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ANOTACE

Bakalarska prace se vénuje tématu paliativni péCe, zejména tématu paliativni péce

V pobytovych sluzbéach.

Teoreticka Céast je zaméfena na vymezeni pojmu paliativni péce, sluzby specializované na
paliativni péci, paliativni péce v rezidencnich sluzbach. Déle jsou v teoretické charakterizovany

faze umirani, prace multidisciplindrniho tymu a popsany piiklad z praxe.

Vyzkumna ¢ast je provedena kvantitativni metodou. Dotazniky byly rozdany mezi zdravotni
sestry a pracovniky v socidlnich sluzbach, ktefi pracuji v domové pro seniory. Cilem

vyzkumného Setteni je zjistit, zda personal v domovech pro seniory poskytuje paliativni péci.
KLiCOVA SLOVA

Paliativni péce, reziden¢ni sluzby, umirani, domov pro seniory

TITLE

Palliative care

ANNOTATION

The bachelor's thesis is devoted to the topic of palliative care, especially the topic of palliative

care in residential services.

The theoretical part is focused on defining the concept of palliative care, services specialized
in palliative care, palliative care in residential services. Furthermore, the phases of dying, the
work of a multidisciplinary team and a described example from practice are characterized in

theory.

The research part is carried out using a quantitative method. Questionnaires were distributed
among nurses and social service workers who work in a home for the elderly. The aim of the

research investigation is to determine whether staff in nursing homes provide palliative care.
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UVOD
Jako téma pro mou bakalarskou praci jsem si vybrala paliativni péci. V bakalatské praci jsem

se zaméfila na paliativni péci v domovech pro seniory.

Téma paliativni pé¢e jsem si zvolila z divodu mé dlouholeté praxe v domovech pro seniory.
N¢kolik let jsem pracovala v domovech pro seniory jako pracovnik v socialnich sluzbach a
prace se seniory je mi velice blizkd. Byt soucasti personalu v piimé péci mé vzdy napliovalo,
1 pfes smutné momenty spojené s umiranim klientll. Za roky své praxe jsem se S umirajicimi
Klienty setkavala z poc¢atku velmi ziidka, ale s nastupem epidemie Covid - 19 se vSe zménilo.
V obdobi epidemie jsem byla nepfetrzité piitomna v piimé péci a kazdych 14 dni se setkavala
s umirajicimi klienty. V tuto dobu jsem si zacala uvédomovat, jak je nas zivot opravdu kiehky
a jak moc je dilezité umirat v prostiedi, které nam je blizké, a ne sami v nemocnici bez
pfitomnosti naSich nejblizSich.

Po mych zkusenostech v domovech pro seniory jsem se zacala zajimat o paliativni péci. Kdyz

jsem si hledala, co paliativni péce je, jaké jsou jeji pristupy, formy a podobné, nadchla jsem se

pro ni. Vidéla jsem a stale vidim Vv paliativni péci obrovsky smysl.

Paliativni péCe je aktivni pécéi, kterd je poskytovana pacientim/klientim, ktefi jsou
V termindlnim stadiu onemocnéni/ trpi nevylécitelnou chorobou, kterou nelze 1écit. Cilem

paliativni péce je tlumeni bolesti a symptomi nemoci, nikoliv 1é¢ba samotného onemocnéni.

V kontextu paliativni péce je velice dulezité se zaméfovat na bio-psycho-socio-spiritudlni
potieby pacienta/klienta. Je Zadouci si uvédomovat skutec¢nost, ze kazdy ¢lovek je jedinecny a

je nutné propojovat somatické a psychosocialni aspekty zdravi.

Paliativni péce je pro pacienty, ktefi jsou v terminalnim stadiu nebo které nelze nadale 1é€it. U

téchto pacientl usilujeme o prodlouzeni zivota a stalé udrzovani dobré¢ kvality zivota.

Paliativni péce vychdzi zindividualniho pfistupu a pfanich umirajicich a jejich rodin.
Spoluprace s rodinami je velice uzka a je velice vitana. Soucasti je i podpora pro rodiny a piatelé
pacientii/klientli, ktefi se musi vyrovnavat s budouci ztrdtou svého blizkého ¢i se jiz

vyrovnavaji se ztratou blizkého.

V ramci paliativni péce najdeme tzv. péci multidisciplinarni. Multidisciplindrni péce vyuziva
propojeni riznych odbornikl a pracovist. Charakteristickym rysem multidisciplinarni péce je

uzkd tymova spoluprace l€kaiti, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikl, psychologt,
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poradcii, ¢i duchovnich. K této péci se poji i izkd spoluprace s rodinou umirajiciho ¢i jeho

pratel.

Nové vznikly pilotni program nada¢niho fondu Abaku zastituje zavadéni paliativni péce do
domovt pro seniory. Nada¢ni fond Abaku spolupracuje s organizaci Sue Ryder a cilem jejich
spoluprace je postupné tvoreni sit¢ domovi pro seniory, které budou poskytovat komplexni
paliativni pé¢i umirajicim klientim domova. Do programu je zapojeno celkem 15 domovi pro
seniory po celé Ceské republice. V kazdém domové pro seniory se uskute¢iiuji dva kurzy, které
odborné pripravuji pecujici persondl na poskytovani paliativni péce. V kazdém domové pro

seniory je pfitomen mentor paliativni péce, ktery je pecujicimu personalu po ruce.

Mym cilem je zjistit, zda je paliativni péfe v Ceskych domovech pro seniory soucasti

kazdodenni péce a zda se paliativni pé¢e do domovii pro seniory zavadi.

1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se pecujici personal v ptimé péci stavi k poskytovani
paliativni péce v domovech pro seniory a zda se bézn¢ paliativni péce v domovech pro seniory

poskytuje

1.2 Cil teoretické casti
e Popsat problematiku paliativni péce

1.3 Cile priazkumné ¢asti

Prizkumny cil:

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak se pecujici personal v piimé péci stavi k poskytovani
paliativni péce v domovech pro seniory, a zda se bézn¢ paliativni péce v domovech pro seniory

poskytuje
Dil¢i cil:
e Zjistit, zda pecujici personal v pobytovych sluzbach absolvoval odbornou piipravu
V oblasti paliativni péce

e Zjistit, zda ma pecujici personal z&jem o paliativni péci a jejich subjektivni ndzor na

zavadéni paliativni péce do pobytovych sluzeb
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e Zjistit, zda je rozdil v ptistupu k paliativni péci vV porovnani mezi pracovniky
V socialnich sluzbach a zdravotnimi sestrami
1.4 Metody k dosaZeni cile
Ve vyzkumu jsem vyuzila metody kvantitativniho vyzkumu, konkrétné dotaznikového Setieni.
Dotaznik byl uréen pro pracovniky v socialnich sluzbach a zdravotni sestry, které pracuji

v piimé péc¢i v domovech pro seniory. Na zaklad¢ dvanacti otazek, které obsahoval dotaznik

jsem vyvodila vyzkumné otazky.
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TEORETICKA CAST

V teoretické Casti prace se zaméruji na popsani oblasti paliativni péce. Teoreticka ¢ast je

roz¢lenéna do 8 hlavnich kapitol. Kapitoly se poji k vyzkumné ¢asti a dopliuji ji.

V Ceské republice se paliativni péde poméré dlouho rozvijela a zaméfovala se téméf vzdy na
¢loveéka s onkologickym onemocnénim a jeho blizké. V poslednich letech vnimame velky
posun v dostupnosti poskytovani paliativni péce 1 jinym skupindm nemocnych. Kdyz nebudeme
pocitat jen pacienty nemocnic, mame zde i seniory, ktefi potfebuji jiné formy pomoci a
podpory. Z tohoto diivodu se nam tu otevira nové pomezi péce a to je pomezi zdravotné —
socialni péce. Paliativni péce klade diraz na ucelenou péci, ptistup sméfovany na ¢lovéka a

nezbytnost multidisciplinarni spoluprace (Lejsal, Pechova a kol., 2020, s.15).

2 PALIATIVNI PECE

Obecna paliativni péce: poskytuje se v klinické praxi, a je provadéna zdravotniky v ramci jejich

odbornosti. Zakladem je v€asna diagndza onemocnéni s nepfiznivou progndzou a zaméteni se
na kvalitu zivota nemocného (tlumeni bolesti, doporuc¢ené 1é¢ebné postupy, 1écba symptomd,

komunikace, empatie, pomoc pfi zajisténi nasledné specializované péce).

Obecnou paliativni pé¢i zajisStuji prakticti 1ékafi, specializovani l1€kati (specializace napiiklad
v internich oborech, onkologii, geriatrii, neurologii apod.). Radi se sem i nezdravotnické sluzby

(socialni poradenstvi, psychologicka podpora ¢i dobrovolnici).

V ptipadé, kdy péce piesahuje ramec obecné paliativni péce, je pacientovi doporucena

specializovana paliativni péce.

Specializovana paliativni pé€e: poskytuje ji personal, ktery je vzdélany v oboru paliativni péce

a disponuje potfebnymi védomostmi a zkuSenostmi. Tento personal poskytuje specidlni
paliativni péc¢i v zafizenich, ve kterych je paliativni péce hlavni Cinnosti (hospic, konzilidrni

tym, mobilni specializovana paliativni péce) (Kabelka, 2017).

2.1 Definice paliativni mediciny

V popiedi SirSiho z4jmu nebyva péce o pacienty nevylécitelné nemocné, chronicky nemocné
nebo pacienty v terminalni fazi zivota. VySe zminéni pacienti pfitom nejvice potiebuji
1ékatskou, oSetfovatelkou, samoziejme 1 psychologickou péci. Hlavnim cilem paliativni péce

je predevSim zlepSeni kvality Zivota nevylécitelnych pacientli. ZlepSenim kvality zivota se
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rozumi zlepSeni stavu po télesné strdnce, dusevni, socidlni a duchovni. Jedna se tedy o

komplexni bio-psycho-socialné spiritualni pfistup.

Paliativni péce je provadéna interdisciplindrn€. Na péci se podileji zdravotni sestry, 1ékari
ruznych specializaci, nutri¢ni specialista, socialni pracovnik. Dale psycholog, psychiatr,
rehabilitaéni pracovnik a duchovni. Velky podil maji také c¢lenové rodiny pacienta,

dobrovolnici a blizci.

Paliativni péce se v prvni fad€¢ zamétuje na pacienty, ktefi trpi chronickym onemocnénim. Jedna
se tedy o pacienty, u kterych neni Sance na vyléCeni. U téchto pacientii se péce pievazné
soustiedi na tiSeni obtizi a bolesti. Intenzita péce je prizptsobena tak, aby se jejimi nezadoucimi

ucinky nezhorsil celkovy stav pacienta (Kupka, 2014, 5.26)

WHO (svétova zdravotnicka organizace) poskytuje podporu v oblasti paliativni mediciny a

konstatuje, Ze paliativni péce:

Ulevuje od bolesti, zabrafuje jinym formam utrpeni
Rozumi smrti jako soucasti ptirozené¢ho procesu
Neusiluje o urychleni, ani o neptfimétené oddalovani smrti
Zahrnuje spiritualni a psychologické faktory do péce o pacienty
Nabizi soustavnou podporu pacienttl, ktera jim dovoluje prozit ptiméfene aktivni zZivot
az do smrti.
e Nabizi rovnéZ soustavnou podporu pro rodiny nemocnych, kterd jim davd mozZnost
vyrovnat se s pacientovym onemocnénim 1 vlastnim zarmutkem.
e Je velkd podpora kvalitniho zivota, a pfedev§im muze pozitivné ovliviiovat prib¢h
onemocnéni (Kupka, 2014).
2.2 Pocatky a vyvoj paliativni péce

Soucasti mediciny je jiz od prvopocatku koncept ulevujici péce. Tento koncept péce se
nesoustiedil pfedev§im na 1é¢bu téla, ale také na dusi, a pocital s podporou socidlniho prostredi.
Tehdy se umiralo primarné doma, mezi blizkymi. Ti, ktefi neméli rodinu nebo potiebné zdzemi,

umirali ptfedevs§im v klasterech, které provozovaly pro potiebné.

V poloving 19. stoleti zacal rozvoj institucionalni socialni prace. V tomto obdobi vznikali prvni
specializovana zafizeni, ktera poskytovala oSetfovani a doprovazeni umirajicich. Tato zatfizeni
nesla nazev hospic. Prvni tato zafizeni vznikla ve Francii a Irsku. Pé¢i o nevylécitelné¢ nemocné
komplikoval nedostatek ucinnych 1€éka a nizka troven medicinskych znalosti. Pacienti proto

velmi Casto umirali s fyzickou bolesti.

V 50. letech 20. stoleti zacaly vznikat nové léky a rozSifovat se povédomi o Uc€inngjSich

piistupech vici bolesti a symptomiim, zejména u naddorovych onemocnéni. Nové moznosti
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zdravotnikd zménily zplisob umirani a zajistily umirajicim vyssi komfort péce. S rozvojem
mediciny souvisi 1 druhd strana vyvoje. Objevily se zde problémy se ztratou piirozené socidlni
podpory, osamocenosti v t€zké zivotni situaci, odliSnost péfe v rezimech poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pacienti zacali umirat s podporou profesionalni péce, ale na druhou stranu

byli vystaveni neosobni péci vedouci velmi Casto k socialni izolaci (Lejsal, Pechové a kol.,
2020, s. 26-27).

Cicely Saunders, tato zdravotni sestra, socidlni pracovnice a lékarka stoji za rozvojem
hospicové a paliativni péce. Na zakladé svych zkuSenosti z nemocni¢niho prostedi a péce o
nevylécitelné nemocné pacienty objevila mnoho nedostatkli v tom, jak je pristupovano k této
skupin€ pacientii a jejich potfebam a zacala tyto nedostatky feSit. Kladla velky diraz na
individualni ptistup K potifebam umirajicich a jejich blizkych, zduraziovala celostni péci a
interdisciplinarni tymovou spolupraci. Dle primérnich potfeb pacienti formulovala zasady
péce, ktera mohla nabidnout tlumeni bolesti a utrpeni umirajicich. Jeji myslenky navracely do

hospicové péce lidskost.
Stala za zalozenim nového zfizeni — hospice sv. Krystofa v Londyné (1967).

Prosazovani hospicové ideje vzdy provazelo nepochopeni, pfedsudky, obranné reakce 1ékarti.
Nebylo to vzdy jednoduché a hladké. Casto se objevovaly nevyjasnénosti v ramci odbornych
diskusi. Piesto se ale mySlenky hnuti vzdy rychle §ifily do mnoha zemi. V prvni fadé se zacaly
budovat liZkové hospice, a nasledné se v nékterych zemich zacala rozvijet i domaci hospicova

péce a denni hospicové stacionare.

V roce 1975 vzniklo prvni oddéleni paliativni péce. Za jeho zrodem stal doktor Balfour Mount,
ktery oddéleni zaloZil v Royal Victoria Hospital v kanadském Montrealu. Doktor Mount zvolil
termin paliativni péCe, aby predesSel nedorozuméni s negativnimi piedsudky spojovanym se
slovem ,,hospic*. Paliativni péce se vymezuje proti proudu mediciny, a naopak usiluje o
aplikaci ptistupti a dil¢ich postupit hospicové péfe v podminkach zdravotnickych zatizeni.

Zaméfuje se na otazku péce poté, co kurativni 1écba selhala.

Vymezovani mezi hospicovou a paliativni péc¢i je dnes spiSe okrajové a Casto se pouziva

spojeny termin ,,hospicova a paliativni péce* (Lejsal, Pechova a kol., 2020, s.27-28)
Hospicova péte v CR

V Ceské republice se za rozvoj hospicové pége zaslouzila MUDr. Marie Svato$ova. V roce

1995 vydala knihu Hospic a uméni provazet, ktera se od té doby dockala nékolika vydani.
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Zasadnim zplisobem ovlivnila rozvoj hospicové péce v Ceské republice. Hlavni mySlenou je

ucta k jedinecnosti lidského Zivota.
MUDr. SvatoSova sepsala hlavni body, které kazdy hospic svym pacientim garantuje:

e Pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e Zakazdych okolnosti bude zachovana diistojnost pacienta
e Pacient nebude pii umirdni sam a opustén (uméni doprovazet)
V Ceské republice za¢inala hospicova péée predeviim formou ltizkovych hospicti a teprve

zadatkem 21. stoleti se zadali rozvijet mobilni/doméaci hospice. V ervnu 2012 v Ceské
republice ptisobilo 18 hospict s celkovou kapacitou 470 lazek. Asociace poskytovateld

hospicové a paliativni péce sdruzuje vétSinu lizkovych hospict (Kabelka, Slama, 2022, s. 323).

2.3 Formy paliativni péce

1. Lizkovy hospic: lizkovy hospic se podobd spiSe domacimu prostiedi nezli
nemocnici. V tomto zafizeni je kladen velky diraz na kvalitu Zivota umirajicich.
Luzkové hospice nabizeji jednolizkové pokoje s moznosti piistylky pro blizké
umirajiciho, kteti o umirajicitho nepecuji, ale pouze jej doprovazi. Navstévy jsou
vitany, nejsou nijak ¢asové omezené, sdm umirajici si nadvstévy koriguje. Primérna
délka hospitalizace se pohybuje okolo tfi mésicti a umirajici mize byt hospitalizovan
opakovangé.

2. Domaci hospic: domaci hospic predstavuje idedlni formu péce pro umirajici pacienty
ale jen v pfid¢, kdy existuje fungujici rodinné prostfedi. Pacient je v domacim
prostiedi, které¢ diuvérné znd a péce je poskytovana individudlné. Domaci hospic
garantuje trvalou dostupnost péce a Ize ji dopliovat jinymi sluzbami. Podminkou pro
poskytovani této péfe je dostupnost sluzby doméciho hospice a ochota pievzit
zodpovédnost za nepietrzitou péci o pacienta a spolupodileni se na ni. Pro rodinu a
blizké je tato péce velmi naro¢na, at’ uz psychicky, fyzicky i ekonomicky.

3. Ambulantni paliativni mediciny a Konzilidrni paliativni tym: konziliarni
paliativni tym se sklada minimaln¢ z 1ékare, zdravotni sestry a socialniho pracovnika.
V tomto pfipad¢ pacient zlstdva na jakémkoliv odd€leni a tym za nim dochazi.
Konziliarni tym ovliviiuje kvalitu péfe a zdroven pfispiva k postupné edukaci
ostatnich pecujicich.

4. Oddéleni paliativni péce: v ramci zdravotnického oddé€leni poskytuje komplexni
paliativni péci o nemocné. SlouZzi jako zakladna pro konzilidrni tym.

5. Stacionar paliativni péce: Do stacionafe s paliativni péci pacient dochazi jen pres
den. Rano je pacient pfijat a odpoledne nebo na vecer se vraci domi. Dopravu do
stacionafe zajiStuje rodina nebo hospic. Hlavni divody pro pfijeti mohou byt
odleh¢ovaci, psychoterapeutické, rehabilitacni, terapeutické nebo diagnostickeé.
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6. Specidlni hospicova poradna: nabizeji poradenstvi telefonické, internetové i piimé
pro pacienty, pecujici i pozistalé (Kupka, 2014, s. 28-29)

2.4 Eticka vychodiska paliativni péce

»K etickym otazkam patii napr. otizka prospésnosti jednotlivych typu paliativni péce,
respektovani osobnosti pacienta a jeho prava na sebeurceni, pravidelné informovani pacienti
a jejich rodin, vhodnost ukonceni neefektivni 1échy, otizka odepreni léchy, problematika
informovaného souhlasu, otazka spravedlive distribuce péce, zjistovani prani u tézko

komunikujicich osob, reseni poziistalosti apod. “ (Tomes a kol., 2015, s. 86)

Zakladem etickych principti aplikovanych v paliativni pé¢i spo¢iva v poznani, ze pacient nebo
klient, ktery je nevylécitelny a nachazi se na konci svého zivota, zlstava ¢loveékem az do
samého konce své existence. Je dulezité si uvédomit, Ze i zivot pfed samotnou smrti ma svij
vlastni ucel, vyznam a smysl. Zaméteni na lidskost a uznani hodnoty kazdého Zivota nas chrani

pfed snadnym zavrhnutim zdanlivé zbyte¢ného a nekvalitniho Zivota.

Pravé zbaveni lidského rozméru predstavuje velké nebezpeci v moderni medicing a socialni
péci: striktni aplikace spravnych odbornych postupti bez ohledu na individudlni charakteristiku
jednotlivce ¢asto nebere v tivahu specifickou situaci a potieby dotyéného ¢lovéka, coz vede k

nedostate¢nému zmirnéni utrpeni a neptinasi skutecné "dobro", spiSe naopak.

Klicovym principem je respektovat hranice a omezeni v oblasti mediciny a vyhnout se
nadmérnému léceni, které miize byt Casto ve prospech téch, kdo 1é¢i nezli samotného pacienta.

Stejny princip péce plati 1 pro socialni praci (Lejsal, Pechova a kol., 2020, s.33).

Poskytovani paliativni péce umirajicim je oblasti, kde mize dojit k porusovani mnoha etickych

zasada princip.
Zejména dochazi k:

e Podcenovani bolesti umirajiciho a nedostate¢né tiSeni bolesti
e Nadmérné indikovani sedativ a jinych 1€kt vedoucich k celkovému Gtlumu umirajiciho
e Neadekvatni péfe persondlu o umirajiciho z divodu nedostatku casu a chybéjiciho
personalu
e Neucta pii manipulaci s umirajicim a se zemfelym télem
e Nevhodna komunikace s umirajicim ze strany personalu
Striktni dodrzovani moralnich zasad a etického kodexu je velmi diilezité pro praci vSech

pecujicich o umirajiciho 1 zemftelé télo (Malikova, 2020, s.).
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Etické principy paliativni péCe vychazeji ze stejnych 4 zasad, jez stanovili Beauchamp a
Childress, které plati pro jiné oblasti mediciny. Tyto zdsady uci: respektovat autonomii,
pomahat, neskodit a spravedlivé distribuovat prostredky.

e Respektovani autonomie: vyznamem je spolecna spoluprace s pacientem.
Respektovani autonomie stoji na prioritach a cilech 1é¢by a postup péce se domlouva
s pacientem. Dale je kladen diiraz na sdéleni vSech informaci pacientovi a
respektovani pfani nebyt IéCen. S pacientem jsou feSeny moznosti 1é¢by a jeji cile,
spolecné stanovujeme plany péce a soustiedime se na podporu svobodného a
informovaného rozhodovéani.

e Zasada pomahat: vede k peClivému zvazovani ptinosi a zatéze, kterou dana 1é¢ba ¢i
zvazované postupy piinasi.

e Zasada neSkodit: zvazovat rizika ve srovnani s pfinosy a vyvarovat se zbytecné a
marné 1é¢bé. Vyhybat se jednéni, které nepiispiva celkovému blahu pacienta a kvalité
jeho zivota.

e Spravedlivé distribuovat prostiedky: znamena uznavat pravo na co nejvyssi standard
1é¢by a péce v ramci dostupnych zdroju.

Umirajici a lidé v pokrocilém stadiu nemoci maji ze zasady stejnéd prava jako vSichni ostatni
pacienti. V situacich, kdy je nutné zastupné rozhodovani, méli bychom jednat v zajmu
zastoupeného, nikoliv misto néj. To je v nasi kultufe velkd obtiz. Proto je velice dilezité
komunikovat a hledat pravdépodobnou vili zastoupeného neboli jak by se pravdépodobné

rozhodl sam umirajici.

Slozitd rozhodnuti v paliativni péc¢i bychom méli feSit a diskutovat v ramci
paliativniho/konzilidrniho tymu za i€asti relevantnich osob, v€etn€ umirajiciho. Lze tak dospét
k feSeni akceptovatelnému pro vSechny zainteresované strany (Lejsal, Pechova a kol., 2020,

s.34).

2.5 Legislativa

Paliativni péce je legislativné ukotvena v nasledujicich zakonech:

Z4akon o zdravotnickvych sluzbach

»Zakon ¢.392/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach) “ (zakonyprolidi.cz, 2023).

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi

,, Zdkon ¢. 48/1997 Sb. Zdkon o verejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakonii *“ (zakonyprolidi.cz, 2023).
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Zékon o nelékaiskvch povolanich

., Zdkon ¢. 96/2004 Sb., zdkon o podminkdch ziskdvdani a uzndvani zpisobilosti k vykonu
nelekarskych zdravotnickych povolani a kvykonu Ccinnosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdakonii “ (zakonyprolidi.cz, 2023)

Zakon o socialnich sluzbach

., Zakon ze dne 14. brezna 2006 ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbdch, ve znéni pozdejsich
predpis (mpsv.cz, 2023).

3 CLENENI PROCESU UMIRANI

3.1 Prefinem

Pre finem zacina ve chvili, kdy je zjisténo, Ze nemoc pacienta je zavazna a s vysokou
pravdépodobnosti skon¢i smrti. Tento stav mize trvat dny, mésice, i 1éta. Pacient mtze byt
hospitalizovan piechodné nebo trvale, zalezi na jeho stavu. Béhem tohoto obdobi se usiluje o
dosazeni remise, €i alespoil zmirnéni obtizi. S ohledem na pravdépodobnost konce Zivota je

potieba pacienta provadéet iskalimi nemoci.

Definitivni sd€leni diagnozy piichazi aZ po riizn€ dlouhé dobé diagnostikovani, které pacientovi
muize naznacovat vaznost situace, coZ ale nezarucuje, ze pacient bude na sdé¢leni fatalni

diagnozy piipraven.

Kazdy pacient reaguje na neptiznivé a kritické situace specificky. Velkou roli v ptijeti diagnozy
a reakci na ni hraji temperamentové charakteristiky, osobnostni nastaveni, zivotni zkuSenosti,

psychika ¢i momentalni rozpolozeni (Kupka, 2014, s.102).

Nemocnym je nabidnuta kromé 1€katské pomoci 1 péce psychologickd. Je nutné respektovat
vSechny faze souvisejici s pfijimanim diagnoézy a poskytovat psychickou podporu (Kupka,
2014, 5.104).

Velmi dilezitym faktorem je vést odborné pacienta tiskalimi jeho nemoci, poskytovat trvalou
¢i ndhle potiebnou emoc¢ni podporu. Nutné je komunikovat s pacienty, ktefi v tomto obdobi
vyhledéavaji komunikaci nejcastéji. Pacienti se citi nejvice osaméli a izolovani od okoli pravé
tehdy, kdy nemohou se svymi blizkymi mluvit oteviené a piimo o blizicim se konci (Kupka,

2014, 5.105).
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3.2 Infinem

V Této fazi se zacinaji objevovat obCasné projevy neklidu. Ten se projevuje nejcastéji
nekoordinovanymi pohyby koncetin, kroucenim ¢i sviranim prstti, zaujima neobvyklych poloh,
nékdy 1 svlékanim ¢i pocitem duSnosti. V téchto situacich je klicové zachovat klid a dat
umirajicimu najevo (dotekem, pohlazenim, promluvenim k nému ¢i drZzenim za ruku), ze jste

tu stale s nimi. Ve vétsing pripadt se umirajici dokéaze timto zptisobem zklidnit.

Je velmi dulezité myslet na pfibuzné umirajiciho, a proto je na misté je ponaucit o tom, jak se
smrt ohlasuje — zménami télesné teploty (studené koncové Casti téla), slabnutim pulsu,
poklesem krevniho tlaku, nepravidelné dychéani, oci se pfiviraji ¢i zaviraji, kolena a lokte

tmavnou (Kupka, 2014, s.107-108).

DalS$im priivodnim jevem pied smrti je smrtelnd euforie. Vyznacuje se nadhlym rozkvétem vSech
zivotnich sil tésn€ nebo n&kolik dni pfed smrti. Umirajici je plny sil a Zivota, dobie slysi,
odpovida na otazky a také je sam klade. Umirajici miize mit tendence se posadit nebo dokonce

vstat. V této chvili je velmi dobré, kdyz se umirajici muze t€sit ze spolecnosti svych blizkych.

Fazi euforie stfida fdze smrtelného koma. Umirajici piestane reagovat na podméty z okoli, ale
neprestava slySet. Proto bychom v této fazi méli hovofit v pfitomnosti umirajiho tak, jako by
byl stale plné pti védomi. Timto smérem je dilezité také ponaucit blizké, ktefi se zdrzuji
V pfitomnosti umirajiciho. V této fazi je vhodné vyslovit posledni pfani nebo sdélit dilezita

sdéleni, ktera nebyla dfive vyslovena.

Rodinni pfislusnici chtéji zlstat s umirajici az do uplného konce. Neodchazeji, ziistavaji u

lzka, drzi umirajiciho za ruku, nespi a zapominaji na vlastni potfeby (Kupka, 2014, s.108).

3.3 Post finem

Prvni okamziky po smrti blizkého jsem pro poziistalé¢ velmi silné a vyznamné. Je zde vyznamna
potieba vénovat pozornost problematice zarmutku a zalu. Truchleni mtuze probihat normalni
cestou. Casto se také objevuji patologické projevy truchleni, které mohou vyustit do uzkostnych
¢1 depresivnich reakci. Soucasti jsou i posttraumatické stavy. Tyto stavy jsou zvlasté typické
pro ptipady, kdy zemfe dité¢ nebo kdyZ se jedna o naro¢nou krizovou situaci. Nesmime v této
fazi zapominat na pozustalé. Velmi Casto potfebuji pomoci, ale neumi si o0 pomoc pozadat nebo

nemaji s kym o svych pocitech hovofit.
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Zdravotnici vystavi umrtni list a pfedaji poziistalym véci zemielého. Kazdy pozistaly by mél
byt uyjistén, ze pro zemielého bylo vykonano vse, co vykonano byt mélo a zdliraznit, Ze umirajici

netrpél.

Velky problém pfichazi s tim, jakym zplisobem je pfibuznym sdélovano umrti. Neosobni a
struéné oznameni vyvolava v pozistalych pobouiené pocity az Sok. Velmi casto se u
pozustalych setkavame s pocity viny, ze zesnuly umiral sam. Bez problémii se neobejde ani

predani osobnich véci zemielého.

Pokud neprobéhne rozhovor o poslednich chvilich zemielého, nastavda zde vyssi

pravdépodobnost vyskytu problematického truchleni (Kupka, 2014, s. 108-109).

4 SLUZBY SPECIALIZOVANE NA PALIATIVNI PECI

4.1 Mobilni specializovana paliativni péce

Mobilni specializovana paliativni péce je forma specialni paliativni péce, ktera je poskytovana
v domécim prostiedi klienta. Mobilni specializovana paliativni péce se zamétuje predevsim na
pacienty v pokrocilych stadiich nevylécitelnych ¢i zivota ohrozujicich chorob, kteti chtéji
umirat v domécim prostfedi. Mobilni multidisciplinarni tym zajiStuje nepietrzitou péci (24/7),
edukaci a podporu oSetfovatelského procesu pacienta a v neposledni fadé také socidlni a

psychologickou podporu. Cilem je pfedchdzet nezddoucim hospitalizacim pacienta v zadvéru

zivota (Kabelka, Slama 2022).
Zakladni charakteristika mobilni péce specializované paliativni péce

Nepftetrzity zdravotnicky dohled, kazdodenni kontroly a tpravy plant péce, dle aktudlnich

pozadavkl nemocného a pecujicich.
V pracovni dob¢ I¢kar i zdravotni sestra MSPP vykonévaji planované a akutni navstévy

Minimaln€ jednou tydne probihaji pravidelnd setkavani multidisciplinarniho tymu MSPP

K upraveni planu péce
Paliativni péce v domacim prostiedi mimo kontext mobilni specializované paliativni péce

Domaci paliativni péCe je poskytovana za spoluprace praktickych lékait s poskytovateli
domaci oSetfovatelské péce. Pokud je pacient klinicky stabilni, je pro ngj tato péce dostacujici
a nemusi byt hospitalizovan v nemocnici. U pacientl, ktefi vyZaduji komplexnéjsi péci neni

tato péce dostatecna.
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Domaci péce je poskytovana na zédkladé indikace 1ékare.

Zéasadni omezeni této péce je faktickd nedostupnost 1ékarské, ale predevsim osetfovatelské péce
VvV mimopracovni dob¢. Nelze v této péci zajistit bezpené feSeni akutnich zhorSeni stavu a
komplikace. Proto je pacientim v rizikovych situacich voldna zachranna sluzba a pacienti jsou
hospitalizovani v nemocnici na akutnich lazkach. I pfestoze si nemocny pial umirat v domacim

prostiedi, je tato situace nezbytna (Kabelka, Slama 2022).

4.2 Luazkovy hospic

V Ceské republice je hospicova péle uréena primarné pro pacienty v termindlni fazi
onemocnéni. Trvéani terminalni faze ale neni v Eeské legislativné jednoznaéné uréeno. V CR je
pramérna délka pobytu v hospici okolo 4 tydni. Nékteti pacienti jsou v hospici i nékolik mésict

(Kabelka, Slama, 2022).

Rozsah poskytovani sluzeb se vyrazné 1isi od jinych zdravotnickych zafizeni. V hospici
najdeme vyss$i pocet zaméstnanct a dobrovolnikt. Kazdy lizkovy ale i domaci hospic se snazi
o poskytovani komplexni péce. Zahrnuje péc¢i zdravotni, socidlni, psychologickou ale i

duchovni.

Nékteré hospice se zamé&fuji na vzdélavani pro své zaméstnance, odbornou i laickou vefejnost

a realizuji vzdélavaci projekty (Tomes a kol., 2015).
Lizkovy hospic shrnuti:
e Poskytuje nepietrzitou komplexni paliativni péci (24/7/365)
e Na paliativni péci se podili cely multidisciplinarni tym
e Je podporou pro rodiny klienti
e ZajiStuje péci o pozistalé
e Poskytuje zakladni/specidlni socidlni poradenstvi

Cilem lizkového hospice je vytvareni domackého prostiedi pro klienty a jejich rodiny. Je zde
kladen velky diiraz na intimitu, respekt a individudlni pfistup. V zafizenich lizkovych hospicti
najdeme prevazné dvojlizkové pokoje. Navstévy klientli nejsou ¢asové omezené. Rodina a

blizci jsou vzdy vitani a podporovani.
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MozZnosti navazujici péce v hospici

Do hospice jsou indikovani pacienti s nevylé¢itelnym onemocnéni, v terminalni fazi nemoci
s predpokladanou velmi kratkou prognézou. Presto jsou pacienti, u kterych dochazi pti pobytu
ke stabilizaci, nékdy i zlepSeni stavu (diky laskavé péci, medikaci, praci s motivaci pacientl).
Poskytovana komplexni paliativni péce zvySuje kvalitu Zivota umirajicich. Rodiny a blizci maji
prilezitost se v hospici naucit peCovat o pacienta, nasledné si mohou pacienta prevzit domii,
pokud je to Vv jejich silach. Lze pacienta propustit do domaciho prostfedi za dopomoci
mobilniho hospice. U téchto pacientil prestava byt lizkova hospicova péce indikovana. V tomto

piipadé také l1ze pacienta predat do péce socialniho zatizeni (Kabelka, Slama, 2022).

4.3 Konziliarni tym paliativni pécée v nemocnici
Konziliarni tym paliativni péce (KTPP) piisobi ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce.
Poskytuje specializovanou paliativni péc¢i hospitalizovanym pacientliim a jsou v péc¢i jiného

oboru.

Nemocnice jsou pro fadu pacienti mistem, kde dochézi k jejich 1é€bé€, mistem kde pacient zije

a proziva svou nemoc, kde vétSina pacientt zije v poslednich dne zivota a kde umiraji.
V nemocnici dochdzi ke koncentraci péce a vzdélavani fady medicinskych odbornosti
V nemocnici jsou hospitalizovani pacienti kazdého véku, véetné déti.

V nemocnici se odehravaji klicové okamziky zdravotni péce. Konzilidrni tym na tomto misté
pfinasi svou multiprofesni, tymovou a specializovanou expertizu S mimoifadnym dopadem na

pacienta a jeho blizkeé.

Konziliarni tym je v mnoha pfipadech vyuzivan pro konzultacni sluzby dal$im oSetfujicim

profesionaltim. Tato sluZzba je nej€astéji vyuzivana v konzultaci ndvaznych sluzeb pro pacienta

Obvyklé situace/indikace vhodné pro vyzZadani konzilia konzilidrniho tymu paliativni

péce

e Silné bolesti a dal§i symptomy, které nelze vyfteSit v rdmci primarniho oSetfujiciho

tymu.
e Podpora pfi péci o umirajiciho pacienta
e Formulace porozuméni a ocekdvani, zvazovani alternativ.

e Pomoc pfi tvoreni lécebného planu
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e Podpora pfi obtizné komunikaci s pacientem a jeho blizkymi

e Pomoc steSenim slozitych rodinnych vztahd, hleddni navaznosti péfe mezi

jednotlivymi zatizenimi. Které poskytuji odpovidajici péci

e Piedani informaci o moznostech paliativni péce v mistech bydlisté pacienta a jeho

rodiny

e Spiritualni péce a podpora u pacientl a jeho blizkych (Kabelka, Slama, 2022, s.325—
326).

Prinosy konziliarniho tymu paliativni péce

Pfinosy pro pacienta:

Zvyseni kvality zivota pacientl se zdvaznym, zivot ohrozujicim onemocnénim a jejich blizkych
Podpora pacientli v dosahovani individudlnich cilti a pomoc s napliiovanim osobnich hodnot
Poskytovani péce, ktera je v souladu s pacientovymi hodnotami.

Pfinosy pro nemoci:

Zkracena doba hospitalizace.

SniZeny pocet dnll v intenzivni péci

Efektivni navaznost navazujici péci.

SniZeni emoc¢niho distresu ostatnich profesionali.

Pfinos pro zdravotniky

U pracovnikl dochéazi k moZnému zvyseni profesniho uspokojeni, sniZzuje se riziko syndromu

vyhoteni (Slama, Kabelka et al., 2022, 5.329).

4.4 Oddéleni paliativni péce v nemocnici

Odd¢leni paliativni péce je soucasti vétSich zdravotnickych zatizeni. Zamétuje se predevsim na
diagnostiku a 1écbu v ptipadech, kde je pfesah zavedené péce. Jedna se o oddéli neakutni péce
s velkym piesahem do socidlni péce. Plati zde zékladni mySlenky a hodnoty hospicové a
paliativni péce. Oddé€leni nabizi moZnost vyuZiti prostfedkli moderni mediciny v jeji

komplexnosti, kterou nabizi nemocnice.
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Oddé¢leni paliativni pé€e ma nepietrzité k dispozici multidisciplinarni tym (zdravotni sestry,
1€kati, socialni pracovnik, nemocni¢ni kaplan, psycholog, psychoterapeut, nutri¢ni terapeut a
V neposledni fad¢ dobrovolnici). Je zde také zajiSténa dostupnost konziliarniho tymu. Oddéleni
paliativni péce se piedev§im zamétuje na diagnostiku a 1é¢bu v piipadech, které presahuji rdmec

zavedené péce (Slama, Kabelka et al., 2022, s.330).
Pacienti oddéleni paliativni péce

Na oddéleni paliativni péfe najdeme pacienty raznych skupin. Naptiklad pacienti
V termindlnim stddiu onemocnéni, pacienti se silnymi bolestmi, pacienti s nové objevenymi
nadory ¢i pacienti s delirnimy stavy. Délka hospitalizace je odvijena od potieb pacienta a jeho

zdravotniho stavu.
Ukoncéeni hospitalizace

V lepsim piipadé je hospitalizace ukoncena z diivodu piedani pacienta do nasledné péce. Ve
vétsSing pripada se jednd o propusténi do domaciho prostfedi s pomoci mobilniho hospice ¢i

piedani do péce luzkového hospice.

V druhém, smutnéj$im ptipad¢ je hospitalizace ukoncena umrtim pacienta (Slama, Kabelka,
2022).

4.5 Ambulance paliativni mediciny

Ambulance paliativni mediciny (APM) je specializovand ambulance. Ambulance je vedena
specializovanym lékafem. Pacient miiZze dochazet do ambulance 1 pokud je soubéZné v péci
Vv jinych odbornych ambulanci. V piipade, kdy je stav pacienta velmi vazny je v ostatnich
ambulancich péce ukoncena a pacient je pievzat do péce ambulance paliativni mediciny, ktera

zastupuje ostatni ambulance.

SluZzby ambulantni paliativni mediciny jsou ur€eny pro pacienty s pokroc¢ilym onemocnénim,
ktefi jeSt¢ mohou piichazet/byt pfivazeni k ambulantnimu vySetfeni. Ambulantni sledovani
pacienta je ndrocné a péci je vhodné provadét v komunitni formé (domaci hospic, 1ékat, lizkovy

hospic)

APM v CR obvykle nabizi své sluzby pouze v pracovni dobé. Nezajistuje lékaiskou

pohotovostni dostupnost.
Formy ¢innosti ambulance paliativni mediciny

Jednoriazové konziliarni vySetfeni pacienta se zdvaznym pokrocilym onemocnénim.
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Zamérem konzilia je 1écba symptomt, stanoveni 1é¢ebného planu, komunikace vaznych zprav,

organizace péce a zprostiedkovani dalsich specialistii. Konzilium lze poskytnout pacientovi.

Pravidelné ambulantni sledovani (dispenzarizace): je provadéno u pacientli s chronickym
zavaznym onemocnénim. V ambulanci je cilem sledovani komplexniho stavu pokrocilého

onemocnéni (symptomy, péce o cleny tymu, komunikace, organizace péce)

Drobné ,,paliativni“ vykony: provedeni punkci a drenazi vypotkt, pfevazy ran, podani infuzi
a 1ékt. Vsechny tyto vykony jsou provadény vSem pravidelné oSetfovanym pacientim (Slama,

Kabelka et al., 2022).

5 PALIATIVNI PECE V REZIDENCNICH SLUZBACH

V Ceské republice se pomalu zagina rozvijet paliativni péée v rezidenénich sluzbach. Aviak

velice pomalu.

Geriatricka paliativni péce se zamétuje predevSim na 1é€bu symptomatickou, s kratkodobym
vyhledem do budoucnosti. Pod timto pojmem si miizeme ptedstavit 1é€bu, ktera se predevsim
soustfedi na tlumeni bolesti a minimalizuje projevy utrpeni, které snizuji kvalitu zivota

umirajiciho seniora.

V ptipad¢ umirajicich v reziden¢nich sluzbach nejsou ve vétSin€ ptipadll indikovany specialni
postupy paliativni mediciny, které¢ vyzaduji specidlni oSetfovatelskou péci sester a lékart.
V ptipadég, Ze jsou tyto postupy zafazeny z piedchozich obdobi (naptiklad z doméaci hospicové

péce), pak je nutné tyto postupy striktné dodrzovat (Malikova, 2020).

Velmi ¢asto dochazi k umirani a smrti i v pobytovy zatizenich socialnich sluzeb. Jde o situaci,
ktera je velice naro€na pro samotného umirajiciho, ale také pro jeho blizké a pracovniky, ktefi
zajistuji ptimou péci. Postupné zvysSovani kvality socidlnich sluzeb, zajiStuje zvySovani kvality

péce o umirajici v pobytovych zatfizenich socialnich sluzeb.

Dilezitym ukazatelem profesionality a etiky zafizeni je iroven poskytované péce o umirajici,
dale doprovazeni umirajicich ¢i podpora piibuznych.

Na pracovniky v pfimé péci jsou kladeny vSestranné naroky. Mnoho pracovnikii ma problém

s komunikaci tykajici se smrti. Téma smrti je v nasi spole¢nosti tabuizované a z toho diivodu

sami umirajici neumi o tématu smrti hovofit.

Pro to, aby mohl pracovnik v pifimé péci peCovat o umirajici je nutné, aby mé¢l sam vyieSenou

a zpracovanou problematiku smrti a umirani. Pokud tohle pracovnik zvladne, vyhne se tak
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riziku pfendSeni a promitani problému do umirajicich. Je zadouci, aby mél pracovnik znalosti
z psychologie a jinych spolecenskych véd. Déle je velmi zadouci, aby pracovnik umél vyuzivat

svou empatii a emoc¢ni inteligenci a zabyval se svym osobnostnim a duchovnim rozvojem.
Chapani smrti je pln€ nezbytné k tomu, aby byla poskytovana lidské a prociténa paliativni péce.
Potieby umirajicich

Potieby rozdélujeme do Ctyt hlavnich oblasti:

e Potieby biologické

e Potieby psychologické a emocionalni

e Potieby socialni

e Potieby spiritualni
Orientace pecujicich na uspokojeni potieb umirajiciho seniora je zasadni. Pro umirajiciho ma
mnohdy zasadni charakter. Je blahodarné a zasluzné aktivni zajist'ovani potieb a snaha o jejich

uspokojeni. (Malikova, 2020).
Rozhodovani o paliativni péci u klienta
Pro indikaci a zah4jeni paliativni péce u klienta jsou potieba nasledujici podminky:

e Lékar musi klientovi indikovat paliativni péci

e Rozhodnuti reziden¢ni sluzby, zda je schopna provadét paliativni péci a za jakych
podminek

e Velmi dilezitd je dohoda mezi vSemi zainteresovanymi stranami o cilech a planech
paliativni péce

Vymezeni roli G€astnikl pii péci o klienta (Lejsal, Pechova a kol., 2020).
Paliativni péce v domové pro seniory

Klienty domovili pro seniory jsou pfevazné nemocni s rozvinutym syndromem geriatrické
kiehkosti. Mnoho klientl pfichazi do domova pro seniory na posledni mésice svého zivota.
Z tohoto duvodu klienti vyzaduji vétsi rozsah zdravotnického dohledu a pée. Domovim pro
seniory chybi vybavenost kvalitnimi a dostupnymi zdravotnickymi sluZzbami. Hovofime zde o
péci, ktera je pro piiklad poskytovana v Lécebnach dlouhodobé nemocnych (LDN), ale i

S presahem multidisciplinarniho tymu.

Je nezbytné poskytnout podporu i profesionalnim sluzbdm poskytovanym v domovech pro
seniory. Zdravotnické sluzby mohou na misté poskytnout doplitkovou pomoc, kterou personal
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nemusi zvladnout sam. Domov pro seniory piedstavuje prostfedi podobné domacimu, avsak s
vyhodou neustalé dostupnosti profesiondlni zékladni péce, vcetné hygienickych potieb,

podpory pfi stravovani a organizaci dennich aktivit (Kabelka, 2018).

6 CO JE POTREBA PRO ZAVEDENI PALIATIVNI PECE
V DOMOVECH PRO SENIORY?
6.1 Odborné vzdélani

PéCe o umirajici pacienty/klienty vyzaduje nepfetrzité¢ vzdélavani pracovnikl. Vzdélani se

zajistuje formou seminari, odbornych vycviku ¢i stazi (Tomes, 2015, s. 2015).

Odbornym vzd€lanim rozumime zakladni znalosti pro bezpecné provadéni paliativni péce Ci
jeji tizeni. Kazda profese potiebuje prohlubovat své znalosti, zkusSenosti a dovednosti tak, aby

byla paliativni péce poskytovana na co nejvyssi urovni kvality.

Pracovnik v socidlnich sluzbach: vzdélani u pracovnikli v socialnich sluzbach je dilezité
pfevazné cilit na problematiku stravovani, hygieny, polohovani, provadéni bazalni stimulace
nebo hygienou Ustni dutiny. Dale je dulezité dostatecné edukovat v oblasti terminalniho stadia,

umirani, péce o zemfielého, ¢i jak s klientem jen, tak byt.

Socialni pracovnik: kompetence socidlniho pracovnika se 1i8i dle zatizeni. Obecné socidlni
pracovnik zastupuje administrativu ale, i metodickou oporu a obhajuje prava a zajmy klienta.
V kontextu paliativni péce se socialni pracovnik podili na planovani péce, komunikuje s klienty

a jejich rodinami, fesi otdzky svépravnosti a opatrovnictvi a rozumi péc€i o umirajici.

Zdravotné socialni pracovnik je opravnény k préci se zdravotnickou dokumentaci, zato socialni
pracovnik nikoliv. Pokud se jedn4 o komunikaci se zdravotniky je zdravotné socidlni pracovnik
ve vyhodé oproti socidlnimu pracovnikovi, z diivodu znalosti zdravotnickych terminologii,
diagn6z apod. Proto je zdravotné socidlni pracovnik klicovy z divodu komunikace jak se
zdravotniky, tak s ostatnimi institucemi. V nékterych zafizenich se miiZe neznalost

zdravotnické terminologie u socidlnich pracovniki jevit jako problém.

Vseobecna sestra: vV pobytovych sluzbach je vyvijen tlak na vS§eobecné sestry z divodu absence
Iékatské péce. Sestry jsou nuceny se samostatné rozhodovat, podavat léky, které Iékar
predepsal, popiipadé zafidit piedepsani jinych 1ékti. Dale musi samostatné¢ vyhodnocovat

symptomy nebo samostatné rozhodnout, kdy zavolad RZP.
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Pied zahajenim provedeni paliativni péce je vhodné zajistit zakladni vzdélani v oblasti
paliativni péce. Idealni varianta je zajistit vzdélani alesponn u 80 % pracovniki, kteti budou

pecovat o umirajici klienty.

V kazdém zafizeni najdeme pracovniky, kteti se v pé¢i o umirajici angazuji vice nezli jini. Tyto
pracovniky lze podpofit navazujicim odbornym vzdélanim. Lze jim nabidnou kurzy, zahrani¢ni

staze ¢i odborné konference.

Dulezité je dopliiovat vzdélani v oblasti paliativni péCe naptiklad i u fyzioterapeuti, kaplant,

nutri¢nich terapeutt a dalSich (Lejsal, Pechova, 2020).

6.2 Ekonomické aspekty
Zavedeni paliativni pée do rezidencnich sluzeb pro seniory se neodmysliteln¢ poji
s ekonomickou strankou. Tyka se to financovani nakladi a vynost organizace, ve které je

paliativni péce provadéna, ¢i externich subjektt, kterych se paliativni péce tyka.

S pocatkem integrace paliativni péce jsou pojeny jednorazové naklady a s postupnou integraci

jsou nutné naklady na udrzeni zmény. Velikost organizace ovliviiuje predevsim piimé naklady.

Velkou cast nakladi tvofi naklady predpokladané. S pfedpokladanymi naklady se poji naklady
na vzdélavani, supervize, vytvafeni metodik apod. Déle je nutné pocitat s naklady na personalni
zajisténi celého procesu. Do toho odvétvi patii financovani koordinatora projektu a

koordinatora paliativni péce.

V postupnym zavadénim paliativni pé€e mizeme narazit na chybé&jici komunika¢ni strukturu

¢1 techniku, ktera usnadiiuje zdznam a vymeénu informaci, budovani a udrZzovani sité kontakta.

Dalsi ¢ast se poji s ekonomickou strankou poskytovani paliativni péce v rezidencnich sluzbach
pro seniory. Proces zavadéni v domovech pro seniory je spojovan s novymi naroky na technické
vybaveni, moznou potiebu na zménu prostorovych dispozic prostoru v objektu a podobné. Na
zakladé nyné&jsich zkusenosti vime, Ze domovy pro seniory vybavené pro Vysokou potiebu péce
nevyzaduji vysoké nebo mimotadné naklady na techniku a vybaveni. Domovy pro seniory
vybavené pro vysokou potiebu péce jsou vybaveny polohovacimi lizky, koupacimi lazky,

kyslikovymi pfistroji ¢i jednolizkovymi pokoji (Lejsal, Pechova, 2020).

6.2.1 Programy finan¢né podporujici zajiSténi paliativni péce
Dota¢ni neinvesticni program MZ na podporu péfe o pacienty v terminalnim stadiu

onemocnéni pro rok 2024.
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V ramci dota¢niho programu budou podporovany projekty naplitujici stanovené priority, s jasné
definovanymi cili, které budou mit kladny a prakticky dopad na cilovou skupinu a moznost

objektivniho zhodnoceni dosazené¢ho efektu:

Priorita ¢. 1: pofizeni neinvesti¢niho vybaveni (napf. polohovaci ltzka, ambulantni lehatka,

zvedaky, rehabilitacni pomiticky, invalidni voziky)

Priorita ¢. 2: vydavéani edukacnich materidli zaméfenych na paliativni hospicovou péci

uréenych pro odbornou i Sirokou vefejnost
Priorita €. 3: podpora edukacnich aktivit zaméfenych na paliativni hospicovou péci

Priorita ¢. 4: vzdélavani zdravotnickych pracovnikil v oblastech poskytovani zdravotni péce

pacientim v terminalnim stadiu onemocnéni a zvySovani jeji kvality (paliativa.cz, 2018).

7 SOCIALNI PRACE A PALIATIVNI PECE

7.1 6.1 Multidisciplinarni tym a poskytovani paliativni péce

Tym paliativni péce musi byt vzdy multidisciplinarni. Je zde nezbytna mezioborova spoluprace,
kterou zajiStuje prav€é multidisciplinarni tym. Multidisciplindrni tym ma rozhodujici slovo
ohledn¢ 1écby, péce 1 nasledujicich krocich. Diky spolupraci tymu je mozné zajistit klientovi

individualni pfistup a maximalni distojnost.

SloZeni multidisciplinarniho tymu je velmi pestré. Nesmime opomijet, Ze do tymu patfi 1 rodina

a blizké osoby klienta.
Slozeni multidisciplinarniho tymu:

e Lékafi specializovani v paliativni mediciné ale mohou byt i dals§i odbornosti, dle
zdravotnickych potieb klienti

e Vseobecné/praktické sestry, zdravotnicti asistenti

e Socialni pracovnik, zdravotné-socialni pracovnik

e Nutricni terapeut, fyzioterapeut,

e Psycholog, psychoterapeut

e Duchovni (Markova, 2010).
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7.2 Role a kompetence zdravotni sestry a socidlniho pracovnika
Vv multidisciplinarnim tymu

Role zdravotni sestry

Zdravotni sestra je klientovi ipln¢€ nejblize, proto je pro ni klicové, aby se mohla opfit o stabilni
tym. V prvni fad€ na ni zavisi zdravotnicka péce, monitorovani vSech potieb klientli a nasledné
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu hledd moZznosti naplnéni jejich potieb. V druhé fadé
na ni zavisi predani informaci, at’ uz klientovi, rodin¢ nebo ostatnim ¢leniim tymu. Zdravotni
sestra je klientovi nejblize a proto, je kliCové, aby uméla spravné komunikovat, a to nejen s

Klientem.
Role socialniho pracovnika

Hlavni tulohou socialni pracovnika je zlepSovani kvality zivota klienta a jeho rodiny

V psychosocidlnim kontextu.

Psychosocidlni podpora je: podpora v naro¢nych zivotnich situacich, pfiprava rodiny na ztratu
blizké osoby, pomoc pii komunikaci o tézkych tématech, pomoc piti bourani komunikac¢nich
bariér, oteviend komunikace, podpora pfi feSeni rodinnych sporti, doprovazeni pozistalych,

zprostfedkovani dillezitych informaci, poradenstvi (Kabelka, Slama, Vofisek, 2011).

8 PRIKLAD Z PRAXE

Dtim seniortt Kdyné

V Domové seniortt Kdyné bylo téma smrti a umirani tabu. Termin paliativni péce byl znamy
jen okrajové. Ale v roce 2013 domov podnikl prvni velky krok ke zméné. V roce 2013 se
zamestnanci domova Ucastnili rozsdhlého projektu, ktery jim ukdzal nové moderni koncepty
péce. K zavedeni paliativni péce vedla klikata cesta. Nejprve pres koncept smyslové aktivizace,
kde soucasti tohoto konceptu bylo vénovani se umirani a doprovazeni. Tato zkuSenost vedla
k zvazovani toho, zda klientim domova mnoho nedluzime. Zaméstnanci domova absolvovali
kurz ELNEC v hospici v Rajhradé, kde pfislo utvrzeni v tom, ze téma umirani, doprovazeni a

truchleni je nutné otevirat jak s klienty domova, tak s rodinami ¢i zamé&stnanci.

Prvnim velkym krokem, ktery byl v praxi zaveden, byla moznost klientli a zaméstnanct
domova se rozloucit s umirajicim ¢i zemielym klientem. Tento typ posledniho rozlouceni je

Vv principu podobny ritual jako tfeba pohieb. Dostavila se opravdu velké vina pozitivity. Klienti
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domova se obraceli na zaméstnance, s tim, ze se nyni neboji zemfit, protoze vi, ze se s nimi

okoli diistojné rozloudi, a to je pro né diilezité.

S odstupem par let je domov schopny realizovat prvky paliativni péce zcela samostatné. Domov
disponuje stabilnim paliativnim tymem, ktery se schdzi jednou tydné a tesi problémy klient
S pottebou paliativni péce. Paliativni péce je soucasti bézné péce. Nikoliv se nejedna o péci “na

(13

vic.

K paliativni péci se ptidala i nové zrekonstruovana kaple, kde probihaji posledni rozlouceni se

zemfielym.

v

Velkym ofiskem stale ziistava spravna komunikace s klientem domova, s rodinou klienta ale, i
zaméstnanci. Komunikace je nejtézsi, zaroven nejzasadnéjsi slozka paliativni péce, a proto se

vyplaci citliva a oteviend komunikace.

Aktudlné zaméstnanci Domova seniortt Kdyné citi potfebu se vice vénovat diive vyslovenym
pfanim. Diive vyslovené pfani je velice individudlni véc. Nékdy je velice obtizné diive
vyslovené pfani od klienta ziskat, z diivodu zdravotniho. Pro spravné¢ nastavenou paliativni péci

je ale diive vyslovené ptani klicové.

Zaméstnanci domova se shoduji na tom, Ze cesta zavadéni paliativni péfe zmeénila 1 je samotné.
Nyni vnimaji své klienty jinak. U¢i se respektovat ptani klientl, které jsou €asto odlisné od
ptani jejich. Uloha pecujicich osob neni rozhodovat, ¢i soudit ale je dulezité respektovat,

pomahat a doprovazet klienta v souladu s jeho pranim.
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VYZKUMNA CAST
Ve vyzkumné ¢asti se vénuji problematice paliativni péce v rezidencnich sluzbach, ptredevsim

tedy v domovech pro seniory.

Kvalitni paliativni pé¢e neni bohuzel souc¢ast kazdého domova pro seniory. V domovech pro
seniory se setkdvame s klienty, ktefi trpi riznymi onemocnénimi, jak jsme si jiz vysvétlili
Vv teoretické ¢asti. Klienti s takzvanou geriatrickou kiehkosti jsou ¢asto pii zhorSeni stavu
pievezeni do nemocnice, kde nasledné umiraji. Z tohoto diivodu pokladam za velmi dulezité,
aby byla kvalitni paliativni péce soucasti vSech domovu pro seniory. Kazdy klient mé pravo

umirat v jeho domacim prostiedi, kterym se pro néj stava domov pro seniory.

Jak uz jsem uvedla v teoretické Casti, paliativni péce klade diiraz na uspokojovani vSech
fyziologickych, psychosocialnich ale i spiritudlnich potieb. Z tohoto diivodu dokéaze personal
zajistit klientim doprovazeni umirajiciho i jeho rodiny a nasledny klidny a dustojny odchod

Z tohoto svéta.

Paliativni pée v domovech pro seniory je v Ceské republice v za¢atcich, a proto jsem se
obratila na domovy pro seniory v mém okoli, abych zjistila, jak je na tom pecujici personal.
Zda personal znd pojem paliativni péce, umi poskytovat paliativni péci ¢i zda zafizeni, ve

kterém je personal zaméstnany tuto péci poskytuje.

9 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Pro vyzkum mé bakalaiské prace jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum se zamétuje ziskdvani dat z doby, kterd jiZ prob&hla nebo probiha nyni.
Utelem kvantitativniho vyzkumu je ziskani ¢iselnych dat. V této metodé pracujeme s v&tsim
vzorkem respondentd nezli u metody kvalitativni. Kvalitativni metodou zkoumame, pro¢ se
néco stalo, nebo pro¢ se néco pravé ted’ déje. Ugelem je také zjisténi motivi, postojii ¢ minéni,

které se poji k uréitému chovani (Kozel, Mynarova, Svobodova, 2011).

9.1 Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je vyzkoumat, zda pecujici personal poskytuje paliativni péci v domovech pro
seniory. Dale jaky je subjektivni pohled pecujiciho personalu na zavadéni paliativni péce,

V porovnani zdravotni sestry a pracovnici v socialnich sluzbach.
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9.2 Vyzkumné otazky

1. Poskytuje pecujici personal paliativni pé¢i v domov¢ pro seniory, kde pracuje?
2. Jaky je subjektivni ndzor pecujiciho personalu na zavadéni paliativni péce do domovii
pro seniory?
3. MEél pecujici personal odbornou ptipravu v oblasti paliativni péce?
4. Ma pecujici personal zdjem o poskytovani paliativni péce?
9.3 Respondenti pro vyzkum
Pro svlij vyzkum jsem oslovila tfi domovy pro seniory ve svém okoli (okres Pardubice) a

vSichni osloveni se spolupraci souhlasili. O vyplnéni dotaznikl jsem pozadala pracovniky, ktefi

jsou nedilnou soucésti ptimé péce — zdravotni sestry a pracovniky v socidlnich sluzbéch.

Celkovy pocet respondentti byl 84 pracovnikil, z toho 66 pracovnikil v socialnich sluzbach a 18
zdravotnich sester. Pfijala jsem 91 vyplnénych dotaznikti, z toho tfi nelze pouzit z divodu
chybného vyplnéni ¢i neuplného vyplnéni. K vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je proto

k dispozici celkem 84 spravné vyplnénych dotazniki.

9.4 Sbér dat

Dotazniky pro vyzkum jsem odeslala do tfi domovl pro seniory v mist€¢ mého bydlisté (okres
Pardubice). Oslovila jsem feditele domovu pro seniory, ktefi s provedenim vyzkumu Vv jejich

zafizeni souhlasili.

Dotazniky jsem zpracovavala v obdobi 09/2023-10/2023. Na zacatku listopadu 2023 jsem
oslovila feditele domovti pro seniory a zaslala jim své dotazniky. Sbér dat probihat v obdobi

11/2023-03/2024.

Vyhodnoceni dat probihalo v obdobi 03/2024-04/2024.
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VYSLEDKY VYZKUMU

10 ZPRACOVANI UDAJU

Otazka ¢. 1 — Jaka je VaSe pracovni pozice?

PRACOVNI POZICE

zdravotni
sestra
21%

pracovnik v

socialnich
sluzbach
79%

Obrazek 1 - pracovni pozice
Celkovy pocet respondentti je 84. Z celkové poctu respondentti je 79 % pracovniki v socidlnich

sluzbéch (66 respondentl) a 11 % zdravotnich sester (18 respondenttt).
Otazka ¢. 2 — Poskytuje Vase zarizeni paliativni péci?

Tabulka 1 - poskytovani paliativni pé¢e — pracovnik v socialnich sluzbach

Odpoved Ano Ne
R 27 39
% 41 % 59 %
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POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE V
ZARIZENI - PRACOVNIK V SOCIALNICH
SLUZBACH

Obrazek 2 - poskytovani paliativni péce — pracovnik v socialnich sluzbach

Vice nez polovina respondentd (59 %) zfad pracovnikii v socialnich sluzbach uvedlo, Ze
v domové¢ pro seniory, kde pracuji se paliativni péce neposkytuje. Zbylych 41 % pracovnik
Vv socidlnich sluzbach uvadi, ze domov pro seniory, kde pracuji paliativni péci poskytuje.
VSichni tito pracovnici v socidlnich sluzbach pracuji v domové pro seniory, ktery poskytuje
paliativni péci.

Tabulka 2 - poskytovani paliativni péfe — zdravotni sestra

Odpoved Ano Ne
R 5 13
% 28 % 72%
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POSKYTOVANI PALIATIVNI PECE V
ZARIZENI

Obrazek 3 - poskytovani paliativni péce — zdravotni sestra

Zde plati to stejné jako u pracovnikill v socialnich sluzbach. Vice néZ polovina respondetl z fad
zdravotnich sester (72 %) uvedlo, ze v domové pro seniory, kde pracuji se paliativni péce
neposkytuje. Zbylych 28 % respondentti odpovédélo, Ze se u nich v zafizeni paliaivni péce
poskytuje. Obét’ tu plati to stejené jako u pracovnikii v socialnich sluzbach. Vsech 39 %

zdravotnich sestr pracuje v jednom domové pro seniory, kde je paliativni péce poskytovana.
Otazka ¢. 3 — Znate pojem a vyznam paliativni péce

Tabulka 3 - pojem a vyznam — pracovnik v socialnich sluzbach

Odpoved Ano Ne
R (n) 64 2
% 97 % 3%
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POJEM A VYZNAM PALIATIVNI PECE -
PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH

Obrizek 4 - pojem a vyznam — pracovnik v socidlnich sluzbach
Drtiva vétsina pracovnikil v socialnich sluzbach (97 %) zna pojem a vyznam paliativni péce.

Pouze 3 % pracovnikli v socialnich sluzbach nezné pojem paliativni péce.

Tabulka 4 - pojem a vyznam — zdravotni sestra

Odpoved’ Ano Ne
R (n) 18 0
% 100 % 0%
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POJEM A VYZNAM PALIATIVNI PECE -
ZDRAVOTNIi SESTRA

Obrizek 5 - pojem a vyznam — zdravotni sestra

Vsech osmnact zdravotnich sester zna pojem a vyznam paliativni péce.

Otazka ¢. 4 — Méla jste predchozi odbornou pripravu nebo Skoleni v oblasti paliativni
péce?

Tabulka 5 - odborna p¥iprava — pracovnik v socialnich sluzbach

Odpoved Ano Ne
R (n) 56 10
% 85 % 15 %

ODBORNA PRiPRAVA - PRACOVNIK V SOCIALNICH
SLUZBACH

Obrazek 6 - odborna p¥iprava — pracovnik v socialnich sluZzbach
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85 % pracovnikil v socidlnich sluzbach uvedlo, Ze v minulosti absolvovali pfedchozi odbornou
ptipravu. Zbylych 15 % pracovnikl v socidlnich sluzbach neabsolvovalo piedchozi odbornou

pripravu v oblasti paliativni péce.

V odborné pripravé prevladaji zdravotné socidlni pracovnice, které absolvovaly ptedchozi

odbornou piipravu.

Tabulka 6 - odborna piiprava — zdravotni sestra

Odpoved’ Ano Ne
R (n) 9 9
% 50 % 50 %

ODBORNA PRIPRAVA - ZDRAVOTNI SESTRA

Obrazek 7 - odborna priprava — zdravotni sestra
U této otazky odpoveéde€ly zdravotni sestry 50 na 50. Polovina zdravotnich sester absolvovala

piedchozi odbornou ptipravu. Zbylych 50% zdravotnich sester nikoliv.

Otazka ¢. 5 — Ohodnot’te Vasi informovanost o paliativni péci
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Tabulka 7 - znalost — pracovnik v socialnich sluzbach

Odpoved Neznadm Znam pojem | Znam pojem | Znam pojem
pojem ala neznam |a  vyznam [a  vyznam
vyznam vyznam paliativni paliativni
paliativni paliativni péce ale | péCe a umim
péce péce neumim  ji | ji poskytovat

poskytovat

R (n) 1 0 26 39

% 2% 0% 39% 59%

ZNALOST- PRACOVNIK V SOCIALNICH
SLUZBACH

nezndm pojem
a vyznam

paliativni péce

2%

zndm pojem a
vyznam
paliativni péce a
umim ji
poskytovat
59%

Obriazek 8 - znalost — pracovnik v socialnich sluzbach

Pracovnici v socialnich sluZzbach prokazali, Ze maji znalost v oblasti paliativni péci. 59 %
pracovnikl v socialnich sluzbach uvedlo, Ze umi poskytovat paliativni pé¢i. 39 % z nich uvedlo,
Ze znaji pojem a vyznam paliativni péce, ale nikoliv ji neumi poskytovat. 2 % pracovniki

Vv socialnich sluzbach nezna pojem a vyznam paliativni péce.
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Tabulka 8 - znalost — zdravotni sestra

Odpoved Neznam pojem | Znam pojem | Znam pojem a | Znam pojem a
a vyznam | ale neznam | vyznam vyznam
paliativni péce | vyznam paliativni péce | paliativni péce

paliativni péce | a neumim ji|a umim ji
poskytovat poskytovat

R (n) 0 0 6 12

% 0% 0% 33% 67%

zZnam pojem a
vyznam
palaitivni péce
a umim ji
poskytovat
67%

Obrazek 9 - znalost — zdravotni sestra

VSechny dotazované zdravotni sestry uvedly, Ze znaji pojem a vyznam paliativni péce. Jejich
odpovédi se lisi je tim, zda umi ¢i neumi palitivni péci poskytovat. 67 % zdravotnich sester

uvedlo, ze umi poskytovat palitivni pé¢. Zbylych 33 % zdravotnich sester uvedlo, Ze neumi

palaitivni péci poskytovat.

Otazka ¢. 6 — Jaky je Vas osobni nazor na dulezZitost zavadéni paliativni péce do domovi

pro seniory?
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Tabulka 9 - diileZitost zavadéni paliativni péée — pracovnik v socialnich sluzbach

Odpoved Velmi Dulezité Méné Nedilezité | Nejsem si
dulezité dulezité jisty/a

R (n) 26 30 4 6 0

% 39 % 46 % 6 % 9% 0%

DULEZITOST ZAVADENI PALIAITIVNI PECE -
PRACOVNI OCJALN} JZBACH

Nedalesite & Nejsem sijisty/a

Velmi dilezité
39%

Méné dlleZité
6%

Dllezté
46%

Obrizek 10 - dileZitost zavadéni paliativni péce — pracovnik v socialnich sluzbach

Celkem 39 % pracovnikd v socialnich sluzbach povazuje za velmi dulezité, aby se paliativni
péce zavadéla do domovi pro seniory. SKoro polovina pracovnikti v socialnich sluzbach (46
%) povazuje za dulezité zavadét paliativni pé¢i do domovi pro seniory. Mensi pocet pracovniki
Vv socialnich sluzbach, ptesnéji tedy 6 % povazuje zavadeéni paliativni péce za méné dilezité.
Zbylych 9 % pracovnikl V socidlnich sluzbach hodnoti dle svého subjektivniho nazoru, ze

zavadeéni paliativni pée do domovil pro seniory za neduilezité.
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Tabulka 10 - dileZitost zavadéni paliativni péce — zdravotni sestra

Odpoved Velmi Dulezité Méné Nedilezité | Nejsem
dulezité dulezité Si
jisty/a
R (n) 10 8 0 0 0
% 56 % 44 % 0% 0% 0%

DULEZITOST ZAVADENI PALIATIVNIi PECE -
ZDRAVOTNI SE

NedUlezité
0%

Dullezité
44%

Méné dulezité
0%

TRY

Nejsme si jisty/a
0%

Velmi dllezité
56%

Obrazek 11 - dilezitost zavadéni paliativni péce — zdravotni sestra

U zdravotnich sester ptevlada jasna prevaha v dilezitosti zavadéni paliativni péée do domovil
pro seniory. Vice nez polovina zdravotnich sester (56 %) povazuje, dle jejich subjektivniho
nazoru, za velmi dulezité, aby se paliativni péée zavadéla do domovu pro seniory. Zbylych 44

% zdravotnich sester povazuje za dilezité zavadéni paliativni péce. Z vysledki vyplyva, ze se

zdravotni sestry v podstaté shoduji v pohledu na dilezitost paliativni péce.

Otazka ¢. 7 — Mate pocit, Ze VaSe pracovisté dostatecné podporuje edukaci personalu

v paliativni péci?
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Tabulka 11 - podpora edukace

Odpoved’ Ano Ne

R (n) 59 23

% 70 % 30 %
PODPORA EDUKACE

Obriazek 12 - podpora edukace

59 respondentti (72 %) uvedlo, ze jejich zaméstnavatel dostate¢né podporuje personal v oblasti
edukace v paliativni péci. 23 respondentt (28 %) uvedlo, Ze jejich zaméstnavatel neposkytuje

podporu v edukaci v paliativni péci.
Otazka ¢. 8 — Mate zdjem o dopliiovani si odbornych informaci v oblasti paliativni péce?

Tabulka 12 - dopInéni informaci

Odpoved Ano Ne
R (n) 79 5
% 94 % 6 %
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DOPLNENIi INFORMCI

Obrizek 13 - doplnéni informaci

Prakticky drtiva vétSina vSech respondentii ma zdjem o doplnéni si odbornych informaci. Jen 6

% respondentd nejevi zajem o doplnéni si odbornych informaci v oblasti paliativni péce.

Otazka €. 9 — Jaky druh podpory byste uvitali v ramci doplnéni si odbornych informaci

V oblasti paliativni péce?

Tabulka 13 - druh podpory — pracovnik v socialnich sluzbach

Odpoved Skoleni Seminaf Modelové Kurz Kolektivni
situace komunikace

R (n) 35 18 10 9 2

% 47 % 24 % 14 % 12 % 3%
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DRUH PODPORY - PRACOVNIK V SOCIALNICH

SLUZBACH

Kolektivni
komunice

Modelové situace
14%

3%

Kurz
12%

Seminar
24%

Obriazek 14 - druh podpory — pracovnik v socialnich sluzbach

Skoleni
47%

Nejvice zadana moznost podpory je $koleni. Skoleni zvolilo 47 % pracovnikii v socialnich

sluzbach. Druhd nejvice zadana moznost jsou semindie, které¢ si zvolilo24 % pracovnikl

Vv socialnich sluzbach. 14 % pracovnikil v socidlnich sluzbach projevilo zajem o modelové

situace. 12 % pracovnikll v socialnich sluzbach uvedlo kurz a zbyly dva pracovnici v socidlnich

sluzbéch uvedly kolektivni komunikaci.

Tabulka 14 - druh podpory — zdravotni sestra

Odpoved Skoleni Navstéva Navyseni Seminar
zatizeni, které | personalu
paliativni
péci
poskytuje
R (n) 8 5 2 3
% 44 % 28 % 11% 7%
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DRUH PODPORY - ZDRAVOTNI SESTRY

NavySeni
personalu

11%
Seminarl7%

Skoleni 44%

Navtéva zarizeni
28%

Obriazek 15 - druh podpory — zdravotni sestra

Tak jako v ptipadé pracovnikll v socidlnich sluzbach, zvolila vétSina zdravotnich sester
moznost §koleni. Skoleni zvolilo 8 zdravotnich sester. 5 zdravotnich sester projevilo zajem o

navstévu zarizeni, kteté jiz palaitivni péci poskytuje. 3 zdravotni sestry maji zajem o seminar a

zbylé dvé uvedly navyseni personalu.

Otazka ¢. 10 — Mate obavy z poskytovani paliativni péce? Pokud ano, co by Vase obavy

obavy zmirnilo?

Tabulka 15 - obavy — pracovnik v socialnich sluzbach

Odpoved Ano Ne
R (n) 10 56
% 15% 85 %
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OBAVY - PRACOVNIK V SOCIALNICH
SLUZBACH

Obriazek 16 - obavy — pracovnik v socialnich sluzbach
Jen 15 % pracovnikll v socialnich sluzbach vyjadfilo obavy z poskytovani paliativni péce. 85

% pracovnikil v socidlnich sluzbach uvedlo, ze nemaji obavy z poskytovani paliativni péce.

15 % pracovnikd v socidlnich sluzbach, kteti projevili obavy z pokyvovani paliativni péce

uvedli, Ze jejich obavy by zmirnilo vice Skoleni, praktické stdze ¢i tematické seminéfe.

Tabulka 16 - obavy — zdravotni sestra

Odpoved Ano Ne
R (n) 2 16
% 11 % 89 %

OBAVY - ZDRAVOTNI SESTRA

Obriazek 17 - obavy — zdravotni sestra
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Jen dvé zdravotni sestry zcelkového poctu zdravotnich sester uvedly, Zze maji obavy
Z poskytovani paliativni péce. Jejich obavy by zmirnil kurz ¢i prakticka stdz v zatizeni, které
jiz paliativni péci poskytuje.

Otazka ¢. 11 — Jaké sluZby povaZujete za soucast paliativni péce v domovech pro seniory?

Lze vybrat vice moZnosti.

Tabulka 17 - sluzby

Odpoved’ Lécebna péce | Psychosocialni | Spiritualni Jiné
ke zvladani | podpora  pro | podpora
bolesti klienta a jeho
rodinu
R (n) 70 71 39 0
% 39 % 39 % 39 % 0%
SLUZBY

Spiritualni
podpora
22%

Lécebna péce ke
zvladani bolesti
39%

Psychosocialni
podpora pro
klienta a jeho
rodinu
39%

Obrazek 18 — graf — sluzby

Respondenti méli moznost vybrat vice moznosti. Dle odpovédi je jasné, ze vétSina z celého
celku respondet povaZzuje za soucast paliativni péce léCebnou péci ke zvladani bolesti a
psychosocialni pordporu pro klienta a jeho rodinu. Za to zna¢n¢€ mensi ¢ast respondetti si mysli,

ze spiritualni podpora je soucast palaitivni péce.
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Otazka ¢. 12 — Subjektivné ohodnotté tiroven paliavni péce, poskytované klientim

v domovech pro seniory.

Tabulka 18 - arovei paliativni péce

Odpoveéd’ Vyborna Primérna Nedostatecna Nedokazu
posoudit

R (n) 14 25 31 14

% 16 % 30 % 37 % 17%

UROVEN PALIATIVNI PECE
Vyborna
Prdmérna

Nedokazu
posoudit
17%

Neodtatecna
37%

Obrazek 19 - iroven paliativni péce

U vétSiny respondentt (37 %) prevlada subjektivni nazor, ze paliativni péce v domovech pro
seniory je nedostaCujici. Dle subjektivniho nazoru respondentli (30 %) je paliativni péce
prumérna. Za to 16 % respondentt je toho nazoru, Ze troven paliativni péée v domovech pro
seniory je vyborna. Zbylych 17 % respondenti uvedlo, Zze nedokéaze posoudit, na jaké tirovni je

paliativni péce v domovech pro seniory.
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11 DISKUZE

Svou bakalatskou praci bych rada ¢tenafi predala zakladni informace o paliativni pé¢i a ukazala,
ze zavadéni paliativni péée do domovil pro seniory je velmi dilezité. Paliativni péce v
domovech pro seniory je z mého pohledu velmi dilezita soucast péce o seniory. V domovech
pro seniory muze paliativni péce zajistit dlistojné umirani, splnéni poslednich piani, ¢i
doprovazeni pii umirani v§em klienti domova. Bohuzel paliativni péce v domovech pro seniory

chybi.

Pro svilij vyzkum jsem oslovila 3 domovy pro seniory. Dotaznik vyplnilo 87 respondentii, z toho
jich je platnych jen 84. Respondenti pro dotaznikové Setieni byli zvoleni pracovnici v socidlnich

sluzbach a zdravotni sestry.
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek
1. Poskytuje pecujici personal paliativni péci v domovech pro seniory, kde pracuje?

K prvni vyzkumné otazce, zda pecujici persondl poskytuje paliativni pééi v zafizeni, kde
pracuje se vaze otazka ¢. 2 v dotaznikovém Setfeni. V dotazniku se otazka ¢. 2 dotazuje na to,
zda zafizeni, ve kterém persondl pracuje, poskytuje paliativni pé€i. Na otazku odpovédélo
celkem 84 respondentti. Z celkového poctu respondentti (84) bylo 66 pracovnikil v socialnich

sluzbach a 18 zdravotnich sester.

Odpovédi respondentii jsou u otazky €. 2 rozdéleny na odpovédi pracovnikli v socidlnich

sluzbach a odpovédi zdravotnich sester.

Pracovnici v socidlnich sluzbach odpovidali nasledovné. Lehce pies polovinu pracovnikii v
socialnich sluzbach (59 %) odpovédé€lo, ze zatfizeni, kde pracuji, paliativni péci neposkytuje.
49 % dotazovanych pracovnikli v socialnich sluzbach opovédélo, ze se v jejich zafizeni

paliativni péce poskytuje.

Zdravotni sestry odpovidaly nasledovné. VétSina zdravotnich sester (72 %) neposkytuje

paliativni péci a zbylych 28 % zdravotnich sester paliativni péci poskytuje.

Z mych vysledki vyplyva, ze drtiva vétSina pracovnikil v socialnich sluzbach a zdravotnich
sester neposkytuje paliativni péci v zafizeni, ve kterém pracuje. Danikova (2023) uvadi, Ze
zdravotni sestry a pracovnici v socidlnich sluzbach jsou nedilnou soucasti poskytovani

paliativni péée z divodu péce, kterou poskytuji klientim domova pro seniory.
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Dle vyzkumu Horakové (2022) vyplyva, ze oslovené respondentky poskytuji paliativni péci
Vv zafizeni, kde pracuji. Jedna respondentka odpovédéla, ze paliativni péce je nadstavbou nad

klasickou péci a divodem pro neposkytovani paliativni péce je nedostatek casu.

Dankova (2023) ve svém vyzkumu uvadi, ze pouze 30,1 % oslovenych respondentti poskytuje
paliativni péc¢i v zafizeni, kde pracuje. Homolova (2021) oslovila dvé zfizeni, kde
z vyhodnoceni odpovédi informantek vyplyva, ze se pravidelné setkavaji s obecnou paliativni
péci. Vysledky Lizickové (2021) ukazuji, ze dle nazoru 68 % respondentu je paliativni péce

aplikovéana do praxe v oslovenych domovech pro seniory.

Na otazku, zda pecujici personal poskytuje paliativni péci v zafizeni, kde pracuje nezname
jasnou odpovéd. Z divodu malého poctu zkoumanych zatfizeni nelze vysledek zobecnit a
uptesnit. V porovnani mych vysledki a ostatnich spise vypliva, Ze pecujici personal paliativni
péci poskytuje nebo se sni V zafizeni kde pracuje setkal. Ale nelze v tomto piipadé fict

jednoznacny a obecny vysledek. Poskytovani paliativni péce se lisi zatizeni od zatizeni.

2. Jaky je subjektivni nazor pecujiciho personialu na zavadéni paliativni péci do domovii

pro seniory?

Ke druhé vyzkumné otdzce, ve které se dotazuji na to, jaky je subjektivni nazor pecujiciho
personalu na zavadéni paliativni péée do domovu pro seniory se vaze otazka ¢. 6 (Jaky je Vas
osobni nazor na dulezitost zavadéni paliativni péce do domovii pro seniory?) v dotaznikovém
Setfeni.

Socialni pracovnici uvedli, ze je pro n¢ zavadéni paliativni péce do domovl pro seniory
dilezité. Dohromady 86 % pracovnikti uvedlo, Ze je zavadéni dulezité ¢i velmi dulezité. Zbytek
pracovnikil V socidlnich sluzbéach uvedlo, Ze je pro n¢ zavadéni paliativni pée méné dilezité

nebo nedulezité.

Subjektivni nazor zdravotnich sester je oproti pracovnikiim v socidlnich sluzbach vice
jednotny. 44 % zdravotnich sester uvedlo, Ze je zavadéni paliativni péce dilezité a zbylych 56

% zdravotnich sester uvedlo, Ze je pro né zavadéni paliativni péce velmi dulezité.

Napiiklad Bouzova (2022) ve své praci uvadi, ze zdravotni sestry povazuji paliativni péci za
dilezitou soucast jejich kazdodenni prace a Ze je dobré o smrti mluvit. Dle Sreka (2023)

pracovnici v pobytovych socidlnich sluzbach vnimaji poskytovavani a zavadéni paliativni péce
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jako pfinosné. Respondenti vidi velky ptinos jak v péci o klienty, tak i v zachovani distojnosti

a autonomie ale také v prezentovani pobytovych sluzeb.

Darkova (2023) doplnila, ze 49,3 % respondentti je toho nazoru, ze paliativni péce v domovech
pro seniory své misto. Dale ve shrnuti svého vyzkumu uvadi, Zze pracovnici V socidlnich
sluzbach, i zdravotni sestry vidi smysl paliativni péce ptevazné v tom, ze dokaze zlepsit kvalitu
Zivota umirajiciho, mirnit bolesti a dokaze zlepsit psychicky stav rodiny. Dale pecujici personal

vnima jako dulezity pfinos paliativni péce pro spiritualni a psychologické stranku podporu.

Z vysledku diskuze mtzeme usoudit, Zze pecujicimu personalu zalezi na zavadéni paliativni
péce do domovt pro seniory. At uz se jedna o pracovniky v socidlnich sluzbach ¢i zdravotni
sestry. K zavadéni paliativni péce se dle nich vazi dulezité benefity, které maji podil na zlepseni

péce o klienty domova pro seniory.
3. Ma pelujici personal zajem o poskytovani paliativni péce?

Ke tteti vyzkumné otazce, zda ma pecujici personal zajem o poskytovani paliativni péce se vaze
otazka ¢. 8 (Mate zajem o dopliiovani si odbornych informaci v oblasti paliativni péce?) a
otazka €. 9 (Jaky druh podpory byste uvitali v ramci doplnéni si odbornych informaci v oblasti

paliativni péce?).

Na otazky ¢. 8 a 9 odpovédélo celkem 84 respondentll, z toho 66 pracovnikli v socidlnich

sluzbach a 18 zdravotnich sester.

Na otazku €. 8 odpovidali respondenti jako celek nasledovné. Celkového poctu 84 respondentti
(100 %), odpovédélo pouze 5 respondentt (6 %), Ze nemaji zajem o dopliiovani si odbornych
informaci v oblasti paliativni péce. 94 % respondenti odpovédelo, ze maji zajem o doplnéni si

odbornych informaci v oblasti paliativni péce.

Novakova (2021) ve své bakalarské praci uvadi, ze 95 (82,61 %) oslovenych respondent
neabsolvovalo zadné seminaie ¢i kurzy. Pfitom vice nez polovina téchto respondentt projevila

zajem o semindie a kurzy.

Na otazku ¢. 9 odpovedéli pracovnici v socidlnich sluzbach nasledovné. Nejvice pracovnikll v
socialnich sluzbach, celkem 47 % odpovédelo, Ze jako druh podpory by uvitalo Skoleni. 24 %
pracovnikil v socidlnich sluZzbach zvolilo seminaf, 14 % pracovnikl v socidlnich sluzbach
zvolilo modelové situace, 12 % pracovniki v socialnich sluzbach zvolilo kurz a pouhé 3 % z

celkového poctu pracovnikil v socialnich sluzbach zvolilo kolektivni komunikaci.
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Na otazku €. 9 odpovédely zdravotni sestry nasledovné. 44 % zdravotnich sester dava prednost
Skoleni, jako podpofe k doplnéni si odbornych informaci. 28 % zdravotnich sester by mélo
zajem o navstévu zatizeni, kde se jiz paliativni péce poskytuje. 11 % zdravotnich sester

odpovédelo, ze by jako podporu uvitalo navysSeni personalu.

Ve vyzkumu Horakové (2022), je ziejmé, ze nezbytnost §koleni pro personal v oblasti paliativni
péce si uvédomuji vSechny oslovené respondentky. Rozdil je v domové pro seniory, kde je
kladen diraz na potiebnost skoleni. Proskoleni peCujiciho personalu je velice dulezita proto,
aby pro personal nebyla smrt tabu, a aby se personal nebal komunikovat o smrti s klienty

domova, ¢i jejich piibuznymi.

Sef¢ikova (2016) ve vysledku svého vyzkumu uvadi, e by respondenti uvitali predev§im
vzdélavaci programy, které jsou provadény praktickou ukazkou v oblasti paliativni péce.
Respondenti by dale uvitali programy na vyménu zkuSenosti. Lejsal (2020) ve své knize uvadi
ptiklady moznosti vzdé€lavacich programi pro pecujici personal v domovech pro seniory.
Vzdé€lavaci programy se vazi k zakladani ¢i poskytovani paliativni pée v domovech pro
seniory. Na vybér jsou rizné programy, napi. Peer podpora. Peer podpora je druh podpory, kdy
si zafizeni pfedavaji cenné zkusSenosti z oblasti paliativni pé¢e a mohou tak ptedejit k opakovani
chyb ¢i omylia. Pracovnici si takto mohou predat cenné informace, rady ¢i si byt vzajemné

podporou.

Novakova (2021) ve své bakalarské praci uvadi, Ze 7,83 % respondentl se vzdélava v ramci

samostudia. 45,21 % respondentii uvedlo, Ze se v oblasti paliativni péce viibec nevzdélava.

Z vysledkl vyplyva, ze pro persondl je klicové se vzdélavat v oblasti paliativni péce. Personal
uvedl nékolik moZnosti pro doplnéni si védomosti a zkuSenosti. At uz jsou to skoleni, kurzy,
modelové situace ¢i programy na vymeénu zkusenosti. Dle mého nazoru je velmi dillezité zajem

o dopliovani si informaci a zkuSenosti v oblasti paliativni péce co nejvice podporovat.

Dle porovnani vysledkl riznych bakaldfskych praci lze konstatovat, Ze pecujici personal ma
zajem o paliativni péci a chtél by se v této oblasti vzdélavat. Respondenti uvedli rizné varianty
doplnéni si informaci o paliativni péci. At uz se jedna o Skoleni, seminafe ¢i programy na
vyménu zkuSenosti. Jak uz jsem uvedla vySe, lze vyuzit rGzné podplrné programy pro
vzdelavani napiiklad peer podporu. Nejvice Zadanou podporou ze strany pracovnikl
Vv socidlnich sluzbéach jsou semindfe a Skoleni. Pracovnici V socidlnich sluzbach dale pfisli
s navrhem podpory v podobé modelovych situaci. U zdravotnich sester také prevlada podpora

vzdélavani v rdmci Skoleni. Vets$i Cast zdravotnich sester uvedlo, ze by uvitalo navstévu
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zafizeni, které paliativni péci jiz poskytuje. Z vysledkli mizeme vyvodit, ze se pracovnici
Vv socialnich sluzbach a zdravotni sestry shoduji na podpote vzdélani v ramci Skoleni. Ale dalsi
moznosti podpory ve vzdélavani se velice 1i8i, a kazda ¢ast personalu pfisla s odliSnymi napady

na podporu ve vzdélavani.

58



12 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pfestoze si uvédomuji, ze mam maly vyzkumny vzorek, rada bych doplnila svou bakalaiskou
praci o doporuceni pro praxi. Doporuceni pro praxi je na zdkladé pouhého subjektivniho nazoru

pracovnikil v socialnich sluzbach a zdravotnich sester.

1. Podpora pecujiciho personalu v dopliovani si vzdélani v oblasti paliativni péce: jak uz

z vyzkumu vyplyva, pecujici personal ma zéjem o paliativni péci a vzdélavani se.
Myslim si, ze by bylo prospésné vyuzit ndklonosti personalu a zacit vice proskolovat
pecujici persondl v oblasti paliativni péce. Jak zdravotni sestry, tak i pracovnici

Vv socialnich sluzbach ve vétsing pripadu prokazali, ze se poskytovani paliativni péce
neboji a Ze je pro né paliativni péce velice diilezita. Je to obrovska prilezitost pro
zmény v kazdodenni péci o klienty domovt pro seniory. Pecujici persondl je na tyto
zmeény piipraven.

2. Doporuéeni na vzdélavaci programy: zde navazu na piedchozi bod. Jak uz jsem ve své

praci uvedla, existuje nékolik programd, které podporuji zakladani paliativni péce

v domovech pro seniory. Inzenyr Lejsal se v této oblasti velice angazuje, on a dalsi
instituce zastit'uji programy na zakladani paliativni péée. Velkym krokem kupiedu pro
paliativni péci by bylo, kdyby se do programi postupné ptidavalo vice a vice domovii
pro seniory.

3. Osv¢éta o paliativni péci v rezignacnich sluzbach: poslednim doporucenim je osvéta

V oblasti paliativni péce v reziden¢nich sluzbach. Domnivam se, Ze vétSina
obyvatelstva zna paliativni péci a ma ji spojenou predevsim s hospicem. Proto si
myslim, Ze by bylo dobré¢, aby se vice mluvilo o to, Ze 1ze poskytovat paliativni péci 1
mimo hospic. Ukazal lidem, ze umirajici nemusi travit posledni dny svého Zivota

Vv hospici ¢i nemocnici. Byla bych velice rada, kdyby se podatilo zatadit paliativni

péci do rezidencnich sluzeb a klienti mohli umirat ve svém ,,domécim* prostiedi.
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ZAVER

Osoby nevylécitelné nemocni ¢i osoby s nemoci v terminalnim stadiu nejsou jen pacienti
nemocnic nebo klienty lazkovych hospicti. Mame zde mnoho variant specializovanych sluzeb,
které se o tyto osoby staraji. Asi drtiva vétSina spolecnosti ma spojeno, Ze umirajici lidé umiraji
prevazné v hospici. V dnesni dob¢ tomu tak neni. Mame moznosti, které zajiStuji umirajicim
klidné umirani v domécim prosttedi, v prosttedi, kde mohou byt se svymi nejbliz§imi. O tuto
variantu se stard prevazné mobilni hospicova péce. Madme zde i konzilidrni tym, ¢i paliativni
tym, ktery naopak zajistuje paliativni pé¢i v nemocnici. Co ale neni stale rozsifené je paliativni

péce v domovech pro seniory €i reziden¢nich sluzbach.

Domov pro seniory je misto, kam se lidé uchyluji v zavéru jejich zivota. Je to jejich novy
domov. Jsou klienti, ktefi jsou v domoveé pro seniory opravdu dlouhou dobu, a proto tohle misto
berou jako pravoplatny domov. Samoziejmé, ze i klienti, ktefi jsou ze kratkou dobu mohou brat
domov pro seniory jako svij pravoplatny domov. Naopak zde najdeme klienty, ktefi se
s domovem pro seniory nikdy nesziji. Kazdy je individualni a kazdy klient to vnima jinak. Ale
ptevlada zde néazor, ze domov pro seniory je pro klienty jejich domovem. Maji zde ptatelé,

nekteti zde najdou 1 novou Zivotni lasku.

BohuZel 1 klienti domova pro seniory jsou nemocni seniofi, ktefi trpi nevyléCitelnymi
nemocemi nebo nemocemi v terminalnim stadiu. Z dtivodu neptitomnosti Iékafe a dostate¢né
¢etného zdravotnického persondlu konci tito klienti domovl v nemocnicich, kde nasledné i
umiraji. Tohle by ale mohlo zménit nastaveni paliativni péée v domovech pro seniory.
V ptipadé, kdy se paliativni péce zavede do domovili pro seniory, vznikne nova Sance pro
nemocné klienty. Umirajici nebudou muset umirat v nemocnicich ale v domovech pro seniory,
které jsou jejich domovem. Proskoleni persondlu a spravné nastaveni péce dokaze klientl
domova pro seniory zabezpecit klidné umirani v prosttedi, které je jejich domovem. Budou
moci umirat za ptfitomnosti svych blizkych, ktefi budou mit moZnost se s nimi distojné

rozloudit.

Cilem vyzkumu bylo, jak se personal stavi k poskytovani paliativni péci. Z vyzkumu vyplyva,
ze se personal K poskytovani paliativni péce stavi dobfe a m¢lo by se toho fadné vyuzit pro
rozsifeni paliativni péée v domovech pro seniory. Nazory pracovniki v socialnich sluzbach

V porovnani s nazory zdravotnich sester se v tomto ohledu pfilis nelisily.

V zavéru prace bych rada vyzvala odborné pracovniky, ktefi se pohybuji v oblasti paliativni

péce a sluzeb domovl pro seniory, aby o této problematice vice mluvili a §ifili osvétu o
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paliativni péci v domovech pro seniory. Jak uz jsem jednou uvedla. Pecujici personal je
otevieny k poskytovavani paliativni péée v domovech pro seniory, a byla by velké skoda toho

nevyuzit.
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Dotaznik — PALIATIVNI PECE

1) Uved'te Vasi pracovni pozici.
o Pracovnik v socialnich sluzbach
o Zdravotni sestra

2) Poskytuje Vase zafizeni paliativni péci?
o Ano
o Ne

3) Znate pojem a vyznam paliativni péle?
o Ano
o Ne

4) Mél/a jste piedchozi odbornou pfipravu nebo Skoleni tykajici se paliativni péce?
o Ano
o Ne

5) Ohodnot'te Vasi informovanost o paliativni pé¢i?
o Nezndm pojem a vyznam paliativni péce
© Znam pojem, ale neznam vyznam paliativni péce
© Znam pojem a vyznam paliativni péce ale neumim ji poskytovat
o Znam pojem a vyznam paliativni péce a umim ji poskytovat

6) Jaky je Vas osobni nézor na diileZitost zavadéni paliativni péce do domovii pro seniory?
o Velmi dulezité
o Dilezité
o Nejsem si jisty/a
o Méné dilezité
o Nedulezité
7) Mite pocit, ze Vase pracovisté dostatecné podporuje vzdélivani personalu o paliativni
péti?
o Ano
o Ne

8) Mate zdjem o dopliovini si odbornych informaci v oblasti paliativni péée?
o Ano
o Ne

9) Jaky druh podpory nebo zdrojii by Vam pomohl/a zvysit Vase znalosti a dovednosti
v oblasti paliativni péce?

10)Mate obavy z poskytovani paliativni péce?
o Ano
o Ne

Pokud jste zaskrtli u vySe uvedené otizky ANO, odpovézte prosim na nisledujici otazku.

Co by Vase obavy zmirnilo?

11) Jaké sluzby povaZujete za soucast paliativni pé¢e v domovech pro seniory? (Lze oznacit
vice moznosti)

Lécebna péce ke zvladani bolesti

Psychosocialni podpora pro pacienty a jejich rodiny

Spiritualni podpora

Jiné

o
o
o
o

12) Ohodnot'te sou¢asnou urovén paliativni péce poskytované klientim domovi pro seniory
o Vyborna
o Priméma
o Nedostate¢na
o Nedokazu posoudit
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