péce jsou odborniky na otazky péce v zavéru Zivota.
V naSem zatizeni spolupracujeme s paliativnimi tymy v nemocnicich nebo
od zéafi 2024 s Mobilnim hospicem Strom zivota (Domov pro seniory

Buresov, © 2025b).



