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ABSTRAKT

Cilem diplomové prace je zmapovat pomoci piipadové studie priabéh zavadéni paliativniho
pfistupu v organizaci typu domov pro seniory. Teoreticka ¢ast vymezuje téma seniora a jeho
potieb, obdobi starnuti a staii ve spojitosti se zménami a aspekty. Dale se vénuje tématu
paliativni péce a paliativni pé¢i v domovech pro seniory. V praktické ¢asti diplomové prace
jsou definovany vyzkumné cile a otazky. Vyzkum je pojat kvalitativné. Je zpracovan pomoci
ptipadové studie zdmérn¢ vybraného domova pro seniory, jez implementuje paliativni
pfistup. Data jsou vyhodnocena pomoci obsahové analyzy procesti, dokumentli a zaznamu
organizace. Je zpracovana piipadova studie z obdobi od prosince 2023 do dubna 2025. Dle
ziskanych informaci dochazime k zavéru, Zze se paliativni pfistup organizaci domova pro
seniory dafi implementovat s pomoci koordinatora paliativni péce. Proces zavadéni
paliativniho pfistupu se nam podafilo zmapovat. Zajimavym zjisténim je jist¢ Casova

naroc¢nost poskytované paliativni péce u klienti a jejich blizkych v domové pro seniory.

Klicova slova: paliativni piistup, paliativni péce, senior, domov pro seniory, diive vyslovené

ptéani, plan budouci péce
ABSTRACT

The aim of the thesis is to map the process of implementation of palliative care in retirement
homes. The theoretical part defines key concepts related to aging, the needs of the elderly,
and the physical, psychological, and social changes associated with this stage of human life.
It also provides an overview of palliative care, with a specific focus on its application in
retirement homes. The empirical section outlines the research objectives and questions. And
is centered on a case study of a selected retirement home where palliative care is being
implemented. Data were collected and analyzed using content analysis of the facility’s
processes, internal documentation, and records. The case study covers the period from
December 2023 to April 2025. Based on the information gathered and the data analysis, the
study concludes that the facility has been implementing palliative care successfully.
Primarily but not only thanks to an external palliative care coordinator. Also, the
implementation process was successfully mapped here. One notable finding is that the
retirement home selected dedicates a significant amount of time to this activity. And only

then can palliative care really help its clients and families.

Keywords: palliative approach, palliative care, elderly, retirement home, advance directives,

future care planning
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., V péci o stesti druhych nachazime sveé viastni.

— Platon
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UVOD

Paliativni péce vyznamné pfispiva ke zvySeni kvality Zivota nejen seniort, ale také jejich
blizkych. Vice nez 80 % osob ve véku starsi 65 let se potyka s chronickym onemocnénim,
které je zodpovédné za 86 % vSech umrti (Centrum paliativni péce, © 2025). Trendem je
zavadét paliativni pfistup také do pobytovych socidlnich sluzeb, jako jsou domovy pro
seniory. Pomoci zavadéni paliativniho pfistupu dochazi ke zvySovani dustojnosti Zivota
jedince v obdobi, kdy se potyka s zivotem ohrozujicim onemocnénim. Péce je poskytovana
individudlné na zéklad¢ fyzickych, psychickych i socidlnich potfeb nemocného. Cilem
tohoto pfistupu a péce je zmirnit bolest a dalsi pfiznaky nemoci, a to v¢etné psychickych,
socialnich a spiritudlnich obtizi, které mohou klienta a jeho rodinu trépit. Dle prizkumu
kazdoro¢né zhruba tietina seniort jejichz domovem jsou pobytové socialni sluzby, napft.
domov pro seniory, umira ve zdravotnickych zafizenich, tedy mimo své pfirozené prostiedi
(Lejsal, 2022, s. 18-19). Jestlize ma mit klient domova pro seniory ¢i jiné pobytové socidlni
sluzby moznost distojného doziti, je potfeba se paliativnimu piistupu i samotné paliativni
péci vénovat.

Diplomové prace je rozdélena do dvou €asti, a to na ¢ast teoretickou a praktickou.
Teoreticka cast je ¢lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje tématu Senior a jeho
potieby, popisuje obdobi starnuti a stafi, které je spojovano s riznymi aspekty a zménami.
Druhd kapitola teoretické Casti vymezuje samotnou paliativni péci a jeji standardy.
Zaméfujeme se 1 na Diive vyslovené pfani a Plan budouci péce. Tteti kapitola se zabyva

poskytovanim paliativni péce v domovech pro seniory, popisuje specifika této oblasti.

Prakticka cast diplomové prace se vénuje samotnému vyzkumu a jeho realizaci, je
¢lenéna do dvou kapitol a je zpracovana pomoci piipadové studie. Cilem diplomové prace
je zmapovat pomoci ptipadové studie prib¢h zavadeéni paliativniho pfistupu v organizaci
typu domov pro seniory. Nejprve je zde charakterizovan ptipad a popsany jednotlivé udalosti
a zjisténi z praxe zavadeéni paliativniho pfistupu v domové pro seniory. Praktickd cast se
opira o dokument Metodického postupu préace, uvadi 2 ptiklady klientli organizace, u nichz
probiha tzv. pilotni projekt zavadéni paliativniho pfistupu. Posledni kapitola se vénuje
samotné metodologii vyzkumu. Jsou zde specifikovany cile a otazky vyzkumu, jeho design.
Vyzkumnym souborem je zamérn¢ vybrany domov pro seniory, v némz probiha
implementace paliativniho pfistupu. Praktickd ¢ast popisuje i metoda sbéru dat, jejich
analyzu a samotnou interpretaci. Jsou zde uvedeny mozné limity vyzkumu. V posledni fad¢

jsou shrnuty vysledky analyzy.
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TEORETICKA CAST
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1 SENIOR A JEHO POTREBY

Za seniora obecn¢ povazujeme osoby od 65 let v€ku. Tuto hranici vymezuje vétSina
poskytovatelll socidlnich sluzeb pro seniory. Pfesnou definici seniora v ¢eském pravnim
fadu nenalezneme. Seniorem se stava jedinec zpravidla tehdy, kdy ukoncuje pracovni
¢innost a odchazi do starobniho dichodu. Vymezeni pojmu senior spojujeme s pojmy

starnuti a stari.
1.1 Starnuti a stari

Vyvoj zivota Cloveka probiha v urcitych etapach, které maji své zakonitosti, davaji nam
urcité moznosti, zaroven nas vSak limituji. Samotné stafi je ve spolecnosti chapano spise
negativné, s uréitymi obavami. Casto jej vnimame jako obdobi, kdy je &lovék zavisly na
pomoci jiné osoby. V dusledku ztrity sobéstacnosti ocekdvame omezeni a problémy,
postupné zhorSovani kognitivnich funkci, omezeni kontaktu se socidlnim prostiedim a ztratu
moznosti seberealizace. Starnuti je proces, jehoz diisledkem je dosaZeni rtizné ontogenetické
vyvojové etapy — stafi. Jedna se o zavereCnou fazi vyvoje jedince. Véda, jeZ se zabyva
problematikou seniorského véku, zakonitostmi, pfi¢inami, mechanismy a projevy starnuti se
nazyva gerontologie. Vyzkum se zamé&fuje na odhaleni procesu starnuti, vymezuje spole¢né
rysy staii a hleda feSeni pro jeho bio-psychosocialni problémy (Zavéazalova, 2001, s. 7).
Weber a kol. (2000, s. 13) definuje starnuti a stafi jako etapu, ktera je na konci ptfirozeného
vyvoje jedince. Starnuti je proces, kdy ptichdzeji specifické degenerativni, morfologické
a funk¢ni zmény, které zavisi mimo jiné na genetickém kodu. RozliSujeme fyziologické
a patologické starnuti, kterym se mimo jiné zabyva Pacovsky. Fyziologické starnuti probiha
ptirozené, je soucasti zivota ¢loveka, jeho vyvoje od oplozeni az po zanik (ontogeneze).
Patologické starnuti se miize projevovat riznymi zptsoby, napf. snizenou sobéstacnosti pfi
pfedcasném starnuti, starnuti, kdy je v€k kalendarni niz$i nez funkcni (Pacovsky, 1990,
s. 30). Haskovcova (2010) charakterizuje toto obdobi také jako ptirozené a soucast zivota
Cloveka, které je Casto vztahovano k obdobi détstvi, mladi i zralosti. HaSkovcova klade diraz
na to, Ze stafi neni nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které se vyviji v prabéhu celého zivota,
ale patrné jsou teprve v pozdéj$im v€ku. Nejcastéji méfime starnuti pomoci chronologického
véku, ktery vSak nemusi odpovidat v€ku biologickému. Socialni vek je pojem, ktery vymezil
Stuart-Hamilton a Krej¢i (1999, s. 19), jedna se o ocekavani spolecnosti, kterd jsou spojena
s vékem. Starnuti je pfirozeny, cyklicky akonecény proces (Tomes, 2005, s. 25). Je

popisovano jako souhrn zmén ve struktuie a funkcich organismu, které podminuji jeho



14 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

zvySenou zranitelnost, pokles schopnosti a vykonnosti jedince (Langmeier a Krej¢ifova,
2006, s. 202). ,,Stafi neni choroba, je vSak spojeno se zvySenym vyskytem nemoci
a zdravotnich potizi. Kromé smrti je hlavni hrozbou ztrata sobéstacnosti* (Miihlpachr, 2004,
s. 39). S ptfibyvajicim vékem dochézi k postupnému snizovani sobésta¢nosti a zvySovani

zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby (Miihlpachr, 2004, s. 39).

1.1.1 Clenéni dle véku

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) Casto uvadi obecnou hranici staii ve véku 60+ let.
Pirestoze neexistuje zadny konkrétni dokument, ve kterém by WHO stanovovala vékovou
hranici dle vyspélosti statli, miizeme se v souvislostech s demografickymi a socialnimi
podminkami s timto ¢lenénim setkat. Ve vyspélych zemich se za zacatek stari povazuje veék
65 let. Tento veék je obecné spojovan s odchodem do dichodu. Naopak v rozvojovych
zemich je hranice staii nizsi, a to 60 let. Vagnerova (2007) uvadi ¢lenéni do tii kategorii.
Rané stari (60-74 let), nékdy oznacovano také jako mladé stari. Vlastni stari, nebo jinym

slovem pravé (75-89 let). V posledni fad¢ dlouhovékost, kterda je spojovéna s vékem

90+ let.

DalSim, v sou€asnosti velmi roz§ifenym, je ¢lenéni staii podle Miihlpachra (2004, 20-
21). Miihlpachr ¢leni seniory do tii skupin. Prvni jsou mladi seniofi, jejichZ vékové rozhrani
je 65-74 let. U mladych seniort se fesi zejména otazky aktivizace a volného ¢asu, dominantni
je 1 problematika seberealizace seniort. Jedna se o obdobi odchodu do penze. Sta¥i seniofi
ve véku 75-84 let, u kterych dochazi ke zménam ve funkéni zdatnosti, jedna se o pokrocilé
stafi. V tomto obdobi se vyraznéji objevuji onemocnéni souvisejici se starnutim. Problémy
spojené se sobéstacnosti a zabezpecenosti se potykaji velmi staFi seniofi, kterym
ptipisujeme vékovou hranici 85 let a vice. Ob¢ predchozi d€leni souviseji s tzv. kalendainim
stafim, které je dano datem narozeni. Dé€leni je neptesné, slouzi k orientaci a poskytuje
srovnani involu¢nich zmén vétsiny populace v uréitém vyvojovém obdobi. Sdm Miihlpachr
uvadi obtiznost vymezeni pocatku stéii i jeho samotné periodizace. Podobné jako Miihlpachr
vy¢lenuje stati Cevela a kol. (2012).
Jestlize nahlizime na starnuti z hlediska zajmt a potieb jedince, je funkéni stav
zohlednuje. Elitni seniofi, stejn¢ jako osoby mladsiho véku, jsou schopni vysokych vykont
bez ohledu na vysoky vék. Zdatni rovnéz zvladaji ndrocné aktivity, at’ uz pohybové,

pracovni, nebo i zZivot v nepiiznivém prostiedi. Déle autofi hovotii o tzv. nezavislych, ktefi
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apomoc jiné osoby, sluzby, dlouhodobou péci. Zcela zavisli vyzaduji trvaly dohled
a dopomoc v péci o vlastni osobu, ¢asto jsou imobilni, trpici syndromem demence, nutna je
oSetfovatelskd a pecovatelskd sluzba. Posledni skupinou jsou umirajici seniofi, kteti

vyzaduji paliativni pééi (Cevela a kol., 2012).

1.1.2 Zmény ve stari

S obdobim stafi jsou spojovany riizné Zivotni zmény a ztraty, které jsou pro seniory ¢asto
obtizné pfijimané. Venglarova popisuje zmény télesné, psychické a socialni. Télesné zmény
jsou spojovany se zménami fyzického vzhledu osoby. Jedna se napt. o ubytek svalové
hmoty, zmény termoregulace, Cinnosti smysl, travicitho systému, sexudlni aktivity.
Projevuje se ubytek fyzickych sil, snizuje se vykonnost, zvySuje se potfeba odpocinku,
poskytovani pomoci. Psychické zmény pozorujeme nejcastéji vramci zhorSovani
kognitivnich funkci (zhorSovani paméti), emocni labilita, zmény vniméni, obtiZznosti pfi
osvojovani novych znalosti ¢i dovednosti a dal$i. Rovnéz dochazi ke zménam v zebticku
hodnot, kdy se setkdvame s vys$i potfebou pocitu lasky, jistoty, bezpec¢i. Psychickymi
zménami ve stafi se podrobné zabyva gerontopsychologie. Mezi socidlni zmény patii
odchod do penze (starobniho diichodu), ztrata blizkych osob a s tim souvisejici osamélost,

ekonomické obtize, zména zivotniho stylu (Venglatova, 2007, s. 12).
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Tabulka 1 Zmény a ztraty ve stari

Zmény Ztraty

pracovni role ztrata pracovniho kolektivu a navyklych
pracovnich ¢innosti v zavislosti na case

role otec — matka — prazdné hnizdo odchod déti

spolecenska role — odchod do dichodu socialni izolace

rozvod — nemoc — smrt partnera osamélost vs. samota

bydleni — odchod do nemocnice, domova | soukromi, vlastni domov
pro seniory

snizeni fyzickych sil neschopnost sebepéfe — zavislost na
druhych
zména fyzického vzhledu ochota néco nového si koupit, zkraslit sviij

oblicej i telo, jit do spolecnosti

smyslové funkce okamzita orientace a jednani

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 69)

Zmény v zZivoté starnouciho jedince a to, jak se s témito zménami zvladne vyrovnat,
jsou ovlivnény nékolika faktory: osobnosti, zkusenostmi, vychovou a vzdélanim, socialnim
prostfedim. Psychologicka adaptace na stari zacina tehdy, kdy si jedinec za¢ne uvédomovat,
ze starne, muze k témto zménam pfistupovat konstruktivné nebo zaujmout spise neptatelsky
postoj (Venglarova, 2007, s. 15). Setkdvame se také se spojenim socidlnich
a psychologickych aspektli, nazyvame je aspekty psychosocialnimi. Je tieba zminit i vliv
télesnych (biologickych) zmén na psychiku ¢lovéka. Jednotlivé zmény a aspekty jsou

vzajemn¢ propojeny.

1.1.3 Aspekty starnuti

Aspekty starnuti se zabyva JaroSova, ktera uvadi, ze biologické aspekty starnuti souviseji
se vznikem a vyskytem onemocnéni, ktera jsou ve staii obvykla. Celkové dochézi ke snizeni
vykonnosti funkci organismu, objevuje se atrofie (zmenseni ¢i zakrnéni organu), snizuje se
elasticita organii a tkani, objevuji se zmény na kiizi, dochazi k hormonalni nerovnovaze,
zvysuje se obsah télesného tuku, objevuji se poruchy spanku, zhorSuje se funkce smyslovych
organt a mnoho dalSich. Psychické aspekty také ovliviiuji stari jedince. Psychické aspekty
jako takové neovliviluyji vyznamné negativné kvalitu Zivota starnouciho Cclovéka.
Poukazujeme na né€ v souvislosti se zménami télesnymi, které jsou starnoucim clovékem
vnimany negativné¢ a projevuji se zménami psychickymi, pficemz mize dojit

i k intelektovym zménam. Mezi typické psychické zmény patii napt. snizeni kognitivnich
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a gnostickych  funkci (zapominani, koncentrace...), fatickych funkci (schopnost
pojmenovat), emocni nestabilita, povahové zmény, pokles zdjmu (apatie, rezignace...),
snizena schopnost adaptace, a jiné. Socialni aspekty starnuti mohou byt jak nepiiznivé, tak
1 pozitivni. Nepfiznivymi socidlnimi aspekty starnuti jsou: odchod do diichodu, omezeni
socialni integrace, zhorSeni finan¢niho zabezpeceni, zhorSeni participace, kontaktu s prateli,
socialni izolace, strach z osamélosti a nesobéstacnosti. Pozitivnimi mohou byt funkcni
rodinné vztahy, ekonomicka ptiprava na zabezpec€eni ve stari, efektivni ndplit volného €asu,

moznosti uspokojeni potieb seniora (JaroSova, 2006, 22-31).

Etapa starnuti se mize stat pozitivnim a plnohodnotnym obdobim Zivota. jestlize ¢lovék
pfijme svlij vek, uziva si odpocinek, napliuje volny ¢as smysluplnymi ¢innostmi, pfijima
zménu zivotniho stylu. Pfijima tuto novou situaci, a to i pfes mozné zdravotni ¢i jiné obtize,
jez se se stafim poji. Casto se setkavame s jevem, kdy se Glovek stavi ke stafi stejné tak, jako
se v prub¢hu zivota vyporadaval s ndro€nymi situacemi, kterymi si musel projit a zvladnout
je. Postoj kazdého je ovlivnén fadou okolnosti. Je tieba vSak fict, Ze nemizeme piredem
odhadnout, jaky postoj bude konkrétni jedinec zaujimat, jaka bude jeho adaptace na zmény,
které vyplyvaji ze stafi. Prvni okolnosti, determinantou, je socidlni prostfedi, ve kterém
clovek zije, postoj komunity ke stari. Dale ma na jeho postoj vliv typ osobnosti, zkuSenosti,
rodinné a socialni zdzemi, vychova, vzdélani, kulturni a spole¢enské vlivy, zdravotni stav,
mira emocni inteligence, celkova situace ¢lovéka (napt. ekonomickd), vrozené dispozice

a schopnosti vyrovnavat se se situacemi, jez jsou narocné (Venglarova, 2007, s. 15).

Pacovsky uvadi, Ze starnuti je podminéno jak genetickymi faktory, tak i vlivy prostiedsi,
jehoz byl ¢loveék soucasti v pribehu celého zivota. Stejné jako JaroSova uvadi sféru
biologickou, psychologickou a socidlni. U biologického starnuti uvadi zpomalujici se
regulacni funkce, snizujici se schopnosti adaptace a odolnosti vii¢i zatézi, pokles imunity,
zpomalujici se psychomotorickd tempa a zhorSujici se smyslové vnimani, tibytek svalové
hmoty a dalsi. Biologické stafi je podminéno zdatnosti a vitalitou seniora, nikoli kalendarnim
vékem. Psychologické starnuti spojuje s osobnostnimi rysy kazdého jedince v souvislosti
sjejich moznymi zménami ve stafi. Pozorujeme zmény ve schopnostech poznavani,
zpomalovani psychomotorického tempa, zejména v naroénych situacich. NejCastéji se
setkavame se zhorSenim kognitivnich funkci, naopak vzpominky z minulosti se vybavuji
snadno. Senior ztraci koncentraci. Socidlni starnuti souvisi se samotnou reakci a adaptaci
na stafi, které jsou ovlivnény zkuSenostmi z dosavadniho Zivota. Osoby, které mély

v minulosti obtize se zvladanim naro¢nych situaci, s prizptisobenim se, se budou
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pravdépodobné htie adaptovat také na vlastni stafi. Naopak jedinci, ktefi maji schopnost
vytéZit maximum ze svych zkuSenosti, zvladaji adaptaci a situace, které se staiim prichdzeji,

snadnéji (Pacovsky, 1994).

1.1.4 Adaptace na stari

Adaptace na staii je podminéna riznymi okolnostmi, pii c¢emz nejvétsi vliv ma samotna
osobnost jedince. DalSim faktorem je mira aktivity ¢lovéka v pribéhu jeho dosavadniho

zivota, filozofie zivota a zkuSenosti, které nabyl (Mlynkova, 2011).

Vengléarova (2007) predstavuje model adaptace na stari. Adaptace je jednou z vlastnosti
Cloveka, kterd umoziuje se prizpiisobit zménam. To, jakym zpilisobem je senior schopen
reagovat na zmeény, je ovlivnéno jeho osobnosti, socidlnim prostfedim, moznostmi pomoci

v oblasti, ve které pomoc potiebuje.

Clovék se miize jiz v produktivnim véku (20-64 let) piipravovat na staii tak, aby toto
obdobi bylo prozito plnohodnotné a kvalitné. Senior se miize vénovat stejnym nebo
podobnym aktivitdm, jako tomu bylo v pribéhu Zivota, s ohledem na zdravotni stav.
Zavazalova rozliSuje pfipravu na stdii na pripravua dlouhodobou (celoZivotni),
stfrednédobou, ktera se uvadi cca od 45 let véku a kratkodobou, jez probiha 2-3 roky ptred
odchodem do dichodu (Zavazalova, 2001, s. 78).

V ramci piipravy na stafi jedinec navazuje a upeviuje pratelské i rodinné vztahy, pocita
s oporou svych blizkych. Jevi zajem o volnocasové aktivity, které jej napliiuji a miiZe z nich
tézit 1 ve stafi. Senior dokaze akceptovat omezeni, které se starnutim ptichdzeji. Naopak
disponuje svymi soucasnymi schopnostmi a dovednostmi, umi je efektivné vyuzit. Stanovuje
si pfiméfené cile, kterych lze dosahnout. Tento piistup ke stafi nazyvame jako
konstruktivni. Konstruktivni strategie ma za piedpoklad spokojené détstvi a tvofivou
dospélost. Tato skupina seniorti se bude snadno adaptovat na vyuzivani vhodnych
kompenza¢nich pomticek, jejich snahou bude vytvareni vhodnych podminek pro sva
omezeni. Druhou formou adaptace na stafi je vytvoreni zavislosti na okoli neboli strategie
zavislosti. Dochazi k zavislosti na pfitomnosti a pomoci druhé osoby. Jedinec je v tomto
ptipad¢ spiSe pasivni, spoléha na pomoc druhé osoby, nechce samostatné ¢init rozhodnuti,
nevi, jaké je pro néj nejlepsi mozné feSeni. Dochazi k ptfedavani zodpoveédnosti na osoby
v okoli. Tato strategie je Skodlivd zejména v piipad¢, kdy se ndzor a rozhodnuti druhych
osob, rodiny a blizkych seniora, ocitne v rozporu s jeho skute¢nymi potiebami. Senior miize

zaujmout nepratelsky postoj, tehdy hovofime o strategii hostility. Neptatelské chovani
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senior muze projevovat k Sirokému okoli, prateliim, rodinnym piislusnikiim ¢i osobé¢, ktera
mu pomaha se zajisténim péce. V tomto piipadé je senior obéti vlastniho Zivota, vyzaduje
litost okoli. Vyhledava konflikty, viniky svého netispéchu. Casto si také nerozumi s mladymi

lidmi (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 31-32).

Ctvrty model adaptace na staii nazyvame obrannou strategii. Pii této formé dochazi
k popirani a neakceptovani starnuti, které je spojeno s jeho pfirozenymi projevy. Osoby
zaujimajici obrannou strategii nepiijimaji myslenku odchodu nebo oddaluji odchod do
diichodu, odmitaji pfijmout zmény spojené se stafim. Senior ma potiebu si dokazovat, zZe je
sob&stacny, nikoli zavisly na pomoci druhé osoby. Casto se jedna o osoby, které byly ve
svém Zzivoté uspeésni profesné i spolecensky (Klevetova a Dlabalova, 2008; Malikova, 2010;
Mlynkova, 2011). Strategie sebenenavisti popisuje neptatelsky az nenavistny a kriticky
postoj ¢loveka k sobé samému a ke svému zivotu. Po vétSinu ptipadi je jedinec smifeny se
samotnym stafim, ale nedokaze jej vnimat konstruktivné. Jsou pro n¢j charakteristické pocity
osamélosti, zbyte¢nosti, také omezovani kontaktu se spolecnosti a navazovani socialnich
vztahti. Castym tématem je pro seniora smrt ve smyslu vysvobozeni. Nemé snahu ¢&i touhu
délat ¢innosti, jez by ho napliovaly. V tomto ptipad¢ je doporucena psychoterapie, kterd
pomuze snovym zacatkem (JaroSova, 2006; Klevetova a Dlabalova, 2008; Mlynkova,

2011).

1.2 Potreby seniora

Abychom mohli reagovat na potfeby seniora a uspokojovat je, je nutnosti znat biologické
a socialni zmény, se kterymi se ve stafi setkdvame. Ze zmén v obdobi starnuti vychazi
mnoho potieb seniora. Znalost potieb uplatiiujeme v zatizenich socialnich sluzeb, jako jsou
napt. domovy pro seniory. Senior, ktery vyzaduje pomoci formou domova pro seniory, ma
specifické potieby, které nezvlada naplnovat samostatn¢€ nebo s pomoci druhé osoby v jeho
pfirozeném socidlnim prostfedi. Nenapliiovani potfeb miiZe vést ke zklamani, demotivaci ¢i
uzavieni seniora (Hauke, 2014, s. 11). Péce na konci zivota ma holisticky charakter a vénuje
pozornost fyzickym, psychologickym, socidlné-kulturnim a spiritudlnim potfebam osob
umirajicich i jejich blizkych (pratel, rodiny, pecujicich) (van Vliet et al., 2024). Obdobi stafi
nechapeme pouze jako involu¢ni proces, ale také jako proces zrani osobnosti, ktery vede ke
kvalitnimu zivotu. Celkova péce o seniora by méla vychéazet jak z hodnoceni fyzickych
zmén, tak 1 ze zmén prozivani, socidlnich roli a zivotni perspektivy. Velky vyznam maji

psychosocialni potieby, jejichZ napliiovani plsobi na télesné zdravi a motivaci jedince. T¢lo
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seniora Klevetova a Dlabalova nazyvaji jako diim, o ktery je tfeba pecovat. Télesny diim
vyznacuje zékladni potieby pfijimani tekutin, stravy a mit dostatecny pohyb. Citovy diim je
spojen s potfebou prozivani piijemnych pociti a pozorovanim krasného. Spadd zde
1 poznani nepiijemného. Citovy dim nadm napomaha rozpoznat, co potfebujeme, kde to
nalezneme. Socialni diim cloveka potiebuje lasku a vztah s osobou, které déla radost, sdili
s ni §tastné i smutné. Radime zde i pratelstvi, sousedské vztahy, kontakt se spoleenskym
prostiedim ¢i zamé&stnani. Je tfeba pamatovat i na to, ze soucasti Zivota je i utrpeni a bolest.
Diim prani a nadéji objevuje rizné moznosti, diky kterym lze neptijemné situace zvladnout
(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 57). V souvislosti s paliativni pé¢i u senioru je tteba se
zaméfit na zkoumani specifickych potieb. Diky tomu pfispéjeme lepSimu pochopeni této
cilové skupiny v ramci paliativni péce. Dosdhneme pochopeni, jak na tyto potieby mohou

reagovat zdravotnické i socialni zatizeni (Llop-Medina et al., 2022).

1.2.1 Potreba stimulace

Ptizptsobuje se kazdému clovéku individudlné, jelikoz u kazdého jednotlivce probihaji
zmény odlisSné. Mnozstvi informaci a zmén u seniorii muze zplsobit dezorientaci
a nepiijemné pocity, které byvaji nasledkem snizovani kompetenci s rostoucim veékem.
Senior Casto vyhledava pocity klidu a vzpomina na minulost. I senior potfebuje dostatecné
mnozstvi podnétd. Stimulaci je tieba prizptisobit kazdému jedinci na miru. Pomérné ¢astou
pfekazkou byva niz8i schopnost percepce ¢i omezeni v oblasti mobility. Zajisténi
stimulacnich podnétii se vénuji v socidlnich sluzbach aktivizacni pracovnici, kteti s klienty
pracuji pfimétené a voli €innosti dle individudlnich potteb klienta. Potieba stimulace je
spojena se smyslovymi organy, tedy se zrakem, sluchem, ¢ichem, chuti a hmatem. Sestym
smyslem je pak vniméni polohy téla v prostoru. Zmény smyslovych funkci, se kterymi se
seniofi potykaji, ovliviuji jejich poznavaci schopnosti, schopnost informovanosti
a orientace. Dochdzi ke zhorSovani schopnosti adaptace (Klevetova a Dlabalova, 2008,

s. 57-61; Vagnerova, 2007, s. 344).

1.2.2 Potreba socialniho kontaktu

Souvisi s pfedchozi potfebou stimulace. Kontakt se socidlnim prostfedim potiebuje clovek
v priibéhu celého zivota. Senior se vétSinou rad setkava a komunikuje s blizkymi lidmi, jako
je napi. rodina, pratelé, pecujici osoba ¢i zaméstnanec socidlni sluzby a jini. Z divodu
zdravotnich omezeni je pro seniora Casto komunikace obtiznd a jeji schopnost se snizuje. Je

tieba se zamétovat na kvalitu socidlniho kontaktu. Dtlezity je také kontakt s vrstevnickou
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skupinou. Vrstevnici se potykaji se stejnymi nebo podobnymi obtizemi, mira vzajemného
porozuméni je tedy vyssi. Socidlni kontakt zmirfiuje pocity osamélosti, které jsou u seniorti
Casté. V domové pro seniory klienti maji spoustu ptilezitosti a moznosti se setkavat prave se
svymi vrstevniky, napf. v ramci skupinovych aktivizacnich ¢innosti dané organizace.
Naopak v domécim prosttedi je senior vétSinu Casu izolovany od okolniho prostiedi

(Vagnerova, 2007, s. 345).

1.2.3 Potreba citové jistoty a bezpeci

V seniorském veéku je vyznamna pravé tim, Ze seniofi vnimaji zvySujici se riziko
onemocnéni, Ubytku sobéstacnosti €i ztraty blizkych osob jako je Zivotni partner ¢i
partnerka, pfipadné pratelé. Onemocnéni, pad nebo také Graz miize byt pri¢inou zhorSeni
celkového stavu seniora a zaroven tedy sniZeni schopnosti zajiSténi péce o svou vlastni
osobu. V tomto ptipad¢ je tfeba, aby senior m¢l pocit, Ze mize pozadat o pomoc druhou
osobu. Nejprve se jednd v domacim prostedi o pifimé piibuzné, dale pak o pomoc formou
socialnich sluzeb terénnich, které dochdzeji poskytovat pfimou obsluznou péci do
domadcnosti seniora. V piipad¢, kdy neni mozné péci zajistit v pfirozeném prostiedi prichazi
na fadu pobytové socidlni sluzby, napt. domov pro seniory. Pro seniora zde hraje vyznamnou
roli fakt, ze je stale na blizku pomoc, o kterou miize kdykoli pozadat pecujici osobu. Senior
v rdmci potieby citové jistoty a bezpeci potiebuje védeét, ze je soucasti socidlni skupiny,
zvysuje se jeho zavislost na partnerovi a roding. Ztrata nejblizSich osob byva nemyslitelna.
Pomérné ¢astym jevem v seniorském jevu je zvysSend tizkost ¢i zména chovani vici ¢lenim
rodiny. Senior potfebuje mit pocit jistoty a opory, a to jak formou blizkych osob, tak i formou
kompenzac¢nich pomutcek. Kompenzaéni pomicky slouzi k zajisténi bezpecného prostredi
pro seniora. Jedna se o bezbariérovost nebo vyuziti choditka a jinych pomticek (Vagnerova,

2007, s. 307, 345-346).

1.2.4 Potreba seberealizace

Potieba seberealizace vétSinou odchodem do dichodu byvéa upozadovéna a snizuje se.
Snahou jinych je naopak vysok4 mira aktivity a naplnéni volného ¢asu smysluplné a jinak,
nez tomu bylo pfi zaméstnani. Senior se miize potykat s pocitem ztraty vlastni hodnoty,
dochazi ke zdlraziiovani a vzpominani na uspéch v pribéhu dosavadniho Zivota
(Vagnerova, 2007, s. 346-347). Vagnerova a Sykorova uvadéji spojitost mezi potiebou
seberealizace a autonomii jedince. Clovék si udrzuje autonomii zhlediska vlastni

samostatnosti a schopnosti se postarat o svou vlastni osobu, mél by byt schopny rozhodovat
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o0 sobé& svobodné, v souladu se svymi potfebami. Je tfeba i fyzicky znevyhodnéného jedince
vést k udrzeni autonomie, aby nedoslo k jeji ztraté. Senior, ktery jiz neni schopen zajistit
sebepécCi a stava se zavislym na pomoci druhé osoby, se mize rozhodovat pomaleji a mlize
byt snadnéji ovlivnitelnym ze strany druhé osoby. Senior se miize své autonomie vzdat, a to
tehdy, kdy si uvédomi a pfizna, Ze jiz nezvlada zajisténi béznych tikonl péce o vlastni osobu
¢i planovani smysluplnych a zvladnutelnych ¢innosti. Pro seniora je ndrocné planovat svij
volny ¢as. V ramci poskytovani socidlni sluzby je senior podporovan v €innostech, které

zvlada Iépe a nejsou pro néj tolik naro¢né (Sykorova, 2004, s. 46-48).

1.2.5 Potieba oteviené budoucnosti a nadéje

Byvé spojovéna s naleznutim jiného smyslu zZivota a pfizpsobeni aktualnimu stavu. Spolu
se starnutim dochazi k postupnému ubytku sil a zvySeni rizika onemocnéni. Budoucnost
a nad¢ji senior spatiuje ve svych détech a vnoucatech, zaroven si stale vazi vlastnich hodnot
a potieb, které dokaze samostatné uspokojovat. V obdobi starnuti dochazi ke zméné¢ hodnot,
nebo jejich preskupeni. Méné vyznamné hodnoty pro ¢lovéka mohou mit v seniorském veku
vys$$i véhu, nez tomu bylo diive. Dalsi, dfive vyznamné hodnoty, pak mohou byt jiz
nepodstatné (Vagnerova, 2007, s. 305, 347). Je také tieba, aby se m¢l senior vzdy na co tésit,
at’ uz jde o malickosti spojené se vSednim dnem. Dtlezitd je vira ve vlastni schopnosti
a nad¢je, mit osobu ve své blizkosti, na kterou se mize spolehnout (Klevetova a Dlabalova,

2008, s. 70-71).

1.2.6 Spirituilni poti‘eby

Tyto potieby nazyvame také jako duchovni. Clovék je naplituje b&hem celého Zivota
a nemusi byt spojovany s konkrétnim nabozenstvim. Tyto potieby jsou zafazovany také do
paliativni péce. Jedinec prostiednictvim spirituality miize pozndvat svoji osobnost.
Spiritualita mize také pomoci pii hleddni smyslu Zivota ¢i odpoveédi na zakladni
existencialni otazky. Spiritualita dle Suchomelové je proces hledani a zazivani posvéatna,
v pribéhu celého zivota jedince se vyviji stejné jako jiné slozky osobnosti. Religiozita je
odli$na od spirituality tim, Ze jiz predstavuje konkrétni podobu tohoto hledani. V piipadé
religiozity se tedy jednd o naboZenstvi a osoby, které maji stejné nabozenské zaméteni.
Muzeme fict, ze nezéalezi na tom, zda se jedinec ztotoznuje s nékterym z nabozenstvi, ale je
dilezité, aby si byl senior védom toho, Ze jeho Zivot mél a stale méa smysl. Senior se chce
citit uzitecny, stale se miize na néco t&sit. Dilezité je mit pobliz osobu, které se miize svéfit,

od které citi lasku, respekt a distojny pfistup. K upfesnéni spiritudlnich potieb seniora
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potiebujeme znat jeho Zivotni piib&h. Spiritualita by méla vést k pozitivnim pocitiim, urcité
harmonii, aby byla pfinosna. V pobytovych zatfizenich pro seniory by mél byt k dispozici
klientim odbornik oboru psychologie ¢i duchovni (Suchomelova, 2016, s. 85, 118, 120-
121).

Vyznam duchovniho v pobytovych socialnich sluzbach zminuje také Opatrny, ktery
uvadi, ze prave pastoracni péce napomaha v zavéru cesty zivota clovéka. Pomoc je vnimana
zejména ve smifeni se se sebou samym, se svymi bliznimi i Bohem. Tato péce chape
spiritualitu ¢lovéka, reaguje na jeho potieby, respektuje jedine¢nost a doprovédzi ho
v nemoci. Pastoracni péce probiha v souladu s virou, jez je vlastni klientovi. V zavéru Zivota
je také dtlezité vyrovnavani se blizkych s onemocnénim seniora. V ptipadé¢, kdy jsou blizci
smifeni s onemocnénim, ptipadné umiranim, jsou schopni kvalitné pomoci pfi naplnéni jeho

socialnich i biologickych potieb (Opatrny, 2003, s. 6-8).
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2  PALIATIVNI PECE

,Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem
paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi té€lesnd a duSevni stradani, zachovat pacientovu
diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym* (Slama a kol., 2013, s. 5). Pomoci paliativni
péce poskytované v domovée pro seniory je mozné fesit n€které problémy, které jsou spojeny
s odchodem blizké osoby. Paliativni pfistup a medicina se zamé¢tfuje na osoby, které trpi
nevylécitelnym onemocnénim v pokrocilém nebo termindlnim stadiu nemoci. S paliativni
péci se setkdvame zejména v hospicich, nemocnicich nebo také v domacim prostiedi, kde je
poskytovéana formou terénnich sluzeb. Za dulezité se v péci o umirajiciho povazuje zapojeni
rodiny a blizkych. Dirraz je kladen zejména na kvalitu zivota nemocného a jeho nejblizsich,
jelikoz si prochdzeji t€zkou Zivotni situaci. Paliativni péce pomaha pfti 1é€bé bolesti, feSeni
psychologickych, socialnich a spiritualnich otazek jedince. Obdobi umirani totiz provazi
pocity nejistoty, starosti, Uzkosti, strachu, otazky finan¢niho zaji§téni, pocit viny nebo
selhani, frustrace z nesobéstacnosti a podobné. Pro osoby blizké je paliativni péce stejné
dilezitd jako pro samotného umirajiciho. Stejné¢ jako umirajicimu, se i blizkym diky
poskytovani paliativni péce dostava poradenstvi z hlediska planovani a zajiSténi péce, dale
emocni a psychicka podpora (Haskovcova, 2007, s. 89-91).

Velky diraz je kladen na distojnost ¢lovéka, kterd patii k zdkladnim hodnotdm. Je
kvalitou zivota s nemoci. Uvadi se n€kolik okolnosti, které mizou zasahnout dustojnost
osobni identity ¢loveéka. Prvni je ztrata kontroly nad vlastnim fungovéanim, jez zahrnuje
zejména ztratu sobéstacnosti, zhorSeni mobility, inkontinence, komunikacni deficit apod.
Poruchy kognitivnich funkci souvisejici se ztratou paméti a tim i vzpominek. Dalsi je ztrata
kontroly nad vnéjSim dénim, do které spadaji urcitd omezeni souvisejici s volnosti pohybu,
nerespektovani osobni vile a volby ¢lovéka, studu a intimity. Ztrata respektu je popsdna ve
spojitosti s ponizenim, nevhodnym oslovovanim nebo napt. infantilizaci (zdétin§tovani).
Dustojnost c¢lovéka miize byt zasazena narusenim télesného schématu (amputace,

zdravotnické vykony vedouci k znetvoreni...) (Kalvach, a kol., 2011).

Slama a kolektiv popisuje ve své publikaci pojem paliativni mediciny. Jednd se
o poskytovani paliativni péce jako klinické péce o pacienta ve fazi pokrocilého onemocnéni.
Stejné jako jini autofi zduiraznuje kvalitu Zivota a psychosocialni podporu. Z medicinského

hlediska uvadi i uc¢innou lécbu symptomil, na které pracuji odborni lékafi. ,Paliativni
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medicina mé za cil pomahat nevylécitelné nemocnym a umirajicim udrzet dobrou kvalitu
zivota 1 v situaci t€Zkého onemocnéni. Oteviena empatickd komunikace mezi zdravotniky,
pacientem a jeho rodinou je pro dosaZeni tohoto cile nezbytnd* (Slama a kol., 2007, s. 33).
Zahrani¢ni studie zdlraznuji potiebu leps$i piipravy pracovnikii v oblasti zvladani
komunikace v paliativni péci se seniory (Saretta et al., 2022). V nasem piipade, kdy
hovofime o paliativnim pfistupu v domové pro seniory, ¢i jinych pobytovych socialnich
sluzbach, miizeme mimo zdravotniky uvést také pracovniky v socidlnich sluzbéach a socialni
pracovniky, pfipadné jiné zaméstnance socialni sluzby, kteti se ptimo podileji na paliativni
péci o klienta s nevylécitelnym onemocnénim. Pottebnou roli je koordinator paliativni péce,

na kterého se mohou klienti, rodiny i jini pracovnici zatizeni v ptipad¢ potfeby obracet.

Uctelem paliativni péée je ,,zmirnéni utrpeni a zachovéni kvality Zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci (zakon ¢. 372/2011 Sb.). Podobné¢ jako Sldma a kol. definuje cil
paliativni péce také Haskovcova, kterd uvadi, ze cilem je mirnit bolest, télesnd a duSevni
utrpeni nemocného az do posledni chvile, zachovéavat jeho distojnost, udrzovat nejvyssi
moznou kvalitu zivota zhlediska vSech dimenzi, a to: fyzické, psychické, socidlni
a spiritudlni. S t€émito dimenzemi mimo jiné souvisi také prostiedi, ve kterém se jedinec na
konci svého zivota nachazi. Velmi malé procento nemocnych mé moznost umirat ve svém
pfirozeném domdacim prostiedi. Pfitom prostiedi, ve kterém je paliativni péce poskytovana,
ma pfimy vliv na kvalitu Zivota v tomto obdobi. Paliativni péce je propojovana se samotnou
1écbou nemoci. Oba typy péce mohou byt tedy poskytovany soucasné a individualné na
zaklad¢€ vyvoje nemoci a potieb jedince. Diilezité je podporovat nemocného v hledani toho,
co je pro n¢j v zivote s nevylécitelnou nemoci dilezité. Paliativni péce se zacina poskytovat
v moment¢ zjisténi diagndzy. Jeji poskytovani konéi podporou a doprovazenim rodinnych

ptislusnikii a blizkych v obdobi zarmutku (HaSkovcova, 2007, s. 89-91).

Definujeme jednotlivé principy paliativni péce. Pomoci paliativniho pfistupu chapeme
umirani jako soucast zivota ¢lovéka. Tento piistup vychazi z mySlenky, ze kazdy jedinec
svij zaveér zivota proziva individualné na zakladé fyzickych, psychickych, socialnich,
spiritualnich a kulturnich aspekti. Vychazi z pfani a potfeb nemocnych a jejich rodiny,
respektuje jejich hodnoty a priority. Paliativni péce je zaloZzena na multiprofesni spolupraci
a nabizi oporu blizkym osobam umirajiciho, a to véetn€ pomoci se zvladanim zarmutku po

jeho smrti (Slama a kol., 2013, s. 5).

Jak bylo jiz vySe zminéno, v domacim prostiedi je mozné poskytovat specializovanou

paliativni péc¢i formou mobilniho hospice. Tyto terénni sluzby vyuzivaji také domovy pro
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seniory. At uz jde o domaéci prostfedi ¢i domov pro seniory, povazujeme ob¢ tato bydleni za
pfirozené prostiedi seniora. Prostfedi je zohledilovano pfi poskytovani paliativni péce. Tym
mobilniho hospice je multidisciplinarni, jeho soucasti jsou Iékafi, zdravotni sestry,
oSetfovatelky, socialni pracovnik, duchovni, pfipadné také dobrovolnici. Paliativni péce
formou mobilniho hospice zajiStuje rodina s pomoci zdravotnického tymu, jez je k dispozici
24 hodin denné. Stav jedince lze konzultovat telefonicky, dale osobni navstévou zdravotnich
sester v prirozeném prostiedi nemocného, a to dle jeho potieby. Pii péci je kladen diiraz na
individualni potfeby a ptani nemocného. Snazime se vytvotit vhodné podminky pro to, aby

byl v kontaktu se svou rodinou a blizkymi az do konce (Slama a kol., 2007).

Paliativni péce je poskytovana osobam, které se nachazi v pokrocilych ¢i kone¢nych
stadiich nevylécitelnych onemocnéni. Obvykle do cilové skupiny patii osoby s nddorovym
onemocnénim, neurodegenerativnim onemocnénim (napi. demence, Parkinsonova nemoc),
konecna stadia chronickych organovych onemocnéni (srde¢ni, plicni, jaterni, ledvinova),
polymorbidni geriatriCti pacienti (vice soub&zné ptitomnych onemocnéni u seniora) a dalsi.
Vsichni, ktefi se potykaji s onemocnénim, které ohrozuje jejich Zivot, by méli mit pravo na
paliativni péci, a to bez ohledu na zakladni diagndzu. Paliativni péce zahrnuje i rodiny a dalsi

blizké osoby nemocnych (Sldma a kol., 2013, s. 5).

Ceska spole¢nost paliativni mediciny se vénuje mimo jiné také geriatrické paliativni
péci. Byla zaloZena v roce 2008, je soucasti Ceské lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné. Jeji snahou je zajistit pro seniory, ktefi se potykaji s Zivot omezujicim C¢i
ohrozujicim onemocnénim, a jejich blizké, co nejvyssi moznou kvalitu zivota. Stanovuje si
za cil napomoci zajist'ovat dostupnost paliativni péce pro seniory (geriatrické pacienty). Pro
seniora potykajiciho se s nevylécitelnym onemocnénim a jeho rodinu by méla byt na vSech
urovnich dostupnéd péce i vdomacim prostredi. Sekce geriatrické paliativni pée mapuje
stav, provadi analytickou ¢innost, navrhuje dil¢i cile a stanovuje priority, strategie a postupy,
jez smétuji k rozvoji paliativni péce pro seniory. Sekce se podili na zvySovani odbornosti
jejich ¢lenli, podporuje Cinnost védy a vyzkumu, spolupracuje s dal§imi organizacemi
a institucemi v Ceské republice i v zahrani¢i (Ceska spoleGnost paliativni mediciny,
© 2008-2025). Vyzkumy v soucasné dobé prokazuji, ze diky zahrnuti paliativni péce
o zédvazn¢ nemocného ¢loveka do celkové péce, dochazi ke zvyseni prospéchu nemocného
i jeho blizkych. Jestlize je paliativni péce zahrnuta vcas, miize nemocny zit spokojenéjSim
a mnohdy del$im zivotem neZ v piipadé, kdy mu je poskytovana pouze béZznd nemocnicni

péce (Temel et al., 2010, s. 733-742).
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2.1 Standardy paliativni péce

Ceska spole&nost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
vydala v roce 2013 standardy paliativni péce, které predstavuji jeji zékladni predpoklady.
Prvnim ptfedpokladem je, Ze zavérecna faze Zivota, tedy obdobi poslednich mésicti a tydnt
s nevylécitelnym onemocnénim, pfedstavuje specifickou klinickou situaci. V této dobé¢ je
nutné piehodnotit 1écebné a oSetfovatelské postupy a ve spolupraci s nemocnym i jeho
blizkymi stanovit nové priority a cile péce. Také uvadime existenci rozdilu mezi dobrou
a Spatnou péci o osoby, které se potykaji s nevylécitelnym onemocnénim. Ackoli pacienti,
kterym je poskytovédna kvalitni paliativni pée svému onemocnéni podlehnou, mohou diky
ni v zavéru zivota zazivat ulevu od fyzickych obtizi, dale psychickou a socialni podporu,
a zarovenn zachovavat svou distojnost a autonomii. Paliativni péCe se fidi platnymi
profesnimi a etickymi normami jako je Eticky kodex Ceské lékaiské komory. Odpovida
platné legislativé, a to zakonu ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéach. Jakozto soucést
zdravotnického systému podléhd stejnym standardim jako jiné druhy zdravotni péce, véetné
bezpecnosti, prevence chyb a rizik, spravného vedeni zdravotni dokumentace a efektivniho

fizeni péce (Slama a kol., 2013, s. 6).

Diky standardiim paliativni péce rozliSujeme dvé urovné jejiho poskytovani, a to
obecnou a specializovanou péci. Obecna paliativni péce zahrnuje osvédcené klinické
postupy poskytované zdravotniky v rdmci jejich odbornosti. Kli¢ovym prvkem je véasna
identifikace nevylécitelného charakteru nemoci a zaméfeni se na aspekty ovliviiujici kvalitu
zivota jedince, jako je symptomatickd 1écba, efektivni komunikace ¢i zajiSténi vhodnych
zdravotnich a socialnich sluzeb. Tuto tUroven péce by meél byt schopen zajistit kazdy
zdravotnik s ohledem na svou odbornost. Specializovana paliativni péce je poskytovana
multidisciplinarnim tymem odbornikd, kteti maji specialni vzdélani a zkuSenosti s paliativni
medicinou. Je urCena pacientim, jejichz fyzické ¢i psychosocidlni potieby piesahuji
moznosti obecné paliativni pée. Organiza¢ni formy specializované paliativni péée v Ceské
republice zahrnuji napt. mobilni paliativni péci, jez se poskytuje v pfirozeném domdacim
prostiedi nemocného), ambulance paliativni mediciny, lizkova hospicova zatizeni, oddéleni
paliativni péce v lizkovych zdravotnickych zatizeni. V zahranici jsou budovany dalsi formy
specializované paliativni péce, kterymi se miizeme inspirovat, a to napf. denni stacionat

paliativni péce, poradny, tisiové linky a dalsi (Slama a kol., 2013, s. 6-7).
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2.1.1 Zakladni struktura a priibéh péce

Prvni ze standardii vymezuje, ze 1€kafi vSech specializaci by méli u nemocnych vcas
identifikovat pokrocilé stadium nemoci, které by mohlo piedstavovat Zivot ohrozujici riziko.
Jestlize je progndza krat$i nez Sest mésicl, jedna se o situaci, kdy je kliCovym cilem
zachovani co nejvyssi kvality Zivota. Lékatr by mél pacientovi vhodnym zpiisobem podat
informace o pribéhu nemoci, ktery se oekava a spolecné stanovit dalsi kroky 1écby a péce.
OSettujici 1ékat nemocného je zodpovédny za vytvofeni a navrzeni planu paliativni péce,
ktery vychdzi zpotieb, prani a preferenci, které vyjadfil nemocny a jeho rodina.
Zohlednovény jsou poruchy vnimani a kognitivnich funkci nemocného. Jestlize se u pacienta
neobjevuji tyto poruchy je zdkladnim ramcem poskytovani péce jejich prani a vile. Naopak
v pfipadé kognitivnich poruch ¢i zmén vnimani je tfeba fadné posoudit, zda je pacient
zpusobily k rozhodovani, poté se péce poskytuje spolecné se zdkonnym zastupce a blizkymi.
Paliativni péce je realizovana v pacientové nejlepSim zajmu. Déle pravé oSetiujici 1ékar
rozhoduje, zda je pro nemocného dostacujici obecna paliativni péce nebo je tieba poskytnout
specializovanou paliativni péci. Lékat je zodpovédny za stanoveni a samotnou realizaci
paliativni péce. Prvni ze standardl pojednéava také o realizaci paliativni péce multiprofesnim
tymem, jehoz zékladnimi ¢leny jsou lékaft, sestra a socialni pracovnik. V tymu spolupracuji
také psycholog, duchovni, pfipadné dle potieb nemocného fyzioterapeut, ergoterapeut
anutricni specialista. Dal§imi, kdo se podileji na paliativni péci jsou edukovani
dobrovolnici, ktefi prochazeji zékladnim Skolenim a museji se pravidelné ucastnit supervize.
Cinnost dobrovolnika je popsana ve smlouvé, ktera zahrnuje typ &innosti, jeji rozvrh
a rozsah. Dal§im bodem prvniho ze standardl je prostedi, ve kterém je paliativni péce
poskytovana. Mé¢lo by jit o misto, které¢ odpovida pfani a potfebam nemocného. Pfednost ma
vzdy pfirozené socialni prostfedi. Poslednimi dvéma body je poskytovani systematické
podpory ¢lenim tymu, aby zvladali emocni zatéz, ktery vyplyva zpéce o osoby
s nevylécitelnym onemocnénim. Jedna se o pripadové ¢i tymové supervize nebo vzajemné
intervize &lenti tymu. Clenové multiprofesniho tymu maji podporu ve vzdélavani a jsou jim

pro to vytvafeny podminky (Slama a kol., 2013, s. 8-10).

2.1.2 Péce o télesny stav a potieby

Paliativni péce zahrnuje vSechny lécebné postupy, které se zaméfuji na zachovani Zivota
v co nejvyssi mozné kvalité. PécCe je sestavovana individualné dle aktudlniho stavu
nemocného, jeho prognozy a preferencich, a to vzdy s ohledem na dopad na kvalitu zivota.

Ve druhém standardu je také zminén jeden z hlavnich cild paliativni péce, a to bezpecné
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a v€asné odstranéni bolesti ¢i jinych symptomd nemoci. Zodpovédnost za zajisténi 1¢kt
a pomucek ke zmirnéni télesnych a psychickych obtizi nese oSetiujici 1ékat nemocného

(Slama a kol., 2013, s. 11).

2.1.3 Psychologické a psychiatrické aspekty péce

DalSim dulezitym aspektem je psychicky stav nemocného a jeho nejblizSich, kdy dochazi
k pravidelnému hodnoceni psychického stavu v souvislosti sadaptaci na Zivot
s nevylécitelnou nemoci. U nemocného se nejcastéji setkavame s tizkostnymi stavy, depresi,
poruchami spanku ¢i deliriem. Rodinni pfisluSnici jsou Casto psychicky vyc€erpani, stejné
jako nemocni mohou trpét uzkosti nebo depresemi. Aktudlni psychicky stav je vhodné
konzultovat s psychologem, psychiatrem ¢i jinym specialistou. Tento standard se rovnéz
zamétuje na podporu a péci rodindm v obdobi zarmutku, coz je nedilnou soucasti
poskytovani paliativni péce. Jedna se o podporu a komunikaci s rodinou nemocného pred
jeho umrtim a bezprostfedné po ném. V piipadé potieby je zprostfedkovana odborna pomoc
prostfednictvim psychologa, ptipadné jiného specialniho poradce. V ramci specializované
paliativni péce zajiStuje péci pro pozlstalé zejména koordindtor paliativni péce.
S poztistalymi vSak mohou pracovat i dalsi ¢lenové tymu a dobrovolnici, ktefi jsou této péci
proskoleni. Paliativni péci o pozistalé zahrnuje podporu v obdobi umirani jejich blizkého
ipo ném, poradenstvi, rozhovory, vzpominkové ceremonidly a ceremonialy rozlouceni
(pohiby), duchovni a pastora¢ni sluzby, odkaz na podpiirné skupiny a jiné organizace (Sldma

akol., 2013, s. 12).

2.1.4 Socialni aspekty péce

Socialni aspekty paliativni péfe zahrnuji zhodnoceni socialnich potieb jedince a jejich
efektivni feSeni. V zavéru Zivota se setkdvame se stradanim v riznych socidlnich dimenzich,
proto je tfeba zprosttedkovat nebo =zajistit socidlni poradenstvi a péci. Z hlediska
specializované paliativni péce identifikuji psychologické a socialni potieby osob
kvalifikovani zdravotné — socidlni pracovnici ¢i socidlni pracovnici v obdobi jak pied smrti,

tak i po ni (Slama a kol., 2013, s. 13).

2.1.5 Existencialni, spirituidlni, naboZenské a kulturni aspekty péce

Paliativni péce zahrnuje také potieby spiritudlni a snazi se s nimi ve spolupraci s nemocnym
a jeho blizkymi pracovat. OSetfujici lékai respektuje duchovni potfeby v souvislosti

s prozivanim a zvladanim nevylécitelného onemocnéni, zaroven je schopen zajistit pomoc
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kvalifikované spiritudlni péce pro nemocného a jeho blizké. U specializované paliativni péce
je spiritualni péée jeji nedilnou souéasti. Clenem multiprofesniho tymu je napt. kaplan. Jsou
respektovany ndzory, hodnoty i naboZenstvi nemocného. PéCe je proto poskytovéana
individudlné na zéklad¢ téchto hodnot. Tym, ktery zajiStuje paliativni pé¢i o nemocného
a jeho rodinu, respektuje ritudly spojené s jejich ndbozenskym ¢i duchovnim zamétfenim, to
i ve chvili umrti. Dale standardy paliativni péce popisuji také aspekty kulturni, kdy je plan
péce o umirajiciho a jeho blizké realizovan v souladu s jejich kulturou, uznavanymi zvyky,
tradicemi a ritudly. Je nutné respektovat specifika kulturni pfisluSnosti (Slama a kol., 2013,

s. 14).

2.1.6 Péce o umirajiciho pacienta

Skutecnost terminalniho stavu, tedy umirdni, je identifikovana vcas a citlivé sd¢lena
umirajicimu a jeho rodin€. Hlavnim cilem je zmirnit télesné projevy onemocnéni
a dosdhnout co mozné nejvyssi mozné miry komfortu. V ptipad¢, kdy postup 1€cby uméle
oddaluje tmrti, dochazi ke zvySovani utrpeni umirajiciho i jeho blizkych. S nemocnym je
tieba komunikovat mozné komplikace a mozné prodlouZzeni Zivota pomoci lécebnych
postupll. Respektujeme prani a potfeby nemocného. Stejné tak je tfeba respektovat vili
vyjadfenou formou vypracovaného dokumentu diive vysloveného ptani. Znamky
a symptomy bliziciho se imrti by mély byt umirajicimu i jeho blizkym sdéleny zpisobem,
ktery odpovidd umérné jejich veéku, chapani a kulturnimu zazemi. Na prostiedi, ve kterém
by méla probihat péce, by se méli shodnout nemocny s rodinou i oSetfujicim 1é¢kafem. Je
tieba zohlednit pfani poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi, v lizkovém zafizeni
umoznit rodiné a blizkym osobam pfitomnost u nemocného. U umirajiciho musi byt
vyhodnocovana a mirnéna bolest, duSnost, Gzkost a deliritum. Symptomy je tieba feSit
v souladu s léCebnymi postupy a preferencemi nemocného. Plan péfe musi byt
pfehodnocovén tak, aby byl aktualni viici potfebam umirajiciho a jeho blizkych. Po umrti je
tteba nakladat stélem zemielého suctou a respektem v souladu s kulturnimi

a nabozenskymi zvyky a platnymi zékony (Slama a kol., 2013, s. 15).

2.1.7 Etické a pravni aspekty péce

Pfani nemocného a jeho preference jsou respektovany, pokud nedochéazi k porusSovani
zakonnych norem ¢i nejsou v rozporu s dobrymi mravy. Zejména je kladen diraz na
prostiedi, ve kterém je poskytovdna paliativni péce, dale na poskytovatele péce, cile

a postupy péce. Soucasti poskytovani paliativni péCe neni eutandzie nebo asistovana
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sebevrazda. Pfi tvorbé planu paliativni péfe se diskutuje o rozsahu diagnostickych
a lécebnych metod, vcetné téch zivot prodluzujicich. Je dilezité udrzet zivot nemocného
v ptijatelné kvalité, zvazovat piinos pro pacienta a zohlednovat rizika, ktera jsou s postupy
spojovany. Nemocny musi byt informovan o ptfinosech a rizicich. Kli¢ovou soucésti planu
paliativni péce je tzv. dfive vyslovené ptani. Jedna se o vyslovené pfani nemocného, které
je tteba dokumentovat s platnym pravnim faddem, a to zdkonem ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Dokument diive vysloveného piani se vyuziva v piipad¢, kdy se
nemocny nachazi v situaci, kdy neni schopen vyslovit své ptani. Poskytovatel je povinen
znat a respektovat eticka pravidla a zdkonné normy, které upravuji pécéi o osobu
s nevylécitelnym onemocnénim a v piipad¢, kdy nemocny nachéazi v zavéru zivota (Slama

akol., 2013, s. 16).

Rada Evropy vydala Chartu prav umirajicich, jedna se o Doporuceni ¢. 1418/1999
,O ochran¢ lidskych prav a dastojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich® (viz.
Ptiloha P I). Tento dokument udavd povinnost respektovat a chranit dastojnost vSech
nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob. Lidska diistojnost je nedotknutelna ve vSech
obdobich Zivota, stézejni je respekt a ochrana, poskytnuti pfiméfeného prostredi pro distojné
umirani. Dle Doporuceni Rady Evropy (1999) uvadime zakladni prava umirajicich, ktera

zahrnuji:
e pravo na distojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti
e pravo dostat vSechny potfebné informace tykajici se nemoci a smrti
e pravo podilet se na rozhodnuti tykajicich se nemoci a péce
e pravo na citlivou, kvalitni a profesionélni pé¢i multiprofesniho tymu

e pravo na stadlou zdravotnickou péci, prestoze jejim cilem jiz neni uzdraveni, nybrz

zachovani pohodli a kvality Zivota

e pravo na vyjadfeni svych pociti, spiritualnich potieb, které se tykaji blizi se smrti,

a to s ohledem na kulturni a duchovni hodnoty
e pravo na kvalitni 1é¢bu bolesti a ostatnich symptoma
e pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti

e pravo zemfiit v klidu a diistojné v pfitomnosti osob, které si pfeje mit umirajici u sebe
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2.2 Drive vyslovené prani

Dokument diive vysloveného piani obsahuje popis, jakou 1écbu a péci si osoba
v budoucnosti pteje ¢i nepieje v piipade, kdy bude v takovém zdravotnim stavu, jez mu
nedovoli vyjadfit svou vili. Mize ho popsat kazdy obéan Ceské republiky, ktery dosahl
plnoletosti (18 let). Je ukotveno v zdkon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
oblanském zakoniku a Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Umluva o lidskych
pravech a biomedicin€ hovoii o dfive vysloveném ptani tak Ze ,,Bude bran zfetel na diive
vyslovend pfani pacienta ohledné Iékarského zakroku, pokud pacient v dobé zédkroku neni
ve stavu, kdy mize vyjadfit své ptani* (zékon ¢. 96/2001 Sb. m. s.). Dtive vyslovené ptani
je mozné vyuzit naptiklad tehdy, kdy osoba trpi syndromem demence v pokrocilém stadiu,
je v dlouhodobém bezvédomi nebo se ocitne v jiném zdravotnim stavu, kdy nebude schopen
o sob& samostatné rozhodovat. V ptipad¢, kdy mé €lovek sepsané diive vyslovené pfani,
jeho rodina a oSettujici 1€kat by ho méli znat a zohlediiovat pfi pottebé rozhodovani dalsich
lécebnych postupti. Institut diive vysloveného pfani umoznuje osobdm vyjadfit své prani
pfedem pro piipad, kdy by se nachazeli v situaci, ve které¢ by nedokazali rozhodovat o svém
zdravotnim stavu a nasledné 1éCbe. Diive vyslovené ptani je sepsano tehdy, kdy clovék miize
mit obavy o sviij zdravotni stav a neschopnosti ucinit rozhodnuti o dalsi 1é¢bé. Zaroven tato
osoba vi, co by bylo jeho pfanim a naopak, co by si v dané situaci neptal. Cilem byva
neprodluzovat za vSech okolnosti zivot bez ohledu na to, jaka by byla jeho kvalita. Je vhodné
v diive vysloveném ptani pojmenovat a popsat, co si jedinec pod kvalitou Zivota predstavuje.
Je také dobré pojmenovat, které aspekty jsou pro jednotlivce vnimdny jako vyznamné
snizujici kvalitu jeho Zivota. Casto je v pfedem vysloveném piani formulovano, zda si &lovék
pfeje resuscitaci, umelou plicni ventilaci nebo zavedeni vstupu pro podavani vyzivy, dale
poskytnuti adekvatni 1écby bolesti €i piivolani zachranné sluzby k pfevozu do nemocnice
a dal$i. Za vhodné se povazuje jej vyhotovit ve vicero kopiich tak, aby u sebe jednu kopii
m¢él pfimo nemocny, druhou jeho obvodni 1ékat, a dalsi pak jiné blizké osoby, které by
v piipad¢ potieby diive vyslovené ptani predaly zdravotniklim. Dilezité je, aby blizci védeli,

kde je dokument uloZen a co je jeho obsahem (Umirani.cz, © 2024).

Je nutné, aby diive vyslovené prani bylo v pisemné formé, musi obsahovat ufedné
ovéteny podpis nemocného. Pfilohou diive vysloveného piani je pisemné pouceni dle
zakona o zdravotnich sluzbach. Diive vyslovené pfani miize nemocny vytvofit i tehdy, kdy
ma zajiSténu potfebnou péfi u poskytovatele nebo pii hospitalizaci, kdy jsou mu

poskytovany sluzby zdravotni péce. V tomto ptipadé¢ nemusi byt podpis nemocného overen
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notafem, nicméné jej musi podepsat nemocny, zdravotnicky pracovnik a svédek. Toto
vyslovené pfani je zaznamendno do dokumentace nemocného. Kazdé osoba ma narok na to,
aby jej 1€kat dle zakona poucil o moznych nasledcich diive vysloveného piani a zdravotnich
sluzbach (¢. 372/2011 Sb.). Dokument nema nijak omezenou platnost. Doporucuje se vSak
jej aktualizovat tehdy, kdy dojde ke zmén€ ve zdravotnim stavu nemocného ¢i zméndm
v jeho pténich. Stejné tak je vhodné diive vyslovené pifani aktualizovat spolu s vyvojem
metod 1écby stanovené diagnézy. Jakmile je dokument aktualizovan, je vhodné do néj uvést,
ze nahrazuje pfedchozi verzi diive vysloveného pfani. Tuto skutec¢nost uvadime proto, aby
nedochéazelo k moznym pochybnostem, ktera verze ptani je aktualni a relevantni. Informace
v diive vysloveném piani by mély byt co mozna nejpodrobnéjsi a v souladu se skute¢nym
zdravotnim stavem jedince. V piipad¢, Ze dokument obsahuje podrobny popis a konkrétni
situace, které by mohly nastat v disledku neptiznivého zdravotniho stavu, je snazsi jej
aplikovat. Jestlize pfani obsahuje pouze obecné informace, mize dojit Castéji ke vzniku
pochybnosti, které s jeho aplikaci v dané situaci souviseji. Pfestoze je snahou mnohych o co
nejpodrobnéjsi formulaci diive vysloveného pfani, nelze nikdy obsdhnout vSechny mozné
situace, které by mohly spolu s vyvojem zdravotniho stavu nastat. V téchto ptipadech

dochazi k rozhodovani v zastoupeni (Umirani.cz, © 2024).

Existuji vSak ptipady, kdy neni tfeba respektovat diive vyslovena pfani. Jde naptiklad
o situaci, kdy od doby jeho sepsani doslo k takovému vyvoji poskytovani zdravotnich sluzeb,
ze by nemocny aktualné souhlasil s poskytnutim zdravotni péce. V ptipadé, kdy dojde
k nerespektovani diive vysloveného piani, je tieba divody tohoto rozhodnuti tadné
zaznamenat do zdravotni dokumentace nemocného. Déle jej nelze respektovat tehdy, kdy by
se jednalo o aktivni zplsobeni smrti nebo u nezletilych osob ¢i osob s omezenou
svépravnosti (€. 372/2011 Sb.). V piipadé€, Ze nebylo respektovano diive vyslovené piani,
a to 1 pfes to, Ze nebyly splnény podminky pro nerespektovani ze zakona, je mozné se obratit
na soud. Na soud se miZe obratit jak osoba, jez se diive vyslovené piani tyka, tak i jeji blizci.
Mohlo by se totiz jednat o jednani, které je posuzovano jakozto neopravnény zasah do

integrity ¢lovéka (Umirani.cz, © 2024).

2.3 Plan budouci péce

Plan budouci péce je dokument, ktery je zaloZen na rozhovoru s ¢lovékem a jeho blizkymi
za ucelem zjistovani informaci, zejména piani a predstav, o péci, které se jim bude dostavat

v budoucnosti. Stejné tak ziskdvame informace o tom, co znamend pro nemocného ,,kvalita
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zivota®. Plan budouci péce je sestavovan za tc¢elem naplnéni ptani jedince v zavéru jeho
zivota s nevylécitelnym onemocnénim. Tento pldén ma predem urcéeny postup a cile, také
jsou zde popsany mozna rizika péce v zaveru zivota. Aplikuje se v momenté indikované
termindlni faze nemoci oSetfujicim lékafem nebo v pfipadé¢ necekaného zhorSeni stavu
cloveéka. Samotné planovani budouci péce je proces, ktery pomahé nemocnému nezavisle na
jeho véku pii rozhodovani, jak by méla vypadat péce o jeho osobu v budoucnosti. V pribehu
tohoto procesu podporujeme nemocného, aby byl schopen vyjadrit své hodnoty, zivotni cile
a preference tim zplsobem, aby byly vsouladu sjeho 1écbou. K t€émto informacim
pfichazime na zéklad¢ konkrétnich komunikacnich technik, z nichZ jsou dileZzité samotné
rozhovory o cilech péce. Vysledkem planu budouci péce mize byt i diive vyslovené prani.
Oproti diive vyslovenému piani je vSak planovani budouci péce kontinualnim procesem, do
kterého jsou zapojeni i pe€ujici pracovnici a blizci nemocného. Tento proces by mél zacit
v dobé diagnostikovani nemoci, kterd by mohla vést ke ztrat¢ schopnosti rozhodovani ¢i
vyjadieni piani. Plan je pribézné aktualizovan. Pfi stanoveni diagnozy je podstupovéna
1écba, ktera smétuje k uzdraveni a prodlouzeni zivota. Pti zhorSujicim se stavu ¢loveka 1ékar
indikuje paliativni péc¢i, ktera mize byt poskytovana v fadu let, mésict ¢i tydni. Nasleduje
nastaveni hospicové péce, obdobi umirani klienta, které se uvadi v fadu tydnti, dnti ¢i hodin.

Po smrti jedince je poskytovana pozilistalostni péce rodin€ a blizkym (sue-ryder.cz, © 2021).
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3 PALIATIVNI PECE V DOMOVECH PRO SENIORY

Domov pro seniory je pobytova socidlni sluzba, jejiz cilovou skupinou jsou osoby, které
maji sniZenou sobéstacnost a jejich nepiizniva socialni situace vyzaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby (zékon €. 108/2006 Sb.). Ve vétsing zatizeni se poskytuje osobam ve véku
65+ let. Senior tedy potfebuje pomoc se zvladanim béznych utkont péce, se zajisténim
zakladnich potieb. Zakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach popisuje zakladni ¢innosti
domova pro seniory. S pfibyvajicim vékem a celkovym zhorSenim zdravotniho stavu
dochazi ke ztrat¢ sobéstaCnosti. Toto obdobi Casto provazi onemocnéni rizného typu
demence ¢i ptimo Alzheimerova choroba. V souvislosti s timto onemocnénim dochazi nejen
ke ztraté kognitivnich schopnosti, ale také zhorSeni v oblasti mobility, deficit dostate¢ného
pfijmu stravy a tekutin, ¢i inkontinence. Dochézi ke stradani ve vSech vySe zmiflovanych
potiebach seniora, a to: fyzickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich (Kalvach a kol.,
2011). Dle prazkumii vice nez 80 % osob ve veéku star$i 65 let se potykd s chronickym
onemocnénim, které je zodpovédné za 86 % vSech tmrti. Paliativni péce je povazovana za
jedno zklicovych zdravotnickych odvétvi, které poméha pii zvlddani nemoci, jez je
disledkem starnuti. Diky paliativni péci je zajisténa péce odpovidajici potfebam a pranim
nemocného. Jednim z dulezitych argumentt pro zavadéni paliativniho pfistupu a paliativni
péce je, ze jeji dostupnost snizuje celkové vydaje na zdravotni péci. Tento fakt je vzhledem
ke starnuti populace zdsadni pro hlubsi zaclenéni paliativni péce. Prognéza starnuti populace

pro Ceskou republiku je uvedena nize (Centrum paliativni péce, © 2025).
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Obrazek 1 Prognéza: podil lidi starsich 65 let v CR

(zdroj: Centrum paliativni péce, © 2025)
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Zatimco v minulosti se soustfedila paliativni péfe zejména na osoby s onkologickym
onemocnénim, v poslednich letech dochdzi k roz§ifeni tohoto konceptu i na osoby s jinym
typem onemocnéni. Cilovou skupinou jsou tedy i klienti domova pro seniory. Proto mize
byt paliativni péce poskytovana i v fadu n€kolika let, nejlépe jiz od diagnostikovani nemoci.

Nize je uveden model ¢asného integrovani paliativni péce.

Lécba sméfujici k uzdraveni nebo
prodlouzeni Zivota

Paliativni péce se zabyva kontrolou
symptomu a zvysuje kvalitu Zivota

diagndza smrt

Obrazek 2 Model ¢asné integrace paliativni péce
(zdroj: Temel a kol.., 2010)

V kapitole 1 jsme jiz popsali obdobi starnuti a stafi a s nimi spojené zmény, potieby
a aspekty. Toto obdobi provazi zmény organismu, které zptisobuji vyssi miru zranitelnosti,
snizenou schopnost a vykonnost seniora. Ve spole¢nosti dochazi ke starnuti populace, coz
se znatelné odrazi i ve vékovém slozeni obyvatel v Ceské republice. Jsou kladeny vyssi
naroky na socialni i zdravotni systém z hlediska zajiSténi péce, vetné té paliativni.
V souvislostech s péci o seniory se setkadvame s pojmem geriatrické kiehkosti. Tento pojem
je spojovan s poklesem zdatnosti, odolnosti a adaptability. Jsou pozorovany projevy Unavy,
pokles nejen pohybovych aktivity, ale také nestabilita postoje, zpomaleni
psychomotorickych funkei, ibytek svalové hmoty, poruchy kognitivnich funkci, chronicka
bolest a dalsi. U geriatrickych pacientli casto dochazi k selhdvani nejkiehciho orgéanu,
obvykle se jednd o mozek, setkdvame se také s komplikacemi typickymi pro seniory
a odliSnou strategii 1écby (Kalvach, 2008). Paliativni péce o seniora bere ohled na vék
a specifika onemocnéni. Nejde vSak pouze o odstoupeni od 1éEby, za diilezitou je vnimana
pravé komplexnost péce. Paliativni pfistup je mozna provadét v piipadech dobré znalosti
klienta, je tfeba zapojit vSechny pecujici a oSetiujici osoby, a to v€etné rodinnych ptislusnikti
(Kalvach, Onderkova, 2006). Je nutné brat ohled i na odliSné vnimani blizkosti smrti
u seniora. Ve staii se osoby castéji setkavaji s imrtim svych zndmych, pfatel i rodiny.
Vlivem zhorSujiciho se zdravotniho stavu a pfibyvajicich komplikaci se miZze umociiovat

strach ze smrti. Jednou znejCastéjSich chorob v obdobi stidrnuti je demence. Toto
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onemocnéni mize trvat v fadu let a jejimi znaky jsou porucha feci, chiize a neschopnost
provadét bézné denni Cinnosti. Pro seniory jsou poskytovany rizné socialni i zdravotni
sluzby. K ¢asté imobilité, inkontinenci a psychiatrickym ptiznaklim onemocnéni vyzaduji
ustavni péci, jsou kladeny vysoké naroky na poskytovatele pomoci. Péce byva narocna jak
pro rodinu, tak i personal. Paliativni péce pro seniory je poskytovéna tak, aby se odhalila
pfi¢ina onemocnéni a rovnéz zmirnéni jejich ptiznaki. Pravé zaméfenim se na piiznaky, se

snazime zachovavat zZivot seniora v dostate¢né kvalité a dlstojnosti (Kalvach, 2008).

V domové pro seniory a podobnych zafizenich pobytovych socidlnich sluzeb pro
seniory ma plan budouci péce piinos nejen pro klienty, ale také pro jeho blizké a personal,
ktery poskytuje celodenni péci. Plan budouci péce je sestavovan v radmci piimé spoluprace
s rodinou, pfipadné jinymi blizkymi osobami klienta, které se nasledné podileji i na
samotném rozhodovani. V pfipad¢, Ze nastane moment, kdy je tfeba ucinit rozhodnuti
personalu o pfipadné intervenci, ma se personal diky poskytnutym informacim od klienta
a jeho rodiny o co opfit. Pracovnici maji i pocit vy$si miry jistoty pifi rozhodovani. Diky
tomuto procesu je podporovana autonomie klienta, je budovan divérny vztah mezi
persondlem organizace, rodinou a klienty domova pro seniory. Dochazi také ke snizovani
poctu hospitalizaci a l1ékatskych intervenci. Pti utvareni planu budouciho péce u seniora,
ktery vyuziva socialni sluzbu domova pro seniory, je tfeba zohlednovat rtizna specifika

souvisejici s timto prostfedim i osobami (sue-ryder.cz, © 2021).

Uvadime specifické znaky prostfedi, které se piimo podileji na procesu planovani
budouci péce. Specifickym jevem je, ze se u seniorti napf. vlivem onemocnéni, starnuti
a dalSich moznych okolnosti snizuje schopnost rozhodnuti tykajici se péce o vlastni osobu.
Lisi se mira zapojeni rodinnych pfislusniki do péce o klienta, pfistup k personalu, a zaroven
pfistup persondlu k rodin€. Rovnéz ma na péci vliv prostiedi, v tomto piipadé kolektivni
zafizeni, ve kterém ma kazdy klient sva pfani a potieby. Persondl zajiStujici pfimou péci,
ma své kapacitni limity. V této souvislosti zohledniujeme riziko, kdy senior neni zapojen do
rozhodovéni o péci, jelikoZ mu neni poskytovana na zdklad¢ jeho individudlnich potieb, ale
stane se predmétem zavedeného fadu a pravidel dané organizace. Stfetdvaji se riizné nazory
odbornikti multidisciplinarniho tymu, jejich ndhled na témata souvisejici se zavérem Zivota,
formu komunikace, odborné znalosti. V Ceské republice nachazime zpravidla omezenou

dostupnost 1¢kate a finan¢nich zdroju (sue-ryder.cz, © 2021).
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3.1 Pracovnici vdomové pro seniory

Pii poskytovani paliativni péce je kladen diraz jak na oSetfovatelské, tak i peCovatelské
aspekty. OSetfovatelskd a pecovatelska péce je stézejni pro seniory, ktetfi se potykaji
s imobilitou, inkontinenci a psychiatrickym onemocnénim (Topinkova, 2004). V domovech
pro seniory a podobnych typech zatfizeni socialnich sluzeb jsou zaméstnani pracovnici
v socidlnich sluzbach, jejichz predpoklady k vykonavané profesi jsou popsany v zdkoné
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, dale pak zdravotnicky persondl, ktery je ukotven
v zékong €. 96/2004 Sb. V domové pro seniory najdeme profese vedouci useku socialni péce
a vedouci pfimé obsluzné péce. Socialniho pracovnika, ktery se fidi platnym zakonem,
vnitinich pravidel organizace, metodickymi postupy, smérnicemi, standardy a etickym
kodexem. Socidlni pracovnik spolupracuje s externimi pracovniky, informuje zajemce
o sluzbu, je poskytovatelem zakladniho odborného poradenstvi, vytvari smlouvu a plan
péce, na zéklad¢ individualnich potieb klienta, koordinuje pfijeti do zafizeni, komunikuje
s rodinou, v pfipadé¢ umrti poskytuje poradenstvi a podporu pozistalym. Pracovnik
v socialnich sluzbach zajistuje piimou obsluznou péci — pomoc pfi hygiené, stravovani,
oblékani, zajisténi socidlniho kontaktu, pfesunu ¢i zménou poloh. Vrchni sestra koordinuje
zdravotni a oSetfovatelskou péci o klienta, zodpovida za vysledky oSetfovatelskych ukoni,
koordinuje naklddani s medikamenty, opidty a zajiStuje jejich bezpecné skladovani,
zajiStuje zasobu zdravotnického materidlu, dodrzovani hygienickych ptedpisti a dalsi.
Vseobecna sestra provadi specializovanou zdravotni, oSetfovatelskou péci o klienta, pecuje
citlivé o umirajiciho, doprovazi a poskytuje podporu piibuznym, podili se na péci o zemfielé
télo, informuje o Gmrti. Déle zafizeni spolupracuje s praktickym lékafem, duchovnim,

fyzioterapeutem nebo napf. se sluzbou mobilniho hospice (Malikova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUM

V této kapitole jiz popisujeme zvoleny postup a faze vyzkumu. Vyzkum se zabyva
zavadénim paliativniho pristupu v organizaci typu domov pro seniory. Jednd se
o zam&rn¢ vybrany domov pro seniory, jehoZ poskytovatel se rozhodl zavést paliativni
pfistup v organizaci. Diky poskytovani paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach
ptispivame ke zvyseni kvality zivota jak seniord, tak 1 jejich blizkych. Piestoze jiz vice nez
60 000 seniort jsou klienty domovi pro seniory, nebo i jinych socidlnich sluzeb s trvalym
pobytem, stale 40 % osob této cilové skupiny umira ve zdravotnickych zafizenich. Neni jim
tak umoznéno své posledni chvile Zivota stravit ve svém zndmém prostiedi (Sue-ryder.cz,

© 2025).

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat pribéh zavadéni paliativniho pristupu
v organizaci typu domov pro seniory. Tento vyzkum se zaméfuje na téma udrzeni co
nejvyssi mozné kvality Zivota seniora, ktery vyuZziva socialni sluzbu domova pro seniory
a potykad se s nevylécitelnym onemocnénim, a to pomoci paliativniho pfistupu. Pravé diky
paliativnimu pfistupu maji i senioii moznost prozit posledni chvile svého zivota kvalitnéji,
bez bolesti, utrpeni a nejlépe také bez pocitu stradani. Pomoci paliativniho pfistupu
v pobytovych socialnich sluzbach se snazime zamezit opakovanym hospitalizacim
v nemocni¢nim prostfedi. Umoznujeme tak seniortim stravit posledni fazi svého Zivota spolu
s rodinou a jejich blizkymi v pohodli pfirozeného prosttedi a prostfednictvim péce domova
pro seniory.

Stanovili jsme také dil¢i cile vyzkumu: Popsat stéZejni aspekty zavadéni paliativniho
pfistupu v organizaci typu domov pro seniory. Vymezit ukotveni paliativniho pfistupu
v metodickych postupech organizaci typu domov pro seniory. Analyzovat faktory

ovlivilyjici zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci typu domov pro seniory.

Hlavni vyzkumna otazka piimo navazuje na stanoveny cil vyzkumu a zni nasledovné:

Jaky je pritbéh zavadeni paliativniho pristupu v organizaci typu domov pro seniory?
Diléi vyzkumné otazky:

e DVOI: Jaké jsou stézejni aspekty zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci

typu domov pro seniory?
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e DVO2: Jak je paliativni piistup ukotven v metodickych postupech organizace

typu domov pro seniory?

e DVO3: Jaké faktory ovliviiuji zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci typu

domov pro seniory?

4.2 Design a metodologie vyzkumu

Pro tuto diplomovou préci jsme zvolili design vyzkumu pripadovou studii. Pfipadova
studie je povaZovana za jednu ze zakladnich vyzkumnych designd, tedy zptsobt, jakymi I1ze
porozumét slozitym socidlnim jeviim. Patii mezi tzv. empirické designy, v souvislosti se
kterymi dochazi k podrobnému zkoumani jednoho ¢i nékolika malo ptipadl. Zékladem je
sbér skuteCnych dat, ktera se vztahuji k danému piipadu — objektu vyzkumu. Objektu
vyzkumu by mélo byt porozuméno v jeho pfirozeném prostiedi. Pfipadovou studii
zpracovavame pomoci vice informacnich zdroji a pomoci dostupnych metod sbéru dat
(Svatitek a Sedova, 2010, s.96-99). Piipad je zde hlavnim piedmétem zkoumani.
Zkoumame-li jeden konkrétni ptipad, hovotime o tzv. jednoptipadové studii (Mares, 2015,
s. 115). Existuji vSak i ptipadové studie, jejichz ptedmétem je vicero pifipadi (Miovsky,
2006, s. 95). Nase ptipadova studie pracuje pouze s jednim piipadem, ktery se zamétuje na

zavadeéni paliativniho pfistupu v konkrétni organizaci typu domov pro seniory.

4.3 Vyzkumny soubor

Pii vybéru vyzkumného souboru jsme pouzili ucelovy vybér. Miovsky (2006, s. 135)
popisuje ucelovy vybér jako pfistup, kdy ,.cilené vyhleddvame tucastniky podle jejich
urcitych vlastnosti. Znamena to, Ze na zaklad¢ stanoveného kritéria cilené vyhledavame

pouze ty jedince, ktefi toto kritérium (nebo soubor kritérii) spliuji®.

Ucelové byla vybrana konkrétni organizace, ktera poskytuje pobytové socialni sluzby
typu domov pro seniory, a zaroven zde probiha zavadéni paliativniho pfistupu. Vyzkumnym
souborem je tedy tento domov pro seniory. Vyzkumny soubor také zahrnuje klienty tohoto
domova pro seniory a jejich blizké, u nichz probihal tzv. pilotni prabéh zavadéni paliativniho
ptistupu. Tito klienti se potykaji s nevylé¢itelnym onemocnénim, zaroven jsou odkdzani na
pomoc druhé osoby. Do procesu zavadéni paliativniho piistupu jsou zahrnuti i zaméstnanci
organizace: zdravotni persondl, pracovnici v socidlnich sluzbéach, socidlni pracovnici,

vedouci pracovnici. Spolupréace probihala také s externim koordinatorem paliativni péce.
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4.4 Etické aspekty vyzkumu

Paliativni péci zavadime z ditvodu zvySeni kvality Zivota v jeho samotném zavéru. Téma
paliativniho pfistupu a péce je velmi citlivé, vyzkumnik musi tedy adekvatné piistupovat ke
vSem ucastnikim vyzkumu, zejména k senioriim a jejich blizkym. Autorka diplomové prace

povazuje za diilezité stanovit a dodrZet nasledujici etické aspekty vyzkumu.

StéZejnim je objasnit zamér provadéného vyzkumu a diplomové prace. K vyzkumu je
udélen souhlas organizace, ve které je vyzkum provadén. Z divodu toho, Ze nebyly
provadény rozhovory s personalem ¢i klienty domova pro seniory, nebylo tieba zajistit
zadny informovany souhlas. Dulezité vSak je zajistit anonymitu klientli domova pro seniory,
rodin i zaméstnancii organizace. Proto jsou u piikladd klientd uvedena pismena, napt. pan N.
Ziskana data vyzkumu jsou bezpe¢né¢ ulozena. Cely vyzkum provazi
empaticky a respektujici ptistup ke vSem zucastnénym osobam. Doporuceni pro praxi, které
je soucasti vyzkumu, bude piedloZzeno vedeni organizace z diivodu zlepSeni a zkvalitnéni

poskytovaného paliativniho pfistupu a paliativni péce.

4.5 Metody sbéru dat

Sbér dat je proveden pomoci metody obsahové analyzy dokumentt. Tato metoda se Casto
vyuziva pro pochopeni vyznamu texti. Byl vytvofen Metodicky postup prace paliativniho
pfistupu a paliativni péce v organizaci. Kazdy klient mé rovnéz zpracovan plan péce, ktery
obsahuje individudlni a podrobné informace. Dalsi data jsou poskytnuta ze zdznamu porad
multidisciplindrniho tymu a zdznami péée klienta v socidlni dokumentaci (Svaficek

a Sed’'ova, 2010).

4.6 Analyza a interpretace dat

Vzhledem k tématu vyzkumu a stanovenému hlavnimu cili jsme zvolili deskriptivni analyzu
dat a obsahovou analyzu dokumentl. Analyzujeme také postupy a procesy implementace
paliativniho pfistupu. Nasi snahou je zmapovat prib¢h zavadéni paliativniho pfistupu
v organizaci typu domov pro seniory a vyhodnotit, zda a jak jsou paliativni pfistup a péce
ukotveny v dokumentech organizace. Analyzujeme Metodicky postup prace paliativni
pfistup a paliativni péce, ktery vydala organizace. Dokument je aktudlni a popisuje stézejni
vychodiska implementace paliativniho pfistupu. Pomoci tematické analyzy generujeme

nejprve pocatecni kody neboli prvky, které se opakuji nebo jevi jako dulezité pro
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implementaci paliativniho pfistupu. Déle identifikujeme hlavni témata a podtémata. Nize

uvadime tabulku, ktera ptedstavuje jednotlivé kategorie.

Tabulka 2 Ptehled kategorii

Kategorie 1 Metodicky postup prace

Kategorie 2 Multidisciplinarni tym paliativni péce
Kategorie 3 Pfedani informaci o paliativnim pfistupu
Kategorie 4 Proces adaptace klienta

Kategorie 5 Komunikace s klienty a rodinami
Kategorie 6 Klicovi paliativni pracovnik

Kategorie 7 Posouzeni zatazeni do paliativni péce
Kategorie 8 Doprovazeni klienta v termindlnim stadiu
Kategorie 9 Péce o poziistalé

Kategorie 10 Vyzvy v implementaci paliativni péce

Zdroj: Vlastni zpracovani na zaklade udajii z Metodického postupu prace

Multidisciplinarni tym paliativni péce hraje kli¢ovou roli v zavadéni paliativniho
pfistupu. Zahrnuje samotnou koordinaci a spolupraci mezi riznymi profesemi (lékafi,
zdravotnimi sestrami, socialnimi pracovniky a dal§imi). Jedna se o pravidelné schiizky tymu,
které maji koordina¢ni funkci zavadéni paliativniho pfistupu. Pomoci pravidelnych schiizek
multidisciplinarniho tymu dochdzi k individudlnimu planovani péce klienta, jsou
specifikovany role pracovniki dle potfeb klienta, napt. klicovy paliativni pracovnik.
Individudlni pfistup zajiStuje respekt pfani klienta a jeho specifickych potieb. Proces
adaptace klienta zahrnuje pravé vyhodnocovani individudlnich potieb. Komunikace
personalu s klienty a jejich rodinami je pfedev§im empaticka, respektujici pfani klienta, a to
1 pokud téma paliativni péce odmita. Kli¢ovy pracovnik a kli¢ovy paliativni pracovnik je pro
klienta dGvérnou osobou. Role paliativniho klicového pracovnika je zasadni v implementaci
zavadéni paliativniho pfistupu v domové pro seniory, planuje a dokumentuje péci v souladu
s pranim klienta. Posouzeni zatazeni do paliativni péce doprovazi tti slova: rozjist, rozchodit,
zaktivizovat. Pomoci rozhovorti s klienty a jejich rodinnymi pfislusniky jsou sdélovany
pozitiva paliativniho pfistupu. Rozhovory vedou k samotnému sestaveni planu budouci péce

a diive vysloveného pfani. Doprovazeni klienta v terminalnim stddiu nemoci se zamétuje na
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mirnéni symptoml, které nemoc doprovazi. Prioritou je zajistit klientovi pohodli v zavéru
jeho zivota. Pro tyto potfeby byl vybudovan také rodinny pokoj v organizaci domova pro
seniory. Po umrti klienta ptichdzi jiz péce o poztlstalé, asto se jedna o rodinné piislusniky.
Témto osobam je poskytnuta podpora persondlu, zejména socialniho pracovnika, ktery
aktivné nabizi podporu a pomoc, ¢i externiho poradce. V rdmci zavadéni paliativniho
pfistupu do domova pro seniory se setkavame také s vyzvami v implementaci. Je potieba
paliativni péci pfizpisobit specifickym potfebam klienta, vhodné komunikovat a podporovat

klienta i rodinu, spravné vyhodnocovat a rozhodovat o zatazeni klienta do paliativni péce.

Vsechny uvedené kategorie a témata, kterd se s kategoriemi poji, jsou vzajemné
propojeny a utvaii tak celek v implementaci paliativniho pfistupu v organizaci typu domova
pro seniory. Metodicky postup prace se opird o teoretickd vychodiska paliativniho pfistupu
a paliativni péce, dale také vyvojové psychologie v obdobi starnuti. Je zdkladem pro
poskytovani paliativni péce a podporuje doporuceni prav umirajicich dle platné legislativy
a Doporuceni Rady Evropy. Dokument vymezuje principy, které jsou uplatiiovany
v paliativni péci. Pracuje s aspekty a potiebami seniora. Je jasné strukturovany do kapitol
a podkapitol, podrobné a zaroven vystizné popisuje ¢innost jednotlivych pracovnikd, jejich
spolupraci a individudlni pfistup ke kazdému klientovi. Nedilnou soucasti dokumentu je
spoluprace s mobilnim hospicem. Miizeme konstatovat, Ze organizace domova pro seniory
je diky této spolupraci flexibilni v poskytovani péce. Diky této spolupraci mezi domovem
pro seniory a mobilnim hospicem se vyznamné zvySuje kvalita Zivota seniorli, ktefi se

nachdzi v paliativni nebo hospicové péci.

Z hlediska komunikace s klienty a rodinnymi pfislusniky organizace klade diraz na
empatii a citlivy pfistup pfi pfedavani informaci. Pracovnici respektuji klienta i jeho blizké.
Informace o paliativnim pfistupu a paliativni péci jsou pfedavany individualné a s ohledem.
Socialni pracovnik zde zaujima dileZitou roli, jelikoZ podava prvotni informace a navazuje
vztah s klientem a rodinou je$té pfed zahdjenim sluzby. Tato interakce je zakladem pro
budouci spolupraci. Po zahajeni sluzby domova pro seniory nastava tzv. adaptacni obdobi.
Toto obdobi vyzaduje trpélivy pfistup persondlu organizace. Novy klient si zvyk4 na nové
socialni prostredi, které zahrnuje prostor i osoby. Pro mnoh¢ klienty je tato zména v Zivoté
velmi naro¢na. Nedilnou soucasti adaptacniho obdobi je individudlni pfistup, pochopeni
a podpora klienta. Organizace piimo pracuje s zivotnim piibéhem klienta, diky kterému
muze byt péce poskytovana i n zdkladé zivotnich zkuSenosti, hodnot a osobnich preferenci

seniora. Persondl domova pro seniory ma moznost lepsitho porozuméni klientovi, jeho
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reakcim na urcité situace. Metodicky postup prace jasné definuje planovani budouci péce
a sepsani dokumentu dfive vysloveného ptéani. V obou piipadech jde o dilezité kroky pfi
poskytovani paliativniho pfistupu. Klient mad moznost vyjadfit své pfani a potieby.
Organizace se poté ve spolupraci s blizkymi klienta snazi jeho pfani dle situace vyhovét.
Dftive vyslovené piani napoméaha udrzeni autonomie klienta, a to i v obdobi, kdy jiz neni
schopen sam sd¢lit své pfani a rozhodnuti. Organizace tak podporuje dlstojnost a respektuje
vyslovenou vili jedince. Metodicky postup prace koresponduje s filozofii paliativni péce
rovnéz v oblasti péce o pozustalé. Klade diraz na péci o rodinu a blizké zesnulého klienta.
Zaveérem miZeme interpretovat, Ze organizace typu domov pro seniory piistupuje k zavadéni
paliativniho pfistupu komplexné. Je prostfedim profesionalnim, lidskym a podporujicim

nejen klienta, ale také jeho rodinu.

4.7 Limity vyzkumu

V souvislosti s provadénym vyzkumem se objevuji i limity vyzkumu. V pribéhu zavadéni
paliativniho pfistupu v organizaci typu domov pro seniory od zacatku roku 2024 dochéazelo
pribézné ke zménam, které mohly ziskana data ovlivnit. Tyto zmény a rozhodnuti byly
pfedevsim neformalniho charakteru, zejména zpocatku implementace paliativniho pfistupu.
Organizace hledala vhodny postup zavadéni a upevnovala spoluprici s externim
koordindtorem paliativni péce. Citlivé téma, kterym paliativni péce je, zamezovalo jit
u klientti vice do hloubky. Zavadéni paliativniho ptistupu je dlouhodoby, slozity a vicevrstvy
proces. Zahrnuje mnoho proménnych. PfestoZze byla data ziskdvana po dobu vice nez
jednoho roku, nemusela zachytit vSechny relevantni zmény v organizaci. Vyzkum
nepiedstavuje tedy dlouhodobé ucinky implementace paliativni péce na kvalitu Zivota
klientlh domova pro seniory a samotné prostfedi organizace. Domov pro seniory, ve kterém
je paliativni ptistup zavadén by mohl mit nedostatek personalu pro zavadéni paliativni péce.
Dle metodického postupu prace organizace uvadi pozici koordinatora paliativni péce, ktera
neni blize specifikovana. Aktudln€ je navazdna spoluprace s externim koordinatorem
paliativni péce, ktery v ramci Skoleni personalu doporucoval minimalné jednoho interniho
koordinatora paliativni péfe na budovu organizace. Tento fakt by mohl zkomplikovat
poskytovani paliativniho pfistupu v praxi. Prekondni vySe zminovanych limitl by mohlo
zahrnovat pouziti vice kvalitativnich a kvantitativnich metod a prodlouzeni casové dotace

vyzkumu.
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4.8 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Kvalitativni vyzkum je zpracovan pomoci piipadové studie. Data jsou ziskana z procest,
dokumentil a zaznamti zdmérné vybrané organizace domova pro seniory, ktera se rozhodla
implementovat paliativni pfistup. Hlavnim cilem vyzkumu je zmapovat pribéh zavadéni
paliativniho pfistupu v organizaci typu domov pro seniory. Z hlediska mnozstvi dostupnych
dat pro realizaci vyzkumu se ndm podafilo zmapovat pocatek zavadéni paliativniho pfistupu

v organizaci typu domov pro seniory.

Pribéh implementace paliativniho pfistupu je v organizaci strukturovany. StéZejni
aspekty zavadéni paliativniho pristupu v organizaci typu domov pro seniory jsou
popsany v nasledujicim odstavci. Ze ziskanych dat lze vycist, ze organizaci zalezi na
odborném proskoleni zékladl paliativniho pfistupu a paliativni péce u vSech zaméstnancti.
DalSich etap akreditovanych Skoleni se ucastni zaméstnanci, ktefi o danou problematiku
projevili vy$si zajem a chtéji ho vyznamnéji uplatiiovat v praxi, v péci o klienta a jeho blizké.
Mezi pracovniky, jez jsou do paliativniho pfistupu vyznamné zapojeni nejcastéji nalezneme
zdravotni sestry, socialni pracovniky ¢i pracovniky v socialnich sluzbach. Je kladen diraz
zejména na komunikaéni dovednosti, schopnost citlivé a s empatii mluvit o umirdni, pfanich
a potfebach klienta i jeho rodiny. Organizace ma jiz po dobu nékolika let navazanou
spolupraci s mobilnim hospicem a ambulanci bolesti. Pro t€ely poskytovani paliativni péce
v domové pro seniory vznikl multidisciplindrni paliativni tym. Jedna se o pravidelné
schiizky, které jsou zalozeny na tymové spolupraci koordinatora paliativni péce, zdravotnich
i socidlnich pracovnikil. Je projednavan zdravotni stav klienta, jsou zjistovany individualni
ptani a potieby, které jsou dale zpracovavany do diive vysloveného ptéani a planu budouci
péce. Péce je planovana individualné. Organizace respektuje hodnoty, pfani a Zivotni piib&éh
klienta, se kterymi aktivné pracuje. Dlraz je kladen na distojny zivot s nemoci bez bolesti
a utrpeni. Je pecovano o potieby fyzické, psychické, socidlni i spiritudlni. Organizace se
zamé&fuje rovnéz na Sitfeni osvéty v oblasti paliativni péce. Porada setkani, kterych se mohou
ucastnit zaméstnanci, klienti, rodinni pfislusnici i samotna vefejnost. Za ucelem zvySeni
povédomi o poskytovani paliativniho pfistupu a paliativni péce byla uspoiadana konference.
Organizace mysli samozifejmé i na rodinu a blizké osoby klienta. Rodinnym pfisluSnikiim je
vénovana podpora personalu, zejména socialnich pracovnikli. Rodina je povazovana za
partnera v péci o seniora. Je zapojena do planovani péce i do samotného doprovéazeni
umirajiciho. Po umrti je poskytovana ze strany personalu podpora pozlstalym. Praci

s pozlstalymi zahrnuje organizace také v pravidelnych setkani v obdobi svatku zesnulych,
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kdy je na zemftelé klienty vzpominadno. Pro ucely doprovazeni umirajiciho byly vybudovany
rodinné pokoje. V téchto pokojich mohou mit klienti a jejich rodinni pfisluSnici dostatek
soukromi a pohodli v poslednich spole¢nych chvilich. Paliativni pfistup a paliativni péce
jsou ukotveny ve vnitinich smérnicich, zdznamech a dokumentaci organizace. Jedna se napf.
o metodicky postup prace, ktery je podrobnéji popsany v kapitole 5.1.1. Pro organizaci je
dilezitd rovnéz evaluace, kterd slouzi ke zkvalithovani poskytované péce. Zpravidla je
zpétna vazba zjisStovana od hlavni kontaktni osoby klienta. V pribéhu poskytované socidlni
sluzby je vyhodnocovéna i spokojenost samotnych klientli. Celkové bychom mohli vymezit
9 aspektl, které vzeSly ze zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci typu domov pro

seniory. Pro pfehlednost jednotlivych aspekti je vytvorena nasledujici tabulka.

Tabulka 3 Aspekty zavadéni paliativniho ptistupu

Aspekt 1 Odborné znalosti, schopnosti a dovednosti personalu
Aspekt 2 Spoluprace s mobilnim hospicem, ambulanci bolesti
Aspekt 3 Role Multidisciplindrniho tymu paliativni péce
Aspekt 4 Individualni pfistup, respektovani ptani a potieb
Aspekt 5 Planovani budouci péce, diive vyslovené pfani
Aspekt 6 Sifeni osvéty

Aspekt 7 Spoluprace s rodinou

Aspekt 8 Péce o poziistalé

Aspekt 9 Ukotveni paliativni péce ve vnitinich dokumentech

Zdroj: Vlastni zpracovani

Paliativni pristup je v organizaci domova pro seniory ukotven prostiednictvim
metodického postupu prace. Metodicky postup prace paliativni pfistup a paliativni péce je
komplexni dokument, ktery slouZzi k praci se seniory. Zabyva se paliativni péci v kazdé
jednotlivé fazi poskytovani socidlni sluzby. Napoméaha tomu, aby byl paliativni pfistup
soucasti kazdodenni péce o klienta domova pro seniory. Definuje teoreticka i1 prakticka
vychodiska paliativni péce a role jednotlivych pracovnikd. Opira se o principy paliativniho
ptistupu, vyvojovou psychologii v obdobi stafi a prava umirajicich dle Doporuceni Rady
Evropy. Neni opomenut vyznam paliativni péce v kontextu socidlnich sluzeb. Nalezneme

zde podrobné popsanou roli multidisciplindrniho tymu paliativni péce, klicovych
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a paliativnich kli¢ovych pracovnikii. Pfedani informace o paliativnim pfistupu v organizaci
Jiz pii socidlnim Setfeni, diiraz na ptani klienta pro zpracovani individualniho planu péce.
Individudlni pfistup je uplatnovan po celou dobu vyuzivani socidlni sluzby. Jsou
respektovany hodnoty a pfani seniora, s ohledem na jeho zivotni piibéh. Metodicky postup
prace popisuje rovnéz spolupraci rodinou a pééi o poziistalé. Umrtim klienta spoluprace
s rodinou nekonéi. Je dulezité poskytnout podporu pozustalym, vcetné¢ kondolence
a individualniho poradenstvi. Pro organizaci je nezbytna zpétna vazba rodinnych
ptislusnikii, kterd napomaha ke zkvalitnéni poskytované paliativni péce. Metodicky postup
prace vymezuje rovn€Z praci s planem budouci péce a diive vyslovenym pianim.
V elektronické socialni dokumentaci klienta je mozné vytvofit zaznam paliativni péce, ktery
je podbarven rGzovou barvou pro piehlednost. Kazdy z pracovnikll poskytujicich pfimou
oSetfovatelskou, zdravotni ¢i obsluznou péci byl s metodickym postupem prace seznamen.
Dale je zpracovan i Metodicky postup prace pii imrti klienta. Své nélezitosti maji standardy
kvality socidlnich sluzeb, jejichz obsahem jsou cile a zpiisoby poskytované socialni sluzby,
jednéani se zdjemcem o socialni sluzbu, individudlni planovéani pribéhu socidlni sluzby

a dalsi dle vyhlaSky MPSV ¢&. 505/2006 Sb.

Faktory, které ovliviiuji zavadéni paliativniho pFistupu by mohly byt dle ziskanych
dat nasledujici. Velmi dilezitym faktorem je postoj vedeni organizace k paliativnimu
pfistupu. Organizace se rozhodla pro implementaci paliativniho pfistupu a ucinila zasadni
kroky pro dosazeni tohoto cile. Zajistila odbornd Skoleni personalu, navazala spoluprace
s mobilnim hospicem a nemocnicemi, tvofi vnitini smérnice, metodické postupy, Siti osvétu
a ucastni se konferenci a udalosti spojenych s tématem paliativni péce. Mira informovanosti
a odbornych znalosti personalu zasadné ovliviiuje implementaci paliativniho pfistupu. Je
tieba sdilet i dobrou praxi. Organizace domova pro seniory ma jasn¢ vymezeny své hodnoty
v péci o klienta, které napomahaji i samotnému procesu. Dal§im dilezitym faktorem je
efektivni multidisciplinarni spoluprace mezi jednotlivymi profesemi. V. domové pro seniory
jsou zajistény pravidelné schiizky multidisciplindrniho tymu paliativni péce, je tak
zvySovana kvalita poskytovani a pldnovani paliativni péce. Z hlediska komunikace
s klientem a jeho rodinnymi pfislusniky je v organizaci kladen dlraz na empaticky pfistup.
Socialni pracovnici rovnéz v€as komunikuji moznosti paliativniho pfistupu a paliativni péce,
a to jesté pred zahajenim socialni sluzby. Socialni pracovnik zjistuje ptani, potieby a ritualy
klienta. O paliativni péci jako takové je hovoreno s klientem zpravidla po uplynuti doby

adaptace (tedy 3 mésicil) po zahdjeni sluzby, popfipad¢ dle individudlniho vyhodnoceni
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vhodnosti otevieni tohoto tématu. Je tfeba dbat na to, aby pracovnici organizace disponovali
dostatecnymi komunika¢nimi schopnostmi a dovednostmi. Dle informaci, které nam
organizace poskytla, prosli zaméstnanci Skolenim firemni kultury i $kolenim komunika¢nich

dovednosti.

V domoveé pro seniory se setkdvame zejména s Casovou naro¢nosti zajiStovani
celodenni péce u klientl. ZajiSténi zdkladnich potieb je stéZejni. Pfi poskytovani paliativni
péce je vSak kladen dliraz na individuélni praci s klientem. Zasadni je zachovani distojnosti
a kvality Zivota, naplnéni potfeb a prani. Pro dosaZzeni pozitivnich vysledki zavadéni
paliativniho pfistupu a paliativni péce je tieba dostatek persondlu. Bézné personalni obsazeni
neumozni poskytnout paliativni péci dle individualnich potieb klienta, a to nejen z hlediska
pifimé obsluzné péce, ale také z diivodu ¢asové narocnosti vedeni rozhovorl a planovani
péce.

Hlavnim cilem vyzkumu diplomové prace je zmapovat pribéh zavadéni paliativniho
pfistupu v organizaci typu domov pro seniory. Organizace se zamétfuje na komplexni
zavedeni paliativniho pfistupu a poskytovani paliativni péce klientiim 1 jejich rodinnym
pfislusnikiim. Jsou zpracovana ziskana data z obdobi od prosince 2023 do dubna 2025.
Diplomovéa prace popisuje zavadéni paliativniho pfistupu v domové pro seniory od
samotné¢ho zaCatku. Miizeme konstatovat, ze proces implementace je stale v pocCatcich
a organizace se spravn¢ opira o teoreticka vychodiska paliativni péce. Dle zjisténi, které jsme
ziskali miZzeme vyhodnotit, Ze se ndm podafilo zmapovat dosavadni pribéh zavadéni

paliativniho pfistupu v organizaci typu domov pro seniory.

4.9 Doporuceni pro praxi

Organizace klade dtiraz na zpétnou vazbu k hodnoceni kvality poskytované péée. Casto se
zpétna vazba ziskava prostfednictvim rozhovoru socidlniho pracovnika s klientem ¢i s jeho
rodinnymi pfislusniky. Zpétnd vazba, pod€kovani, ptfipominky ¢i stiznosti mohou byt
podavany ustné a pisemné ve form¢ dopisu nebo elektronicky (e-mailem). Organizace
vyhodnocuje zpétnou vazbu k vyuziti sluzeb kazdorocné. Z hlediska paliativni péce,
vyhodnocovani bolesti a symptomt klienta organizace domova pro seniory vyuZziva vizudlni

analogovou skéalu VAS.
V Ceské republice se nesetkame s jednotnou metodikou, ktera by slouZila k hodnoceni
kvality zivota a symptomové zatéze. Nékterd zatizeni poskytujici paliativni ¢i hospicovou

péci vyuzivaji metodu ESAS jako nastroj pro sledovani intenzity symptomi (bolest, tinava,
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nevolnost, deprese a dalsi). Jako idedlni metoda byl vSak konsenzudlné zvolen dotaznik
IPOS, ktery je komplexnéjsi, nez je tomu napf. u ESAS. Na jednotné metodice
spolupracovali Centrum paliativni péce a poskytovatelé paliativni péce. Celkem se jednalo
o 3 hospice a 3 nemocnice (naptf. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Cesta domt,
Hospic sv. Stépana...). Projektu se ucastnilo 144 pacientii (Centrum paliativni péce,

©2018).

Doporucenim pro praxi by v tomto ohledu bylo zavedeni systematické evaluace paliativni
péce pomoci standardizovanych nastrojli, kterym je dotaznik IPOS. Tento dotaznik slouzi
k vyhodnoceni efektivity paliativni péée, kterd je poskytovana v Ceské republice. Dotaznik
je ur€en pro klienty a personal, pomaha méfit kvalitu Zivota v paliativni péci. Umoziluje také
srovnani dle typu zafizeni, vCetné¢ mezindrodniho kontextu. Sleduje t€lesné, psychické,
socialni, duchovni i jiné potteby, diky kterym je zjednoduSeno planovani péce. Dotaznik
IPOS, napt. oproti ESAS, umoziiuje 1épe sledovat stav jedince v del§im c¢asovém horizontu,
sleduje celkovou kvalitu Zivota a zaujima komplexni pohled na potieby nemocného.
Vyuzivanim dal$iho evalua¢niho nastroje by organizace zkvalitnila a zefektivnila planovani
a poskytovani paliativni péce. Dotaznik IPOS by mohl byt pomocnikem pii formulaci cile
péce, umoznil by zlepSeni kvality Zivota seniori i jejich blizkych. Manual k dotazniku je
dostupny ke stazeni online, stejné¢ tak i samotny dotaznik IPOS pro pacienty a pro
pecovatele. Dotazniky jsou k dispozici online ve verzi tykajici se stavu v poslednim tydnu
nebo uplynulych tfi dnii. V manudlu je podrobnéji popsén proces jeho standardizace. Vizi
je, aby se tento dotaznik stal béZznym ndstrojem slouzici pro hodnoceni poskytované
paliativni péée v Ceské republice. Mél by slouZit jako pomocnik pro poskytovatele paliativni
péce, umoznit 1épe formulovat jeji cile, overit efektivitu, zlepsit kvalitu zivota nemocnych
ijejich nejblizsich. Ptilohou P IV diplomové prace je Dotaznik IPOS pro pacienty — 3 dny,
P V Dotaznik IPOS pro personal — 3 dny (Centrum paliativni péce, © 2018).
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5 PALIATIVNI PRISTUP V DOMOVE PRO SENIORY

Pro pfipadovou studii byl zadmérné¢ vybran domov pro seniory, jehoz snahou je
implementovat paliativni pfistup a paliativni péci do dosavadné poskytované péce. V této
kapitole se vénujeme jiz samotné charakteristice pfipadu a popisujeme prubéh zavadéni

paliativniho pfistupu v organizaci, jednotlivé udalosti a kroky.

5.1 Charakteristika pripadu

Piipadovd studie je zaméfena na zavadéni paliativniho pfistupu v zdmérné
vybrané organizaci typu domov pro seniory. Tato organizace a jeji poskytovatel se na konci
roku 2023 rozhodli pro postupné zavedeni paliativniho ptistupu, jakoZzto soucast péce, kterou
organizace jiz svym klientim poskytuje. Organizace poskytuje socidlni sluzby pobytové,
ambulantni 1 terénni. Mezi poskytovanymi pobytovymi socidlnimi sluzbami organizace
nalezneme jak jiz zminény domov pro seniory, tak i domov se zvlaStnim rezimem
a odlehcovaci sluzbu. Paliativni péce byla doposud v organizaci poskytovana pouze formou
sluzeb mobilniho hospice, tedy terénni sluzby. Mobilni hospic poskytuje péci klientim
nachazejici se v paliativni ¢i hospicové péci. Organizace nyni pracuje dle modelu casné
integrace paliativniho pristupu a nasledné paliativni péce. V praxi tento model mizeme
popsat tak, Ze organizace pii poskytovani péce o klienty soustavné premysli o kvalité jejich
zivota. Rovnéz zvazuje, které postupy vyuzivat. Voli mezi vyuzivanim postupt, které
smétuji bud’ ke zlepSeni celkového stavu klienta nebo téch, které se zamétuji spiSe na
minimalizaci pfiznakli onemocnéni, se kterym se senior potyka. Zaroven se mu snazi ulevit.
Soustavné s postupnym vyvojem zivota klienta s nevyléCitelnym onemocnénim se
organizace vice zamétfuje na tlumeni projevii nemoci. V pribehu poskytované péce je
dilezité¢ respektovat vili seniora, a to, pokud je schopen se samostatné¢ rozhodovat.
Organizace pifimo spolupracuje a komunikuje s rodinnymi pfislusniky klienta, piipadné
jinymi jemu blizkymi osobami. Spolu se zavadénim paliativniho piistupu v organizaci byl
vytvofen také metodicky postup prace Paliativni piistup a paliativni péCe v organizaci.
Organizace pracuje s témito dvéma zakladnimi pojmy. Je tfeba si uvédomit rozdil mezi

paliativnim piistupem a paliativni péci.

Paliativni pristup lze vyuzit v kterékoli fazi zivota jedince a predstavuje péci, jejiz
filozofie miize byt soucasti jakéhokoli typu 1écby nebo poskytované péce. Tento piistup
mohou uplatiiovat vSichni, ktefi se pohybuji ve zdravotnické a socidlni oblasti. Piistup je

implementovan na vSech turovnich péce. Byva diskutovan a projednavdm v ramci
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multidisciplinarniho tymu, jehoZz se nemusi nutné ucastnit Iékaiské a jiné specializované
profese. Paliativni pfistup piedstavuje zpiisob, jak je jedinec vniméan z pohledu jeho
fyzickych, emociondlnich, spiritudlnich a socidlnich potieb. Je tfeba brat ohled na potieby

klienta i jeho blizkych. MiiZeme jej aplikovat spolu s 1é¢bou, kterd je zamétena na uzdraveni.

Paliativni péce je specializovanou péci, kterd je poskytovdna tymem odborniki.
Paliativni péce je urcena pro pacienty, ktefi se potykaji s nevylécitelnou nemoci. Tuto péci
projednava multidisciplinarni paliativni tym, jehoz soucasti je 1¢kat a dal$i odbornici. Péce
zahrnuje 1 kiehké pacienty. Paliativni péce chdpe zavéreCnou fazi zivota, umirani, jako
ptirozenou soucast zivota kazdého clovéka. Kazdy jedinec proziva toto obdobi individualné
na zakladé svych télesnych, dusevnich, socidlnich, spiritudlnich a kulturnich aspektt. Cilem
je zlepsit kvalitu zivota ¢lovéka v jeho zdvérecné fazi, zmirnit symptomy spojené
s onemocnénim, zachovat jeho distojnost. Soucasti paliativni péce je také podpora
rodinnych pfislusnikii, pomoc se zvladanim zdrmutku po umrti jejich blizké osoby. Mtizeme
fict, Ze oba vySe popsané pojmy maji stanoveny stejny cil, a to zlepsit kvalitu Zivota klientl
a pacientil. Pojmy se vSak 1i§i svym rozsahem a zaméfenim. Vice teoretickych vychodisek

je pospano v kapitole 2.

5.1.1 Metodicky postup prace

Z divodu zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci poskytujici mimo jiné pobytovou
socialni sluzbu domova pro seniory byl vypracovan metodicky postup prace Paliativni
pfistup a paliativni péce v organizaci, ktery je uplatnovan v praxi. Dokument se opira
o teoretickd vychodiska paliativniho pfistupu a péce, rovnéz také o poznatky vyvojové
psychologie v obdobi starnuti a stafi. Jsou zde vyclenény zakladni prava umirajicich dle
Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999. V uvodu metodického postupu prace nalezneme
zakladni vymezeni pojmi paliativni pfistup a péce, jejich hlavni znaky. Dale se zde objevuje
multidisciplinarni tym paliativni péce, vcetn€ popisu jeho funkce a slozeni zamé&stnanct
organizace i externich pracovnikd. Je zde vymezen pacient v paliativni a hospicové péci
a diagnoézy, se kterymi se muze potykat. Organizace popisuje spolupraci s mobilnim
hospicem.

Druh4 ¢ast jiz pojednava o predani informaci o paliativnim piistupu v rdmci jednani se
zajemcem a Zadatelem o socialni sluzbu. Jedna se o prvni krok, navdzani vztahu a nasledné
spoluprace. Poskytovatele zastupuje socialni pracovnik pti jednani se zdjemcem i zadatelem.

Socialni pracovnik pfedava prvotni informace o paliativnim pfistupu v organizaci, piedava
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zakladni letdk. NejCastéji jsou tyto informace zprostfedkovany pii prvotnim socidlnim
Setfeni, které probihad zpravidla v pfirozeném domdcim prostfedi zadatele, vétSinou za
pfitomnosti jeho rodinnych pfislusnikii. Samotnému zahéjeni socidlni sluzby piedchazi pak
druhé socidlni Setfeni, které nazyvame dojednanim. Zde socialni pracovnik s zadatelem
dojednava nalezitosti smlouvy, cil spolupréace, plan péce v souvislosti s pfanimi a potiebami
zadatele. Socidlni pracovnik se zamétuje také na biografické informace Zadatele z diivodu
zakladniho ptehledu o jeho kazdodennich potiebach, aktivitach, které jej napliuji ¢i
v minulosti napliiovaly, zda si uvédomuje své ritudly a zvyklosti. Pfi dojednani téchto
naleZitosti je sou¢asti také predani podrobnéjsi informace o paliativnim piistupu. Zadateli je
zapujcena Informacni slozka, kterd obsahuje fotodokumentaci zatizeni, vzor smlouvy a dalsi

informace, vcetné vyse zminéného letdku o paliativnim piistupu.

Dulezitou soucasti je také informovanost samotnych klientd o paliativnim pfistupu
a paliativni péci. Klient se po zahajeni socidlni sluzby typu domov pro seniory potyka
s pomérn¢ naro¢nym procesem adaptace na nové prostiedi. Jedna se o zdsadni zménu v jeho
zivoté. V tzv. adapta¢nim obdobi, které trva zpravidla tfi mésice, je velmi dllezita podpora
klienta persondlem, pravidelné vyhodnocovani jeho ptani a potieb, empaticky, obezietny
a zcela individudlni pfistup. Individualné je posuzovano, zda a kdy je vhodné vést rozhovor,
jehoz obsahem je paliativni péce. Pfedmétem rozhovoru mtize byt téma diive vysloveného
ptani ¢i planu budouci péce. Primérni Glohu zde hraji socialni pracovnici, kteti nového
klienta znaji nejlépe z pfedchozich jednani, védi, jak jedinec jiz dfive na informace
o paliativnim pfistupu reagoval pii socidlnim Setfeni. O paliativnim pfistupu zacindme
s klientem hovofit zpravidla po ukoncené adaptaci. V ptipade, Ze je téma pro klienta ¢i ¢leny
jeho rodiny nepfijemné, tento postoj pracovnik respektuje a nevnucuje dalsi informace.
Dtlezitou roli v komunikaci s klientem hraji také aktivizacni pracovnici, ktefi mohou téma
paliativni péce s klienty oteviit pfi individudlnich ¢i skupinovych aktivizaci. I v tomto
ptipadé je vzdy respektovano piani a zajem klienta. Aktivizacni pracovnici vyuzivaji napf.
karty Rekni mi. OSetiujici 1ékai informuje klienta a jeho rodinu o zdravotnim stavu. Staniéni
sestra navrhuje u klienta nastaveni paliativni ¢i hospicové péce, jedna s klientem 1 jeho
rodinou. Stanicni sestra je stézejnim zameéstnance pii jednani se sluzbou mobilniho hospice.
Dal8i vyznamnou roli v organizaci pifi poskytovani paliativniho piistupu hraji klicovi
pracovnici, coz jsou v piipadé domova pro seniory pracovnici v socidlnich sluzbach.
Klicovy pracovnik ma byt pro klienta divérnou osobou. V ramci piehodnoceni planu péce

a cile spoluprace klicovy pracovnik uvadi postoj klienta vici tématu paliativni péce, a to
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jeho otevienost i uzavienost. Informace, které kli¢ovy pracovnik ziska, ptredd ¢lenim
multidisciplinarni tymu paliativni péce organizace. Né&kolik pracovnikil, ktefi projevili
hlubsi zdjem o téma paliativniho ptistupu a péce, figuruji v organizaci jako tzv. paliativni
klicovi pracovnici. V praxi se jednd o to, Ze tento zaméstnanec doplituje ¢i nahrazuje funkci
klicového pracovnika u klienta, u kterého je provadéna paliativni péce. Situace kazdého
klienta je z tohoto hlediska individudlné posouzena, je tieba brat zfetel zejména na uzky
a duvérny vztah s dosavadnim klicovym pracovnikem. V péci o klienta je nutné pfistupovat
individudlné. Je dulezité spravné vyhodnotit, kdy a jestli viibec je klient pfipraven mluvit
o paliativni pé¢i. Rovnéz tak je dilezité, s kterym z pracovnikti by toto téma sdilel. Kli¢ovi
pracovnici zaznamenavaji do pldnu péce otevienost klienta k paliativni péci. Pracovnici
zdravotniho useku sepisuji s klientem diive vyslovené pifani, komunikuji s Iékati, navrhuji
klienta do paliativni ¢i hospicové péce. Paliativni klicovy pracovnik mé za kol s klientem

sepsat plan budouci péce.

U klienta se posuzuji tii schopnosti, tzv. trio pro posouzeni zafazeni do paliativni péce
(rozjist, rozchodit, zaktivizovat). Jestlize se klient jiz neni schopen zapojovat, nereaguje na
snahu persondlu ¢i dochazi k ¢astym hospitalizacim, je mu nabidnut paliativni pfistup. Je
nutné provést rozhovor s klientem, pii kterém mu jsou vysvétleny principy a vyhody tohoto
pfistupu nebo péce. Poté je uskutecnéna schiizka s rodinou nebo opatrovnikem klienta.
V piipad¢ zarazeni klienta do paliativniho pfistupu je sestavovan Plan budouci péce, sepise
se 1 Diive vyslovené ptfani. Vyvoj stavu klienta je peclivé sledovan, zmény jsou
zaznamenavany elektronicky do dokumentace v systému IS Cygnus 2, ve kterém je moznost

vkladat zaznamy paliativni péce.

Organizace pracuje s zivotnim piibéhem klienta, ktery obsahuje stéZejni zivotni
udalosti, a to ty pozitivni i negativni. Informace, které tento dokument obsahuje, poméhaji
pracovnikiim pochopit, jak se dany ¢lovék vyrovnaval se zatézovymi i novymi udalostmi,
jaky postoj ma k Zivotu. Pomoci poznéni Zivotniho piibéhu se otevird pracovnikiim prostor
pro poznani klienta, lep$i rozpoznéni jeho potieb, reakci na nové situace. Dulezitou roli zde
zaujima socialni pracovnik. Socialni pracovnik zjistuje jiz na socidlnim Setfeni informace
o klientovi, vcetné¢ informaci z minulosti. Zakladni informace (povoléni, zaliby,
zvyklosti...) jsou zapsany v planu péce. Jestlize se klient potykd s onemocnénim typu
demence, je stézejni spoluprace s jeho blizkymi. PéCe je zaméfena na udrzeni kvality Zivota

vyuzitim prvki bazalni stimulace. Informace o tom, co mél klient v minulosti rad, a naopak,
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poskytuje priméarné rodina. Tyto poznatky mohou pomoci pro planovani budouci péce

o klienta trpicitho demenci.

Metodicky postup prace zahrnuje také péci o pozustalé, kterymi jsou zpravidla rodinni
pfislusnici, pfipadné i persondl ¢i ostatni klienti poskytované sluzby, se kterymi byl zemftely
klient v uzkém kontaktu. Po umrti je vhodné zavzpominat na okamziky, které jsme
s klientem prozili. Péce o pozlstalé zahrnuje také zpétnou vazbu k poskytované paliativni
péci. Se zGiCastnénymi je nutné hovoftit s empatii, vycitit jejich potieby, socidlni pracovnici
pfedavaji rodin¢ pisemnou osobni kondolenci. Organizace mé externiho poradce pro
pozulstalé, se kterym je mozné si sjednat osobni schiizku ¢i vyuzit telefonickou intervenci.
Socialni pracovnik nabizi tuto moznost blizkym zemfelého klienta. Po né€kolika tydnech
socialni pracovnik znovu kontaktuje rodinu, zajima se o aktudlni pocity a potieby, znovu
nabizi podporu svou ¢i poradce pro pozustalé. Péce o poziistalé v organizace zahrnuje také

kazdoro¢ni Dusickové setkani, na které jsou zvani blizci zesnulych klientd.

5.1.2 Multidisciplinarni tym paliativni péce

Multidisciplinarni tym pro paliativni péci se setkava pravidelné a jeho schlizky organizace
déli do tii casti — praktickd, koordinacni a edukacni. Nejprve je v tymu projednavan
zdravotni a psychicky stav klientl, pfedevs§im téch, kteti maji nastavenu paliativni péci.
Spole¢né dochédzi i k projednavani piipadného zatazeni klienta do paliativni péce.
Koordina¢ni ¢ast souvisi s planovanim péce u jednotlivych klientl, projednavaji se také role
pracovnikll dle individudlnich potieb klienta. Edukacni ¢ast je zaméfena na piedavani
novych informaci z oblasti paliativni péce, prace a komunikace s klientem v terminalnim

stadiu nemoci. Edukatorem je koordinator paliativni péce.

Pravidelné se schazi také persondl zdravotniho tseku. V ramci spoluprace s rodinou je
komunikace rozdélena na oblast socidlni a zdravotni. Spoluprace zacina pfed samotnym
zahajenim sluzby domova pro seniory, probihd po celou dobu vyuziti sluzby i po jejim
ukonceni. Oblast socialni zahrnuje planovani budouci péce, zjistovani piani a potieb klienta,
zvyklosti, ritudli apod. Zdravotni oblast zahrnuje diive vyslovené ptani. Oba tyto
dokumenty jsou ulozeny v elektronické podobé v karté klienta. Tisténé dokumenty
v pracovné zdravotnich sester, pfi¢emz plan budouci péce také v pracovné piimé obsluzné

péce.
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5.1.3 Odborné znalosti personalu

Vsichni zaméstnanci maji organizaci zajiSténo zakladni akreditované Skoleni ve véci
paliativniho piistupu. Skolitelem je odbornik na paliativni pééi a doprovazeni nemocnych
v zavéru jejich zivota s vice nez 25letou praxi. Odborny skolitel dale vzdélava a prohlubuje
informace u téch pracovnikd, ktefi se paliativnim pfistupem v organizaci piimo zabyvaji.
Zpravidla se jedna o vedouci pracovniky, socidlni pracovniky, vSeobecné i praktické sestry,
pracovniky v socialnich sluzbach. Moznost maji i dals$i zaméstnanci, jez projevili o danou
problematiku vétsi zajem a chtéji se v ni vice vzdélavat. Své odborné znalosti pak mohou
uplatiiovat v praxi. Obsahem Skoleni byly zakladni teoretické informace, které zahrnovaly
mimo jiné popis a rozdil pojml paliativni pfistup a paliativni péce nebo napt. zdkonné
ukotveni. Byl specifikovan cil paliativni péce, zdiraznény hodnoty respektu, zachovani
diistojnosti a kvality Zivota seniora. Nesmél chybét diraz na empaticky pfistup a spravnou
komunikace s klientem i jeho rodinou. Cas §koleni byl vénovan i pééi o pozistalé. Skolitel
personalu ptredstavil vhodné pomicky pro zavadéni paliativniho pfistupu. Jednalo se
pfedevS§im o informacni letaky a brozury, ale také o aktivity spojené s timto tématem.
Personal mé&l moznost vyzkouset karty Rekni mi, vyplnit dokument Moje smrt, predstaven
byl i dokument planu budouci péce ¢i diive vysloveného piani. V rdmci Skoleni méli
pracovnici moznost se zamyslet nad tim, co by sami chtéli ¢i nechtéli, kdyby se nachazeli
v situaci zavéeru jejich Zivota. Své myslenky a zkuSenosti mohli mezi sebou pracovnici sdilet.
Skolitel uvadél také pribézné nékolik piipadti dobré praxe, které se pojily vzdy s dalsi
aktivitou. VSechna Skoleni, kterych se personal ucastnil, byla zalozena na teoretickych
vychodiscich a ptikladii dobré praxe. Byla pojata prakticky a aktivné. Dle dostupnych
informaci organizace jsou pldnovana dal§i akreditovanad Skoleni prohlubujici znalosti
a dovednosti paliativniho piistupu a péée. Skoleni se maji uskuteénit na jafe a na podzim

roku 2025.

5.1.4 Setkani paliativni péce

Organizace uskuteCnila prozatim dvé setkani tykajici se paliativni péce. Prvni setkani
probéhlo vlednu 2024, druhé vlednu 2025. Setkani se mohli Uc¢astnit zaméstnanci
organizace, rodiny klientl, samotni klienti i vefejnost. Ob¢ setkani byla vedena externim
koordinatorem paliativni péce. Tématem prvniho setkani bylo Posledni véci clovéka. Druhé
setkani provazelo téma, a zaroveit motto Konec dobry, vsechno dobré. Cilem téchto setkani
je rozsifit povédomi o paliativni péci, informovat vefejnost a rodiny klientli o zavadéni

paliativniho pfistupu v organizaci. V uvodu bylo v§em zuc¢astnénym predstaveno legislativni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

ukotveni tématu. Dokumenty Diive vyslovené pfani a Plan budouci péce byly popsany
pomoci definice legislativy i z pohledu praxe, véetné potifebnych nalezitosti. Kdokoli mtze
byt soucasti paliativniho pfistupu, je tieba vzdy respektovat pfani klienta (nemocného),
respektovat zdjem o poskytovani péce v pfirozeném prostiedi, nikoli v nemocnici.
Koordinator paliativni péce hovofil napt. o distojném odchazeni v domové pro seniory,
moznostech tiSeni bolesti, dilezitosti pfitomnosti blizkych (rodiny) umirajiciho proto, aby
neodchdzel sam. Klientim domova pro seniory je moznost paliativniho pfistupu a péce
aktivné nabizena povéfenymi zaméstnanci. Na setkdni byla zminéna také mozna uskali
paliativni péce, kterymi mohou byt napf. eutanazie, nerespektovani ptani klienta rodinou
nebo osetfujicimi, ptipadné Casova tisen poskytnuti péce. Doporuceno, co by lidé mohli jeste
pro nevylécitelné nemocného udélat, napt. sanitka prani. Lidé, ktefi se ti¢astnili setkani, méli
moznost klast dotazy a diskutovat nad nimi. Setkani se ucastnil také jeden ze zamé&stnanct
rychlé zéchranné sluzby, ktery byl dotdzan na to, kdy zachranovat a kdy ne neboli, jak
rozpoznat kritickou situaci. Zavaznost situace a kriticky stav nemocného je velmi obtizné

rozpoznat, je tieba individudlni pfistup a znalost celkového zdravotniho stavu.

Ve spojitosti s rodinou a blizkymi se hovofilo o praci s rodinou po umrti klienta
v domové pro seniory. Organizace potadd v obdobi Svatku zesnulych setkani
s poziistalymi rodinnymi prislusniky klientd. Pfi této pfilezitosti dostanou zaméstnanci
1 blizci zesnulého moznost zavzpominat na zemfelé. Blizkym je pfeddna vzpominkova karta
s fotografiemi a kratkym textem. Za kazdého zemftelého klienta je zapalena svicka. Personal
organizace i po umrti klienta vyjadiuje podporu rodindm, a to dle metodického postupu
prace. Tato setkdni jsou pro poziistalé i pfitomny personal emotivni. Vzpominani na zesnulé
klienty je spojovano se slzami i smichem. Kazdy ze zi¢astnénych rodinnych piislusnikd,
znamych ¢i personalu dostdva moznost se podélit o vzpominku na klienta. Setkani vede

externi koordinator paliativni péce.

5.1.5 Individualni prace s klienty domova pro seniory

Piipadovéa studie zahrnuje piiklady zavadéni paliativniho pfistupu u nckolika klientt
domova pro seniory. Tito klienti, v€etné jejich rodinnych ptislusnikli, projevili zdjem
o vyuzivani paliativniho pfistupu a péce diive, nez bylo piivodné planovano. Pravé proto byl
spustén tzv. pilotni projekt zavadeni paliativniho pristupu u vybranych klientd. Individudlné
s kazdym z téchto klientll byl vypracovan plan budouci péce a diive vyslovené piani. Na
zjisténi a zpracovani dokumentt se podileli zaméstnanci organizace a externi koordinator

paliativni péce.
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Priklad 1

Prvnim z ptipadi je situace manZzelského paru. Pani N je klientkou domova pro seniory,
zcela zavisla na pomoc druhé osoby ve vSech ukonech péce o vlastni osobu. Pan N se nachazi
v situaci, kdy se stdva rovnéz zavislym na pomoci druhé osoby. S panem N byl vyplnén
dokument Plan budouci péce (Ptiloha P III), ve kterém je zpracovano to, co povazuje za
dilezité, at’ uz pro sebe nebo pro zivot ve spolecnosti své manzelky. Informace, které klienti
poskytli jsou z obdobi tinoru az listopadu 2024. Pro klienta pana N je velmi dilezité mit
moznost byt se svou zenou a mit jistotu, ze se o n€é nékdo postard. Doma uz to pro manzele
bylo nezvladnutelné, dcera jiz nedokéazala zajistit celodenni péci. Jelikoz pani N zahajila
sluzbu domova pro seniory diive nez jeji manzel, bylo pro pana N toto odlouceni velmi
naro¢né. Nyni jsou oba manzelé radi, ze mohou byt spolu, pfestoze si jiz nepopovidaji tak,
jako dfiv z dGvodu zhorSeni stavu pani N. Pro pana N je dulezité, Ze vedle své manzelky
mize kazdy den sedét, drzet ji za ruku. Oba manzelé projevili zdjem o moznost podepsani
Drtive vysloveného ptani (Ptiloha P II). Manzelé se shodli, ze by nechtéli ¢as v zavéru jejich
Zivota stravit v nemocnici, ale vdomové pro seniory, kde je poskytovana paliativni péce.
Pro oba je dulezité, aby je nic nebolelo a mohli byt v domové, kde je o n€ postarano, a hlavné
byt spolu. Pan N také sdélil, ze pro néj bylo velmi dilezité, aby ptani jeho i pani N pochopila
ijejich dcera. Diky setkani na téma paliativni péce poradaného organizaci, kterého se vSichni
ze zminénych ucastnili, dcera pochopila divody, pro€ pan a pani N chtéji svlij zavér Zivota
prozit v.domove pro seniory, nikoli v nemocnici. Jsou si védomi, Ze to jednou a mozna i brzy
pfijde. Z pocatku manzelé nedokéazali definovat své ptani. V listopadu 2024 vSak pan N
uvedl, Ze jedna véc by je s manzelkou potésila, a to podivat se na jejich chalupu. Na chalupé
to maji radi, v diichodu zde travili spoustu ¢asu, radi by se s timto mistem ,,rozloucili*. Pro
manzel¢ je vSak otdzkou, jak by se na chalupu dopravili, jelikoZ je pani N imobilni a pan N
uvadi také zhorSenou mobilitu. Toto ptani organizace domova pro seniory eviduje. Pan N
by nadale rad navstévoval skupinové aktivity a spolecenské akce pofadané organizaci. Rad

travi Cas ve spolecnosti.

Ve druhé¢ ¢asti planu budouciho péce s podtitulem pote jiz manzelé uvedli, koho by mél
personal organizace informovat a ¢asu odchazeni, popt. po umrti. Manzelé¢ uvedli kontakt
na svou dceru. Pan N jiz pfemysli o tom, jak by si pfal mit zorganizovany pohieb. Rad¢ji by
o tomto hovofil s divérnym pracovnikem organizace (napf. koordinatorem paliativni péce,

klicovym pracovnikem), nez se svou dcerou. Manzelé maji obavy, ze by se jejich dcera
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tohoto tématu zlekla. Manzelé jsou nyni $t'astni, Ze mohou staii travit spolu v domové pro

seniory. Plan budouci péce manzeli i diive vyslovené piani je pribézné aktualizovano.
Priklad 2

Pani S je také klientkou domova pro seniory. Klientka je imobilni, vétsinu ¢asu travi
v lazku. To, co povazuje ve svém zivoté nyni za nejdulezité;si je, Zze mize byt v domove pro
seniory, kde je o ni dobfe postardno. Je rada, kdyZz za ni pfijde na navstévu decery a jini rodinni
ptislusnici. Uvadi, Zze by uz chtéla zemfit, protoZe ji Zivot v posteli uz nebavi. Pani S
vyslovila pfani, Ze by si chtéla koupit a obléct Saty s krajkou, ty méla vzdy rada. Toto ptani
bylo klientce splnéno. Byly ji zakoupeny letni krajkové Saty. Pani rada dodrzuje své ritudly.
Réda si vypije kdvu u stolu v pokoji. Personal vzdy s ptipravou kavy klientce pomuze. Rada
se citi dobfte a Cisté, pomoc s péci o vlastni osobu ji zajist'uje pecujici personal, prani se tyka
zejména oblasti osobni hygieny. Jako kontaktni osobu pro obdobi odchazeni, ptipadné timrti,
pani S uvedla svou dceru a syna. Klientka by si piala mit tradiéni pohieb, jelikoz ,.jeji
generace neni na néjaké novinky zvykla“. Také si pohieb nedokdze predstavit bez trachty
v hospodé. Je piesvédéena o tom, Ze dcera vi, jak by si pohieb piala zorganizovat. Pani S by
chtéla, aby si na ni jeji blizci obc¢as vzpomnéli, az tady nebude. Rada by, aby za ni obcas
zaSli na hibitov, napf. na DuSicky nebo Vanoce. Pfala by si, aby na ni blizci vzpominali

v dobrém.

V ramci Dfive vysloveného piani pani S uvedla, Ze v piipadé zhor$eni zdravotniho
stavu, ve kterém se bude predpokladat hospitalizace, souhlasi s tim, aby ji byla poskytovana
péce: kvalitni 1écba bolesti a dalSich ptiznakd, které provazeji zavér zivota. ,,Nechci zadné
hadi¢ky — infiize*. Naopak pani S nesouhlasi s pfevozem do nemocnice, rada by zemiela
v domovée pro seniory. Odmita infuze a sondy. Plan budouci péce i Diive vyslovené piani

pani S je evidovano a prubézné aktualizovano.

5.1.6 Doprovazeni klientti v terminalnim stadiu

Doprovazeni klientli v terminalnim stadiu je vyclenéno v metodickém postupu prace
organizace. Je tfeba poskytovat péci v soulady s jejimi aspekty. Ze zdravotniho hlediska se
jedna o pribézné hodnoceni stavu klienta, 1é€bu bolesti a jinych symptomii onemocnéni.
Stav je konzultovan dle potfeby s odbornymi lékati. U klientli se projevuji nejcastéji tyto
symptomy: bolest, nevolnost, zacpa, dusnost, slabost, nespavost, izkost, zmatenost, deprese,
vcetné jinych psychickych symptomi. Péce o klienta domova pro seniory, ktery se nachazi

v terminalnim stddiu nemoci, je poskytovana v souladu s biologickymi, psychickymi,
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socialnimi a spiritudlnimi potfebami. Doprovazeni znamené provést umirajictho ménicimi
sam. Velkym darem je také odchdzet v domacim prostredi, poptipad¢ v domove pro seniory.
Clovék se v dané chvili nachazi v naroné psychické situaci. Klienti organizace maji
moznost ubytovani bud’ v jednolizkovych nebo dvoulizkovych pokojich. V piipade
jednoltizkového pokoje zde klient ziistava, ma poskytnuto dostatecné soukromi. Pro klienta
ubytovaného na dvouliizkovém pokoji a soucasné se nachdzejiciho v terminalni f4zi nemoci
je pripraven pokoj, ktery slouzi pro potieby jeho i jeho rodiny. Organizace tyto mistnosti
nazyva tzv. rodinné pokoje. Tento pokoj je oznaCen obrazkem odlétajici labuté, na
dvoultzkovém pokoji je tak oznaceno lizko klienta. Klientim je poskytovana veskera
potfebna péce, do které spada i péce o pokozku, véetné takového polohovani a manipulace,
které nepisobi bolest. Dulezité je pecovat o spanek a odpocinek klienta, dle jeho potieb.
Z hlediska vyzivy a hydratace jsou zajiStovany potraviny a tekutiny dle pfani klienta, a to
iza cenu poruseni ordinované diety. Nejcastéji se nabizeji oblibené népoje. Déle je
poskytovana péce o vyprazdiiovani, pfi nevolnosti ¢i zvraceni. Péce o dychani a bolest.
Jestlize je klient schopen komunikace, zjist'uje se bolest cilenymi dotazy. Vyuziva se také
metoda VAS, ktera obsahuje lokalizaci bolesti, jeji typ, intenzitu a prilomovou bolest. Cilem

paliativni péce je mirnit bolest a utrpeni klienta.

5.1.7 Konference paliativni péce

Do ptipadové studie jsme zatadili i ¢ast zavadéni paliativniho pfistupu, kdy organizace
domova pro seniory usporadala konferenci s podtitulem Spolu az do konce zamétenou na
paliativni péci v socidlnich sluzbach. Program byl rozdélen na dva dny. Den prvni provézela
samotna konference s nabytym programem piednasejicich odbornikli na paliativni péci.
Druhy den si Gc¢astnici mohli zvolit, zda se zGc¢astni kulatého stolu na téma Sdileni dobré
praxe zavadeni paliativniho pristupu v socialnim zarizeni ¢i workshopu, ktery nesl nazev

Posledni véci ¢lovéka.

Cilem konference bylo pfedani zkuSenosti v oblasti paliativni péce a poskytnout
informace o zavadéni paliativni péCe v socialnich zafizenich, jez jsou poskytované
v pobytové formé. Dtlezita je také ndvaznost a spoluprace socidlniho zatizeni s nemocnici,
dobrou praxi v paliativni péci, a to jak v nemocnici, tak pravé v socialnim zatizeni. Do cilové
skupiny konference byli fazeni vedouci a socialni pracovnici socidlnich zatfizeni, obecnich
a krajskych uradi vetejné spravy, popt. pracovniky Ministerstva prace a socidlnich véci

(MPSV) a Ministerstva zdravotnictvi a dal$i. Na konferenci bylo pfitomno cca
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430 ucastniki. Mezi Gcastniky jsme mohli najit poskytovatele socidlnich sluzeb, zejména
socialni a zdravotni pracovniky, feditele domovl pro seniory nebo domovii se zvlastnim
rezimem, zastupce nemocnic a zafizeni hospice. Ucastnili se rovnéz 1ékaii a odbornici na
paliativni pfistup a péci. Pozvani byli taktéz zastupci méstskych a krajskych tradi. Pfirozené

nesméli chybét organizatofi, partnefi a samotni pfednasejici.

O pestry program konference se postarali prednasejici, kterych bylo celkem 12. Prvnim
byl 1ékat mobilntho hospice, ktery se ve svém zivoté¢ vénuje osobam se
zavaznym chronickym onemocnénim a jeho primarnim oborem je geriatrie. Svou prezentaci
zaméfil na roli paliativni mediciny na zdravotné-socialnim pomezi. Druhym, koho si mohli
ucastnici poslechnout byl 1€kat, ktery plisobi v Rakousku a zabyva se primarné paliativni
péci v oblasti kardiologie. Dalsi lékarka se vénuje paliativni mediciné na internim
hematologickém oddéleni jedné znemocnic v Ceské republice, osobam s onkologickym
onemocnénim, podilela se rovnéz na zalozeni jednoho z center paliativni péce. Svou
prezentaci zalozila na pfedstaveni moznosti spoluprace ambulanci paliativni mediciny
a domaciho hospice s domovem pro seniory. Docent a Iékat, ktery je odbornikem v urgentni
medicing, mohl zaujmout Ucastniky tématem paliativni nebo intenzivni péce z pohledu
zachrannych sluzeb. Své zkuSenosti nabyl u zachranné sluzby, operacnich séalech i na
samotném urgentnim piijmu. Dalsi Iékatka se zaslouzila o rozvoj paliativni péce v jedné
z nemocnic v Ceské republice, jina se s Gi¢astniky konference podélila o zkusenosti z jeji
praxe primaiky oddé€leni geriatrické a nasledné péce. Tato doktorka se zaméfuje na
poskytovani komplexni péfe o pacienty v seniorském veéku. Nechybéla ani prednaska
primarky centra pro 1é¢bu bolesti a paliativni medicinu. Poslednim pfednasejicim 1¢kafem
byl anesteziolog a specialista na 1é€bu bolesti piisobici v jedné z nemocnic. Konferenci svou
prednaskou obohatila odbornice na oblast hospicové a paliativni péce s vice nez 25letou
aktivni praxi. Jejim tématem bylo dlstojné odchdzeni v zatizeni pro seniory. Nechybélo ani
povidani kaplana, jez ptusobi v nemocni¢nim a hospicovém prostiedi vice nez 10 let.
Poslednimi pfednasejicimi byli feditelka a feditel organizaci socialnich sluzeb, ktefi se
aktivné podileji na integraci paliativni péce do téchto zafizenich a vzajemné spolu

spolupracuji.

Konference napomohla k prohloubeni nejen teoretickych znalosti, ale také praktickych
schopnosti a dovednosti. Organizace a osoby, které se pohybuji v oblasti paliativniho
ptistupu a péce by mély disponovat ur¢itymi kompetencemi, zejména témi komunikacnimi,

které jsou spojovany s empatickym pfistupem, respektem a distojnosti. Sdileni dobr¢ praxe
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napomaha ke zlepSeni kvality poskytované paliativni péce, je inspiraci pro mnohé
organizace a poskytovatele, pfispiva a motivuje k rozvoji do dalSich let. Konference splnila
svij ucel 1 z hlediska §ifeni osvety. Pomoci konference a sdilenim tématu se do povédomi
vefejnosti dostavd implementace paliativniho pfistupu v zatizenich socialnich sluzeb, nikoli
pouze v hospicich ¢i nemocni¢nich zafizenich. Samotnd udalost sklidila jak
u pfednasejicich, tak i ucastniki velky tspéch. Proto organizace domova pro seniory a jeji

vedeni planuje v nasledujicim roce uspotradat konferenci znovu.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zmapovat priibéh zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci
typu domov pro seniory. Tento domov pro seniory byl zdmérné vybrany pro zpracovani
kvalitativniho vyzkumu pomoci ptipadové studie. Pfipadova studie byla provedena pomoci

obsahové analyzy dat procest, dokumentii a zaznami, které byly poskytnuty samotnou

organizaci. Data byla sbirdna v casovém obdobi od prosince 2023 do dubna 2025.

Prvni ¢ast diplomové prace se zabyvala teoretickymi vychodisky pro realizovany
vyzkum. Nejprve se vénovala tématu seniora a jeho potieb, kde byly zdlGraznény zejména
zmény, které pfichazeji se stafim, aspekty starnuti a potfeby seniora. Druha kapitola
vymezovala paliativni péci, jeji standardy, diive vyslovené pfani a pldn budouci péce.
V posledni fad¢ se teoretickd ¢ast diplomové prace zabyvala poskytovanim paliativni péce

v domovech pro seniory.

Praktickd cast diplomové prace se vénovala samotnému vyzkumu, ktery byl pojat
kvalitativné. Byly stanoveny vyzkumné cile a na né navazujici vyzkumné otazky. Tyto
otazky byly ovéfovany ndsledné vramci analyzy dat. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zmapovat prubéh zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci typu domov pro seniory
a nasledn¢ vyhodnotit, zda a jak jsou paliativni pfistup a péce ukotveny v dokumentech
organizace. Byly zjiStovany stézejni aspekty zavadéni paliativniho pfistupu v organizaci
typu domov pro seniory a faktory, které tento proces ovliviiuji. Pro ucely diplomové prace
byla zpracovdna piipadova studie, kterd se zabyvala postupy organizace, stéZejnimi
udalostmi, dokumenty a specifiky samotné implementace. Byly zde rovnéz uvedeny dva
ptiklady z praxe paliativniho pfistupu s klienty. Praktickd ¢ast vymezila limity vyzkumu

i doporuceni pro praxi.

Z vysledki a zavért, které byly vymezeny v praktické ¢asti vyplyva, Ze organizace
povazuje za nezbytné odborné proskoleni v oblasti paliativniho pfistupu a paliativni péce
u vSech zaméstnanci. Prohlubovani znalosti a dovednosti, vlastni zajem a nadSeni personalu
o tuto problematiku vnimé organizace jako stéZejni pro Uplnou implementaci. Pro ucely
poskytovani paliativni péce v domové pro seniory vznikl multidisciplinarni paliativni tym,
organizace pracuje s pifislusSnymi dokumenty, a to dfive vyslovenym pfanim, planem
budouci péce a Zivotnim piibéhem klienta. Dlraz klade mimo jiné na individualni potieby
a distojny Zivot s nemoci bez bolesti a utrpeni. Zabyva se potfebami seniora, potfada

pravidelnad setkani s klienty, rodinnymi pfislusniky, zaméstnanci a §iii osvétu. Byly
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definovany jednotlivé aspekty, které vyplyvaji ze ziskanych dat. Mezi tyto aspekty byla
zafazena 1 péce o pozustalé. Organizace vydala komplexni dokument Metodicky postup
prdce paliativni pristup a paliativni péce. Dosahla tak tadného ukotveni paliativniho
pfistupu a paliativni péce. Vymezuje stézejni vychodiska, napomahd tomu, aby byl paliativni
pfistup soucasti kazdodenni péce o klienta i jeho blizké. Dale nalezneme ve smérnicich,
standardech a postupech organizace dalsi dokumenty, které s paliativni pé¢i nepiimo
souviseji. Pomoci ziskanych dat byly vymezeny faktory, které ovliviiuji implementaci
paliativniho pfistupu. Mezi tyto faktory patii i samotny postoj vedeni organizace
k paliativnimu pfistupu. Organizace ucinila zasadni kroky pro to, aby proces implementace
probihal plynule, pocitala se vSemi nélezitostmi a za pomérné kratké casové obdobi dosahla
vysledkd, které byly v této diplomové praci popsany. K dosazeni vysledkii napomohla jisté
spoluprace s externim koordindtorem paliativni péce, jeZ je odbornikem s vice nez 25letou
praxi. Prestoze organizace domova pro seniory odvedla velky kus prace, zavadéni

paliativniho pfistupu je zde stale v pocatcich.

Diplomové prace by mohla byt dale obohacena o rozhovory s klienty, kterym je
poskytovéna paliativni péce. Déale by mohly byt osloveni i zaméstnanci organizace a rodinni
pfislusnici klient za ucelem sd€leni evaluace a ndzoru na paliativni pfistup v domové pro
seniory. Zajimavym by rovnéZ bylo zpracovani tématu komparace mezi pobytovymi

zafizenimi socialnich sluzeb pro seniory v souvislosti s poskytovanim paliativni péce.
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PRILOHA P I: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 "O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné

nemocnych a umirajicich" ("Charta prav umirajicich").
Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dobé¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak ¢asto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak

jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromézdéni, "Ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSeho preje zemfiit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za podpory
jeho rodiny a ptatel." V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze " prodlouzeni
zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat

i ulevou od utrpeni."

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadfila dulezité zdsady a pfipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potiebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachdazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméteného prostiedi, umoziujiciho ¢loveéku

distojné umirani.

Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatfeni
uskutecniovat zvlasté v zajmu nejzranitelngjSich ¢lent spolecnosti. Tak jako lidskéd bytost
zacind svlj zivot ve slabosti a zavislosti, stejn¢ tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz

umira.

Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou

dnes ohrozena mnoha faktory:



o Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éby bolesti.

o Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socialni a spiritudlni potieby.

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupii nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného.

e Nedostatecnym kontinualnim vzdéladvanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho persondlu ¢inného v paliativni péci.

e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné¢ nemocnych ci
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
raznych dimenzich.

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding i institucich
a stane se pro né zatézi.

e Chybé¢jicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostredim, které¢ by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli.

e Nedostatecnou alokaci prosttedkii a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich.

e Socialni diskriminact, kterd je vlastni umirdni a smrti.

Shromazdéni vyzyva €lenské staty, aby ve svych zékonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socidlni ochranu, aby se zabrdnilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou

terminaln¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

e Umirédni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni atd.).

e Prodluzovanim umirani termindln¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vali.

e Umirdni o samot¢ a v zanedbani.

e Umirdni se strachem, Ze jsem socidlni zatézi.

e Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divoda.

e Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojti pro adekvatni podplrnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich.

Shromézdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staity Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:



e Ze uznaji a budou hgjit ndrok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusné opatieni:

o

Aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve
vsech ¢lenskych statech.

Aby byl vSem nevylécitelné¢ nemocnym nebo umirajicim osobdm dopian
rovny piistup k pfiméfené paliativni péci.

Aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné
nemocné a umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné¢ podporovana.
Pokud se ukaze, Ze rodinnd nebo soukroma péce nestaci nebo je pietéZovana,
museji byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce.
Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péc¢i vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici ambulantné.

Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péc€i o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta.

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné
nemocné nebo umirajici.

Aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou
ptat jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto
1é¢ba mohla mit u ptislusného jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek 1€cby
za nasledek zkraceni zZivota jedince.

Aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl
kazdému nevylécitelné¢ nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v
koordinované tymové spolupraci 1ékatskou, osetfovatelskou
a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy.

Aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumnd, vyukova a doskolovaci
centra pro obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni
thanatologii.

Aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout
paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1¢karské cinnosti.
Aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném

védomi jako dilezity cil mediciny.



e Tim, ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:

o

Aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu
a aby pfitom bylo respektovano piani jedince, ktery nechce byt informovan.
Aby meéla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jesté jiné Iékate nez svého pravidelného oSetiujiciho.

Aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba
nebude oSetfovana a 1é¢ena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude
ovlivilovana nikym jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt
zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo ucinéno pod
ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného
postupu, vyjadiené v pisemném projevit vile (living will), v "pofizeni"
nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné
schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla stanovena kritéria
platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah ptfedem vyjadrenych
pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct
a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna
zmocnéncem Vv zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, kterd se
opiraji o pfedchozi vyjadieni viile nebo o predpokladanou vili nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli
nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt
jasna souvislost s tim, co pfisluSnd osoba fikala v dobé kratce pied
okamzikem rozhodovani, nebo ptesnéji kratce, nez zacala umirat, a to
v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych
duSevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajiSténo, aby nebyla respektovana
zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné
v ptislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prospech zivota a jeho prodlouzeni.

Aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urcitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu
na zdsadni terapeutickou odpovédnost lékafe, pokud nejsou v rozporu

s lidskou dtistojnosti.



o Aby bylo zajisténo, ze v pripadé, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni
ville pacienta ¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot. Musi byt
vytvofen katalog lécebnych tkont, které museji byt poskytnuty za vSech
okolnosti a jez nesmi byt zanedbany.

 Ze zachovaji piedpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylééitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

o Uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym
a umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem
2 Evropské tumluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze "nikdo nema byt
umyslné zbaven zivota".

o Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, nezaklada v zddném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

o Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici
osobou, samo o sob¢ nezaklada legdlni ospravedInéni Cinnosti, imyslné

zpusobujicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl ptijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na

svém 24. zaseddni pfevaznou vétSinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.

Z anglického origindlu © Cesta domi pielozil MUDr. Zden¢k Bystiicky.



PRILOHA P II: DRIVE VYSLOVENE PRANI

DRIVE VYSLOVENE PRANI

Ja, nize podepsany/a .......oooviriiiiii ST G
pro piipad, Ze bych se dostal/a do takového zdravotniho stavu, ve kterém nebudu
schopen/schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb
a zpusobem jejich poskytnuti, vyslovuji nésledujici diive vyslovené piani dle § 36 zédkona
¢.372/2011 Sb., resp. piedbézné prohlaseni dle § 38 zakona 89/2012 Sb., o zdravotnich
sluzbach:

Clanek I.
Pro ptipad, ze
(napr-.:
1. ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym zpusobem naruSena tak, Ze budu i
v béznych kazdodennich vikonech zavisly/a na dopomoci jiné osoby,
2. miyj stav bude vyzadovat pristrojovou podporu Zivotnich funkci vcetné umele vyzivy
a hydratace,
3. se budu nachazet v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni nebo v jiném medicinsky
naddale neovlivnitelném nepriznivém stavu bez nadeje na jeho zlepseni apod.)

o souhlasim s tim, aby mi byla poskytovéana péce:

(napr. tiSeni obtizi, tedy bolesti, neklidu, strachu, dusnosti nebo nevolnosti, podavaini
antibiotik, umele vyzivy, dialyzy atd.) a tuto pé¢i pozaduji.

o nesouhlasim s péci:

(napr. nasogastricka sonda, PEG sonda, uméla plicni ventilace, antibiotika atd.) a tuto péci

odmitam.



Clanek II.
Soucasti tohoto diive vysloveného prani je i pisemné pouceni mym Iékafem v oboru
............ ,MUDTI. oo ccciiiie oo, 0 dUsledcich mého rozhodnuti.

Clanek II1.

S timto mym dfive vyslovenym pfanim byl/a seznamen/a .................. , ktery/a je plné
informovan/a o mych Zivotnich postojich podstatnych pro vyklad mého diive vysloveného
prani.

Pro ptipad, ze by nastala situace nepfedvidana v tomto mém dfive vysloveném piani ¢i by
nastaly pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto diive vysloveného piani, ¢inim dle § 38 odst.
1 zékona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ptedbézné prohlaseni v tom smyslu, Ze si pieji,

aby v pifipadé¢ mé nezpusobilosti rozhodovat o mé dalsi zdravotni péci rozhodoval/a o této

péci v intencich tohoto mého diive vysloveného prani ................................. ,
O

Clanek IV.
Toto diive vyslovené prani plati od ....... a bylo sepsano ve .... vyhotovenich, kdy jedno
vyhotoveni je soucasti mé zdravotnické dokumentace vedené
UMUDT. oo azbylajsouulozena ..............ooooiiiiiiiiinaL.
Vo dne ..o,
Podpis...c.ovnii

svédek (v€. identifikacnich udaji) svédek (v€. identifika¢nich udaji)



PRILOHA P III: PLAN BUDOUCI PECE

PLAN BUDOUCI PECE .... nyni

Tento pritvodce je nastrojem pro zachyceni Vasich hodnot a preferenci o tom, jakou péci
byste si do budoucna ptal/a a cemu byste se naopak rad/a vyhnul/a. Tento plan tak mize byt

prostiedkem, jak zajistit, abyste az do konce svého Zivota mohl/a rozhodovat o své péci.

Jméno a prijmeni, datum narozeni

1. Co je pro Vas v tuto chvili v zivoté velmi dilezité? At uz v oblasti fyzického
zdravi, vztahl, osobnich zalezitosti nebo ¢ehokoli jiného? Co potiebujete k tomu,

abyste mohl/a prozivat Zivotni pohodu?

2. Méte jeste néjaké nesplnéné prani? Napt. navstivit néjaké pro Vas vyznamné

misto, setkat se s nékym, nebo cokoliv jiného?

3. Je jesté néco dalsiho, co je pro planovani Vasi péce dilezité a chcete to sdélit?

Napt. Vase kazdodenni rituédly apod.

4. Chtél/a byste urcit konkrétni osobu, se kterou by Iékaii a dal$i personal
konzultovali Vas plan péce v ptipad¢, Ze byste toho Vy sam/sama z n¢jakého diivodu

nebyl/a schopen/schopna?




ANO NE
V ptipadé, ze odpovite ANO, vyplite Predbézné prohldseni — zévérecna Cast tohoto
dokumentu.
Pokud takto urcite konkrétni osobu, jeji stanoviska budou pro 1ékafe zavazna i v ptipadé, Ze

by jiny ¢len vasi rodiny mél odlisny nazor.




PLAN BUDOUCI PECE .... poté

5. Koho bychom méli informovat v dobé Vaseho odchazeni, nebo po imrti? Napf.

rodinu, duchovniho, ptatele?

Jméno
Vztah k Vam tel. kontakt
Jméno
Vztah k Vam tel. kontakt

6. Lid¢ casto premysli o tom, jak by si pfali mit zorganizovany pohieb. Pfedem to
vSak nikomu nefeknou, a tak to nakonec mlize vypadat jinak, nez by si sami prali.

Pokud i Vy mate ohledné pohibu néjaka piani, mizete je uvést zde.

7. Mate néjaky vzkaz, nebo myslenku, kterou byste chtéli predat VaSim blizkym

v dobg, az tady nebudete?

Datum: Plan budouci péce sepsal:




PREDBEZNE PROHLASENI
Ptedbézné prohlaseni Vam umoznuje urcit osobu, ktera ma za Vas v ptipad¢, ze Vy toho
nebudete schopen/schopna
o rozhodovat o Vasi dalsi péci
o spravovat Vas majetek
PREDBEZNE PROHLASENI
Dle ustanoveni §38 a nasl. ob¢anského zakoniku, zak. ¢. 89/2021 Sb., ustanoveni §31

a nasl. Zakona o zvlastnich Fizenich soudnich, zak. ¢. 292/2013 Sbh.

J& (jméno, pfijmeni):

nar.:

ustanovuji nasledujici:
o V pripadé, Ze by se miij zdravotni stav natolik zhorsil, Ze bych byl/a omezena

ve svépravnosti, Zidam soud, aby ustanovil mym opatrovnikem

Jméno a piijmeni:

nar.:

bytem:

ktery bude po celou dobu respektovat obsah toto predbézného prohlaseni a obsah mych diive
vyslovenych pfani.
o V pripadé, Ze by nemohl byt ze zavainych diivodii ustanoven mym

opatrovnikem, pieji si, aby na jeho misto byl povolin

Jméno a piijmeni:

nar.:

bytem:

o V pripadé, Ze nebudu v diisledku omezené svépravnosti schopen spravovat

sviij majetek, povéruji jeho spravovanim:

Jméno a piijmeni:

nar.:

bytem:

a to v rozsahu

\Y dne




Podpis ustanovitele:

Vv dne Vv dne
Jméno svédka: Jméno svédka:
Rodné ¢islo svédka Rodné ¢islo svédka

Podpis svédka Podpis svédka




PRILOHA P IV: DOTAZNIK IPOS PRO PACIENTY -3 DNY

Pro personal — Cislo pacienta: I P os
Formular pro pacienty

Jméno a Pijmeni: ..o

Datum: (dd/mm/rrrr) / /

Vyplnte, prosim, Citelné. Do kazdého policka vepiste jedno pismeno Ci cislici.
Vase odpovédi nam pomohou zlepSovat pééi o vds i o dalsi pacienty. Dékujeme.

Otazka 1. — Jakeé byly vaSe hlavni problémy &i obtize v poslednich 3 dnech?

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Zde je seznam obtiZi, které jste u sebe mohli — ale nemuseli — pozorovat.
Pro kazdou obtiz, prosim, zaskrtnéte jedno policko, které nejlépe vystihuje, jak vas tato
obtiz ovlivnila béhem poslednich 3 dna.

Vibec Mirné Stfedné Silné Nesnesitelné
Bolest o[l 10 2] 30 4[]
Dusnost o] 10 21 30 4[]
Slabost i nedostatek energie 0 [ 10 2] 30 40
Nevolnost (pocit na zvraceni) 0 O 10 2 30 4[]
Zvraceni o] 10 2 30 4[]
Nechutenstvi o] 10 2[1 30 4[]
Zacpa o] 10 21 3 4[]
Bolesti & sucho v ustech o[l 10 21 3] 4
Ospalost ol 10 20 30 4
Snizena pohyblivost o] 10 20 30 40

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vySe a zaskrtnutim jednoho policka
oznacte, jak vas tyto obtize v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vibec Mimé Stfedné Silné Nesnesitelné
2a o] 10 20 30 40
2b o] 10 20 30 40
2c o] 10 20 30 40
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V poslednich tfech dnech:

Vibec Vyjimeténé Ob¢as Vétsinu ¢asu Porad
Otazka 3.
Citili jste izkost nebo obavy 0[] 10 2] 30 4]
z vasi nemoci nebo lé&by?
Otazka 4.
Citil nékdo z vasi rodiny old 10 20 3 401
uzkost nebo obavy o vas?
Otazka 5.
Citil jste se depresivné? 0[] 10 2[] 30 4[]
Porad Vétsinu Casu Ob¢as Ztidka Vibec
Otazka 6.
Pocitujete vnitfni klid? o] 10 20 30 40
Otazka 7.
Byli jste schopni hovorit
se svou rodinou a prateli ol 10 2] 30 40
dostatedné o tom, jak se citite?
Otazka 8.
Dostavate tolik informaci, ol 10 2 3 4
kolik si pfejete mit?
Problémy
feSeny Problémy Problémy Problémy Problémy
| zadné vétsinou castecné spise vibec
problémy feseny feseny nefesSeny neresSeny
Otazka 9.
Byly feSeny prakticke
problémy (finanéni, 0[] 10 20] 3] 40
osobni atd.) vyplyvajici
z vaseho onemocnéni?
S pomoci nékoho
S pomoci nékoho z oSetfujiciho
Sam/a z pratel &i pfibuznych personalu
Otazka 10.
Jak jste vyplnil/a tento dotaznik? O O O

Pokud ve vas nékteré z otazek polozenych v dotazniku vyvolavaji obavy, promluvte

si, prosim, s nékym z lékafu ¢i sester.
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PRILOHA P V: DOTAZNIK IPOS PRO PERSONAL — 3 DNY

Pro personal — Cislo pacienta: I P OS
Formular pro personal

JMENO a PHJMENE «..ooevveiceeiesicccirceciss i

Datum: (dd/mm/rrrr) / /

Otazka 1. — Jaké byly pacientovy hlavni problémy &i obtize v poslednich 3 dnech?

1a.

1b.

1c.

Otazka 2. — Pro kazdou obtiz, prosim, zaskrtnéte jedno poli¢ko, které nejlépe vystihuje,
jak byl pacient ovlivnén touto obtiZi b&hem poslednich 3 dna.

Vibec Mirné Stredné Silné Nesnesitelné
Bolest o[l 10 20 30 4
Dusnost o[l 10 20 30 4
Slabost &i nedostatek energie 0 [] 100 20 30 40
Nevolnost (pocit na zvraceni) 0 O 101 2 30 4[]
Zvraceni o[l 10 20 3 4
Nechutenstvi o [ 10 20 30 40
Zacpa ol 10 20 30 4[]
Bolesti &i sucho v tstech o 10 20 3 4 [
Ospalost o] 10 20 30 4
Snizena pohyblivost o1 10 20 3 4[]

Zapiste, prosim, jakékoliv jiné obtize neuvedené vyse a zaskrtnutim jednoho
policka oznacte, jak pacienta tyto obtiZze v poslednich 3 dnech ovlivnily.

Vibec Mirné Stfedné Silné Nesnesitelné
2a o 10 20 30 40
2b o1 10 20 3 4
2¢ o[ 10 20 30 40
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V poslednich tfech dnech:

problémy (finanéni,
osobni atd.) vyplyvajic
z jejiho/jeho onemocnéni?

Vibec Vyjimeéné Obéas VétSinu éasu Pofad
Otazka 3.
Citil/a Gzkost nebo obavy o 10 2] 30 4[]
ze své nemoci nebo léchy?
Otazka 4.
Citil nékdo z jejifieho rodiny o] 10 20 3] 4[]
uzkost nebo obavy o ni/ngj?
Otazka 5.
Myslite si, Ze se citil/a o 10 2] 30 4[]
depresivné?
Porad VétSinu casu Obcas Ztidka Vibec
Otazka 6.
Myslite si, Ze pocituje ol 10 20 30 401
vnitfni klid?
Otazka 7.
Byl pacient schopen hovofit
se svou rodinou a pfateli o] 10 20 3 40
dostateéné o tom, jak se citi?
Otazka 8.
Dostal pacient tolik o] 10 2] 30 4[]
informaci, kolik si pral mit?
Problémy
feseny Problémy Problémy Problémy Problémy
/ zadné vétsinou castecné spise vibec
problémy feSeny feseny nefeSeny nefedeny
Otazka 9.
Byly feSeny praktické
od 10 201 s0d 4]
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