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Cil prdvodce:

Poskytnout domoviim pro seniory nastroj k tomu, aby dokazaly zajistit dostupnost
a hladky pribéh poskytovani obecné a specializované paliativni péce ve

vlastni organizaci. Kroky k poskytovani paliativni péce v pobytovych zafizenich pro

seniory v podminkach Ceské republiky, které priivodce rozpracovava a organizace po

nich podrobné provadi:

» rozhodnuti organizace, zda a v jaké podobé bude poskytovat svym klientim
paliativni péci,

» pFiprava a vzdélavani pracovnik, aby paliativni péci dokazali poskytovat,

= organizacni opatfeni a zmény, aby organizace dokazala zménu provést a paliativni

péci skutecné v odpovidajici kvalité dlouhodobé poskytovat.



Predmluva

V/ predkladaném materialu shrnujeme zkusenosti, které jsme posbirali pfiblizné za dva roky, kdy jsme
zacali v naSem domoveé oteviené hovorit o moznostech, jak zajistit, aby u nas obyvatelé mohli dozit az
do Gplného konce svého zivota.

Proc jsme méli potfebu se do toho pustit?

\/ roce 2013 jsme zapocali s implementaci Psychobiografického modelu péce. Diky aktivni praci s bio-

grafii jsme zacali vice poznavat klienty, péce se zacala stavat individualizovanéjsi, a vztah s klienty se
prohloubil.

Dale nastavaly situace, kdy jsme v domové nebyli schopni zajistit péci o oSetfovatelsky narocné kli-
enty v poslednich tydnech a dnech jejich Zivota. VV zasadé jsme nepredvidali vwyvoj zdravotniho stavu
obyvatel, jeho nahlé zhorSeni nas prekvapovalo. Pokud nebyl zrovna pritomny prakticky |ékar, zdra-
votni sestry volaly rychlou zachrannou sluzbu. Pokud se jiz klient z hospitalizace vratil, byl velmi casto
v podstatné horsim stavu nez pri svém odjezdu — s prolezeninami, s mensi mirou sobéstacnosti, né-
kdy se zhorsenymi kognitivnimi schopnostmi. \/ fadé pripadU se jiz klienti zpét do mista, které mnozi
z nich nazyvali domovem, nevratili a v hospitalizaci zemreli.

Cilené jsme se zacali zabyvat myslenkou, ze kazdy by mél mit moznost zemfit v prostredi dle svych
predstav, s dlstojnosti, kterou si kazda lidska bytost zasluhuje. Pokud nékdo chce zemfit doma a citi
se u nas jako doma, chtéli jsme mu tu moznost dat.

Téma poskytovani paliativni péce v pobytovych zarizenich pro seniory nebylo v dobé za¢atku naseho
projektu prilis verejné diskutovano. Nevédéli jsme o dalSich mimoprazskych domovech pro seniory,
které by navazovaly spolupraci s mobilni specializovanou paliativni péci. Proto jsme zkuSenosti ziska-
vali spise za béhu.

Jako Domov Sue Ryder jsme se ke konci roku 2014 obratili na Cestu dom( s nabidkou spoluprace
pri doprovozeni dvou nasich klientek. Zahajeni pecovani v rezimu sdilené péce predchazelo vzajemné
poznavani se organizaci (setkani profesnich protéjskl na spolecné snidani, staz asistentek odlehco-
vacich sluzeb Cesty dom@ v domové pro seniory, konzilium u klientky, jejiz prani bylo zemrit doma
v domové). K prvnim pfipadlim sdilené péce jsme védomé pristupovali s tim, ze mame zajem ustanovit
dlouhodobé partnerstvi pro zajisténi spolecného cile, kterym bylo dozivani klient( v jejich sou¢asném
prirozeném prostredi. Zaroven se do tohoto pocatku promitly zkuSenosti Cesty dom( z projektu Pod
Strechou (jiny model sdilené péce), ktery byl v té dobé z réiznych dlivod( ukoncovan, nebot' spoluprace
nefungovala ke spokojenosti vSech. Aby vznikajici spoluprace neskoncila dfive, nez zacala, dohodou
v jejich pocatcich bylo, Ze budeme ke kazdému jednotlivému pripadu pristupovat jako k jedinecnému
a vzdy si dame prostor, bude-li kterakoliv z organizaci pocitovat, ze spoluprace nékde ,dre”. Abychom
mohli identifikovat potencialni mista treni a kdykoliv na probihgjici spolupraci nahlédnout, paralelné
jsme zacali sbirat data — napr. vypovédi, zapisy, vznikajici materialy — ke kterym bychom se mohli kdy-
koliv vracet. Soucasné se zacal formovat program Spolu az do konce Nadacniho fondu AVAST, ktery se
zaméril na rozvoj paliativni péce v domovech pro seniory.
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VVédéli jsme, Ze otazky zplsobu a moznosti dozivani klient(i v domovech pro seniory si kladou i dalsi
organizace, zaroven jsme si byli védomi toho, ze ne kazdy domov pro seniory ma stejné vychozi moz-
nosti stran zajiSténi domaci hospicové péce, jako maji prazské organizace. Z tohoto divodu jsme oslo-
vili i ty mimoprazskeé. \V druhém rocniku grantového programu Nadacniho fondu AVAST byla nasemu
projektovému zameéru udélena podpora.

1.1 Strucné o projektu Proces integrace paliativni péece

Hlavnim cilem projektu byla Gspésna integrace sluzeb mobilni specializované paliativni péce do po-
bytové sluzby. Praktickym vystupem pak odpovéd na otazku: Jak zajistit dostupnost a hladky pribéh
poskytovani paliativni péce (obecné i specializované) v domové pro seniory?

Do projektu se spolu s nami a domacim hospicem Cestou dom(, jakozto hlavnim partnerem, zapojili
i Domov Pod Kavér Skalou Riany, pro které se partnerskou organizaci stala hofovicka pobotka ¢er-
¢anského hospice TF, 0.p.s. Dale se pripojil Domov pro seniory a Pecovatelska sluzba v Zatci, ktery
mistné nema k dispozici domaci hospicovou sluzbu, rozhodl se tedy vydat cestou zajiSténi paliativni
péce in-house.

Dalsimi partnery v projektu se stala Katedra fizeni a supervize v socialnich a zdravotnickych organiza-
cich Fakulty humanitnich studii Univerzity Karlovy a Centrum paliativni péce.

Do Gvodniho setkani se rovnéz zapojila feditelka Centra socialnich sluzeb Prahy 2.

Vlastni naplnovani cile projektu probihalo na tfech vzajemné provazanych drovnich, a to metodicke,
vzdélavaci a vyzkumné:

Na metodické Grovni jsme se zamérili na vlastni sledovani podminek pro Gspésnou integraci (specia-
lizované) paliativni péce do domovd pro seniory. Konkrétnéji pak na vlastni poskytovani - na zavadé-
ni, prdbéh i jeji ukonceni, a to jak z pohledu managementu organizaci, tak pracovnikl zapojenych do
primé péce (socialnich pracovnikd, pecovateld, zdravotnich sester), tak i vnitinich sluZzeb (ekonomové,
fundraisefi). V ramci projektu probéhly Gvodni fokusni skupiny s vnitfnimi sluzbami i pracovniky pfimé
péce, dale dvé metodicka setkani pracovnik(l pfimé péce. Probéhlo ctrnact setkani koordinacni sku-
piny a pét setkani skupiny fediteld. Vznikl i pravné-orientovany text vénujici se rozhodovani o konci
Zivota pri specifikach obyvatel pobytovych zafizeni pro seniory.

Vzdélavani jsme pojali primarné jako aktivity zamérené na ziskani informacni zakladny. Na zakladé
metodickych aktivit jsme vyprofilovali témata, pro ktera jsme kontraktovali vzdélavani na klic. Tak pro
nas napriklad Centrum paliativni péce usporadalo specializacni kurz ELNEC, dale dva mezinarodni se-
minare, které byly otevreny i Sirsi verejnosti. Probéhly kurzy Psychohygieny i Prace s newylécitelné
nemocnymi a umirajicimi realizované Gaudii proti rakoviné.



Pro reflexi vlastnich zkuSenosti a zpracovani tématu udrzitelnosti jsme wyjeli na staze do videnskych
domovd pro seniory, setkali jsme se s Annou Pissarek, navstivili domov pro seniory v Laxenburgu,
a v dalsich stazich pak ctyri videriské domovy pro seniory.

Na vyzkumné drovni bylo cilem sebrat data, ktera umozni sledovat proces integrace a vytvorit tak
zakladnu pro dalSi akademické zkoumani. Soucasti archivu jsou nahravky i prepisy z rozhovort s pra-
covniky, sebrané kazuistiky klientd, ktefi dozili ve sdilené péci i mimo ni, zapisy ze setkani, ktera se
v pribéhu projektu udala at' uz na spolecnych akcich, nebo uvnitf organizaci.

Aktivity kazdé z vyse uvedenych Grovni prispély k zformovani tohoto materialu. Vizdélavaci aktivity
napomohly k hlubSimu porozumeéni i rozsireni nahledu na poskytovani paliativni péce. Metodicka se-
tkani rlizného typu zprostredkovala identifikaci témat i vyzev, které se v souvislosti s poskytovanim
paliativni péce objevovaly. Cileny sbér dat umoznil rychleji reagovat na prekazky, které se objevovaly,
prlibézné analyzovat samotny proces poskytovani péce a hledat zplsoby jeho optimalizace. Soustav-
né kladeni otazek podporilo dovednost reflexe, a tedy i proces uceni se.

Diky zkuSenostem, spolupraci s Cestou domd a sdileni mezi organizacemi doslo k vnitfni transformaci
projektu. Z Gzce vymezeného zaméreni se na integraci specializované paliativni péce a spoluprace
dvou organizaci, tedy na kvalitni péci zejména v poslednich dnech a tydnech Zivota klienta, jsme se
posunuli k dvaham o implementaci paliativniho pFistupu, tedy hodnotové zaméreni se na kvalitu

vares

Sirsim pojetim v tomto materialu pracujeme.
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1.2 0 metodickem materialu

Cilem publikace je dat organizacim, konkrétnéji pobytovym zarizenim pro seniory, které chté&ji imple-
mentovat paliativni pristup, nastroje k tomu

e aby se dokazaly rozhodnout, zda a v jaké podobé budou poskytovat svym klientlim paliativni péci
e aby natuto zménu dokazaly pfipravit své pracovniky

e aby tuto zménu dokazaly provést a paliativni péci skutecné v odpovidajici kvalité poskytovat

e aby byly schopny zapocaty projekt integrace paliativni péce dlouhodobé udrzet

Material je tedy primarné ur¢en managementu téchto organizaci, véfime vsak, ze je relevantni i pro
tymy mobilni specializované paliativni péce, kterym by mél dat nahled na otazky, které si mohou po-

bytova zarizeni pro seniory klast, pokud uvazuji o zajisténi specializované paliativni péce. Rovnéz mlze
dobfe poslouzit i zaméstnancim téchto organizaci a dalsim, které téma zajima.

V/ publikaci naleznete otazky, kterymi jsme se v pribéhu sbéru nasich zkusenosti zabyvali, nejedna
se 0 jednoznacné odpovédi a neménna dogmata. Naopak, je velmi pravdépodobné, ze dalSimi zkuse-
nostmi bude dochazet k revizi tohoto manualu — je Zivy. Nechceme vyCerpavajicim zplsobem popsat
kazdé z témat, spise usilujeme o zprostredkovani zakladnich otazek i osvédcenych zasad.

1.2.1 Struktura

Material ¢lenime do Sesti sekci, se kterymi Ize v zasadé pracovat jako se samostatnymi jednotkami.
Kazda z nich ma sv(j specificky jazyk i miru konkrétnosti doporuceni a postupt v zavislosti na ziska-
nych zkusenostech. K doporucenim uvadime konkrétni pfiklady — nékdy zplsoby feSeni problému,
jindy pribéh nebo popis situace v jeji komplexnosti. | kdyz se snazime o maximalni stru¢nost, casto si
tam, kde se domnivame, Ze hovofime o obecnych principech, se kterymi se mohou setkat i jiné organi-
zace, dovolujeme dat tématu a jeho vysvétleni vetsi prostor. \/ zavéru kazdé sekce prikladame prilohy

i seznam uzité literatury, je-li to pro danou sekci relevantni.

\/ sekci | podavame prehled zakladnich pojmd, se kterymi v textu dale pracujeme, vénujeme se tomu,
co s sebou implementace paliativniho pfistupu prinasi.

V/ sekci Il predkladame oblasti, které se ukazaly jako vhodné pro zmapovani vnéjsiho i vnitrniho pro-
stfedi organizace a slouzi jako podklad pro rozhodnuti, zda s integraci paliativni péce vibec zacinat,
pripadné jaké vhodné strategie zvolit.



\/ sekci lll se vénujeme vzdélavani pracovnikd organizace.

\/ sekci IV se zabyvame specifickymi podplrnymi nastroji pro zavadéni, konkrétnéji internimi postupy
a oblastmi, které je vwwhodné pro zdarné poskytovani osetrit. Sekce je rozdélena do dvou zakladnich
kapitol. Prvni z nich se vénuje internim postuptim ve vztahu ke klientovi, druha organiza¢nim aspek-
tdm integrace paliativni péce. Vénujeme se v ni, kromeé jiného, multidisciplinarni spolupraci, dale pak
spolupraci s nékterymi zasadnimi externimi aktéry — Iekafi, nemocnicemi, tymy mobilni specializova-
né paliativni péce.

V/ sekci V se vyjadfujeme k otazkam udrzitelnosti. Shrnujeme v ni zkusenosti zejména z absolvovanych
stazi v rakouskych domovech pro seniory, ze seminar(, kterych jsme se v pribéhu trvani projektu za-
castnili a z meziorganizacniho sdileni.

Konecné velmi ddlezitou soucasti je i pravné orientovany text k poskytovani péce v zavéru Zzivota pfi
snizujici se schopnosti ¢lovéka rozhodovat o sobé. Konkrétné se vénuje rliznym pravnim institutm
— drive vyslovenému prani, predbéznému prohlaseni, napomoci podplrce a opatrovnictvi. Pro jeho

obsaznost v sekci IV uvadime jeho strucné shrnuti. Vlastni text prikladame v Priloze A.
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Paliativni pece v domovech pro seniory
— principy a prinosy

Cile sekce:
» dat obecny teoreticky ramec - predstavit paliativni principy a jejich aplikaci v pobytové
socialni sluzbé pro seniory

» poskytnout Sirsi celospolecensky kontext k poskytovani paliativni péce

» ukazat prinosy a iskali paliativni péce pro organizaci

1. Paliativni péce a jeji principy

¢itelnym onemocnénim i jejich blizkym (Rec, 2004). Zaméfuje se na to, aby ¢lovék mohl Zivot prozit

kvalitné a dlistojné az do posledniho okamziku. Umirani chape jako jeho prirozenou soucast.

Paliativni péce:

zameéruje se na kvalitu Zivota
respektuje prani nemocného, jeho osobnost — autonomii, integritu a ddstojnost

peCuje o bio-psycho-socio-spiritualni potreby clovéka. Dimenze lidské osobnosti chape jako
vzajemné provazané, kdy zmeény v jedné slozce zakonité ovlivni zmény v dalsi. Zaklada se na
multidisciplinarni spolupraci odbornik.

poskytuje Gtéchu bolesti v jejim Sirokém holistickém pojeti’

vyzaduje adekvatni lékarské postupy s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu clovéka — tj. uziti
léCebnych metod, stejné jako spravné nastavenou Ié¢bu symptom( onemocnéni 2

je péci presné reaguijici na aktualni stav nemocného (napf. mnozstvi a frekvence podavaného piti,
wyzivy, polohovani, aktivizacni péce apod.)

zahrnuje poskytovani péce v pro konkrétniho ¢lovéka dlistojném prostredi

provazi blizké umirajiciho jak pfi jeho odchazeni, tak po jeho Gmrti (Umirani a paliativni péce v CR,
2004)

—_

Bolest Ize pocitovat nejen na Grovni fyzické, ale i psychické, socialni, spiritualni.
Bez Iékarské péce nelze hovofit o paliativni péci, spise o vyuzivani paliativnich postup(, pfip. o paliativnim pristupu.
\/ jednom domové pro seniory hovofi o doprovazeni pri umirani.
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2. Kontext poskytovani paliativni péce v Ceské republice

Poskytovani paliativni péce je v CR relativné novym tématem. Teprve od roku 2011 Iékafi v CR zis-
kavaji specializaci v oboru paliativni mediciny 3 (Kabelka, Slama, Loucka, 2016, [online]), pro sestry
v poslednich letech vzniklo nékolik akreditovanych specializacnich kurz(l. Mezi profesionaly tedy neni
specializace na paliativni péci dosud vyznamnéji rozsirena. ZkuSenosti ostatnich Iékard s doprova-
zenim pri umirani, a to zejména téch praktickych, se kterymi je tfeba navazat spolupraci, jsou velmi
rGizné. Vzhledem k novosti tématu Ize pocitat s tim, ze Iékafi zkusenost s paliativnim pfistupem nemaji
a spolupraci s nimi bude treba peclivé nastavit.

Podobné nové je téma pro pacienty a jejich rodiny. Do povédomi verejnosti se paliativni péce dostala
v kontextu s hospicovym hnutim, diky kterému od 90. let vznikaji v CR hospice. Zpotatku jako poby-
tova zafizeni, postupné se Skala rozsifuje na ambulantni i terénni sluzby. Podle vyzkumd, které si u
agentury STEM/MARK zadala Cesta domd (zatim v letech 2011, 2013 a 2015, zpravy dostupné na
www.umirani.cz), vsak vétsina verejnosti nema primérenou predstavu o tom, co hospic je. A pojem
paliativni péce byl podle vyzkumu z roku 2013 pro naprostou vétsinu respondent( (80 %) neznamy.
Do vefejného povédomi se paliativni péce dostala s projektem Ceské spole¢nosti paliativni mediciny a
\/Seobecné zdravotni pojistovny, kdy je od roku 2015 provadéno srovnani nakladd na péci o umirajici
klienty v mobilni specializované paliativni péci a ve standardni péci v nemocnici (www.paliativnimedi-
cina.cz; [online]). Projekt ma za cil ovérit v ceskych podminkach moznosti a nakladovost péce mobil-

nich hospict o umirajici pacienty v domacim prostredi. Ma vést k zarazeni nékterych vykond paliativni
péce do ramce péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi a k systémovému ukotveni aspon né-
kterych oblasti paliativni pée do ,standardu” zdravotni péce v CR.

Co tedy mluvi pro rozsifovani paliativni péce a pro jeji integraci do péce domov( pro seniory?
O co se mohou poskytovatelé oprit?

Poskytovani paliativni péce je trend, ktery v poslednich 30 letech posiluje v celéem vyspélém svéte.
Zejména s ohledem na stale se zvysujici vék doziti a vysoky vyskyt chronickych chorob je paliativni
péce v zavéru zivota kiehkych senior nebo osob trpicich chronickou chorobou potfebna. Je zamérena
na kvalitu Zivota ¢lovéka a kontrolu symptomd, nepokousi se o kurativni pfistup, ktery v dané situaci
nema smysl, a je nakonec i ekonomicky Gsporna pro zdravotni systém. Podle odhad(i Ceské spole¢-
nosti paliativni mediciny by tato péce byla vhodna pro 70 % zemreljich osob v CR, nebot' tolik osob
rotné zemre na néjakou chronickou chorobu, ktera ve svém zavéru vyzaduje paliativni péci (Kabelka,
Slama, Loucka, 2016, s. 8; [online]). Zaroven v hospicich zemre 3 % o0sob, 27 % osob zemre doma nebo
v zafizeni socialnich sluzeb, a 49 % osob zemre v nemocnici na oddélenich akutni péce. Citovana zprava
neuvadi, kolika osobam byla poskytnuta paliativni péce — kromé téch, které zemrely v hospicich. Zda
se ale zjevné, Ze pljde spiSe o mensinu, a nikoliv o mnozstvi, které by se bliZilo k odhadovanym 70 %.

Podle citovanych vyzkum Cesty dom lidé vétSinou chtéji umirat v domacim prostredi (78 % v roce
2011 i v roce 2013). Zhruba vzdy 9-11 % osob chce umirat v nemocnici, hospicu a zafizeni socialnich
sluzeb (zjiSténi jsou témér shodna pro roky 2011 i 2013, respondenti mohli zvolit vice odpovédi na

3 Rocné 10-15 absolventd



otazku, které prostredi je pro né nejprijatelnéjsi). Také shodné 69 % respondent(i v obou letech uvedlo,
Ze nechtéji umirat v IéCebné dlouhodobé nemocnych, vyrazné mnozstvi osob uvedlo i dalsi instituce,
ve kterych nechtéji umirat (v roce 2011 bylo vice osob, které uvedly, Ze nechtéji umirat v nemocnici,

hospici nebo v socialnim zafizeni nez v roce 2013). VétSina osob tedy preferuje domaci prostredi.

Obrazek 1. Prijatelné a neprijatelné prostredi pro umirani

Kde lidé ,,umirat chtéji"

Lécebna

Kde lidé umirat nechtéji

- 78 69
Do dlouhodobé
prostre 78 nemocnych 69
) 1 ) 31
Nemocnice Nemocnice
9 45
Hosbi 9 Hosbi 28
ospic ospic
P 10 P 42
e 9 o 25
Socialni zafizeni Socialni zafizeni
9 35
Lécebna = 5 Lécebna 7
dlouhodobé dlouhodobé
nemocnych 1 nemocnych 16
. 9 PR I .
Jinde 1 napt. v prirodé, na hezkém misté... Jinde
POPULACE 2013 ZAKLAD: Populace 2011, n = 1095, Populace 2013, n = 1147 (udaje v grafu v %)
POPULACE 2011 POZNAMKA: Moznosti vice odpovédi.

Zdroj: Stem/Mark: Umirani a péce o nevylécitelné nemocné Il, 2013
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3. Specifika klient pobytovych zarizeni pro seniory

\/ pobytowvych zafizenich Ziji s velkou Cetnosti (odhadem az 75 %) klienti, které mdzeme oznacit za
krehkeé (Kalvach, Holmerova, 2008, [online]). Tito seniofi potfebuji pomoc se zvladanim zakladnich zi-
votnich potreb. Z hlediska stupné zavislosti se z vétsi casti jedna o klienty ve 3. a 4. stupni zavislosti “.
Typické je u nich chradnuti, které se projevuje postupnou ztratou sobéstacnosti, zhorsovanim celko-
vého zdravotniho stavu, multimorbiditou. Chradnuti ¢asto provazi onemocnéni demenci, nejcastéji se
jedna o Alzheimerovu chorobu (Zprava o stavu demence, 2015; [online]). Dochazi k narlistu deficitu
v oblasti kognitivnich schopnosti, pohybu, pfijmu Zivin a potravy, objevuje se inkontinence. Chradnuti
byva doprovazeno zménami v psychice jedincl, velmi ¢asto se objevuje deprese. Také socialni vazby
seniord, zvlasté v pobytovych zafizenich pro seniory, doznavaji zmén. V mnohych pfipadech dochazi
k vyraznému omezeni kontaktd s rodinou, zejména pokud bylo pred prichodem do pobytového zafri-
zeni o seniora v domacim prostredi peCovano. Zmény v jednotlivych slozkach osobnosti na Grovni fy-
zické, psychické, socialni, spiritualni, se vzajemné podminuji, chradnuti se ¢asem prohlubuje. Rychlost
procesu je zavisla na dramatic¢nosti zmén. U nékterych senior( je proces velmi pozvolny, u jinych maze
dojit k nenadalému zhorseni zdravotniho stavu ®, z relativni sobéstacnosti se m(ize senior stat zcela

nesobéstacnym. V téchto pfipadech se jen malokdy vraci na predchozi Groven zdravi.

Onemocnéni demenci je nevylécitelné onemocnéni, na které neexistuje lék. \V terminalnim stadiu
onemocnéni je typicka:

e imobilita na ltzku, s rizikem rozvoje imobilizacniho syndromu

e inkontinence mocii stolice

e delirantni stavy

e pokles zajmu o okoli, lovék se soustredi na vlastni télesnost

e nezvratné zhorsovani nutri¢niho stavu” (Kalvach, Holmerova, 2008, s. 67; [online])

\/ kontextu geriatrické krehkosti a multimorbidity nemusi byt onemocnéni demenci nutné vlastni prici-
nou umrti clovéka. Mohou se ji stat pridruzena onemocnéni, napriklad srdecni selhani, nadorové one-
mocnéni, masivni infekce a dalsi. V kazdém pripadé demence zkracuje délku zivota (Stackpool et al.,
2016; [online]). Pro vzajemnou propojenost syndromd a symptom® onemocnéni je velmi nesnadné
predpovidat, kdy a jak klient zemfe, tedy co bude finalni pfic¢inou Gmrti. Trajektorie propadt a stabili-
zace predpovidani znesnadnfuje. Prave s timto se musi vyrovnavat i pojeti paliativni péce.

4 7 a vice nezvladnutych zakladnich zivotnich potfeb
5 Typicky cévni mozkova pfihoda, infarkt myokardu, dramaticky nardst podilu psychiatrické diagndzy, zlomenina
v disledku padu aj.



4. Jak chapeme paliativni péeci v domovech pro seniory

Zatimco se drive pojeti paliativni péce soustredilo zejména na péci o zejména onkologicky nemocné
pacienty v terminalnim stadiu (tedy poslednich nékolik tydn( az dn(), v poslednich dvaceti letech,
vzhledem k prokazanému prinosu i pro jiné skupiny pacient(l, dochazi k rozsireni konceptu paliativni
péce i na neonkologicky nemocné — prikladem mohou byt chronicka onemocnéni ® (Umirani a paliativ-
ni péce v CR, 2004; [online]).

Obrazek 2. Trajektorie onemocnéni vedouci ke smrti. Nadorova onemocnéni. Organova selhani.
Demence.

Cancer
End-Stage Organ Failure
Dementia (years)

Function

Time

Obrazek graficky ukazuje rozdil v dynamice onemocnéni, a tedy i v trajektorii umirani pacientd. Tra-
dicné pojata paliativni péce se soustredila vzhledem k progresi onkologickych onemocnéni (modra
krivka) zejména na péci v poslednich tydnech a dnech Zivota, novéjsi pojeti bere v potaz i dalsi chro-
nicka onemocnéni’, pracuje s SirSim casovym horizontem v fadech mésict i let. Paliativni péce se

v idealnim pripadé dostava ke slovu jiz v momenté diagnostikovani onemocnéni. VV publikaci vychazi-
me ze SirSiho pojeti.

PFi péci soustavné premyslime o kvalité Zivota, usilujeme o to, aby paliativni péce reagovala na kazdy
moment pribéhu chronické nemoci (prof. Morrison v Praze dne 2. 6. 2016). V/ idealni praxi to zna-
mena citlivé bilancovani mezi vyuzivanim postup® smérujicich k uzdraveni a Ié¢bou symptomatickou
s tim, Ze v ¢ase nar(sta podil té symptomatické. Hovofime o ¢asné integraci paliativni péce (Temel a
kol. in Pochmannova, 2016).

6 Napf. ischemické choroby srdecni, cukrovka, demence a dalsi.
7 Organova selhani (Cervena krivka), demence (zelena kfivka)
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Obrazek 2. Dvé pojeti paliativni péce - péce po ukonceni kurativni Iécby, a casna integrace palia-

tivni péce

Tradicni pfechod mezi kurativni a paliativni péci Model casné integrace paliativni péce

Paliativni péce
se zabyva Lécba smétujici k uzdraveni nebo

Lé¢ba smétujici k uzdraveni kontrolou prodlouzeni zivota

nebo prodlouzeni zivota symptomU a
zvysuje kvalitu Paliativni péce se zabyva kontrolou

zZivota symptom a zvysuje kvalitu zivota
diagndza smrt diagndza smrt

Zdroj: Temel a kol. in Pochmanova (2016)

Zkusenost: Zdravotni sestra v domové pro seniory poklada zajimavou otazku: ,Mdze jakykoliv
intervencni zakrok, nebo podani Iéku, v tento moment a v tomto stavu zdravi klienta prispét k jeho
kvalité Zivota?” Pokud odpovéd'zni ano, jako zdravotni sestra takovou lécbu podpori.

\/ nasi terminologii hovofime o aplikaci paliativniho pfistupu (rsp. o jeho implementaci) do kazdoden-
niho poskytovani péce, a to na Grovnich:

e filozofické — se zamérem naplnéni principl paliativni péce, jak je uvedeno vyse

e procesl — pro hladké organizacni zajisténi poskytovani paliativni péce (napf. indikace paliativniho
rezimu)

e postupl — tedy praktickych krokd, které provadéji paliativni pristup (napf. postupy v pecovani,
kroky procestl)

Paliativni péce je pro nas vice nez sadou intervenci, smérujeme k tomu, abychom ve své péci uplatno-
vali paliativni pfistup, abychom stale méli na mysli kvalitu a dlistojnost Zivota kiehkého seniora. Bere-
me pritom v Gvahu i specifické moznosti kazdého zafizeni v Ceskeé republice, viz sekce II.

PFi vyuzivani paliativniho pfistupu organizace musi reflektovat, co institucni prostredi prinasi do zivota
svych obyvatel:

e svym prichodem do zafizeni ziskava senior SirSi sit' socialnich vazeb, v to zahrnujeme pracovniky
daného zafizeni i spolubydlici (@ komunitu obyvatel)

e nékteré prirozené vazby, typicky ty s rodinou, se oslabuji, jing, zejména ty s pecujicimi, nabyvaji na
sile

e blizkost a navazovani vztahu umoznuje, aby obyvatel v zafizeni zazival pocit byt ,jako doma” -
princip ddstojného prostiedi pak zahrnuje i praci s prostredim v pobytovém zafizeni

e pracovnici primé péce i spolubydlici navazuji vztahy s obyvateli, Castokrat se stavaji na emocionalni
arovni blizkymi. | jich se tedy tyka Gtésna Gloha paliativni péce

e objevuje se postoj ,my vime, co je pro vas nejlepsi” vici obyvateli i roding, ten by méli pracovnici
reflektovat, cilené pracovat s podporou rozhodovani tak, aby senior nezil ,v péci, ale s ,péci”



e podil téch, kdo se podileji na rozhodovani o zivoté seniora, se zvySuje — pridavaji se pracovnici
primé péce i externi subjekty (napt. Iékar, mobilni specializovana paliativni péce, verejny opatrovnik
aj.), s tim se zvySuje i narocnost hledani konsenzu o cilech péce. Nesnadnost dohody mdze byt

dale podporena rozdilnymi pravnimi vztahy mezi jednotlivymi subjekty (nékteré z nich explicitné
nezakladaji povinnost spolupracovat se zafizenim ve prospéch klienta).

4.1 4 zakladni procesy pri poskytovani paliativni pece vdomoveé pro
seniory

Tak, jak jde Zivot seniora v domoveé, rozliSujeme 4 zakladni procesy paliativni péce:

O

o

planovani budouci péce, které zahrnuje vedeni Rozhovoru s ¢lovékem, jeho blizkymi ke
zjiSténi prani a predstav o budouci zdravotni péci, stejné jako o tom, co je pro nemocného
kvalitou Zivota

sestaveni planu péce v zavéru Zivota, ktery slouzi k naplnéni prani ¢lovéka v kontextu vyvoje
jeho zdravotniho stavu, s ur€enymi cili a planem postupu, stejné jako s oSetfenim rizik péce
vyplyvajicich ze zavéru Zivota. Pomyslnym momentem spusténi je indikace terminalni faze
onemocneéni |ékarem, pfipadné okamzik nenadalého akutniho zhorseni zdravotniho stavu.
O klientovi pak hovorime, Ze je v paliativnim rezimu (viz dale)

vlastni poskytovani péce v zavéru Zivota, kdy je zasadni, aby pracovnici kazdé odbornosti
vedeli, jak peCovat, a aby pecovat uméli

péci pozistalostni, protoze smrti ¢lovéka by péce koncit neméla

\/Semi zakladnimi procesy paliativni péce se podrobné zabyvame v sekci IV a doporucujeme, jak zohlednovat
specifika Zivota clovéka v pobytovém zarizeni a jak zachovavat vlastni principy paliativni péce.
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4.2 Souvisejici terminy/Zakladni pojmy

\/ textu pouzivame priibéZné nékolik termind, které pro Gplnost a jasnost orientace v textu dale vy-
svétlujeme.

Paliativni péce obecna

Pokud hovorime o obecné paliativni péci, mame tim na mysli ,dobrou klinickou praxi v situaci pokroci-
|ého onemocnéni (Skala a kol., 2011, s. 4). V ramci svych odbornosti by ji mél umét poskytnout kazdy
zdravotnik. VV prostfedi domova pro seniory je nejcastéji zajistovana praktickym leékarem a zdravotnimi
sestrami. ,Zameéruje se na sledovani, rozpoznani a ovlivhovani toho, co je vyznamné pro kvalitu paci-
entova zivota" (Slama in Pochmannova, 2016, s. 13).

Paliativni péce specializovana

Specializovanou paliativni péci rozumime ,aktivni interdisciplinarni péci poskytovanou pacientlim a je-
jich rodinam tymem odbornikd, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdélani, disponuji po-
trebnymi zkuSenostmi. Poskytovani péce v paliativnim rezimu je hlavni pracovni napini tohoto tymu...
je indikovana tam, kde pacient i jeho rodina maji obtize, jez svou komplexnosti presahuji moznosti
poskytovatel obecné paliativni péce.” (Skala a kol., 2011, s. 4).

Mezi nejcasteji uvadenymi zastupci specializované paliativni péce nalézame kamenné hospice a tymy
mobilni specializované paliativni péce (domaci hospice).

- v

.Prechod mezi obecnou a specializovanou paliativni péci je plynuly.” (Skala a kol., 2011, s. 4). Jak uka-
zujeme v sekci IV, pravé tento prechod pri spolupraci poskytovatel( mobilni specializované paliativni
péle a pobytového zafizeni mdze byt vyzvou.

Sdilena péce

Sdilenou péci v tomto metodickém materialu oznacujeme spolupraci dvou subjekt(, pobytové sluzby
a domaciho hospice, se spolecnym cilem zajisténi doziti klienta v prostredi této pobytové sluzby.

Paliativni rezim

Pokud pojimame paliativni péci v Sirokém nahledu jako paliativni pristup, pak potfebujeme z praktic-
kych ddvodd slovnim spojenim rozlisit stav, kdy o klienta pecujeme v terminalnim stavu. Nejc¢astéji se
jedna o péci v poslednich tydnech a dnech zivota, kdy Iékar indikuje zpravidla Ié¢bu symptomatickou.
Lékar by rovnéz mél indikovat tzv. limitace péce — napr. neresuscitovat (DNR), ne intenzivni péce (DNI),
neprevazet do hospitalizace (DNH) aj. V Zargonu domov( se objevuji pojmy: ,dopecovavame”, ,dopro-
vazime", ,dochovavame”. My zde vyuzivame terminu paliativni rezim. | klient ve sdilené péci je tedy
v paliativnim rezimu.®

8 Stanicni sestra pro komunikaci vyuZziva rovnéz spojeni ,jdeme na kvalitu”



K zamysleni: Z hlediska pecovani se zda slovo ,reZim” aktualné jako nejpriléhavéjsi, nebot' umoZriuje
poukazat na probihajici doprovazeni v zavéru zivota clovéka. Pecujici ve zvysené mire dbaji o pohodli
klienta, citlivé reaguji na jeho aktualni stav.

Za nejvétsi vyzvu pro péci pokladame pravé rychlost odezvy pecujicich na ménici se stav seniora
a souvisejici hledani konsenzu o zménach cild péce. Plati, Ze ¢im zkusenéjsije tym v poskytovani péce
zameérené na clovéka, tim rychleji je schopen péci nastavovat dle potieb seniora.

Kvalita zivota

\/ nasem pojeti se pridrzujeme subjektivniho vymezeni kvality Zivota znamého pod zkratkou QOL
(Dvorackova, 2012). ,Dle WHO v sobé nese subjektivni nahled zhodnoceni naplfiovanych aspekt zi-
vota v oblastech fyzické (nejen Groven zdravi, ale i mira nezavislosti), psychologické (vcetné slozky
spiritualni) a socialni. VSechny tyto oblasti probihaji ve specifickém prostredi. Dimenze se vzajemné
ovliviuji” (WHO in Hrda, 2016, s. 21). Lze Fici, Ze prozivani kvality zivota do zna¢né miry souvisi s mirou
napliovani vsech potreb, které clovek ma, véetné prozivani pocitu smysluplnosti.

Subjektivni nahled na kvalitu Zivota pak akcentuje nutnost poskytovatell socialnich sluzeb zaméfit
se na to, co je pro jedince (potazmo i jeho rodinu) v Zivoté i Zivotné dlleZité, at' uz se jedna o cokoliv ®,
a o naplnéni tohoto v ramci poskytované socialni sluzby usilovat.

SOS medikace

Je predepsana Iékafem ke zvladnuti symptomd onemocnéni v dobé, kdy se klinicky symptomy objevi.
Podle presné indikace pak vSeobecna sestra mtiZe v dobé, kdy se objevi symptom onemocnéni (typic-
ky bolest, dusnost, zvraceni apod.) podat ze svych kompetenciIék i bez pritomnosti Iekare a jeho efekt
vyhodnotit. V mnohych pfipadech pravé uziti SOS medikace postacuje k tomu, aby pominuly dlivody,
pro které by bylo tfeba volat rychlou zachrannou sluzbu (tj. akutni ohroZeni zivota).

9 Angelo Volandese, ve své publikaci Uméni rozhovoru o konci Zivota popisuje, Ze témito dllezitymi vécmi mohou byt
i banalnosti — napf. snist si zmrzlinu, vychutnat si fotbalovy zapas...
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4.3 Co paliativni péce prinasi domovu pro seniory

\/ nasledujici ¢asti chceme ukazat benefity, ale i tézkosti, které s sebou prinasi poskytovani paliativni
péce v domoveé pro seniory. Nejedna se o vycerpavajici vycet, spise o Sirsiilustraci toho, co jsme v prii-
béhu projektu pfimo zaznamenali.

Na nejzakladnéjsi Grovni se Ize divat na statistiky imrti v domové a v nemocnici za urcité obdobi, kdy
poskytovani paliativni péce prineslo zvySeni poctu klientd, ktefi v zafizeni doZili (k tomu vice viz sekce II).

Pro predstavu o prinosech predkladame nékolik kratkych pribéhd.

Pfibéh 1, Anna — \V domové na jednom z oddéleni zcela nepredvidatelné pani Anné selhalo srdce. Za-
méstnanci oddéleni ihned zahajili resuscitaci, resuscitace probihala az do doby pfijezdu lékare rychlé
zachranné sluzby. Ten rozhodl o tom, Ze pokracovani v zivot zachranujici intervenci nema smysl. Pani
Anna zemrela. Do vyrovnani posledniho vzruchu srdce pracovnici drzeli klientku za ruku, nékdo otevrel
okno. Lékar rychlé zachranné sluzby zavolal zpravu pribuznym zemrelé. Mozny odchod nikdo nepred-
pokladal, klientka byla zcela sobéstacna. Po zkuSenostech s postupnym odchazenim a dopecovava-
nim se projevil Sok: ,Pfece nam tady takhle nemdze zemfit”

Pribéh 2, Barbora — Zdravotni stav pani Barbory se zacal zhorsovat, pro nepredvidatelnost jeho vy-
voje byla pani Barbora zarazena do sdilené péce. Jak to u kiehkych geriatrickych pacientl byva, jeji
odchazeni se délo ve skocich, tomu odpovidaly i opakované prechody do sdilené péce a navraty do
.standardni” péce domova pro seniory. Od prvniho vstupu do Gmrti pani Barbory uplynulo sedm mé-
sicd, pani Barbora byla ve sdilené péci trikrat (dvakrat na dobu jednoho mésice, potreti v péci umira).
\/lyznamna v tomto pripadé je narocnost komunikace s rodinnym pfislusnikem jako prvni kontaktni
osobou, kdy rodinny prislusnik zcela odmital odchazeni pfibuzné, 1é¢bu bolesti, trval na vysazovani,
krmeni i proti nejlepSimu védomi a svédomi pecujiciho personalu (ktery byl presvédcen o tom, Ze tim
klientce ublizuje), zaroven nechtél, aby byla pani Barbora hospitalizovana. Péce tohoto typu byla pro
personal nesmirné psychicky vycerpavajici — ne pro samotnou péci o pani Barboru, ale pravé pro inter-
vence a vyrovnavani se s rodinnym prislusnikem, nutnost vymezovani si vzajemnych hranic (realné se
uvazovalo o ukonceni poskytovani péce). Celkové byla situace ztizena tim, Ze pani Barbora byla ome-
zena ve svépravnosti, méla urc¢eného verejného opatrovnika. Hospicovy tym, kromé jiného, vystupo-
val v roli mediatora vztah. | otazka financniho vyrovnani za poskytované sluzby obéma organizacim
vstoupila do hry, oba poskytovatelé dali slevu. Jednim z pozitivnich moment( pribéhd je, ze se pres
hospicovy tym podarilo kontaktovat vnucku pani Barbory, ktera s ni nebyla léta ve spojeni. Vnucka,
stejné jako rodinny prislusnik byli pritomni v poslednich okamzicich zivota pani Barbory, poskytli si
vzajemnou oporu. Pani Barbora dozila v domoveé.

Pfibéh 3, Cecilie — U pani Cecilie se zacal zdravotni stav pozvolna zhorSovat. \/ fadech mésicll zaca-
la byt unavenéjsi, prestavala postupné jist, snizoval se prijem tekutin. Jiz v dobé zhorSovani stanic-
ni sestra komunikovala se synem prani pani Cecilie: syn sdélil, ze maminka nemocnice nesnasela,
hospitalizaci si jednoznacné neprala. Péce smérovala cilené za zajisténim kvality Zivota, at' uz se jed-
nalo o vysazeni medikace ve spolupraci se specialisty, ve spolupraci s praktickym Iékarem probéh-
lo nastaveni SOS medikace pro lé¢bu symptomd, ve vzajemné shodé byl nastaven jednotny postup



s cilem dopecovat (tfebaze pocitové mohlo k dohodé dojit dfive). V poslednich chvilich se syn i pra-
covnici s pani Cecilii rozloucili a jeji odchod se pokusili zpfijemnit (hudba, svitky). Jen malo obyvatel
zemrelo tak v poklidu a presné tak, jak si pralo.

Pribéh 4, Dagmar — \/ jednom z domovt se ve shodé mezi tymem pecujicim a lékarem urcili klienti
vhodni k zarazeni do paliativniho rezimu. Stav byl rovnéz probran s rodinami. V jednom pripadé pani
Dagmar zcela odmitala pfijmout sv{j zhorsujici se zdravotni stav, odmitala o tématu hovofit, trvala na
hospitalizaci. Tam také zemrela. Pracovnici se s tim obtizné vyrovnavali, zaznivalo: ,Chtéli jsme, aby
zemrela tady.” To ale nebylo jeji prani.

Pribéh 5, Eva — Pani Eva (92) méla diabetes, dochazelo u ni k velkym, potencialné Zivot ohrozujicim,
vykyvlm cukru (nebylo mozné upravit v ramci konzultaci s diabetologem). Ve shodé s rodinou byla
pani Eva ve sdilené péci (celkem dvakrat). Ukazala se nejasné nastavena pravidla pro vstup i vwstup ze
sdilené péce (za jakych podminek dochazi k propusténi, za jakych k pfijeti). Po stabilizaci stavu a ukon-
ceni sdilené péce doslo v jeden patek v odpolednich hodinach ke zhorseni zdravotniho stavu, rodinné-
ho prislusnika nebylo mozné kontaktovat, nemohl poskytnout souhlas s pfipadnou péci hospicového
tymu. Pani Eva byla hospitalizovana. Pozdéji byl dojednan navrat z nemocnice, doslo vsak k uzaveéru
tepny dolni koncetiny. Pozdéji ji v nemocnici nohu amputovali. Pani Eva zemrela v nemocnici o nekolik
dni pozdéji. Pracovnici poznamenali, ze chapou, Ze u rodinného prislusnika byla potfeba udélat vse
pro zachranu svého blizkého, presto samotnou hospitalizaci i podstoupenou amputaci nesli tézko.
Ze strany hospicového tymu zazniva vyzva k ¢asné komunikaci s rodinnymi pfislusniky v domoveé pro
seniory o planu péce v zavéru zivota, aby o misté a zplsobu smrti klienta nerozhodovala kratkodoba
nedostupnost rodinného prislusnika pfi vwwkyvu zdravotniho stavu seniora.™

Zadny z uvedenych pribéht neni zcela stejny. | v kontextu viech pripadti, které se odehraly, zadny
doposud nemél absolutné stejny priibéh. Kazdy prinesl néco nového, specifického. At' uz v naplnéni
predstav klientd, v zohlednéni kognitivnich poruch, pfi sdilené péci, v komunikaci s rodinami, ve speci-
ficich zdravotnich stav( klientl nebo zapojeni dalSich G¢astnikd. Prvnim poznatkem je tedy variabilita
pripadt a celkova komplexnost procesii souvisejicich s poskytovanim paliativni péce (viz sekce 1V).

10 V této souvislosti byla kazuistika zminéna Irenou Zavadovou na 1. mezinarodnim seminari k poskytovani paliativni
péce v domovech pro seniory.
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4.3.1 Naroky na organizaci a pracovniky

Pro organizaci zavadéni a poskytovani PP nese naroky na:

vymezovani hranic — co je organizace schopna zvladnout
komunikaci s rodinami — ne vSechny rodiny prijimaji stav svého blizkého
vyporadavani se s etickymi tématy "’

pracovniky - jejich dovednosti a znalosti, ochotu snaset nejistotu, jejich osobni odpovédnost a
odvahu

dovednost organizace i jejich pracovnik{ planovat
emoce pracovnik(

administrativni zatéz — nutné jsou vypovidajici zapisy do dokumentace, presna pravidla pro vyu-
Zivani opiatt aj.

efektivitu komunikace — tj. zplsob, rychlost a pfesnost predavani informaci

otevrenost v tématu umirani a smrti

citlivost vGci pranim a potfebam klientd i rodinnych pfislusnikd

proaktivitu pracovnikd

rliznost pristupu k tém pracovniklm, ktefi téma nemaji zpracované za soucasného respektu k nim
dovednost planovani — tj. nalézani shody o cilech péce a v planu péce

spolupraci s praktickymi Iékafi (vice viz sekce IV.B.)

nastaveni organizacnich pravidel — tj. poskytovani PP v domové, stejné jako spoluprace s vnéjsimi
aktéry (vice viz sekce 1V)

¢as pracovnikl organizace, ktery vénuji tématu (sekce V)

M

Kuprikladu: Jak postupovat v pfipadé, Ze klient si nepreje, aby jeho rodina byla o zdravotnim stavu informovana,
tfebaze vime, Ze pro rodinu je takova informace dileZita a v zajmu organizace je zahrnout blizké ¢lovéka? Co délat,
pokud se objevi rozpory mezi pranimi rodinnych prislusnik? Jak postupovat, pokud je klient v tézkém stadiu
demence adeptem pro PEG, tfebaZe vyzkumy prokazuji, ze v téchto pripadech zavedeni nepfispiva ke kvalité
Zivota (ale mUze prispét k jeho prodlouzeni?) V zacatcich jsme si rovnéz kladli otazku, kolika klientdm mézeme
poskytnout paliativni péci najednou a co se stane, pokud pribyde dalsi klient? A zakladni otazka zvazovana pfi
kazdé hospitalizaci: Mame klienta nechat hospitalizovat, tfebaze hospitalizace povétsinou neni k benefitu klienta?
Opakované jsme se setkali s tim, Ze se klient vratil bud'nezalécen, nebo i v horsim stavu.



4.3.2 Prinosy pro organizaci a pracovniky

PP prinasi radu pozitiv:

zazitek dobrého konce — umoznuje dobre pribeh uzavrit '
kompetentnéjsi a jist&jsi pracovniky, osobnostné vyzralejsi
lakadlo pfi naboru pracovnik( — pecovatelll i zdravotnich sester
vysSi zaméreni na potieby klientl

navazani hlubsiho vztahu s nimi

vysSi miru zapojeni rodiny

posileni kvality komunikace mezi cleny tymu

promeénu kultury organizace smérem k partnerskému nastaveni
zkvalitnovani komunikace mezi Iékafi a domovy

potencial snizeni bariéry mezi managementem a pfimou péci, pokud se management aktivné
zapojuje (Hrda, 2016)

skrz otevienou komunikaci detabuizaci tématu ve spole¢nosti

ekonomicky prinos — pokud dojde ke snizeni poctu a délky hospitalizaci, poskytovatelé nebu-
dou prichazet o prispévky na péci, prip. platbu za ubytovani aj.

Zkusenost: Jak podotkl jeden z reditel’ — Pokud secetli veskeré hospitalizace v pribéhu roku, jedno
ldzko zustalo celorocné neobsazené. Je pak velkym rozdilem napr. v odménach pro zaméstnance,

ma-li zafizeni tyto prostredky k dispozici. Pravé tento argument muzZe poslouZit i k presvédceni

pracovnikd.

12 Roztarovanim se mlze stat, je-li predstava klienta v kolizi s pfedstavou pracovnik (pfibéh pani Dagmar). Pfipadné

nevydafi-li se, aby klient zemfel v domové i pfes vynalozené Gsili (pfibéh pani Evy).
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Il. Mapovani prostredi a rozhodovani o poskytovani
paliativni péece

Cile sekce:
» zprostredkovat zakladni otazky, které organizaci po zodpovézeni ukazi jeji vychozi pozici

» ukazat, cemu je tfeba porozumét i na co je treba se zamérit, pokud chce organizace
poskytovat paliativni péci

Jak se ukazalo v nasem projektu, kazda z organizaci méla jinou vychozi pozici s ohledem na vnitrni
i vnéjSi zdroje. Tyto rozdily pak ovlivnily rychlost implementace paliativniho pristupu i moznosti posky-
tovani paliativni péce (viz Schéma 1).

Jsme toho nazoru, ze kazda organizace, ktera se néjakym zplsobem zabyva paliativni péci, at' uz jen

zvnéjsku. Pouze tak je mozné prijimat rozhodnuti tykajici se rozvoje, alokace zdroji i priorit v projektu.

Schéma 1. Spolecensky kontext poskytovani PP
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Realita rozsahu
mozné poskytované PP
v organizaci

Prostredi vnitfnii vnéjsi se promeénuje '3, proto doporucujeme, abyste se k mapovani prostredi cyklicky
vraceli.

13 Ve vnitfnim prosttedi se kupfikladu se zkuSenostmi bude ménit postoj ke smrti a umirani a budou se zvySovat
schopnosti a dovednosti pracovnikd, v okoli organizace se mohou vyskytnout novi poskytovatelé paliativni péce,
pripadné se mohou objevit nové zdroje pro rozvoj PP v organizaci.



1. Vnitrni zdroje

Zakladni otazka: Co ze zdrojl uvnitf organizace je k dispozici pro podporu poskytovani paliativni péce?
Zakladni oblasti, na které by se mélo mapovani zameéfit a kterym se dale vénujeme, jsou:

e tvrdadata

e meéritelné v Case zjistované indikatory sou¢asného stavu péce

e personalni zdroje organizace

e materialni a technické zdroje a vybaveni

e meékka data

e kultura organizace a implementované modely péce

e organizacnivize péce

e postoje a ocekavani pracovnikd organizace

e znalosti a dovednosti pracovnik( organizace

Tvrdymi daty mame na mysli Gdaje indikujici aspekty péce ', které Ize jasné zmérit, zvazit, spocitat.

Mékkymi daty pak minime informace z rdiznych zdrojt o tom, jak konkrétné urcita zjiStovana oblast
vypada. V pripadé, ze organizace s poskytovanim paliativni péce zacina, pripadné pokud nikdy vyse
zminéné nezjiStovala, jsou kvalitativni data (tj. napsana, recena) nejlepSim zdrojem. Dale se zabyva-
me nékterymi moznymi vhodnymi nastroji (rozhovory, fokusni skupiny) i praktickymi zasadami jejich
provadeni, stejné jako podavame v oblastech prehled otazek, na které je vyhodné se blize podivat ve
vyse jmenovanych oblastech.

Pokud mapovani provadite cilené, je dobré si promyslet, jak nejjednoduseji a s co nejmensim zatizenim

ziskat co nejvalidnéjsi data — tj. takova, ktera budou vypovidajici.
e prvnim krokem je rozhodnout se, co chcete sledovat

e druhym krokem je rozhodnuti o zplisobu sledovani

Pro mapovani v organizaci si stanovte realisticky harmonogram. Plati zasada, Zze tempo i zplsob by
mély vychazet ze zvyklosti ve Vasi organizaci. V nékterych organizacich jsou standardem pravidelné
porady celého tymu, jinde maze byt vhodnou platformou ke komunikaci o paliativni péci napf. promi-
tani film(, popr. diskuze pfi predavani zkusenosti apod.

14 poskytnuté sluzby, zaznamenané diagnozy, provedené vykony, ale i materialni vybaveni ¢i organizacni procesy
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1.1 Méritelné indikatory soucasného stavu pece vdomové

Zamérte se na jednoduché méritelné ukazatele vypovidajici o sou¢asném stavu v organizaci — o vy-
chozi situaci, ke které je mozné se vracet. Indikatory sledované v ¢ase (s urcitou frekvenci mésicni/
ro¢ni...) jsou cennym nastrojem, zejména pokud jsou jednoduse sledovatelné.

Dilci otazka 1: Jaky je aktualni méritelny stav péce o umirajici ze sledovanych ukazatel(?

Z rakouskych domovd pro seniory se nejcastéji jedna o nasledujici indikatory:

e pocet zemrelych vdomové a nemocnici

PFi zavadéni paliativni péce by mél obecny trend sledovat ke zvySovani poctu imrtivdomoveé. Jedna se
pochopitelné pouze o indikator. VZdy z(stanou pfipady akutnich, nahlych a nepredpokladanych Gmrti
(napt. CMP). V/ nékterych pripadech si klient (popt. jeho rodina) mlze prat byt hospitalizovan.

Zkusenost: Data vytaZzena ze Cygnus ukazala, Ze v pripadé Domova Sue Ryder za sledované obdobi
doslo ke zvyseni poctu klientd, ktefi zemreli v domové oproti v nemocnici z 32 % na 68 % ™.

IV dalsich domovech pro seniory zapojenych v projektu k posunu v poctech klientd zemrelych nedoslo
(naopak sledujeme mirné opacnou tendenci). Nutno fici, Ze Domov Pod Kavci Skalou vstupoval do
projektu jiz s tim, Ze pocet zemrelych v domové oproti nemocnici dosahl za predchozi obdobi 72 %.

Indikator je prostym Cislem, nevypovida nic o osetrovatelské narocnosti péce umirajicich, o kvalité
péce, ani o zmenach v komunikaci, presto prinasi urcitou komparovatelnou informaci.

VWyraznéjsi zména indikatoru muze svédcit o zméné v kulture organizace, v procesech navazanych na
PéEci o klienty. Ne nezbytné jsou tyto vysledkem pouhého zavadeni paliativni péce, je treba jim rozumét
v kontextu zmén pristupu ke klientdm.

e pocet hospitalizaci a jejich primérna délka

Obecny trend by mél smérovat ke snizeni poctu hospitalizaci, stejné jako jejich délky. Z podstaty véci
by mélo byt zvazovano, zda hospitalizace bude benefitem pro klienta.

Zkusenost: \/ programu Namaste Care rovnéZ sledovali, kdo o hospitalizaci rozhod! (zda klient,
rodina, zaméstnanci ¢i Iékar), z jaké priciny k ni doslo, s jakou zakladni diagnozou a jak dlouho klient
v hospitalizaci zdstal.

15 Rovnéz rakouské domovy pro seniory tento jednoduchy indikator vyuZzivaji. V jednom z rakouskych domov( pro
seniory doslo k posunu z 21 % az na 86 % dochovanych. Dale zde sleduji ukazatele jako napf. provadéné rozhovory
o0 budouci péci s rodinnymi prislusniky a jejich vliv amrti klientl v domové, pfitomnost pfibuznych v dobé umirani
blizkého, pocet zaznamenanych prani a dalsi.



Z dalSich sledovanych a v budoucnosti zavadénych indikator(i se miize jednat napr. o:
e rozhovory o pranich a predstavach s klienty a rodinami '¢, u kterych Ize sledovat:
e pocet provedenych rozhovort s klienty vs. pocet zemrelych v domové

e pocet provedenych rozhovor( s rodinnymi prislusniky vs. pocet pritomnych pribuznych v dobé
umirani klienta

e pocet zaznamenanych dfive vyslovenych prani a projevt vile podobného charakteru ulozenych
u notare

e sledovani projevi péce, napf.

e zvladani bolesti — doba od projev( po stabilizaci, predchazeni prilomové bolesti
e standardniindikatory sledované v priibéhu péce — vyskyt dekubitli apod.

e spokojenost zaméstnancd, obyvatel, pfibuznych, evaluace pozlstalymi

Doporucenim z rakouskych domovd je sledovat v ¢ase vzdy jen do 5 téchto indikatord, vzdy se zamérit
v Case, napr. 1 roku, kromé zakladnich oblasti (Gmrti, hospitalizace) na jednu dalsi oblast (napr. vedeni
Rozhovor(, pozlstalostni péce apod.) a oblasti cyklicky opakovat (tj. Ze se k jedné oblasti vrati 1x za
2-3 roky).

Takto nastavené indikatory jsou vzdy zjednodusenim reality, vystupy nebudou dany pouze zavadénim,
nebo nezavadénim paliativni péce, ale i celkovymi zménami v kulture organizace a dalSich cinitelich.
Plati, ze nikdy nelze sledovat vSechny proménné.

VZdy je tfeba mit na mysli, Ze samotné dosazeni lepSiho vysledku indikatoru (napf. poctu amrti v do-
mové) nikdy nesmi mit prednost pred kvalitou Zivota klienta a jeho predstavami, stejné jako kvantita
(napt. pocet provedenych Rozhovor() nikdy nesmi mit prednost pred jejich kvalitou.

\/yhody sledovani indikator& mohou byt r(izné:
e vyuziti pro zvySovani kvality
e ukazani nazorného posunu zaméstnancim

e vyuziti vystup( pro komunikaci napt. s darci a zfizovateli aj.

16 pokud bylo hovoreno, zvysil se pocet klientd, ktefi zemreli v domové, zvysil se poCet pribuznych, ktefi byli pfitomni
pfi odchazeni svého blizkého, zvysil se pocet zaznamenanych projev(; zwysil se obecné pocet provedenych
rozhovord; snizil se pocet klient( a rodin, které odmitly hovofit
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1.2 Personalni vybaveni organizace

Dilci otazka: Jak pocetny je personal, jaké ma kapacity a kompetence?

Paliativni péce je péce multidisciplinarni, je tedy tfeba, aby organizace, pokud ji chce poskytovat, doka-

zala slozit dlouhodobé fungujici multidisciplinarni tym. Udélejte si prehled, kolik pracovnikd je ve vasi

organizaci a:

jakeé jsou profese — jaké maji vzdélani, specializované kurzy, kompetence

jakeé jsou jejich pracovni zkusenosti — pokud jde o praci s umirajicimi i pokud jde o praci v tymu
s kolegy ze stejné i jinych profesi

jaka je kapacita pracovnikd — jaké maji Gvazky, kolik klientd maji na starosti, jak mate obsazené
smény, jaké kapacitni problémy fesite a v jakych situacich nebo obdobich

jakou maji pracovnici ochotu se dale vzdélavat, ucit se, ménit zabéhané postupy

jaka je u vas fluktuace

které profese vam chybéji — mate ergoterapeuta, fyzioterapeuta, nutricniho terapeuta, psychologa,
lékare? Pokud to nejsou interni pracovnici, jakou s nimi mate spolupraci jako s externisty?

Dale si uvédomte zkuSenosti organizace z predchozich organizacnich zmén a identifikujte ty, na kte-

rych m(Zete stavét, i ty, které byste radéji neopakovali.



1.3 Materialni a technické zdroje a vybaveni

Dilci otazka 2: Jsou k dispozici materialni a technické zdroje a vybaveni?

Integrace paliativni péce (IPP) do prostredi domova pro seniory s sebou nese ekonomické souvislos-
ti. IPP prinasi dopady:

¢ do nakladd organizace, ve které IPP probiha
e navynosy organizace, ve které IPP probiha
e naexterni subjekty, kterych se IPP tyka

Realizovany projekt ukazal, ze IPP vyvolava jednorazové naklady na samotny proces integrace a na-
sledné je tfeba pocitat s naklady vynalozenymi na udrzeni zmény. Velikost organizace ovlivni objem
primych nakladd.

Vedle predpokladanych (vzdélavani, systematicka reflexe a supervize, vytvareni metodik) je vhod-
né pocitat s naroky na personalni zajisténi celého procesu (vedouci projektu, koordinator paliativni
péce), externi podporu (mentoring, facilitace, konzilium paliatra).

IPP do domova pro seniory vybaveného pro péci o osoby s vysokou potrebou péce (polohovaciltizka,
koupaci lGzko, oxygenator aj.) nevyzaduje mimoradné naklady na material a techniku."

IPP nema pfimy dopad na hlavni zdroje vynos( sluzby. \/ysledky ukazuji, Ze IPP m(iZe vést ke snizeni
vykond fakturovanych zdravotnim pojiStovnam v ramci odbornosti 913, prestoze subjektivné vni-
mana narocnost (zejm. casova) poskytované osetrovatelské péce roste. Priciny nejsou jednoznacné,
mUze jit o preneseni vykon( na spolupracujici paliativni tym, mala zkusenost praktického Iékare s in-
dikaci potfebnych vykond (odb. 913), pfipadné chybéjici vykon v sazebniku odbornosti 913 vyuzitel-
ny pro dany typ intervence. Z dlouhodobého hlediska mdze byt pokles dan eliminaci nadbytecnych ¢i
obtéZzujicich vykont (napr. snizeni poctu podavanych Iékd, odmitnutim aplikace PEGu aj.)."®

IPP ma dopad na dalsi subjekty zapojené do procesu — klienta, rodinu, mobilni paliativni tym, regis-
trujiciho praktického Iekare, zdravotni pojiStovnu.

Jde o naklady vyvolané pfijetim pacienta do péce a blokovanim kapacity casti sluzby mobilniho tymu.
Za sluzbu paliativniho tymu plati klient a rodina Ghradu za sluzby vyplyvajici ze smlouvy, kterou spo-
lu uzaviraji. Dopady IPP do hospodareni registrujiciho praktického |ékare jsou s ohledem na chybéjici
kontrolni skupinu na Grovni expertniho odhadu.

17 radu specifickych pomUcek a techniky je mozné fesit zapujckou.
18 Vzhledem k regulaci Ghrad socialnich sluzeb neni IPP mozné promitnout do béznych vynos (trzby za sluzby). Pro
vyhodnoceni dopadu IPP na individualni darcovstvi nejsou k dispozici relevantni Gdaje.
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Z pohledu zdravotni pojistovny IPP m(ze byt atraktivni z hlediska dopadu do financovani nasledné
péce, z hlediska vyuziti kapacit akutni mediciny ma IPP vzhledem k systému financovani zdravotni
péce dopad neutralni.

Projekt potvrzuje doporuceni vyplyvajici ze zahranicni zkuSenosti:

e |IPP je vhodné zahgjit aktivitami k ziskani zajmu — ,raising awareness”

e |PP vyzaduje soustredénou a koordinovanou podporu — vzdélavani, aplikaci do praxe, reflexi,
supervizi, podporu dalSich nezavislych odbornik( (duchovni, psycholog, paliatr)

e Naintenzivni fazi IPP (1,5-2 roky) je vhodné navazat ,udrzovaci” fazi pro ukotveni a predavani
vytvorené kultury organizace v duchu paliativniho pfistupu.

1.4 Kultura organizace a implementované modely péce

Dilci otazka 3: Ma organizace takovou kulturu™, ktera ma predpoklady implementovat paliativni
pristup?

Poskytovani paliativni péce v souladu s jejimi principy klade naroky na individualni pristup ke kazdému
uzivateli. Na schopnost domova soustavné se prizplsobovat kazdému ¢lovéku, jeho ménicim se po-
trebam a predstavam a Gcinné je zjistovat.

Zkusenost: Je-li v Domoveé klient v paliativnim reZimu, zdravotni sestry flexibilné prizpUsobuji poradi
péce o spoluobyvatele. Klient v paliativnim reZimu je na prvnim misté z hlediska osetreni. Pokud je
treba vykon, ktery zabere vice casu, operativné se pracovnici na oddéleni domlouvaji o pokryti péce
u ostatnich klientd. Pri péci se citlivé zhodnocuje aktualni stav klienta pfi nabizeni aktivit — pokud je
v paliativnim rezimu, neznamena to, Ze se nebude Gcastnit deni, které mél rad, ale také ho aktivity
mohou zatéZovat — dba se na jeho aktualni potreby. Jak je popsano drive, pri péci v zavéru Zivota se ve
vyssi mife zapojuje i management organizace, v tomto ohledu jsou proto kladeny naroky na vertikalni
propustnost komunikace a schopnost v pripadé potreby rychle reagovat.

Pobytové zafizeni by mélo umét svij rezim prizplsobit obyvateli, nikoliv naopak, tedy Ze se senior
prizplsobi rezimu pracovnikd. PFi prechodu seniora do domova by zafizeni mélo usilovat o co nejvyssi
miru zachovani kontinuity jeho Zivota. Cilem je, aby se klient stal obyvatelem domova, aby se mohl citit
,Jako doma”

Ruku v ruce jde i o pristup pracovniki ke klienttm a existence vile délat véci jinak. Pokud jsou pra-
covnici schopni respektovat prani seniora, podporovat jej v rozhodovani, prizplisobovat se jeho potre-
bam, bude implementace PP snazsi nez tam, kde nachazime ,nemocnicni” kulturu.

19 Kulturou organizace myslime — stru¢né feceno — zejména pravidla, ktera v organizaci plati. A to pravidla psana,
tak i pravidla nepsang, tedy ,jak to u nas chodi” (jaké jsou vztahy mezi pracovniky, jak oteviené spolu pracovnici
komunikuji, jak se chovaji ke klientim, jakou hodnotu pro né ma diistojnost klienta, jaké jednani pracovnik
organizace skutecné podporuje...).



Zakladni otazky:

zjiSt'uje se pfi prijmu ¢lovéka do zarizeni, jaké jsou jeho zvyky aritualy v béZnych dennich ¢innostech?
(napt. Kdy je zuykly vstavat? Co snidat? Kdy se koupat? Jak se oblékat? Kdy chodit spat?) Pokud
jsou zjistovany, jsou zachovavany?

zjiSt'uje se, co seniora bavi? Jsou mu nabizeny smysluplné ¢innosti? Je senior v tomto dostatecné
saturovan?

.o

znaji pracovnici soucasna prani a potreby klienta? Sleduji jejich zmény? Jsou schopni zareagovat?
Nejsou pro né zmeény prekazkou?

jak pracovnici reaguji na to, pokud senior nechce délat nic?

dokazi pracovnici operativné ménit a preskupovat péci o klienty dle ménicich se potfeb, nebo
pravidelné zacinaji v pokoji A a konci v pokoji Z?

mohou obyvatelé ovlivnit prostredi kolem sebe? Napr. mohou si pfinést vlastni nabytek? Maji své
misto u obéda?

je na prirozené kontakty clovéka (rodina/blizci) nahlizeno jako na partnery v péci, nebo jsou spise
obtizi a je lepsi, pokud se o péci nevyjadruji? Jsou rodiny aktivné podporovany a prizyvany k acasti

na péci? Je mozné, aby blizci seniora kdykoliv navstivili, nebo je jejich pfitomnost pro pracovniky
spise obtézujici?

Otazky k pristupu ke klientim a vili délat véci jinak:

Kazdy obyvatel by mél byt bran vSemi pracovniky jako svébytny jedinec, bez ohledu na to, zda Zije
s demenci, ¢i nikoliv. PFistup pracovnik(i by se pak mél odrazet v kazdém aspektu péce.

vyjadruji?
vyuzivaji slusné osloveni? Resi véci tykajici se klientd v soukromi, nebo na verejnosti?
uschopnuji seniora, nebo jej zneschopniuji?

dbaji na lidskou distojnost kazdého obyvatele? Dbaji o soukromi v dobé provadéni hygieny, pri
oblékani?

domlouvaji se s klienty, kdy mohou vstoupit do pokoje? Ohlasi se pracovnici, nez vstoupi?
ptaji se na to, jak Ize véci délat jinak?

jsou proaktivni?

Pro poskytovani kvalitni péce musi pracovnici umét komunikovat, chtit multidisciplinarné spolupraco-
vat. Tym soucasné potrebuje podporu a dostatek zdrojt pro poskytovani péce.
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Sluzba, ktera se zcela prizplsobuije clovékuy, je idealem - pobytova zafizeni by vsak o tento ideal méla
soustavné a cilené usilovat. Moznostmi, rsp. cestami, jak dosahnout tohoto idealu, jsou réizné kon-
cepce a modely péce. Prikladem m(ize byt — smyslova aktivizace, reminiscence, validace Naomi Feil,
psychobiograficky model péce, snoezellen, Namaste Care *° a fada dalSich.

Pokud domov pracuje s nékterou z koncepci a modell péce zamérené na ¢lovéka, je pravdépodobné,
Ze bude mit lepsi wchozi pozici i pro implementaci paliativni péce. Jak paliativni péce, tak koncepce
totiz vychazeji ze stejného zakladniho principu, kterym je byti od clovéka k clovéku.

Zkusenost: V Domové Sue Ryder pravé psychobiograficky model péce implementujeme, aktualné se
zde aktivné pracuje s biografii — zjistuje se biografie kazdého klienta, jeho zvyky, ritualy. Prave jeji
ziskavani umoznuje poznani Zivota klientd, navazani blizsiho vztahu, praci se zvyky a ritualy v péci
v podobé aktivit denniho Zivota (napr. zptsob osloveni, stravovaci zvyky aj.), prizptsobeni se seniorovi.
Soucasti takto pojaté péce je i prace s prostredim (Gprava prostredi do obdobi 50. let). Pro osoby
.domov’ Od obyvatel zazniva ,tohle je muj domov, chci tady zemfit’, od pracovnik( ,chceme, aby zde
klienti méli moznost dozZivat”

Implementace jakéhokoliv konceptu i modelu péce je dlouhodobou zalezitosti. Aby vibec bylo mozné
zahajit zménu, musi byt pracovnici organizace vystaveni podnéttim, které umozni nahlédnout, Ze péce
se muze dit jinym zplsobem. Musi zménit sv(ij mentalni model ,,pojeti péce” — tedy ramec toho, jak

.o

0 péci uvazuji.

Stimuly Ize dodat rznymi zp(isoby, nej¢astéji napr. vzdélavanim, stazemi. Zaroven musi byt v organi-
zaci cilené vytvaren prostor pro sdileni. Pravé jim a cilenym reflektovanim praxe se utvari klima ucici
se organizace. Pouze v tomto klimatu se formuje a proménuje mentalni model péce.

Rychlost a kvalita zmény i zplsob, jakym je proménovan a nasledné pfijiman, zavisi na organizacni ob-
ratnosti v praci se sdilenym mentalnim modelem, na dovednosti formulovat adekvatni cile i vizi.

20 Namaste Care je specialné uréen osobam v pokrociléem stadiu onemocnéni demenci (pracuje s nim jako
s nevylécitelnym onemocnénim), zaméfuje se na zlepseni jejich kvality Zivota. Namaste Care se odehrava jako
kazdodenni program v urcené mistnosti, cili na to, aby pfines| potéseni lidem s demenci (hudbou, vini, masazemi
apod.). K Gcasti jsou aktivné zvany rodiny a blizci ¢lovéka. Samotny program ma v nazvu ,péce v zavéru zivota” —
s rodinami je otazka planovani budouci péce a zavéru Zivota cilené otevirana. O programu hovofila Dr. Julie Kinley na
seminari Paliativni péce v domovech pro seniory konaném dne 11. 11. 2016 v Praze. \/ice o programu rovnéz zde:
http:/www.namastecare.com/namaste-care-program.html




1.5 Organizacni vize péce a vize paliativni péce

Dilci otazka 4: Existuje sdilena vize paliativni péce v organizaci?

Ma-li byt poskytovani paliativni péCe mozné, musi vsichni pracovnici — pracovnici pfimé péce, man-
agement i administrativni pracovnici rozumét tomu, jaka je vize paliativni péce, jake jsou cile, kterych
chce organizace dosahnout a v jakém obdobi.

Pokud organizace nema s ohledem na poskytovani paliativni péce stanoveno, ceho chce dosahnout,
je potreba, aby se v ramci organizace vize paliativni pée stanovila. Zaroven tato musi byt ve shodé
s celkovou vizi péce v organizaci. Podrobnéji o postupech stanoveni vize, stejné jako jejich nalezitos-
tech, viz sekce IV.A postupd.

Stejné jako se vyviji péce a rostou zkuSenosti, organizace by se méla opakované vracet k formulaci
vize pro poskytovani paliativni péce.
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1.6 Postoje a motivy pracovnik

Dilci otazka 5: Jaké jsou postoje a motivy pracovnikd k naplnéni prani zemfit v domoveé?

Abyste mohli formulovat vize a cile pro rozvoj paliativni péce, potrebujete porozumét postojim a mo-
tivaci pracovnikd.

PFi mapovani doporucujeme explicitné operovat jak s predstavou ,zajisténi umirani (doziti) v domové”,
tak se konkrétné ptat i na postoj k paliativni péci.

Pojem paliativni péce totiz dosud nevstoupil do bézného povédomi ani odbornik{ ani verejnosti, neni
terminologicky ukotven. Na jeho presném vyznamu se proto budete potfebovat shodnout. Abyste
mohli zjistit, zda ma organizace potencial pro implementaci paliativni péce, odpovézte si:

kdo s myslenkou poskytovani paliativni péce prichazi? 2!
ma myslenka podporu u vedeni organizace, managementu primé péce i fadovych pracovnikd? 22

ZkuSenost: Pro vysoky podil potrebné oSetfovatelské péce v zavéru zivota je pravé podpora
vrchni zdravotni sestry zcela zasadni. Nerozhodne-li I€kaF, pfipadné klient s rodinou, jsou to pravé
zdravotni sestry, které na sebe berou odpovédnost za zajisténi zdravotni péce, a tedy i volani rychlé
zachranné sluzby. Je-li vedouci zdravotni sestra naklonéna myslence dozivani klientd v domoveé,
snadnéji se bude pracovat se zdravotnimi sestrami jako celkem. A naopak — bez jeji podpory bude
prakticky nemozné paliativni péci zavést.

jak jednotlivé skupiny vnimaji moznost dozivani v domoveé pro seniory? Je pro né prirozenou
soucasti, nebo je pro né prvni myslenkou pri jakémkoliv zhorseni zdravotniho stavu volat rychlou
zachrannou sluzbu?

jaké maji pracovnici v domové zkuSenosti s dozivanim klient v domové a viibec s péci o umirajici?
¢eho se obavaji? V ¢em maji nejistotu?

v ¢em si jsou jisti?

co je pro né paliativni péce? \/ cem vidi jeji benefity?

jaka je jejich motivace pro zavadeéni paliativni péce?

co jsou pro né prekazky v poskytovani?

co pro sebe potrebuji pro poskytovani paliativni pece?

PFi odpovédi m(ze existovat zasadni nesouhlas nékteré ze skupin (pracovnici i management mohou
byt apriori proti zménam), je pak na zvazeni, jak dale pokracovat.

21

Management organizace, pracovnici piimé péce nebo nékdo jiny?

22 \lychazi z prani jedinc(, nebo tymu? Mysli to vazné, nebo je to jen deklarace &i jedna z mnoha inovatorskych

myslenek ,nékoho ve vedeni”? U koho ma myslenka podporu (vrchni/vedouci zdravotni sestra, vedeni domova,
stfedni management, pracovnici pfimé péce), u koho naopak ne a pro¢? Neni-li podpora pro myslenku, tyka se
jednotlivc(, nebo celé skupiny? M(ize néci podpora udélat ,medvédi sluzbu"?



Doporucujeme, aby se do mapovani zapojilo vice osob napfi¢ organizaci. Otazky samy o sobé nuti
k premysleni.

VVhodnymi nastroji pro sbér mohou byt individualné vedené rozhovory i fokusni skupiny. Také neformal-
ni diskuze napr. nad promitanim dokumentu, filmu apod. Mnoho se toho da i odpozorovat .

1.7 Znalosti a dovednosti pracovniki

Dilci otazka 6: Jakeé jsou potreby pracovnik( v oblasti znalosti a dovednosti?

Mapovani zdrojd by se mélo zamérit na potreby pracovnikd v oblasti znalosti a dovednosti s ohledem
na poskytovani paliativni péce, na jejich odborné kompetence.

Pravé fokusni skupiny i vedené rozhovory s sebou toto téma pfinesou. Objevi se v podobé nejistot,
nejasnosti, artikulovanych potreb a dalSiho.

Souhrn vwystupl z naseho mapovani, viz sekce lll.

23 jak se vyjadfuje vedeni, zemre-li klient? Jak je o zemrelém mezi pracovniky hovoreno, pokud viibec? Nebo znamena
amrti pouze ,prazdnou postel, kterou je treba zaplnit"?
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2. Unéjsi zdroje

Zakladni otazka: Co ze zdrojd ve vnéjSim prostredi organizace m(ize podpofit poskytovani paliativni
péce v organizaci?

Odpovéd na tuto otazku sledujeme na dvou Grovnich:
1. potrebach organizace, rsp. pracovnikd, s ohledem na vizi paliativni péce v organizaci
2. potrebach klienta a zplsobu jejich zajisténi

Potreby pracovniki se lisi dle Grovné znalosti a dovednosti, stejné jako dle obav, které v souvislosti

s poskytovanim paliativni péce pracovnici pocituji. Potfeby se méni v ¢ase. Organizace ma za kol
hledat zpUsoby jejich naplnéni.

Zkusenost: Za dobu trvani projektu se diametralné posunuly nase potreby s ohledem na poskytovani
paliativni péce ve vztahu k mobilni specializované paliativni peci.

Pokud v zacatcich hospicovy tym pro nas fungoval jako sytic potreby jistoty — edukoval nase
pracovniky, daval vyraznou podporu tymu, troufame si fici, Ze se staral stejnou mérou o potreby nase
Jjako o potreby svych pacient( (nasich klient(), po vice nez dvou letech spoluprace zvladame spolecné,
pokud jiz pecujeme o klienta ve sdilené péci, fungovat spise pro klienta. Mira potiebné podpory
i vzdélavacich potreb poklesla, ze sluzeb mobilniho specializovaného paliativniho tymu se u klientd
stala spise potreba konzilia paliatra, specialisty, ktery dokaZe komplexné nahlédnout stav pacienta.

Pokud sledujeme potreby klienta, pak to, co budete moci nabidnout klientovi ve vasi sluzbé, vzdy
bude zaviset na tom:

e jaké mate vnitrni zdroje — viz predchozi ¢ast

e jaké zdroje mate k dispozici ve vnéjSim prostredi

e o chcete klientovi poskytnout, rsp. jakou energii a kapacitu jste schopni a ochotni vynalozit na
jejich zapojeni

Pro naplnéni potteb klienta je dilezité umét identifikovat jeho potfeby (bio-psycho-socio-spiritual-
ni), dale umét vyhledavat a koordinovat zdroje pro jejich naplnéni. Pokud chce organizace zajistit, aby
mobhli jeji klienti doZivat s kvalitou Zivota i pres vysokou nestabilitu jejich zdravotniho stavu, musi mit
k dispozici takoveé zdroje, které toto umozni.

Na Grovni dobré klinické praxe je pro poskytovani paliativni péce treba navazat kontakt nejen s prak-
tickym |ékarem, ale i s dalsimi profesionaly.

e Prakticky lékar

Pro poskytovani paliativni péce je prakticky IékaF naprosto zasadni. Casto ma se svym pacientem
navazan vztah, mél by umét odborné posoudit zdravotni stav a nastavit Iécebny plan. Predepisuje
leky a pomdicky, které zvySuji komfort seniora. Bez jeho zapojeni jsou Sance na to, ze klient bude maci
zemfit v prostredi pobytového zafizeni s dobrou kvalitou Zivota jen velmi skromné.



Zmapuijte si ochotu praktickych lékar vasich klientl spolupracovat pfi nastavovani paliativniho re-
zimu, pokud narazite na neochotu, zkoumejte, na jaké dalsi Iekare v regionu byste se mohli obratit.
O nastaveni spoluprace s praktickymi lékari pojednava sekce IV.

e DalSispecialisté z oblasti psychologické a spiritualni podpory, vzdélavatelé a poskytovatelé dalsich
sluzeb dle potreby

Hledani téchto odbornosti zavisi zejména na tom, koho pobytova sluzba zaméstnava a jake jsou ak-
tualni potreby klient(, rodin i zaméstnanc(. Pri mapovani je tfeba vzdy zvaZzovat jejich vyuzitelnost,
kapacitu i schopnost byt v jakési ,pohotovosti” pro vasi organizaci.

Rozhodné se v tomto ohledu vyplati planovat do budoucna a vytvaret sité spolupracujicich nebo aspon
nakontaktovanych odbornik{ pro dobu potieby.

Zkusenost: Pokud pecujici tym pochopi, co miZe ta ktera odbornost prinaset, spise se na ni obrati
v dobé, kdy vznikne potreba. V/ souvislosti s poskytovanim paliativni péce se napr. rozsirila potreba
vyuziti, psychospiritualnich” povolani, tedy psychologa a kaplana. Intenzivnéji se zacala ozyvat potreba
klinického farmaceuta a paliatra.

Otazkou je, kde specialisty shanét. Zde mzeme bohuZel dat pouze lakonickou odpovéd: ,Kde se da",
nebo také ,vSude mozne". Pres vlastni pracovniky, pres pratele, znamé, pres dalSi organizace v oblasti,
pres profesni svazy a uskupeni té které odbornosti apod. Nékdy nezbyva, nez se smifit s tim, Ze vime,
Ze potreba existuje, nejsme ji ale schopni uspokojit zcela nebo viibec. Pokud se organizace dostala na
hranice moznosti, dobrou praxi je tuto skutecnost oteviené komunikovat. Mapujeme nejen moznosti,
ale i své hranice.

Jak bylo feceno v Gvodni kapitole, specializovana paliativni péce se od té obecné lisi mirou odbornosti
v otazkach souvisejicich s péci o nevylécitelné nemocné. Specialisty Ize vyuZivat jako poskytovatele
sluzeb, ale také jako zdroje kontakt( na r(izné profesionaly.

Z hlediska rtiznych forem poskytovatel(l specializované paliativni péce je mozné hledat:

e Mobilni specializovanou paliativni péci

Mobilni specializovana paliativni péce je v Ceské republice definovana:

e ,dostupnosti sluzby dvacet ctyfi hodin denné, sedm dni v tydnu, tfi sta Sedesat pét dni v roce
e pritomnosti paliatra, ktery nese odbornost

e multidisciplinaritou tymu — ten zahrnuje i nezdravotnické profese

e schopnosti umoznit alespon 80 % indikovanych pfijatych pacientd dozit ve vlastnim socialnim
prostredi” (Pochmanova, 2016, s. 37).
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Spoluprace mobilniho hospice a pobytového zafizeni pro seniory mlize byt rozlicna, vzdy zalezi na
konkrétni domluvé, ochoté, spolecném cili, moznostech, hodnotach apod. Urovnim spoluprace s mo-
bilni specializovanou paliativni péci se vénujeme v sekci IV.

e LUZkova zafizeni paliativni péce (hospice)

Primarné se jedna o samostatné stojici nestatni zdravotnicka zarizeni poskytujici specializovanou pali-
ativni péci pacientdm nejcastéji v poslednich tydnech Zivota (median cca 3-4 tydny). Tymy v Iizkovych
hospicich jsou z povahy multidisciplinarni, zaméruji se na uspokojeni vSech potreb ¢lovéka, podporuji
jeho prirozené socialni vazby (rodiny a blizci maji mozZnost prespavani). Hospice usiluji o vytvoreni co
nejprivétivéjSiho a nejdomactéjsiho prostredi pro ¢lovéka 2. Dbano je na soukromi pacienta. Mame
zkuSenost, ze typicti, geriatricky krehci klienti s nejasnou délkou doziti, nejsou do hospicl v zasadé
prijimani.

Z pohledu poskytovatell pobytovych zafizeni miize byt spoluprace s kamennym hospicem vyznamna,
jak napr. ukazuje zkusenost ze SENIOR centra Blansko (Socialni sluzby, 2014). Zde pro implementaci

paliativniho pfistupu rajhradsky hospic (Dm |éCby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé) sehral
Glohu edukacnii podplrnou®.

e (Oddéleni paliativni péce a hospicova lizka v jinych zdravotnickych zafizenich

Kromé wjSe uvedenych forem jsou hospicova Itizka i ve zdravotnickych zafizenich. V Ceské republice
v soucasnosti registrujeme 2 oddéleni paliativni péce (Paliativni medicing, [online]), dale registrovana
IGzka v tzv. rodinnych pokojich ¢i v IéCebnach dlouhodobé nemocnych (Asociace hospic(, [online]).

Zkusenosti s formami spoluprace, pripadné s vyuzitim klienty pobytovych socialnich sluzeb nemame.
e Specializovana ambulance paliativni péce

Slouzi pacientlm pobyvajicim mimo zdravotnicka zafizeni, Gzce spolupracuji s praktickymi Iékafri, do-
maci pé¢i a specializovanou paliativni péci (Slama, Spinka, 2004). Do této kategorie pak pFinalei am-

bulance paliativni mediciny a ambulance pro |écbu bolesti.

Ambulance pro 1&¢bu bolesti (v CR 90 (Paliativni pé¢e v CR, 2013, [online]), dale viz mapa pracovist'
(Linkos, [online])) slouZi ponejvice pacientlim s chronickou bolesti, neposkytuji specializovanou pali-
ativni péci (Pochmanova, 2016). Jsou vedeny Iékafi s atestaci paliativni medicina a lIé¢ba bolesti (Pa-
liativni péce v CR, 2013, [online]). Jak zminuje Pochmanova (2016), nevyhodou jsou relativné dlouhé
¢ekaci IhGty, pritom bolesti ¢lovék potrebuje oSetfit ihned.

Ambulanci paliativni mediciny je v CR 6, nejvice ptisobi pfi ltizkowych hospicich, v zazemi mobilni spe-
cializované paliativni péce, ¢i pfi oddélenich paliativni péce (Slama, Spinka, 2004, [online]). Néktera

.o

umoznuji docasnou hospitalizaci za G¢elem spravného nastaveni medikace k Ié¢bé symptom(.

Z povahy, vzhledem k ¢asté bolestivosti klient(i s chronickym onemocnénim, je vyuziti specializova-
nych ambulanci v mnohych pripadech esencialni pro zajiSténi pohody obyvatel pobytovych zafizeni.

24 Prikladem m(Zze byt moznost zakoufit si ve vyjimecnych pripadech na pokoji, popf. spole¢né kurarny pro
zaméstnance i pacienty. Také vSak zcela volny pristup navstév, moznost vybaveni si pokoje apod.
25 Staze pracovnikl v hospici, konzultace ke konkrétnim pfipadiim na pidé domova pro seniory apod.



e Denni stacionar paliativni péce

Funkcné odpovida standardnim dennim stacionarlim se zamérenim na pacienty v terminalnim stadiu

onemocneéni, s tim souvisi i zaméreni téchto stacionard. Nejcastéji plisobi pfi lGzkovych hospicich, tre-
baZe u nas tato forma neni prilis obvykla. Velmi ¢asto narazi na potize s dopravou pacient( do zarizeni.

Pro domovy vidime nizkou vyuzitelnost, proto tento typ uvadime spise pro celkovy obrazek.
Mimo to doporucujeme dale hledat (navstivit, vtahnout):

e Pobytové zafizeni pro seniory, které poskytuje paliativni péci

.o

Rozhodnete-li se poskytovat paliativni péci, viele doporucujeme obratit se na domovwy, které referuji,
Ze poskytuji paliativni péci (v ¢lancich, na konferencich, seminafich 26). Implementace paliativni péce
i paliativniho pfistupu je v Ceské republice velmi nova, objevuje se v réiznych formach spoluprace. Uro-
ven jejiho poskytovani se lisi. V kazdé takovéto sluzbé velmi pravdépodobné naleznete néco unikatni-
ho, moznou inspiraci i rizika, se kterymi se mlizete potkat, i kterym se méizete vyhnout. V CR prozatim
neexistuje sjednocena platforma, ktera by udavala nejlepsi zplisob implementace nebo davala jed-
notné pojeti. MGzeme ocekavat, ze sdilenim se postupné zacne formovat dobra praxe, ktera usnadni
hledani dalsim domovim.

Inspiraci pak Ize ¢erpat nejen v CR, ale i v jinych zemich.?”

Z nasi zkusenosti mtzeme fici, ze kdekoliv jsme se obratili se zajmem o staz, navstévu, exkurzi, setkali
jsme se s prijetim. Nejlepsi rada tedy je — nebat se zeptat.

26 '\ ramci naseho projektu se napf. jednalo o 2 mezinarodni seminare k Poskytovani paliativni péce v domovech
pro seniory spoluorganizované Centrem paliativni pé¢e. Dale napt. na posledni VIil. Cesko-slovenské konferenci
paliativni mediciny bylo jedno téma vénovano paliativni péci v LDN a zafizenich socialni péce. Probéhla pochopitelné
i fada dalSich seminard a konferenci.

27 Konkrétné jsme vyjeli na 2 staze do Vidné. VV prabéhu prvni jsme navstivili Annu Pissarek a domov
Elisabeth v Laxenburgu. \/ pribéhu druhé — tfidenni staze — jsme navstivili 4 videriské domovy pro
seniory ve 3 dnech. Anna Pissarek velmi napomohla s prvotnim nakontaktovanim domovd, které
implementovaly paliativni péci dle rakouskych Guidelines hospiz.at. Podrobnéji viz pfislusna kapitola.
(http:/www.hospiz.at/pdf_dl/richtlinien _konzept_hospiz_pall%20care_pflegeheim_englisch_2010.pdf)
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3. Nastroje mapovani — rozhovory, fokusni skupiny

Pro mapovani postojd, oCekavani a znalosti zaméstnancd se nam nejvice osvédcily rozhovory a fo-
kusni skupiny. Praktické je také vyuzivat skupinové diskuze nebo workshopy nad jednotlivymi pripady,
pozorovani v praxi nebo zpétné rozbory pripadti. Ptejte se. Castokrat se mlizete domnivat, 7e znate
odpovédi na otazky, protoze prece své pracovniky znate — zkuSenosti hovori o tom, ze zjisténé bude
mnohem barvitéjSi nez vase predstavy. Zvlast' pokud se jedna o téma, kterému jste doposud ve vasi
organizaci nevénovali zvlastni pozornost.

\ysledkem mapovani je lepSi poznani sebe sama a moznost planovani dalSich krokd. Jeho cilem nikdy
nesmi byt pofizeni diikaz(, které budou pouzity jako tlak na pracovniky 28, Poskytovani paliativni péce
i pfiprava na ni predpoklada praci v prostredi dlivéry a spoluprace — a ty mizete poskodit pravé necit-
livym vyuzitim informaci, které ziskate.

Protoze komunikace — at' pfi vedeni rozhovor(i o o¢ekavani pracovnikd nebo pfi poradach, planovani
a vyjasnovani v tymu nebo rozhovorech s klienty a jejich pfibuznymi — je klicovou slozkou paliativni
péce, shrnujeme praktické zasady pro vedeni rozhovord a fokusnich skupin.

28 vzdyt'jste fikali, Ze toto umite, pro€ to nechcete délat?”



3.1 Rozhovory

Zkusenost: \/ nasem pripadé se rozhovory staly zakladni technikou zjistovani. Zpocatku byly vedeny
s vice pracovniky ke konkrétnim kazuistikam, které probihaly. Soustredili jsme se na zpracovani casové

osy pripadu. Cilem bylo ziskat co nejvétsi prehled jak o procesu poskytovani péce, tak o ocekavani

a pocitech pracovnikd. Rozhovory byly vedeny koordinatorkou projektu jako polostrukturované —
dotazovani se zamérovalo na nasledujici okruhy:

role jednotlivych aktérd (pracovnikd, klienta, rodiny)
problémy, které se vyskytly, i ocekavané problemy, které se nevyskytly

oblast navaznosti pracovnikd (a rodiny) a spoluprace — oblasti spoluprace i nespoluprace,
porovnani s ocekavanimi

otazky a nejistoty, které aktéri méli (jaké otazky a nejistoty, kdy, v jaké situaci), a zpisoby, jakym je
resili; co by v téchto oblastech navrhovali pro priste?

hodnoceni fizeni spoluprace pfi poskytovani paliativni péce

proZitky pracovniki z celé nové situace a zkusenosti pracovnik( se sebou samymi

projektivni otazky na to, co by u pristich klientd organizovali jinak, co by naopak mélo zustat, jak
bylo, a pro¢

Kde byl udélen souhlas, rozhovory byly nahravany, cast z nich nasledné i prepsana. Na zakladé
rozhovord jsme vyprofilovali potfebna témata, s postupem casu jsme se soustredili na doptavani se

na urcitym zpusobem nestandardni situace. Z rozhovor( s kolegy pak vznikaly pribézZné zapisy, jejichz

analyza nas posouvala dale.

Doporuceni pro cilené vedeni rozhovor(l na téma paliativni péce v domoveé:

zvazte, zda jste vhodnou osobou pro to, ptat se spolupracovnikd

jakou mate v(ci nim pozici? Budou chtit hovofit s nadfizenym o svych pochybnostech? Budou se
citit dostatecné v emocnim bezpeci?

Jste sam/sama ochoten/ochotna slySet i to, co nechcete, co vas mize prekvapit nebo vam ukazat
novy Uhel pohledu? Podle vlastni otevrenosti ziskate bud'jen odpovédi, které chcete slyset, nebo
odpovédi skutecné oteviené?

na rozhovor se pripravte — sepiste si zakladni témata, na ktera se chcete ptat, pripadné konkrétni
otazky (tzv. scénar rozhovoru), uvédomte si, které otazky pro vas osobné mohou byt citlivé,
a pripravte se, ze se budete dale ptat, ne svého kolegu presvédcovat o svém nazoru
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e na rozhovoru se dopredu domluvte s konkrétnim pracovnikem/kolegou, prip. dvéma kolegy, je
dobré si na ngj vwyhradit a dodrzet predem stanoveny ¢as (zavisi na vzajemnych moznostech),
doporucujeme alespon ptl hodiny, rozhovor ale mdze trvat i déle

e pro provedeni rozhovoru si najdéte klidné a nerusené misto

e pokud sibudete chtit rozhovory nahravat, je etickym pravidlem, Ze od pracovnika ziskate k tomuto
souhlas. Souhlas doporucujeme ziskat i s vedenim podrobného zapisu, pracovnika byste méli
informovat i o tom, jak budete s nahravkou, zapisem nebo prepisem z rozhovoru pracovat a kdo
k nim napriklad bude mit pristup

e v Ovodu vysvétlete, co je cilem setkani, na co se chcete ptat, jaké jsou ocekavaneé vystupy
e zarozhovor podékujte, vzdy dejte prostor ptat se

e po kazdém rozhovoru si zapiSte poznamky k nému — jak probihal, co vas zaujalo, co je pro vas
dllezité, co si z ného berete — pracujte s nimi dale

e par doporuceni k vedeni rozhovoru:

e ptejte se otevienymi otazkami (tj. takovymi, na které Ize odpovédét vice nez jen ano, ne, nevim) a
které podnécuji k vypravéeni ¢i popisu

e ptejte se jen najednu véc soucasné

e nehodnot'te

e neodvozujte, pokud se chcete ujistit, klidné se zeptejte, jestli jste tazaného pochopili (,fikate, Ze
tohle je pro vas tézké, ale tohle zvladate bez problém( — rozumél jsem vam dobre?")

e nenavadéjte na odpovédi, které chcete slySet (zejména jste-li z organizace, pokuseni je velké)

e budte otevreni k tomu, Ze odpovédi mohou byt jiné, nez Cekate, nebo nez byste si pral

Nevyhodou cilenych rozhovor( je jejich celkova ¢asova narocnost. Nicméné jsou-li vedeny kvalitng,
jsou zcela nedocenitelnym zdrojem informaci.

Rozhovory je mozné nechat provadét externé, externista by mél byt prinejmensim v dotazovani zbéh-
Iy. Vzhledem k citlivosti tématu je mozné, ze se pracovnici cizi osobé neotevrou dostatecné. Navic ne
vzdy je mozné profesionala/externistu ziskat zdarma (mozZnymi adepty jsou v tomto pfipadé napr.
studenti vysokoskolskych humanitnich obor).

Pochopitelné ne vSechny rozhovory, které vedete, musi mit formalizovanou podobu. Spoustu se
toho miZete dozvédét takrikajic mezi feci, v béznych pracovnich situacich, pfi poskytovani péce, pfi
poradach nebo v pauzach. Pokud jste se rozhodli zamérit se na paliativni péci, doporucujeme vést
si alespon zapisky o podobnych rozhovorech — lidska pamét' je znacné nestala, zkresluje vzhledem
k mnozstvi informaci, se kterymi kazdodenné pracujete. Za par dni si velmi pravdépodobné na obsah
rozhovoru nevzpomenete.



3.2 Fokusni skupiny

Zkusenost: Fokusnich skupin jsme vyuZili v zacatku projektu. \/ystupy se z hlediska projektu staly
nedocenitelnym zdrojem informaci. Provedli jsme celkem 5 profesnich fokusnich skupin vZdy se
zastupci vsech organizaci, a to: se zdravotnimi sestrami, socialnimi pracovniky, pecovateli, ekonomy
a fundraisery, a lékari. Fokusni skupiny vedly socioloZky. Skupiny byly nahravany, nahravky prepsany.
Za zaklad pro zjistovani jsme vzdy vyuZili modelového pripadu ze sdilené péce (viz Priloha 1 sekce l),
pro kaZdou fokusni skupinu byl pripraven scénar rozhovoru (vzor z fokusni skupiny s lidmi ve vnitrnich
sluzbach viz Priloha 2 sekce ll).

Scénare jsme poskytli do dalsiho domova pro seniory, zde probéhly fokusni skupiny interné, z nich
proveden zapis.

Fokusni skupina ?° je rozhovor s vice osobami, ktery vede moderator. Jeji podstatou je zaméreni se (to
je ten fokus) na jedno téma, které se na skupiné diskutuje, resi, prozkoumava (to zavisi na jejim cili).
Pro fokusni skupinu velmi doporucujeme vypracovat podrobny scénaf, jedna se o strukturovanou
konverzaci *. Fokusni skupina je vhodnym nastrojem, zejména pokud téma otevirate poprvé — ma
potencial dat vam prehled o zakladnich otazkach, tématech, které se vazi k danému problému, a také
rovnou pracovniky pro téma ziskat a angazovat.

Optimalni pocet pro fokusni skupinu se udava mezi 6 a 8 Gcastniky. Velkou vyhodou fokusnich skupin
je moznost dotazat se vice osob najednou. Interakce mezi Gcastniky, je-li dynamika vyvazena, navic
zvysuji kvalitu ziskanych dat, protoze G¢astnici v rozhovoru mezi sebou spontanné vnaseji pohledy a
postoje, které jsou pro né klicové.

Vv

pocatku ale mohou prinést mnoho uzite¢ného.

Co je tfeba pred usporadanim fokusni skupiny velmi dobre promyslet:

e zdaje usporadani fokusni skupiny vzhledem k citlivosti tématu u vas v organizaci mozné

e je klima v organizaci dostatecné oteviené? Budou pred sebou pracovnici svobodné mluvit?

e

e jsouvtymu ,hlavnimluvci’, tedy lidé, ktefi ovladnou situaci a nikoho jiného uz nepustike slovu? — to
Ize moderatorsky zvladnout, je ale dobré se na ni pripravit, nebo upozornit externiho moderatora

e jaké by mélo byt slozeni skupiny — v zasadé je treba promyslet hlavné smiSenost versus
homogennost skupin

e po hierarchii (stfedni management, liniovi pracovnici)? Po jednotlivych profesnich skupinach
(sestry, peCovatelé, socialni pracovnici, financni manazei, reditelé)? Napric?

e vyhoda homogennich skupin: Gc¢astnici si Iépe rozuméji, snadno se zacnou bud' doplfiovat nebo
porovnavat své zkusenosti, mzete zkoumat jejich zkusenosti do hloubky

29 tamtéz
30 Zatimco individualni rozhovor mézete vést bez opory ve scénafi, pro fokusni skupinu je scénar nezbytnosti — vice
osob prinasi vice témat a setkani se mlze rozpadnout i zkuSenému moderatorovi.
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vyhody heterogennich skupin: pokud Gcastnici nemaji Gplny blok, ktery jim zabrani se spolu
vlbec bavit, pak mlzete mapovat navaznosti, ale také treci plochy a predsudky mezi profesemi,
oddélenimi atd.

jakou dynamiku mdZzete u skupiny o¢ekavat?

budou skupiny vyvazené pro zjiStovani — nejsou tam lidFi, ktefi strhnou pozornost na sebe?
Neexistuje mezi jednotlivymi planovanymi tGcastniky vzajemna fevnivost, ktera zablokuje celou
konverzaci?

Neni-li klima otevrené; je-li prostredi takrikajic ,vybusné’, pripadné nejste-li si jisti skupinovou dyna-

mikou, doporucujeme fokusni skupinu neporadat. Nezvladnuta skupinova dynamika mize z hlediska
dopadll napachat znacné Skody.

Doporuceni pro vedeni fokusnich skupin:

vyberte moderatora, ktery bude schopen naroky fokusni skupiny zvladnout. V idealnim pripadé
nékoho, kdo jiz ma s vedenim podobnych skupin zkuSenosti.

v optimalnim pfipadé by se mél fokusni skupiny zacastnit i pomocny moderator a je-li mozné, tak
i pozorovatel (ten sleduje skupinovou dynamiku)

domluvte se s kolegy a spolupracovniky o konani fokusni skupiny — souhlas, misto, cas (urcité
celkem 2 hodiny), pribéh

pred zahajenim fokusni skupiny

méjte pripraveny a promysleny scénar; moderujete-li ve dvajici, pak urcené role (Kdo je hlavnim
tazatelem? Kdo pomocnym? Kdy si vzajemné vstupuji do moderovani?)

budete mit pozorovatele?
pred konanim
pripravte mistnost

pokud se Gcastnici navzajem neznaji (jako tomu bylo v nasem projektu), doporucujeme uziti
jmenovek

po zahajeni
je-li externi, pak je tfreba, aby se moderator predstavil
vysvétlete cil setkani, jeho dobu trvani a pribéh

z praktickych dlvod( doporucujeme fokusni skupinu nahravat; proto je tieba i ziskat informovany
souhlas (v idealnim pfipadé pisemny; alternativné, zejména je-li pouze pro interni potreby, postaci
Gstni) — popiste, jakym zplsobem budete s nahravkou a daty zachazet; klicovou je divéra
a bezpeci kazdého z Gcastnikd



.o

e domluvte se na zakladnich pravidlech — neexistuji dobré ani Spatné odpovédi, je v poradku
nesouhlasit; vzdy by mél mluvit pouze jeden Gcastnik;

e v pribéhu

e drZte se navodu (scénare)

e hlidejte, aby kazdy Gcastnik dostal moznost hovofit (hlidejte, aby se kazdy do diskuze zapojil)
e vzavéru

e shrite zakladni body diskuze

e zopakujte informovany souhlas, a co se bude dit dale

e podékujte

Dalsi techniky zjistovani — pozorovani, zkoumani pisemnych dokument(

Kromé vyse uvedenych technik Ize vyuZit i pozorovani zamérené na urcity projev (napr. praktickou
péci v poslednich hodinach a dnech) a zkoumani pisemnych dokument rlizné povahy — napr. zapisu
z porad, zapist v dokumentaci apod. VVzdy zalezi na Gcelu, k jakému informace sledujete a potrebujete.
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Prilohy sekce Il

Priloha 1 - Priklad modeloveé situace pro fokusni skupinu

(zaloZeno na jednom z prvnich pfipad( sdilené péce)

Klientka: Zena pres 80 let, kiehka seniorka, v diisledku véku se postupné zhorsuje jeji zdravotni
stav. Zena byla zbavena zpUsobilosti jesté pred Geinnosti NOZ, byl ji uréen vetejny opatrovnik. Z rod-
iny je pravidelné navstévovana pouze jednim ¢lenem — tento zastava i pozici prvni kontaktni osoby
pro domov pro seniory.

S postupem ¢asu se zacal jevit stav klientky jiz ponékolikaté jako velmi nestabilni, ze zdravotnického
hlediska presahujici moznosti odbornosti 913 (vSeobecna sestra v socialnich sluzbach). Az dosud
bylo béznou praxi, Zze v téchto momentech se kvdli zajiSténi Zivotnich funkci odesilal klient k hos-
pitalizaci. U této klientky vSak doslo ke shodé uvnitf tymu oddéleni (zdravotni sestry a pracovnici
v socialnich sluzbach), ze nema smysl jiz hospitalizaci opakovat, protoze klientka umira a kazdy dalsi
presun vyrazné zhorsuje kvalitu jejiho Zivota, a to stav jak psychicky (patrna vyrazna nepohoda),
tak fyzicky (objevovani se prolezenin apod.). Zbyvalo tedy pfipadné hospitalizaci zabranit a otazka
v ten okamzik zni, jak zajistit, aby k hospitalizaci nemuselo dojit 3'. Komunikaci stavu zajistila
stanicni sestra, ktera konzultovala se sestrou vrchni. Po dohodé stani¢ni sestra kontaktovala rodinu.
Po seznameni rodiny a jejim souhlasu, stanicni sestra oslovila organizaci, poskytujici mobilni spe-
cializovanou paliativni péci (MSPP). O zméné stavu byl informovan verejny opatrovnik.

Na pidé domova bylo smluveno konzilium, G¢astnili se pracovnici MSPP (lékar a zdravotni sestra),
domova (vrchni a stani¢ni sestra) a rodina. \/ pribéhu konzilia se potvrdilo, Ze klientka bude profi-
tovat z péce MSPP. Se souhlasem rodiny MSPP pfijal klientku/pacientku do své péce. To prakticky
znamena, ze pracovnici MSPP sepisuji se clenem rodiny a klientem (rsp. verejnym opatrovnikem,
ktery musi dat souhlas s péci) trojstrannou smlouvu. V domové je navazné zalozena dokumentace
MSPP, do té pracovnici domova nevpisuji, potfebné kopiruji do dokumentace své. Rodina je infor-
movana o zménach od zdravotnich sester oddéleni, pfip. od MSPP (na zakladé dohody), stejné tak i

verejny opatrovnik.

PL zacina spolupracovat s Iekarem MSPP, ktery navrhuje ordinace, PL predepisuje léky a konzultu-
je s lékafem MSPP. Personal domova (zdravotni sestry a pecovatelé v socialnich sluzbach + dalsi
odborni pracovnici dle potreby) pracuje dle ordinaci pracovnikdi MSPP. Lékar doporucuje zmény
medikace pri Iécbé bolesti, pracovnici MSPP doporucuji dodrzovani rezimu s ohledem na zdravotni
stav klienta/pacienta. Konzultuji a doporucuji oSetrovatelské postupy. Mezi tymy organizaci funguje
pravidelné telefonické ohlaSovani stavu jedenkrat tydné, dale vzdy v pripadé zhorseni stavu.

31 Jde o dUlezity rozhodovaci proces, napiiklad v situaci, kdy je patek a hrozilo zhorseni stavu o vikendu, kdy prakticka
Iékarka nema dochazkovou sluzbu. Pokud by nebylo kryti Iekafem MSPP, klientka by musela byt odeslana do
hospitalizace.



\/ pripadé potfeby maji pracovnici domova pohotovostni cislo (dostupnost 24/7) na pracovnika
MSPP, stejné tak jej ma k dispozici rodina klienta. Na pravidelné vizity dochazi tym MSPP minimalné
jednou tydneé, vicekrat dle potreby, vzdy zdravotni sestra MSPP, dle potreby dochazi i Iékar. Urcité
specifické ¢innosti, napf. manipulace s morfinem (jeho ukladani, aplikace) se déje dle manualu, ktery
byl vypracovan v prvnim pripadé sdilené péce (obsahem mj. i nastaveni komunikace, popsany situ-
ace, kdy se vola apod.).

Stava se, ze u geriatrickych pacientl se stav v priibéhu procesu umirani stabilizuje, proto je nastav-
ena 30denni |hdta pro spolupraci, poté je na zakladé dohody mezi zGcastnénymi klient propustén
z péce MSPP a je informovan PL. Péci pak opét plné prebira domov a prakticky Iékar klienta. Socialni
pracovnici je po dohodé se stanicni sestrou informovan verejny opatrovnik.

Nejinak tomu bylo i v modelovém pfipadé. Klientka se vratila do péce MSPP vicekrat — pokazdé
probéhl cely postup od zacatku. VV pripadé klientky se rodina nedokazala srovnat s tim, Ze ¢len rodiny
umira, zejména poté, kdy v prvni fazi sdilené péce klientka nezemrela. Ve chvili, kdy byla na navstéve
u klientky, tak i pokud byla klientka v péci MSPP, rodina odmitla respektovat ordinace Iékare MSPP.
Objevovaly se vyhrady proti podavani morfinu, stejné jako nedodrzovani doporuc¢eného rezimu —
klientka byla ¢lenem rodiny vysazovana i sycena presto, Ze se ji viditelné pritézovalo. Personal se
dostaval do situaci, kdy urcité dkony cinil na natlak rodinného pfislusnika i v rozporu se svym profe-
sionalnim nazorem a s nejlepSim svédomim. | kdyz s rodinou komunikoval obavy spojené s lécbou
mobilni paliativni tym, byly emoce silné pritomny i pro pracovniky domova, protoze se péce déje
pravé vdomové. Rodina se stala pro mnohé pracovniky obtiznou v komunikaci. Pracovnikdim domo-
va byla nabidnuta supervize, také méli moznost volat v pfipadé potreby kdykoliv MSPP. Pracovnici
domova i MSPP se prizplsobili — stiznosti na personal domova fesila po dohodé jen stanicni sestra
domova. Tenze nar(stala, situaci bylo treba resit. Na spolecné schlizce MSPP, domova a rodiny ini-
ciovanou pracovniky domova MSPP fekl, ze pokud rodina nebude dodrzovat [écebny rezim a s tim
souvisejici doporuceni, péci ukonci. Pokud by se za téchto podminek zhorsil zdravotni stav klient-
ky, musela by byt hospitalizovana. S tim souvisi i traumatizace a mozné tmrti v nemocnici. Tak by
ani domov nebyl schopen zajistit, aby klientka mohla setrvat — pracovnici si ale jeji hospitalizaci a
odchod neprali, coz narofnost situace jen zvySovalo. S takto narocnou rodinou se prirozené zvysila
narocnost v poskytovani péce, panovala obava, aby byla i pfes neshody s rodinou zachovana ne-
jvysSimozna kvalita péce.

Do procesu komunikace s rodinou byla zapojena i socialni pracovnice, na ni lezi komunikace s vere-
jnym opatrovnikem. VVzdy jej informovala pro ziskani souhlasu o poskytovani péce. Jinak se jeho role

ukazala spiSe formalni, presto dilezita v tom smyslu, Ze mohl s péci MSPP nesouhlasit (dale spravu-
je i hotovost klientky a pfispévek na péci MSPP ¢ini 200 K¢/den).

Kromé jinych byla do péce zapojena i nutricni terapeutka. Rehabilitace byla v dobé sdilené péce
zastavena.

Od prvniho kontaktu po Gmrti klientky doslo ke tfem cyklim spolecné péce, prvni a druhy o stan-
dardni délce 30 dni, vzdy doslo ke stabilizaci klientky. Ve tretim ,,cyklu” sdilené péce klientka zemrela
v domove.
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Priloha 2
Pfiklad scénare rozhovoru pro fokusni skupinu s lidmi ve vnitfnich sluzbach

1) predstavim sebe + reknu, kdo vSechno tam je

2) informace o projektu — jde o zavadéni sdilené péce, kdy je do dlouhodobé péce integrovana péce
paliativni, nyni mame identifikovat co nejvice témat, ktera je treba osetfit, aby zavedeni nové sluz-
by hladce fungovalo

3)

4)

5)

a)
b)

nahravani
informovany souhlas s archivaci

zahajeni. Vzajemné predstaveni se G¢astnik(

a)
b)
c)
d)

jméno, organizace, jaka je vaSe pozice v organizaci

jaka je vase napln prace?

jak vase organizace pristupuje k paliativni péci?

jakou mate vy osobné profesni zkuSenost s paliativni péci

modelovy priklad — zjisténi nazor( na predlozeny modelovy pripad aplikace mobilni hospicové
péce v domove pro seniory

a)
b)

c)

d)

e)

g)

h)

)

k)
)

p)

strucné prevypravéeni pripadu

prostor pro dotazy G¢astnikd — volné dotazy na nejasnosti v pfibéhu, dopresnéni, kde, kdy, co
se jak udalo

co z modelového prikladu se tyka vasi profese? Kde je tam vase misto? Jaké tkoly jste mél/a
pri poskytovani paliativni péce? Pokud by byla paliativni péce zavadéna do vasi organizace —
co byste mél na starosti?

jaké dopady mize mit zavedeni takového modelu na vasi praci?

co v prikladu z vaseho hlediska chybélo?

co je tfeba z hlediska vasi profese zafidit, aby sdilena péce dobre fungovala?

jak spolupracujete s ostatnimi profesemi u vas v organizaci? Jak spolupracujete s klienty a je-
v cem spocivaly problémy, tykajici se vasi prace, které jste uz zazili? Kde vidite dalSi potencialni
problémy? Na co z toho pfibéhu u vas v organizaci nejsou podminky? Vidite néjaké problémy
pri zavedeni paliativni péce do dlouhodobé péce u vas v organizaci? \/ cem spocivaji?

co fungovalo dobfe? Co mate k dispozici? Na cem se obé strany shoduji? Co jde podle vas
hladce a na ¢em se da stavet?

jakou podle vas financni manazefi potrebuji pripravu? Jak se mlize organizace na novou sluzbu
pripravit?

co musi byt podle vas splnéno, aby u vas v organizaci mohla byt paliativni péce poskytovana?
co je potfeba podle vaseho nazoru jesté dotahnout — oproti modelovému prikladu — aby
vsechno probéhlo dobre? Co je treba doladit, aby integrace/poskytovani péce bylo funkéni?
co by se dalo oproti prikladu zlepsit, aby péce probéhla z vaseho hlediska optimalné?

co musi byt podle vas splnéno, aby poskytovani péce (vCetné spoluprace organizaci, kde to je
relevantni) mohla trvale fungovat?

jaky mate nazor na zavadéni paliativni péce do vasi organizace? Je podle vas Gkolem zafizeni
dlouhodobé péce poskytovat i moznost paliativni péce? Pro¢? Jak ma podle vas vypadat
spravna péce o umirajiciho klienta zafizeni?

meéli byste néjaka ,ponauceni” pro organizace, které chtéji zavadét paliativni péci?

pro PR domova

a)

jak jste promysleli, Ze budete hovorit o skutecnosti, Ze se v domové poskytuje paliativni péce?
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lll. Priprava na poskytovani paliativni péce:
vzdélavani a podpora pracovniki

Cile sekce:

= poskytnout navod k piipravé pracovniki na poskytovani paliativni péce
= poskytnout priklady zplsobd, jak systematicky podporovat pracovniky

Poté, co se rozhodnete poskytovat v organizaci paliativni péci, pristupujete k dalSimu kroku: vzdélava-
ni a odborné pripraveé svych pracovnikd.

Klicovym bodem je nastaveni bezpecného ramce pro poskytovani paliativni péce v prostredi domova

pro seniory. Tento bezpecny ramec sestava z nasledujicich zakladnich prvka:

e organizace jasné definuje, jakou péci poskytuje. Pracovnici jsou podporovani ve sdileni vize péce.
Shoda na principech i konkrétnich pracovnich postupech je klicova a je podporovana

e pracovnici maji dobfe a prehledné vymezen prostor pracovnich postup(, povinnosti a kompetenci,
jsou podporovani v dalsim vzdélavani a uceni

e jsou explicitné dané komunikacni standardy, poskytovani zpétné vazby i zplsoby reSeni konflikt(

e pracovnici védi, ze maji prostor pro praci s nejistotami, které jsou chapany jako prirozena soucast
jejich prace. Praci s nejistotami, netspéchy ¢i chybami se uci cela organizace — nejsou brany
primarné jako ddvod k postihu

Vzdélavani pracovnik( se podle nasich zkusenosti odehrava ve trech rovinach:

1) rovina odborné pripravy vSech pracovniki — zejména zdravotnich sester, pecovatel( a social-

nich pracovnik domova

i) konkrétni dovednosti a znalosti — jak pecovat, jak pofizovat, ukladat a sdilet dokumentaci,
kdy koho volat pro konzultaci nebo predani do péce, kdo predepisuje léky, kde ziskat potreb-
né informace

ii) konkrétni cinnosti zavislé na kontextu a dohodé — typicky prace s opiaty, vykazovani na
Vzp

2) vzdélavani, priprava a podpora pracovniki v dalSich dovednostech
3) prabézné ucenise - tj. dany prostor pro reflexi praxe a aplikaci zkusenosti

\/zdélavani v odbornych a dalSich dovednostech je dulezité pro poskytovani paliativni péce. Idealné
by mélo zacinat pred zacatkem projektu, realistictéji se zacatkem. Organizacné musite zajistit, aby
postupné vzdélavanim prosli vSichni pracovnici. Odborné vzdélavani stejné tak musi byt k dispozici
pro kazdého dalSiho nového pracovnika.



Dale je treba zajistit pracovnikdim kontinualni vzdélavani. Jak vstupni, tak pribézné vzdélavani pod-
poruje shodu pracovnik( na poskytovani paliativni péce, zvySuje interni porozuméni pracovnikl v or-
ganizaci. A jasna predstava pracovnik( o tom, jaka je jejich role a jaky zptsob péce o klienty je od nich
vyzadovan, je klicova pro jejich dobry pracovni vykon, pro dobry pocit z prace i pro upeviiovani anga-
Zovaného pristupu pracovnika.
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1. Cile vzdelavani a pripravy pracovniki

znalost principl paliativni péce

porozumeéni, ze s paliativni péci pribyva a také nabyva na dilezitosti veskera komunikace —
s klientem, s rodinou, s pracovnim tymem, s externimi spolupracovniky i nespolupracujicimi aktéry

jistota vSech pracovnik( pfi praci

praktické zvladani odbornych Gkon(

rozvoj mekkych dovednosti nutnych pro tymovou spolupraci a komunikaci
sdileni spolecné vize v poskytovani paliativni péce

vzajemné seznameni tymu, pokud jde o kompetence

podpora pracovnik{

partnerské nastaveni vztah( mezi profesemi (vzajemny respekt, uznani specifického prinosu
kazdé profese)

dobra provazanost pracovniho tymu — nastaveni funkénich a vstficnych komunikacnich standardd,
vzajemné ddvéry a navaznosti pracovnich pozic a odpovédnosti

nastaveni systému zpétné vazby v pracovnim tymu, pfipadné v celé organizaci



2. Odborné vzdélavani pro profese

Odborné vzdelavani musi byt dostupné vsem profesim. Pri jeho planovani je nutné zahrnout veskery
personal: jak ten, ktery se podili na poskytovani pfimé péce, tak veskery dalsi personal, ktery musi
byt o poskytovani paliativni péce informovan a pokud mozno sdilet vizi organizace o jejim poskyto-
vani.

2.1 Zdravotni sestry

Na zakladé nasich zkuSenosti je patrné, Ze nejsilngjsi potfebu podpory maji zdravotni sestry. A zaro-
ven je tato jejich potreba vzdélavani vsemi automaticky predpokladana. Na sestrach lezi odpovédnost
za zdravotni péci o klienty. Z tohoto titulu i navrhuji prechod klienta do paliativniho rezimu, pfipadné
stvrzuji nazor tymu o vhodnosti zménit cile péce. Jsou prostfedniky mezi Iekarem a tymem. Zdra-
votnicka kompetence z nich také déla mluvci pro rodinné prislusniky, ktefi chtéji hlavné zdravotnické
informace o svém pribuzném — slovo sestry ma svij vysoky status.

Sestry proto mohou byt paliativni péci pretizeny — prinasi pro né fadu Gkol0 navic. Jak pri vzdélavani,
tak pri planovani péce. Je tedy tfeba zvazovat, které z Gkoll patfici sestram by mohli vykonavat jini
pracovnici.

Zkusenost: Ne ve vsech pobytovych zarizenich zdravotni sestry pouze piniindikace Iékare. \/ celkovém
souhrnu prave tyto cinnosti mohou klast naroky na jejich kapacitu.

Sestry maji silnou potfebu vzdélavani také proto, Ze paliativni péce prinasi Gkony, které sice uméji, ale
nemaji v nich rutinu. Vzdélavani pro né tedy ¢asto hraje roli ujisténi se, ziskani vétsiho cviku a sebejis-
toty nez uceni se zcela novym Gkondm.

Ze zdravotnického hlediska poskytovani paliativni pé¢e mdze prinést vykony, které sestry prakticky
neuméji 32 nebo se jich obavaji *. | kdyz je odmitani zaloZeno fakticky na strachu pouze z jednoho, nebo
nékolika vwykond, sestry pro né mohou paliativni péci odmitat.

ZkuSenost: Jakmile sestry dostanou moznost (kon vidét a prakticky si jej vwyzkouSet, obavy z néj se
zmensi nebo ztrati.

Pro sestry je poskytovani paliativni péce specifické také ve vysokych narocich na samostatnost. Na
pocatku projektu jsme se setkali se situacemi, kdy sestry mély ze samostatnych vykon( obavy, se
vSim by nejradéji cekaly na lékare. Z hlediska kompetenci jsou zavislé na jeho indikaci nebo preskripci,
jejich role je ale v paliativni péci velmi aktivni a samostatna. Nékteré sestry se vnimaly az nesebevédo-
me a nejisté. Jak ale rostly jejich zkuSenosti, jak s péci o klienty, tak se spolupraci s |ékafi, dosahly vetsi

32 napf. krmeni sondou, ktera je asto zavadéna klientdim v pokrocilém stadiu onemocnéni demenci.
33 typicky aplikace morfinu
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2.2 Pecovatelky a pecovatelé (pracovnici v socialnich sluzbach)

Pro management organizaci je velmi ddlezité vnimat, Ze velkou potfebu vzdélavani v oblasti PP maji

i peCovatelé. Jsou takeé kazdodenné v kontaktu s klienty a jejich potfeba mit jistotu a dobre védeét,

jak o klienta pecovat, je stejné velka jako u sester. | oni nutné potrebuji dobre védét, jak s klientem
zachazet, manipulovat, kdy s nim hovofit, ¢im vSim je mozné mu pritizit, co napfiklad kdy mlze
klienta bolet, a ¢emu je tedy tfeba se vyhnout. ProSkolenim pecovatel(l prispivate také k uznani jejich
profese, k uznani jejich pfinosu ke zvySovani kvality Zivota klienta. Ukazuje se, Ze nejistoty peCovateld
mohou mit dopady nejen na jejich péci o klienty, ale rozhodné maji dopady i na fungovani, stabilitu

a komunikacni kvality celého tymu. V nasem projektu se ukazalo, Ze pecovatelé se snadno mohou
citit opomijeni.

\/ Priloze 1 sekce Il uvadime témata pro vzdélavani pecovatel(, i dalSich pracovnik( pfimé péce, a pro
nacvik péce v poslednich dnech klienta. Jsou to ale Gkony, které jsou soucasti bézného pecovani. Ter-
minalni stadium neznamena, ze by mél byt clovéku dorucovan nejaky specialni balicek cehokoliv navic.
\/ poslednich hodinach se mohou potreby umirajictho ménit, ale pro jejich rozpoznani je ¢asto nutna
empatie a dikladna znalost klienta. Rozpoznavani urcitych signall * je velmi kiehké. Kazdy z peco-
vatelt by mél znat specifika poslednich hodin a dnd, a vwyuZit své dobré znalosti klienta, aby umél jeho
signaly rozeznavat. Umirajici miva silnéjsi potiebu, aby nebyl sam — a v téchto momentech je dllezité
4Jen” s umirajicim byt.

2.3 Socialni pracovnice a pracovnici

Socialni pracovnik ma pfi poskytovani paliativni pé¢e mnoho roli. MoZnosti socialniho pracovnika
jsou velmi Siroke a zalezi na konkrétnim domové, jaké vSechny odpovédnosti bude mit.

e je pracovnikem v pfimé péci — komunikuje jak s klientem, tak jeho rodinou, vede s nimi rozhovory,
planuje 3, vwyjednava, zprostredkovava dalsi sluzby

e maadministrativni povinnosti v oblasti vyfizovani socialné-pravnich véci klienta a zajisténi celého
socialniho spisu

e pracuje jako metodicka opora — nastavuje pravidla pfimé péce a zplisobu komunikace s klienty
a rodinami v organizaci, garantuje promitnuti princip péce v organizaci do konkrétnich metodik
a postupt prace s klienty

Je ovsem patrné, ze ne kazdy socialni pracovnik se bude citit dobre pfipraven, at'na roviné komunikac-
ni, tak metodické.

\/ oblasti komunikace je tedy vhodné nabidnout socialnimu pracovnikovi skoleni, které posili jeho
schopnost otevirat témata souvisejici s planovanim péce v zavéru Zivota a pranimi klienta i rodiny
tykajici se distojné a dobré smrti klienta. Socialni pracovnik by mél mit sam schopnost vést rozhovor
o0 budouci péci a mel by také umeét podpofit ostatni pracovniky v této dovednosti.

34 napf. bolest
35 vcetné planovani budouci péce a Rozhovory o péci v zavéru zivota



Vzdélavani socialnich pracovnikl by mélo smérovat také k pravnim otazkam, zejména jde o otazky
zpUsobilosti k pravnim Gkonm, ustanovovani opatrovnika, vymezovani oblasti zastupovani opatrov-
nikem, dale jde o prava klienta, zplsoby zjiStovanijeho prani, zplsoby jejich zaznamenavani a respek-
tovani (vice viz Priloha A a B materialu). Socialni pracovnik musi byt orientovan také ve formalnich
nalezitostech, jako jsou informované souhlasy a dalSi dokumenty pravni povahy, které je treba pfi
poskytovani paliativni péce shromazdit.

Podporu muze socialni pracovnik potfebovat i v oblasti metodického nastavovani celého procesu po-
skytovani paliativni péce .

DileZité je i pochopeni odborné zdravotnické terminologie, v tymu se tak podpofi sjednoceni spolec-
ného jazyka. Vhodnym mze byt napriklad absolvovani kurzu zdravotnického minima zaméreného na
paliativni péci. Pfipadné i osobni zkuSenost s péci o umirajiciho, pokud se na to pracovnik citi. Neni to
ale nutne.

2.4 Ostatni profese

Z dalSich internich zaméstnanct vydélujeme 2 skupiny:

Odborné pracovniky zapojené do pfimé péce — napr. nutricni terapeuty, fyzioterapeuty, ergoterapeu-
ty — tito jsou zdravotnickymi pracovniky. Jako takovi by méli mit dostatecné znalosti a dovednosti, aby
byli schopni poskytovat paliativni péci na Grovni dobré klinické praxe své profese, tj. na Grovni obecné
paliativni péce. Stejné jako ostatni vySe uvedeni pracovnici primé péce potrebuji v této oblasti podporu.

Dalsi interni zaméstnance organizace — tedy pracovniky managementu, technické, provozni a admi-
nistrativni pracovniky. Obyvatelé pfichazeji do styku témér se vSemi pracovniky organizace, a proto
by vSichni pracovnici méli byt informovani tak, aby napriklad uméli reagovat na dotazy jeho, pripadné
jeho blizkych. Tematu paliativni péce potfebuji rozumét natolik, aby chapali pozadavky na né smérova-
né ¥’. Stejné jako vsichni ostatni pracovnici by i oni méli sdilet vizi sluzby o poskytovani paliativni péce.

ZkuSenost: ,Je potreba zaskolit vSechny zaméstnance. Prvnim kontaktem m(Ze byt vratnice, ukli-
zetka, ktera rozhodne, jak rodina pochopi situaci svého blizkého. Resili jsme dokonce stiznost, ktera
vznikla na zakladé jedné nepresné véty v prvnich 12 hodinach pobytu u nas.”

36 sestavovani metodik, organizace péce, sledovanijeji kvality, nastavovaniindikator( pro evaluaci
37 napf. u kuchar(, aby rozuméli nestandardnim pozadavkdm na stravovani, u pracovnik( Gklidu, aby rozuméli, proc je
treba v urcitych pokojich byt potichu
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3.

Otazky k odbornemu vzdélavani

Musi byt na poskytovani paliativni péce proskoleni vsichni pracovnici v pfimé péci?

Nase rada zni: vSichni pracovnici musi byt na poskytovani paliativni péce pripraveni. Vizdélavani pak

zavisi na modelu péce, ktery si vase organizace zvoli.

Plosné vzdélani vsech pracovnikl v pfimé péci: kazdy pracovnik primé péce by mél byt alespon za-
kladné vzdélan a pfipraven na poskytovani paliativni péce.

Specializace vybranyjch pracovnikt v pfimé péci: organizace mdze jit z réiznych dlvod( cestou vytvo-

reni specializované skupiny pracovnik(, ktera bude poskytovat péci v zavéru zivota. Je to organizacné
narocnéjsi reseni, ale miiZze byt pro vasi organizaci vhodné. Zaroven pracovnici, ktefi specializovani

nebudou, musi dobre védet, jaka je jejich role, pokud je néjaky klient v paliativnim rezimu.

3.1 Odborneé kurzy, které nasi pracovnici navstivili:

ELNEC - V CR zajidtuje Centrum paliativni péce. ELNEC je akreditovanym kurzem. Dotace ve
standardnim provedeni: 4 dny v kuse. Je vhodny pro tym (dojizdéni, ubytovani), ale také pro
samotné Gcastniky. Pro potfeby projektu probéhl ELNEC na kli¢, upraveny na miru (rozsah: 3
dny). ZGcastnili se jej nejen zdravotni sestry, ale i socialni pracovnici, peCovatelé, dalSi zdravotnicti
pracovnici a pracovnici managementu

prace s nevylécitelné nemocnymi a umirajicimi (16 hodin) — org. Gaudia proti rakoviné
psychohygiena (8 hodin) — org. Gaudia proti rakoviné
dva mezinarodni seminare na téma Poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory (8 hodin)

dale jsme wyjeli nasbirat zkusenosti a inspiraci ve videniskych domovech pro seniory, kde integruji
paliativni péci.

Doporucujeme dale seminare nebo vzdélavaci akce na témata:

kompetence zdravotnich sester pri poskytovani zdravotni péce - odb. 913
efektivni vykazovani vykon( pfi poskytovani péce v zavéru zivota

Zkusenost: V CR jsme nezaznamenali zadny kurz ¢i seminar, ktery by se konkrétné témto tématdm
vénoval.
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4. Pruabézne vzdélavani a podpora poskytovani paliativni pece

PriibéZné vzdélavani je jednou z forem podpory pracovnik{, organizace by ho méla poskytovat. Aby
se pracovnici mohli citit jisti, vyvinuty systém by mél flexibilné reagovat na oblasti nejistoty i nové
vyvstalé otazky. Dale by mél:

e zprostredkovat prostor pro reflexi poskytovani paliativni péce, a to od samotného zacatku

Pracovnici potrebuji prostor pro vyjadreni obav, nejistot, stejné tak i pro sdileni toho, co bylo pfi kon-
krétnich pripadech narocného nebo se naopak darilo. Dale potrebuji prostor pro zpracovani nelad,
konfliktd ¢i nedspéchti. Cas vénovany reflexi a procesu u¢eni se velmi vyplati, tématu dava dileZitost.
Nezpracované obawy, nejistoty, negativni zkusenosti mohou vést ke ztraté ddvéry v kolegy ¢i manage-

ment, stat prekazkou v poskytovani paliativni péce
e pracovat cyklicky se stejnymi otazkami a nejistotami

TrebaZe jednotlivé pripady maji i nékteré shodné rysy, méni se kontext, ktery mize pfinaset nejistotu
v tom, jak jednat a postupovat. Navic pokud pracovnici chtéji pracovat dobre, maji obavu, aby v citlivé
situaci dobre pecovali, a tak neustale zvazuiji, co a jak maji délat — a ptaji se na to. VV organizaci je treba
také pocitat s tim, Ze se pracovnici obménuji. Dllezité je vzdy hledat vhodnou formu sdileni otazek
a odpovédi, aby pracovnici ziskavali odpovédi efektivné. Pracovnici se uci rychle a s kazdou dalSi zku-
Senosti toho zvladaji vice a vice. Toto zvladani se ale odviji od toho, Ze jsou podporovani, ze se uci jako

cely tym, ne pouze néktefi pracovnici, a ze v celéem tymu o sobé maji jednotlivi pracovnici dobry prehled
e pracovat s motivaci a zajmem pracovnikd

ZkuSenost Fika, Ze néktefi pracovnici jevi zajem, jini nikoliv. Zajem nékdy pramenil ze zajmu profesniho,
oborového — sestry i pecovatelé se chtéli naucit néco nového, rozsirit své dovednosti, zvladat vic. Jindy
byli motivovani osobnim vztahem ke klientovi, chtéli ho podporit v zavéru zivota, umoznit mu udr-
Zet vysokou kvalitu zivota a prispét, aby ,nemusel z domova". Nezajem o vzdélavani mohou zplsobit
obavy — u sester jiz uvadéné obavy napt. z pouzivani opiatt. Ty jsou nastésti rychle prekonatelné. Pro
nékoho mze byt celkovou demotivaci nizky plat pracovnik{ v socialnich sluzbach, a nema pak ochotu
se ucCit nicemu novému, ménit pracovni zplsob nebo prijimat odpovédné;jsi ikoly. Nezajem m(ze pra-
menit z nevyrovnani se s vlastni smrtelnosti — i s touto skutecnosti je tfeba, aby organizace pocitala
a s ni pracovala.
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4.1 Nastroje vzdélavani a podpory pracovnikl pri reseni nejistot

\/ této kapitole stru¢né predstavujeme nastroje vzdélavani, které jsme pouzili v nasem projektu, nebo
které pouzily nase partnerské organizace a doporucujeme, co se osvédcilo.

Jako u vSech aktivit, které pro pracovniky narusuji jejich pracovni rezim, je urcité riziko, ze pokud se
v néjakém ohledu nepovedou, pracovnici se vici vzdélavani naladi kriticky a bude obtizné je ziska-
vat pro dalSi vzdélavaci akce. Je proto treba organizacné dobre zvladnout zafazeni vzdélavaci akce
do pracovni doby a povinnosti pracovnika tak, aby si na vzdélavani nemusel délat specialné cas a pak
dohanét pracovni Ukoly. Naopak vzdélavani by se mélo pro pracovnika stat legitimni soucasti jeho
pracovnich povinnosti, nikoliv ,ztratou ¢asu” Vzdélavani nesmi byt dmorné a mechanické.

Kazda organizace je jing, i jeji pracovnici jsou jini — maji odliSné pozadavky, zkuSenosti, schopnost se
ucit. Neni proto mozné vytvorit univerzalni model podpory a vzdélavani, a i pokud svij model vytvorite,
bude stejné treba jej neustale sledovat a obmeénovat podle potreb pracovnikd i strategii a model( péce
Vv organizaci.

4.1.1 Kurzy

Kurzem je minéna vzdélavaci akce na vybrané téma. Pro pracovniky a jejich celoZivotni vzdélavanijsou
nejvyhodnéjsi kurzy akreditované. Kurzy, které nasi pracovnici navstivili, uvadime v sekci lll, podkapi-
tole 3.1.

4.1.2 Workshopy

Workshopy jsou interaktivni setkani, ktera mohou byt vyuzita jako vzdélavaci akce i jako akce s jinym
cilem. Predpoklada se aktivita a zapojeni vSech Gc¢astnikd. Role Géastnikd pfi workshopu mohou byt
dané Ukoly, Gcastnici generuji otazky a pak na né hledaji odpovédi... Workshopy jsou vhodnou formou
napriklad pro predavani zkusenosti mezi organizacemi — pracovnici se pfi nich seznami, je prostor i pro
neformalni komunikaci, ktera acastniky sblizuje.

Zejména na pocatku projektu nebo v situacich nejistoty je praktické poradat workshopy nebo jina sku-
pinova setkani v homogennich skupinach *. Pracovnici v ramci své profese snadno zformuluji problé-
my, které fesi, a ty je pak mozné dale prinést napriklad dal na multiprofesni setkani.

Workshop musi byt dobre fizen, aby dosahl svého cile.

39 napriklad sestry, vrchnii fadové; pecovatelé; socialni pracovnici; vedeni organizaci, finan¢ni manazefi + public
relations



4.1.3 Odborné seminare

\/ nasem projektu jsme seminare vyuzivali — zejména jako vzdélavaci prilezitost pro vyse kvalifikova-
né pracovniky, ktefi na nich rozSirovali své znalosti a dovednosti v urcitych specializacich.

4.1.4 Rizené diskuze, spolecné planovani a rozhodovani: tzv. ,metodicka setkani”

Z

V nasem projektu jsme wyuzivali tzv. ,metodicka setkani”. Slo o setkani vybranych pracovnikii, kte-
i méli konkrétni Gkol “°. Debata a prace Gcastnikl byly vzdy fizeny, vSichni méli prostor se vyjadrit.
Probiraly se varianty, zvazovaly alternativy, debatovaly se zkuSenosti z jinych zarizeni a jejich mozna
implementace v nasem domové. PFi diskuzich byl velky prostor pro interakci G¢astnik( a pro vysvétleni
pripadnych nejasnosti.

Neni to tedy GpIné vzdélavaci technika, spiSe zplsob predavani znalosti a zkusenosti, sdilent.

4.1.5 Webinar

Webinar je v podstaté prednaska pres internet. Webinar neni interaktivni, je vhodny pro jednosmér-
né predavani informaci k teorii i praxi na dalku, do vice organizaci. | kdyz je zde moznost chatovat,
debata nebo vyjasnovani jsou dost nepohodiné. Pro zakladni otevirani témat, sladovani fazi projektu,
je vhodny.

4.1.6 Staze v jinych zarizenich

Je treba dobre formulovat sva ocekavani od staze a podle toho staz vybirat a domlouvat jeji priibéh a
podobu. Pripadné je dobré mit doporucené zafizeni pro staz nebo znat mentora, zjistit si reference o
ném.

Zkusenost 1: Pro organizacistaziv Rakousku se nam osveédcilo kontaktovat lektorku z 1. mezinarodniho
seminare k Poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory. Kromé jiného nam zprostiredkovala
kontakt na organizace zapojené v projektu paliativni péce a umoZznila nam formulovat zadani pro staz
do pobytovych zarizeni pro seniory, kterou jsme absolvovali v fijnu 2016.

Zkusenost 2: Staz napriklad v liZkovém hospici nemusi prinést pro sestry z domova pro seniory
oCekavany efekt, nebo ne ve vsech aspektech. Méli jsme zkusenost, Ze staz pomohla, pokud Slo
0 ziskani zkusenosti se smrti klientd, ale nebyla pfinosna v tom, jak o klienty pecovat a jaky k nim mit
pristup, a hlavné jak spolupracovat mezi dvéma tymy, kdyz v liZkovém hospici je pouze jeden tym a
prace je zde organizovana zcela odlisnym zpisobem.

40 napriklad vymyslet nastroj ,plan péce”, nebo revidovat a nové vymyslet roli socialniho pracovnika
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4.1.7 Mentoring ve vlastnim zafizeni, interni vzdélavani

Zkusengjsi kolega, peer groups *', navstévy riznych oddéleni, vzajemné konzultace pracovnikl — tyto
nastroje vedou k upevnéni dovednosti pracovnik( i ke zvySenti jejich ochoty poskytovat paliativni péci.
V ramci interniho vzdélavani mohou pracovnici napfiklad spolecné nacvicovat Gkony, které se casto

nedélaji nebo vyzaduji specifické dovednosti - napt. manipulace se zvedakem. Lze takto zaucovat nové
pracovniky i pracovniky, ktefi dané Gkony délaji pouze zridka.

4.1.8 Sesit otazek

Nékolik organizaci zapojenych do naseho projektu vyuzivalo sesit otazek. Fyzicky se jedna o sesit
(nebo vice sesitt), ktery je umistén na misté pro pracovniky dostupném. Do seSitu mohou pracovnici
zapisovat své otazky, které je napadaji, mohou zde uvadét své obavy. Zapisy v sesité mohou byt po-
jaty jako anonymni, aby pracovnik mohl napsat opravdu cokoliv a necitit ostych napriklad za ,zakladni
otazky, které by uz prece mél mit zvladnuté”. Do seSitu se pak pisi také odpovédi na otazky — a odpo-
védi i otazky zlstavaji k dispozici vsem. Kazdy si je mlze precist, kazdy o nich mdZe diskutovat.

Ve vSech fazich projektu do seSitl pracovnici otazky psali. Napriklad pri mapovani prostredi byla vy-
tvorena jakasi databanka otazek a systematickych odpovédi na né. Pracovnici si také v seSité mo-
hou vwmeénovat zkuSenosti — ti, kdo napfiklad nemaji zkuSenosti s umiranim, se ptaji téch zkusengj-
Sich, pecovatelé se ptaji Iékare. Sesit otazek mize ukazat, v cem vSem spocivaji nejistoty pracovnikd
av cem je tedy podporit. MiZe byt vhledem do postojd pracovnikd.

Zkusenost: \/ sesitu se objevovaly rizné otazky, napr.: Mam na klienta hovofit v dobé hygieny, kdyz je
pod léky a spi? Nebude pak mit bolest? Nemohu ublizit klientovi, kdyZ budu u néj sedét a hladit ho?

4.1.9 Filmy a diskuze

Jako vhodna technika vzdélavani i sladovani vize péce se nabizi také spolecné sledovani dokumen-
tl nebo filmU o tématu péce v obdobi umirani. Film nabidne pracovnikim moznosti pro debatu, na
zakladé filmu mohou diskutovat nebo rozhodovat témata, ktera se tykaji jejich pracovisté.

41 skupiny pracovnik( stejné profese a obdobnych zkuSenosti



Prilohy sekce Ill

Priloha 1 - témata pro vzdélavani pracovniki v socialnich sluzbach (nejen)

(zalozeno na vystupech ze setkani's pe€ovateli v Cervenci a listopadu 2016)

e hygiena

e péce o dutinu dstni

e polohovani

e bazalni stimulace

e stravovani

e pitny rezim

e management bolesti a dalSich symptom(
e sledovani zdravotniho stavu klientl

e prace se vztahem

e prace s rodinami
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IV. Poskytovani paliativni péce: nastaveni postuptl

v organizaci a s externimi aktery

Cile sekce:
= predstavit konkrétni kroky p¥i zavadéni poskytovani paliativni péce v domoveé pro

seniory. Kapitola je navrhem pro:
= nastaveni internich postupi prace pro vSechny pracovniky domova a pro vSechny
zakladni situace:
o planovani budouci péce a vznik planu péce v zavéru zivota,
o komunikaci se vSemi Gc¢astniky v pribéhu planovani budouci péce i v pribéhu
poskytovani péce v zavéru Zivota,
o poskytovani paliativni péce, zajisténi spoluprace mezi vSemi Gicastniky pri péci v
zavéru zivota,
o postupy po Gmrti klienta
» nastaveni spoluprace domova pro seniory s externimi aktéry

- ve

o mobilni specializovanou paliativni péci (dale jen MSPP)

Smyslem stanoveni pracovnich postupli je:

e podporovat soulad celého tymu na vizi a praktickém naplfovani poskytovani paliativni péce
v organizaci,

e poskytnout jasny a bezpecny pracovni prostor, postupy a pravidla pro pracovniky,

e nastavit pravidla komunikace s klienty a rodinnymi prislusniky a podporovat komunikacni principy,
které jsou v souladu s vizi poskytovani PP,

e vyjasnit odpovédnosti pracovnik( a pravné oSetfit situace, které mohou pri poskytovani PP nastat,

e nastavit pravidla hodnoceni poskytovani paliativni péce a reflexe prace pracovnikd.
PFi popisu doporucenych postupt sledujeme dva pohledy:

Prvnim je trajektorie zivota klienta v pobytovém zafizeni, jejiz soucasti je aplikace paliativniho pfistu-
pu. Ramec tohoto pohledu je tedy planovani budouci péce (konkrétnéji pak nastroj vedeni Rozhovort),
prace s planem péce v zavéru zivota az do umrti klienta a pozUstalostni péce.

Druhym pohledem je pak pohled organizacni: poskytovani planované péce prinasi organizaci nékolik
zakladnich Gkol0. Organizace se musi sjednotit na vizi pée. Dale musi pecovat o fungovani multidis-
ciplinarniho tymu a podporovat pracovniky, aby zvladali naroné situace. Organizace dale musi zajistit
spolupraci s externimi aktéry, coz je zvlasté narocné pri poskytovani sdilené péce spolecné s mobilnim
paliativnim tymem.



Schéma 2 Nastaveni postupti pfi poskytovani paliativni péce

planovani rozhovor
budouci péce o budouci péci

plan péce v zavéru zZivota

poskytovani paliativni péce
v pobytovém zafizeni - klient
v paliativnim rezimu

pozustalostni péce

Zdroj: viastni

shoda na principech komunikace pfi
poskytovani paliativni péce paliativni péci

koordinator paliativni péce

fungovani multidisciplinarniho dokumentace a reflexe
tymu péce

spoluprace s externimi aktéry, sdilena péce

ndrocné situace pro pracovniky
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IV.A - KLIENT

1. Pravni instituty a vile klienta p¥i péci v zavéru zivota
— anotace PrilohAaB

Kazda socialni sluzba by méla soustavné zachovavat autonomii ¢lovéka. V praxi pobytovych soci-
alnich sluzeb to znamena aktivné podporovat pravo cloveka rozhodovat o tom, jakou péci by si pro
sebe pral, ¢i nepral, respektovat jeho rozhodnuti o tom, jak chce Zit svij zivot.

Pravé prace s témito pranimi a predstavami a zapojovani rodinnych prislusnik( je soucasti vedeni
Rozhovord, resp. planovani péce v zavéru Zivota.

Rada klientti pobytovych zafizeni Zije s demenci. Newylécitelnym onemocnénim, které v ¢ase zptiso-
buje postupny rozpad schopnosti o sobé rozhodovat. Pro domovy se potom otevira otazka, jakym
zplsobem pracovat s autonomii ¢lovéka pfi postupném rozpadu kognitivnich schopnosti a zaroven
jak zachovavat prava clovéka tak, aby i pfi jejich Gbytku nebyla jeho prava neadekvatné omezena.
Za timto Gcelem oslovené pravnicky zpracovaly pravné orientovany text k vyuZzitelnosti pravnich

institutd k ochrané vile a prav klienta ve vztahu k péci v zavéru zivota. \ textu se konkrétné zabyvajt:

e dfive vyslovenymi pranimi
e predbéznymi prohlasenimi
e napomoci podplirce

e opatrovnictvim

e omezenim svépravnosti

S ohledem na Zivot senior v domovech text vzdy rozebira prislusny institut, limity jeho vyuzitelnosti
z pohledu poskytovatele a zplsob jeho praktické aplikace. Protoze je vSak vétsiho rozsahu, a mohl
by proto znesnadnit prehlednost dale pojednavanych témat, prikladame ho v Priloze A. V Priloze B
také naleznete tyto vzory dokumentt pro vyuziti:

e vzor drive vysloveného prani

e nalezitosti pouceni lékare ohledné dfive vysloveného prani

e pouceni ze strany Iékare ohledné predem vysloveného nesouhlasu s budouci Ié¢bou
e predbézné prohlaseni

e dohoda o napomaci pfi rozhodovani

e navrh na omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika



2. Planovani péce v zaveru zivota

Kvalitni sluzba, jejiz soucasti je i paliativni péce, by méla do bézného planovani péce zaradit tzv. pla-
novani péce v zaveéru zivota, jinak nazyvano také tzv. planovani budouci péce (angl. Advance Care
Planning) “2.

Planovani péce v zavéru zivota ma tedy dvé slozky:
e samotny proces planovani

e vystupy planovani péce v zavéru zivota, které se stanou soucastmi planu péce v zavéru Zivota.
Ten umoznuje, je-li kompletni, ziskat tolik potfebnou jistotu v poskytovani. V optimalnim pfipadé
je tato jistota podeprena i prislusnymi pravnimi instituty. Nastrojem uzivanym v planovani je tzv.
Rozhovor.

Schéma 3. Planovani péce v zavéru Zivota

Rozhovor Plan péce
o pédi v zavéru zivota v zavéru zivota

Schéma 4. Individualni planovani péce

Individualni plan

42 ,Planovani budouci péce” asi Iépe odpovida anglickému originalu, ,planovani péce v zavéru zivota” nam ovsem prijde
jako presné;jsi termin. Pouzivame oba terminy, ¢as ukaze, ktery se zacne v Ceském prostredi vice vyuzivat.
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Individualni planovani je pro nas znakem profesionalnich socialnich sluzeb. Planovani péce v zavé-
ru zivota chapeme jako rozsireni individualniho planu. Mélo by se stat standardem poskytovani po-
bytowych socialnich sluzeb. Plan péce v zavéru zivota je nastrojem, ktery dale podporuje autonomii
obyvatel pobytovych zafizeni. Klade diraz na tazani se po predstavach a pranich klienta, pokud jde
o zdravotni, ale i dalSi péci o sebe v zavéru zZivota. Planovani se taze po vili klienta, po tom, co je
pro néj v zivoté dllezité. Planovani budouci péce pracuje s perspektivou toho, Ze nastane doba, kdy
o sobé clovék nebude moci rozhodnout. Coz je perspektiva, kterou ma pred sebou vétsina klientd
pobytovych zafizeni pro seniory.

Plan péce poskytuje vSem pracovniklm srozumitelny ramec péce, ktery dava bud' konkrétni Gkoly,
nebo aspon explicitné formuluje cile péce, ze kterych pracovnik vyvodi, jak ma v dané chvili postu-
povat. Pokud pracovnici védi, co maji délat, na koho se mohou obracet, pak zvladaji i velmi narocné
situace a poskytovani péce se dafi na vysokeé Grovni.

Pro management je dilezZité si neustale uvédomovat, Ze pracovnici se ¢asto citi malo informovani.
Proto je treba zajistit, aby vSe, co potfebuji vedét, jim bylo dostupné, a to pokud mozno jednoduse
a prehledné — idealné v pisemné formé (elektronicky, ¢i papirové). Plan péce je jednou z takowych cest.



2.1 Planovani péace s ohledem na vyvoj onemocnéni

Planovani budouci péce umoznuje propojit vyvoj zdravotniho stavu a hodnoty, prani a predstavy kli-
enta a jeho blizkych. Pokud uvazujeme o kvalité Zivota, v péci je treba vyvoj onemocnéni neustale
zvazovat a prizplsobovat se moznostem, schopnostem a dovednostem klienta.

Urcit predpokladany vijvoj onemocnéni a informovat o ném, je v kompetencich Iékare. Proto je tre-
ba hledat zplsoby, jak Iékare (zejména praktické) do béhu péce zapojit. V idealnim pripadé spolecné
s klientem, tymem a rodinou by IékaF mél stanovit cile péce. Ty by mély byt zohledriovany v planovani
péce.

Soucasti individualniho planovani péce musi byt priprava na to, ze plan péce se bude ménit podle zmén
zdravotniho stavu klienta, ktery starne a umira. Jakym zplsobem tyto momenty identifikovat?

Zkusenost: Pro tyto ucely jsme zacali pravidelné pri probihajicim meésicnim tzv. skorovani péce
u kazdého klienta pokladat otazku: Pokud premyslite o tomto konkrétnim clovéku, jak dlouho
myslite, Ze tady s nami jesté bude, a to na skale roky/mésice/tydny/dny? Pri odpovédi vychazime
z aktualnich poznatk( a pozorovani ohledné klienta. | ty se mohou relativné rychle ménit: po navratu
z hospitalizace miZze byt klient vidén v horizontu dnd, pfi dalsim skérovani v horizontu tydnd; jednu
obyvatelku, kterou jsme svého casu vidéli na dny, nyni vidime aZ na roky.

Pravidelné hodnoceni umoznuje identifikovat zmény a védomeé rozpohybovat v€asnou pfipravu na
proces umirani. Prace s ¢asovym horizontem nabizi presné;jsSi uzplsobeni individualniho planu péce
a navrhovanych feseni. Je-li klientCv horizont odhadovan na roky, budou podnikané kroky a navrhova-
na reseni jina, nez zni-li odpovéd mésice, ¢i dokonce tydny. A to at' se jedna o jakykoliv aspekt zivota
klienta — o zdravi nebo tfeba o socialni vazby.

bazalni ddveéry pribuzného vici domovu o kvalité poskytované péce klientce, pani Zdené. Po nékolika
vyCerpavajicich jednanich byla poloZena otazka o predpokladaném horizontu Zivota. Rodina méla
obavy odjet do zahranici, protoZe by pani Zdena mohla do doby navratu zemirit. Proto ji ujisténi lékarem
0 predpokladanych mésicich Zivota umoZnilo planovat odjezd i navrat. Zaroven byla zvaZovana
otazka prestéhovani pani Zdeny na pokoj jiného oddéleni, kde méla pozitivni vztah s pecovatelkou
z tohoto oddéleni. Pani Zdena ale byla citliva na zmény prostredi, a tak jsme nasli jiny zptsob naplnéni
spolecenského kontaktu: pecovatelka, pokud byla ve sluzbé, zacala pani Zdenu navstévovat. Otazka
po casovém horizontu napomohla ke sjednoceni komunikacni platformy a dale k hledani napinéni cild
Jinymi prostredky za zvazovani zbyvajiciho casu.

Je-liodhadovany horizont mésice Ci roky, je relativni vaha ¢asu nizsi, feSeni navrhovana pro péci budou
pravdépodobné komplexnéjsi, mozna zabirajici vice ¢asu, nez u horizontu dnt a tydn(. Péce probiha
zejmeéna na urovni pecujiciho tymu.

S kratsim odhadovanym horizontem zbyvajiciho ¢asu klienta zaroven roste potfeba jistoty pecujiciho
tymu. V nékterych pripadech se zvySuje komplexnost rozhodovacich procest, zejména prechazi-li kli-
ent do sdilené péce. Castéji je treba klienta komplexné zhodnotit multidisciplinarnim tymem (coZ se
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ukazalo jako dulezité i pri definovani podminek navratu oSetrovatelsky naro¢ného klienta). Zpravidla
se rovnéz zvysuje tlak na akceschopnost a rychlost zajisténi péce. Z téchto ddvodu se vice zapojuje
stfedni a vySSi management organizace. Toto zapojeni zaroven dodava pracovnik{im jistotu, Ze za nimi

organizace stoji.

\/ kazdém pripadé — pokud odpovéd' zni mésice, je na misté se ptat, zda mame pripraven Plan péce
Vv zaveéru zivota.



3. Rozhovor o budouci péci

Nastrojem planovani budouci péce je tzv. Rozhovor (s velkym R)*. Je to rozhovor o pranich a pred-

stavach tykajicich se zavéru zivota. Vy jako organizace sméfujete k vyjasnéni predstav o péci o klienta

v zavéru jeho Zivota. Pro klienta je rozhovor zejména o tom, co je pro néj v Zivoté Zivotné dllezité —

z toho pak také vychazi domluva na podobé dalsi péce. Rozhovory by mély byt vedeny jak s klienty,

tak s jejich blizkymi, a za (casti (verejného) opatrovnika, ma-Ili ho klient urcen. Nedilnou soucasti

Rozhovor(l by mélo byt i pouceni |ékafem o diagndzach a prognézach vyvoje stavu.

Funkce Rozhovort je v tomto ohledu troji:

e zjiSténi prani, predstav a hodnot klienta i jeho blizkych,

e formulovani cild péce v zavéru zivota,

e posilenirole rodiny v péci, hledani konsenzu klienta, pracovnik{ a rodiny, ktery je pfi péci v zave-
ru zivota naprosto zasadni.

Realitou poskytovanych sluzeb je, ze se ocitame v situacich, kdy prani a predstavy obyvatel nezna-

me, a oni uz je zaroven nejsou schopni zformulovat. VV téchto pripadech hraje zasadni roli

e rodina, resp. blizci klienta, a

e znalost biografie klienta — kym byl, co pro néj bylo dlezité — diky které bude klient ve formulo-
vani planu zastoupen nepfimo. Jednim z rizik se zde mdze stat nesoulad v pohledu na klienta
mezi rodinou a pecujicim tymem (rodina znala klienta jinak nez pracovnici), a tim vzr(sta riziko
napéti.

PFi formulovani planu péce v zavéru zivota a moznosti jeho napInénije zasadni souhlas vSech aktér(

zapojenych v péci. Pokud nelze souladu dosahnout a klientova schopnost rozhodovat se je naruse-

na, poskytovatel by se mél fidit principem ochrany zivota.

43 Autorem pojmu je Dr. Angelo Volandes
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3.1 Vedeni Rozhovori

Kdo ma Rozhovor vést? Kdo jej ma podnitit?

Rozhovor muZe vést kdokoliv, kdo ma téma vnitfné zpracované, je toho schopen a kdo je také ocho-
ten Rozhovor vést. V domovech to méze byt zdravotni sestra, ale mohou to byt i jini pracovnici, na-
priklad socialni pracovnik. Pracovnici si nékdy také prali, aby Rozhovor ved| psycholog nebo kaplan.
Rozhovor mUze vést i peCovatel, také vSak ustanoveny pracovnik, napf. koordinator paliativni péce,
ktery se klientovi predstavi jako ten, se kterym je mozné o téchto tématech hovorit.

Nedilnou soucasti vedeni Rozhovoru by mélo byt pouceni a vysvétleni diagnozy a predpoklada-
ného vyvoje onemocnéni osetrujicim lékafem klienta.

Zkusenost: Pri stazi ve Vidni jsme se setkali s pfistupem, Ze téma budouci péce muZe otevirat kazdy
z tymu, zalezi hlavné na tom, Ze to je pracovnik, ktery ma ke klientovi a jeho rodiné vybudovany vztah.
I/ nékterych rakouskych domovech ved! Rozhovor lékar za pritomnosti pecujicich pracovnikd, v jinych
byl lékar prizvan v okamziku, kdy by se bez néj planovani budouci péce nemohlo dale posunout. 90 %
Rozhovort vedli jini pracovnici, 10 % oSetrujici Iékar klienta.

Zda se zrejmé, ze neni zadna profese, ktera by se hodila nejlépe pro zahajeni planovani budouci péce.
Kdo miZe byt nejvhodnéjSim pracovnikem pro pocatek planovani, to zalezi skutecné na konkrétnim zafi-
zeni, personalnim slozeni tymu, na vztazich pracovnikd s klientem a jeho rodinou a na nastavené dlvére.

Jak Rozhovory probihaji?

Rozhovory o péci v zavéru zivota mohou byt rozdéleny na vice etap, jejich témata se mohou stanovit
v zavislosti na vyvoji onemocnéni a podle jednotlivych aktér(, které chce senior do planovani zahr-
nout a ktefi chtéji o tématu mluvit. Urcité otazky planovani budouci zdravotni péce se mohou ukazat
jako smysluplné az v momenté, kdy je otazka relevantni (prikladem mdze byt zavedeni sondy PEG).

Otazek, které je treba diskutovat, je mnoho a vyZaduji zapojeni celé fady Gc¢astnik(. VSechna setkani
nemusi byt formalizovana, relevantni informace Ize predavat ¢i o nich hovofit v ramci bézného dne.
VSechny pracovniky je tfeba pripravit na to, ze takové okamziky mohou nastavat. Je pak na nastave-

vo -

ni interniho postupu, jak informace o pranich klienta zaznamenavat.

Ne kazdy obyvatel a ne kazda rodina je ochotna se o tématu bavit. Jedno odmitnuti vSak nema zna-
menat, 7e se k nému prestanou pracovnici zkouset vracet. Ukolem poskytovatele je davat moznost
a Rozhovor podporovat. Mohou se zménit okolnosti a klient i blizci ¢lovéka mohou zménit nazor
a chtit o budouci péci hovorit. K ochoté hovorit o budouci péci vede napriklad zména zdravotniho
stavu klienta nebo amrti spoluobyvatele. Na druhou stranu je treba respektovat i to, pokud ,ne”
zazni.

Pokud vychazime ze zkuSenosti ve videniskych domovech pro seniory, po zjisténi nazor(i zde pro-
biha sumativni schiizka se vSemi relevantnimi aktéry. Soucasti planovani je vysvétlovani ddsledkl
rozhodnuti. Klient, potazmo rodina, se musi rozhodnout informované. Pokud klient neni schopen
rozhodnout, je zaznamenano jeho prani tak, jak je znamo pracovnikdm, blizkym klienta apod.“*“°

44 Je-li schopnost klienta rozhodovat se omezena. Finalni rozhodnuti o postupu nese v Rakousku |ékar.
45 Navrh Hospiz.at, jak nam jej predala Anna Pissarek. \/ praxi se setkavame s rliznymi pripady.



Priklad:*6 Casti formulaFe zaznamu pFani klienta podle Hospiz Osterreich®’

osobni informace klienta, zaznam klientovy schopnosti rozhodovat se
pozadi rozhodovani, zapis o svedcich

kontrola dokumentd, které upravuji, jak jednat v situaci, Ze klient nem(ze za sebe rozhodovat.
Existuje drive vyslovené prani? Kdo je osoba zastupujici ve vécech rozhodnuti o zdravotni péci?
Ma klient opatrovnika?

zapis o zdravotnim stavu klienta od |ékafe — diagndza hlavni, diagndzy pridruzené, ocekavany
pribéh nemoci

vyjadreni dalSich odbornikd ke stavu klienta — zdravotnich sester, dalSich zdravotnickych
a socialnich profesi

co si klient preje? Jaka je jeho vile a predstava dobrého Zivota a ddstojné smrti v domové
v oblastech:

pokud jde o zdravotni péci, psychologickou podporu, socialni péci a spiritualni Zivot ¢i podporu?
psychosocialni a spiritualni

lékarskych a oSetfovatelskych intervenci, napt. PEG, Iéky proti bolesti a dalSi medikace (napfr.

>

antibiotika, resuscitace, hospitalizace a jejich podminek)
amrti a pohrbu?
dalsi zaznamy a informace k pribéhu Rozhovoru

jména osob (vcetné podpistl) zapojenych do rozhodovani a vymezeni jejich opravnéni (vztah
k obyvateli)

dalsi poznamky

kdy byl formular sepsan (Vorsorgedialog, 2016, s. 18-19, [online])

46

47

\/lypracovany navrh byl predan Ministerstvu zdravotnictvi a socialnich véci, ceka se na schvaleni. Sou¢asna verze
v némciné je k dispozici napf. na: http:/www.oegern.at/wp/wp-content/uploads/HPC-VSD _25. 10. 2016
Ansichtsexemplar.pdf

StreSni organizace pro poskytovani hospicové a paliativni péce v Rakousku
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3.2 Doporuceni k Rozhovorim

Zakladem pro komunikaci s klienty je otevfenost a snaha o pojmenovavani faktu, Ze hovofite o péci
v zavéru zivota, o tom, jakou o ni maji predstavu, o tom, co je pro né dllezité na konci Zivota, v obdobi
umirani. Klienti, pokud jsou schopni o sobé rozhodovat, spiSe otevrenost prijmou. VVy pak vystupu-
jete jako nékdo, kdo klient(iv zajem poznava, aby ho respektoval a hajil. Také proto je tfeba nastavit
komunikaci otevieng, aby vam klient sva prani sdéloval, mohl je upfesnovat, ménit. A také, abyste
mu rozumeéli — zejmeéna v situacich, kdy uz neni schopen se dobre vyjadfovat a jeho reakci Ize vycist
spiSe z detaild. Komunikace mezi klientem a pecovatelem se pak dostava do dosti intimni polohy, ve
které je dfive vyjednana shoda velmi dilezita, nebot' mize zalozit porozuméni a schopnost klientovo
prani poznat jen s minimem komunikace.

e uvédomujte si, ze hovorit o smrti a umirani je neustale ve spolecnosti do znacné miry tabuizova-
né. Proto hledejte zplsoby, jak Rozhovory €init normalnimi. Mdzete napriklad predavat infor-

mace o paliativni péci a Rozhovorech pripravené na letacich, formularich, které vypliuje rodina,
nebo na seminarich nabizenych rodinam.

e rodinu je treba informovat zevrubné i o tom, jaké jsou moznosti a alternativy paliativni péce
v domoveg, vcetné sdilené péce. Obecné dostupnou informaci by se méla stat financni otazka
poskytovani paliativni péce. M{iZe byt k dispozici napf. na webovych strankach a na letacich.

e jetreba davat prostor, otevfené nabizet moznost o tématu kdykoliv hovofit. Takovym podnétem
se mUZe stat napr. predstaveni konkrétni osoby, ktera bude za vedeni Rozhovor(i odpovédna.

neprestavejte se k tématu planovani budouci péce pravidelné vracet.
o pokud jiz byly Rozhovory vedeny a existuji vystupy, pak se ujistujte o tom, Ze domluva
stale plati, zejména pak je to dllezité, zméni-li se stav seniora.
o pokud jsou Rozhovory odmitany, zkousSejte citlivé téma otevrit opétovné.

e proaktivné budujte vztahy s rodinami, davejte jim moznost Gcastnit se déni v domoveé.

Zkusenost 1: Setkali jsme se s nazorem, Ze obyvatelé v domovech nechtéji o tématu vibec hovorit.
S postupem projektu jsme si zacali uvédomovat, Ze cast tohoto ,nechtéji” jsou i nase vlastni obavy
ztématu, nase vlastninepripravenost. Pravé na odstinénivlastnich strach( je tfeba soustavné pracovat.

Mnohokrat jsme se setkali s tim, Ze obyvatelé ,hazeji rukavici; tedy vyzyvaji k rozhovoru pomoci
riznych narazek. Napriklad po amrti spolubydiliciho uslysite vyjadreni typu: ,ja uZ tady taky dlouho
nebudu, nebavimé to, nema to pro mé smysl’, na ktera miZete reagovat nabidkou Rozhovoru. Také ale
mohou klienti zatajovat bolest i zastirat pfiznaky nemoci ze strachu z hospitalizace, nikoliv ze smrti
samotné. \/ téchto pripadech by snahou mélo byt pojmenovani skutecnosti a domluva o postupu.

Zkusenost 2: Pani Anna se vracela v terminalni fazi nadorového onemocnéni. Ona i rodina si prala vratit
se do domova. \/ dobé nastupu razantné odmitla hovorit o svém zdravotnim stavu ve smyslu: ,az budu
chtit hovorit o svém zdravotnim stavu, feknu si.” Pri navratu z hospitalizace do sdilené péce tym i rodina
akceptovali tento nahled klientky. O ocekavaném vyvaji s ni, v souladu s timto pranim, nikdo nehovoril,
komunikace probihala s rodinou. Pani Anna zemrela spokojené v domoveé o par dni pozdéji”



3.3 Zaznam prani klienta

.o

Prani klienta ohledné zdravotni péce (typicky jde o hospitalizaci a zivot zachranujici zakroky) a dalsi
péce (vybaveni pokoje, kontakt s rodinou, zplsoby zvySovani pohodli) by mély byt zaznamenany.
\/ idealnim pripadé by klient mél mit sva dfive vyslovena prani (pfipadné predbézna prohlaseni) i dal-
Si projevy vilile sepsany pravné zavaznou cestou, jak je podrobné popsano v Priloze A a B (vzory).

Neni-li tato moznost, v kazdém pripadé je potreba tyto projevy vile zapsat do planu klienta. Vlastni
zplsob zaznamenani pak bude specificky pro konkrétni zafizeni. M{iZe byt napfr. soucasti standardni
dokumentace v papirové Ci elektronické podobé, mze pro ty Gcely byt vytvoreny specialni formular
apod.

Pokud klient neni schopen vyjadrovani, je tfeba ho informovat o tom, co se s nim déje a vnimat jeho
reakce, jak mu dany zptsob komunikace vyhovuje. Pokud klient trpi demenci a neni schopen vyjadrit
své prani, vychazi se z jeho znalosti, z historie pobytu klienta v zafizeni a ze zaznamd, ze kterych Ize
jeho preference odvodit nebo z jednani s rodinou.
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3.4 \Vedeni Rozhovoru a planovani budouci péce s pribuznymi klienta

PFi planovani budouci péce vychazime primarné z prani a predstav klienta. \V fadé pripad( klienti
trpi rdznymi formami demence a nejsou schopni, ani s dopomoci, vyjadrit sva aktualni prani. Pri
rozhodovani se tedy vychazi ze znalosti klienta, zalezi casto na nazorech pracovnik( a také na pra-
nich rodiny. Respektovani prani klienta a rozhodovani pro poskytovani paliativni péce pak zalezi
primarné na vztazich uvniti tohoto uskupeni. Ty by mély byt zaloZzeny na dlvére. Z hlediska posky-
tovani péce se prave spoluprace uvedenych aktérl maze stat velkou vyzvou, nebot' do vzajemnych
vztah( vstupuje cela fada proménnych.

Vztah rodiny a pracovnik( ovliviuji napriklad okolnosti, za jakych klienti do Domova prisli. Rodina
musi byt pracovniky vnimana jako zasadni aktér pfi poskytovani paliativni péce, coz mlze byt prak-
ticky dost obtizné. Pokud rodina na pracovniky plsobi tak, Ze klienta do domova ,odlozila’, pripadné
Ze pouze za své penize ocekava perfektni sluzby, pak pracovnici jen obtizné hledaji cestu, jak s ro-
dinnymi pfislusniky spolupracovat. Pokud rodina pracovniky domova pfijima s respektem, ddvéruje
jim a sama chce spolupracovat, je cesta k dobrému nastaveni komunikace a k dobré spolupraci na-

Vztahy pracovnik( s rodinou maze také ovlivnit fakt, ze pracovnici dobre znaji klienty i jejich Zivotni
pribéhy, vzajemné vztahy pracovnikd s klienty se tim prohlubuji a jsou ¢asto oboustranné povazo-
vany za pratelské. Zatimco rodiny védi, kym klienti byli, pracovnici védi, kym ted'jsou, co je bavi, co
jim pomaha. Pracovnici znaji prani klientd, i ohledné smrti, a jejich rozhodnuti respektuji. Pracovnici
mohou mit dokonce sklon prani rodiny neuznavat, nebot' se sami citi ke klientovi blize. Tuto tendenci
je treba prekonat: pracovnici musi respektovat také rodinu klienta, najit si k ni cestu a pomahat jejim
clendm se ke klientovi priblizit — a napfiklad s nim i urovnat své vztahy.

Zkusenost: Jak pracovnici vykresluji idealni rodinu? Rodina se financné spolupodili, chape, co se
v Domoveé déla a je ochotna maximalné participovat, podporit Domov v jeho odbornosti. Idealni rodina
Lnezasahuje” do odborné stranky péce. Nékteri pracovnici by uvitali, aby rodina byla schopna a ochotna
zapojit se do péce o svého rodinného prislusnika, napriklad pomoci' s koupelemi, s aktivitami, s péci atd.

Tento popis ,idealni rodiny” ukazuje, ze pracovnici mohou mit tendenci vnimat sebe jako profesio-
naly, ktefi maji mit posledni slovo, pokud jde o odbornou péci, a vyzaduji pouze respekt v(ici této od-
bornosti. Rodina pak v jejich ocich ma pouze roli toho, kdo pomaha, kdo ma byt k ruce profesionaldm.
S timto nastavenim je tfeba pracovat a motivovat pracovniky k partnerskému pristupu k rodinam.
Zapojovani rodin do planovani budouci péce bylo pracovniky v projektu vnimano jako naro¢né. Reak-
ce rodin byly velmi rlizné. Od pochopeni situace a snahy se co nejlépe s Domovem sladit a spolupra-
covat pri vytvareni planu péce v zavéru zivota — az po odmitani a neochotu o tématu hovofit a tim
blokovani péce, jakou by pracovnici povazovali za optimalni. Postoje rodiny se ale mohou — podobné
jako postoje klientll — ménit a spolupraci Ize i po prvnich nelspésich navazat.

Zkusenost: Pani Jana vstoupila do terminalni faze onemocnéni demenci. V Rozhovorech byl postoj
rodiny jasny — hospitalizovat. Tym se o tomto postaoji ujistil a respektoval ho. Stav pani Jany se za-
nedlouho zhorsil a v souladu s domluvou byla hospitalizovana. Po par dnech se stabilizovana vratila.
Rozhovor byl s rodinou opakovan, tentokrat vsak s jinym vysledkem — rodina se shodla na prani
doprovodit pani Janu v domové, bude-li to mozné.



4. Plan péce v zaveéru zivota

Plan péce v zavéru zivota slouZzi jako nastroj, ktery dava jistotu v okamziku, kdy je |ékafem indikova-
na symptomaticka lécba, pripadné kdyz se nenadale zhorsi zdravotni stav klienta, ktery by vyzadoval
hospitalizaci. Plan péce v zavéru zivota — je-li kompletné vypracovan — prinasi odpovédi na otazky:

e kde chce klient zemfrit,

e jak si pfeje, aby o néj bylo pecovano, a tedy jak budou pracovnici postupovat.

Neni-li plan vypracovan vcas, potom v dobé, kdy jej budeme potrebovat, se k jeho tvorbé dostavame
za vypjatych podminek, pod tlakem €asu a obav z umirani, a nezfidka jiz bez moznosti s klientem ho-
vorit a zjistit jeho prani nebo se v tomto ohledu sladit s rodinou. M(iZze se pak stat, ze se nepodafi, aby
klient v domoveé zlstal, tfrebaZe to mohlo byt jeho pranim.

U geriatrickych klientd se m(Ze zdravotni stav celkem rychle proménovat. Na otazku ,kdy” bude

plan uplatiovan, Ize odpovedét jen tak, ze v idealnim pfipadeé by kazdy klient mél mit vypracovan

tfeby postupovat. Radu klientd bychom oznacili za geriatricky kiehké, schazeji postupné, v uréitém

momenté Iékar indikuje, Ze jsou v terminalni fazi onemocnéni. Ta mdze trvat i nékolik tydnd. U jinych

klientd ma ,kdy” podobu nahlou (napf. akutni srdecni selhani, cévni mozkova prihoda), a tak od-

povédi na otazky ,kde” a ,jak’, aby bylo mozno cinit spravna rozhodnuti, je tfeba mit v fadu minut,

maximalné hodin.

Plan péce v zavéru zivota ma pro organizace mnohé vyhody:

e meéniumirani z néceho neocekavatelného na situaci oekavatelnou, umoznuje se pripravit.

e plan umoznuje predvidat a rozhodovat v situacich, které byly drive nepredvidatelné. Vime, co si
klient preje, a co mame kdy délat.

e plan presouva dliraz z potreby ochrany klienta na jeho podporu.

e mame pripraveny scénare pro konkrétni rizika, ktera se mohou, ale nemusi, objevit — napfiklad
jde o charakteristicky priibéh nékterych fazi umirani ¢i zdravotnich komplikaci.

e zname vdli klienta a pokusime se ji naplnit. | nahlé situace |ze osetfit, napriklad drive vyslovenym
pranim.
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4.1 Soucasti planu péce v zavéru zivota

Aby byl plan péce podporou pracovnikd pri rozhodovani a v pracovnich postupech, musi obsahovat
a mit vyfeSena nasledujici témata:
1. prania predstavy klienta o budouci zdravotni péci zaznamenané v idealnim pfipadé jako pravni
akty (predbézna prohlaseni, dfive vyslovena prani)
o stejné tak jsou zaznamenany prani a predstavy jeho blizkych
2. stanovenispolecného cile - kazdy Gcastnik vi, jak se bude v péci postupovat a je na tom zakladni
shoda
o (castnikem zde rozumime klienta, jeho blizké, ¢leny multidisciplinarniho tymu, oSetru-
jiciho lékare, management organizace, v pfripadé potreby i dalsi externi aktéry (mobilni
specializovanou paliativni péci, vefejného opatrovnika). Do péce se v nékterych pripa-
dech zapojuji i dalsi sluzby, napt. osobni asistence, pfip. dobrovolnici a dalsi
o ma-liklient zemfit vdomové, je treba postupovat lege artis. Musi byt jistota v tom, co se
déla, proc se déla, jak se déla a Ze vsichni souhlasi — tj. maji shodu na cilech péce
o domluva vSech o tom, jak bude péce probihat, véetné vyjasnéni role vSech jednotlivych
aktér( “8, musi pokryvat celou dobu péce, a to az do smrti klienta vcetné
3. ustaveni hlavni kontaktni osoby a dalSi osoby, se kterymi se rozhoduje o postupu, v idealnim
pripadé je pravné vyjasnény statut toho, s kym rozhodujeme (zda je napfiklad opatrovnikem)
o praniaosoby, které se budou podilet na rozhodovani, se zjiSt'uji v Rozhovorech
4. zapojenilékare
o stanovuje diagndzu a ocekavany vyvoj stavu (prognoza)
indikuje doporuceny postup
formuluje mozna rizika ve vyvoji zdravotniho stavu
indikuje tzv. limitace péce
rozepisuje tzv. SOS medikaci
komunikuje se svym pacientem, jeho blizkymi, oSetfujicim tymem
o indikace |ékare jsou zavazné pro zdravotni sestry
5. predvidatelna rizika

o O O O O

o tj. takova, kde vime, co miZze nastat, jen neni znamo, kdy
o je stanoven postup, jak budou fesena, nebo jak se bude postupovat, pokud se objevi.
S nepredvidatelnymi riziky |ze pracovat tak, Ze se do planu zapise, jak se bude postupo-
vat, pokud se objevi néco, co v planu péce v zavéru zivota neni. Plati, ze ¢im budou rizika
a konkrétni zplsoby oSetfeni presnéjsi, tim vétsi jistotu mohou tymu dat (ve vysledku je
i zplsobem oSetreni rizika pravidlo: kdyz nevis, ptej se vedouciho).
6. stanoveniindikatord spusténi planu péce v zavéru zivota. Tedy znaky, podle kterych se stanovi
(a kdo stanovi), Ze péce zacina postupovat podle tohoto planu.

48 rodinnych prislusnikd, pracovnikd pfimé péce, administrativnich pracovnik®, pomocnych sil — skutecné vsech



Je treba byt vzdy pripraven na to, ze

e plan péce se v zavéru zivota mize kdykoliv zménit, zméni-li se kterakoliv z okolnosti, za kterych
byl plan sestavovan

e plan péce v zavéru zivota bude aktualizovan a pripadné doplnovan s blizicim se amrtim klienta

e organizacni a procesni rizika mohou vyzadovat mnoho energie pracovnik( jak v pfimé péci, tak
v managementu:

o jetfeba zajistit dostatek personalu i materialniho vybaveni

o popisy postupt musi byt velmi konkrétni (napf. nestadi fici, Ze pokud nastane konkrétni
stav, bude nasledovat hospitalizace, ale mélo by se planovat, komu kdo presné bude
komu volat, kam kdo provede zaznam apod.)

o musibyt upravena zastupitelnost pracovnik{ (zejména jde o moZnou nepfitomnost 0so-
by, ktera standardné stvrzuje vstup klienta do sdilené péce, nebo nepfitomnost praktic-
kého Iékare, ktery s nami dobre spolupracuje)

e dalsi specificka rizika se vazi ke konkrétnim situacim jak externim, tak v pfipadu konkrétniho
klienta; pfikladem externich rizik m(ize byt napf. vjpadek dodavek Iékd proti bolesti do CR (v Fijnu
2016); v pripadé konkrétniho klienta se maze jednat napr. o riziko kryti naklad( sdilené péce apod.

Nasim doporucenim je, aby plan péce v zavéru Zivota byl pisemny, rychle pfistupny vSem pracov-

nik&im tak, aby jednotlivé ¢asti a vyjadreni nemuseli v dokumentaci v rdznych mistech vyhledavat.
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5. Klient v paliativnim rezimu

5.1 Rozhodovani o vstupu klienta do paliativniho rezimu

Rozhodovani o vstupu klienta do paliativniho rezimu je na Iékari, ktery rezim indikuje, a na predchozi
(nebo aktualni) shodé klienta, pribuznych a tymu o poskytovani paliativni péce. Je-li paliativni péce
soucasti klientova planu budouci péce, je vstup do paliativniho rezimu véci dohody a aktualni kapa-
city organizace.

Kdo mize navrhnout, Ze je ¢as pro vstup klienta do paliativniho rezimu? Podle naseho nazoru tuto
odpovédnost mdze, a dokonce ma, mit kazdy pracovnik. \V organizaci by méla byt dohodnuta plat-
forma (napr. denni hlaseni, zapis Cygnus apod.), na které je mozné informaci pfinést. Po navrhu na
vstup do paliativniho reZzimu by se mél poradit multidisciplinarni tym, rozhodnout o adekvatnim pfi-
zplsobeni péce a o dalsim postupu (indikace Iékafem, komunikace s klientem a rodinou).

Zkusenost 1: Zapis z dubna 2016 - ,Poté, co se zdravotni sestry vratily z kurzu, vyhlasily paliativni
rezim u 2 klientek, zapsaly do systému. Nezapojily ostatni, neinformovaly rodinu, berou to jako za-
leZitost své profese.”

Uvedeny priklad ,jednostranného vyhlaseni” paliativniho rezimu bez planovani v multidisciplinarnim
tymu a bez zapojeni rodiny principy kvalitni paliativni pée v domové pro seniory nesplnuje. A presto
se stal v ramci naseho projektu, tedy pracovniklm, ktefi byli proskoleni. Chceme ukazat, Ze po-
kud existuje néjaka setrvacnost tykajici se napfiklad vztah mezi profesemi nebo fungovani v tymu,
bude se tato pravdépodobné projevovat i pfi zavadéni paliativni péce. Sestry z uvedeného prikladu
byly zvyklé, Ze klicova rozhodnuti pfijimaji samy, zapisuji do systému, ale uz pak neprobiraji téma na
poradé a needukuji kolegy. \/ organizaci nebylo zavedeno planovani budouci péce, z jejich hlediska
tedy nemohly délat vice. Pokud tedy sami na podobnou situaci narazite, nechapejte ji nutné jako
prohru — je to spise dilc¢i nedspéch, ktery vam ukazuje, na ¢em vSem je tfeba pracovat.

Zkusenost 2: Zapis z fijna 2016, tyka se stejného zarizeni — ,Koordinatorka prinasi na setkani ak-
tualni zpravu z domova. Hovori o tom, Ze zarazeni do paliativniho rezimu probiha v sirsim tymu
— zapojeny byl prakticky lékar, vedouci zdravotniho Gseku, socialni pracovnice. Informaci o vhodnos-
ti prechodu do aktivniho paliativniho rezimu mudze prinaset kterykoliv pracovnik, nejcastéji zpravu
prinasi zdravotni sestry a socialni pracovnice. Pecovatelé méné casto, je u nich vysoka fluktuace, a
proto nedostatecna znalost klientd.”

Indikaci terminalniho stavu, a tedy adekvatnosti paliativniho rezimu, provadi lékar. Bud'prakticky lékar

>

klienta, pfipadné jiny oSetrujici Iekar (v nemocnici) i paliatr.

Zkusenost: Klient se mnohokrat vraci s Iékarskou zpravou, ve které je propsano doporuceni
k symptomatické Iecbé, popr. je definovan terminalni stav onemocnéni. / nékolika pripadech se nam
stalo, Ze byly indikovany prikazy DNR, DNI (po aktivni komunikaci s osetfujicim Iékarem v nemocnici).

Pokud se klient vraci s takovou indikaci z hospitalizace, je tfeba s praktickym lékarem a pripadné se
spolupracujicim paliatrem domluvit dalSi postup, pokud je tfeba. Vzdy je dobré ovérit, zda klient, pri-
padné jeho blizci, porozuméli (viz Rozhovory).



5.1.1 Co je treba zvazit pri vstupu klienta do paliativniho rezimu?
e v jaké situaci klient do paliativniho rezimu vstupuje?
o pfinavratu z hospitalizace s vwwhledem na indikaci paliativniho reZzimu, pripadné s potre-
bou sdilené péce
o v pripadé, ze klient v domové postupné chfadne
Zkusenost: v DSR rozlisujeme uvedené dvé situace, nebot' je pro rozhodovani potreba rizna mira
zapojeni managementu. Pokud budou kladeny vyssi naroky na zdroje organizace (personalni, ma-
terialni, financni) nad bézné poskytovanou péci, je véci managementu, aby prevzal vedeni pfipadu.
Prikladem je drive zminény navrat osetrovatelsky narocného klienta z hospitalizace, pripadné vstup
klienta do sdilené péce. Postupem (v nasem pripade schématem) je pak osetreno, jakym zplsobem
probéhne zapojeni managementu, v kterém momenté prebira vedouci domova koordinaci a spravu
pripadu.
e ma klient vypracovan plan péce v zavéru zivota? Pokud ano, postupujeme podle planu? Pokud
ne, zname klientova prani?
o do jaké miry je mozné komunikovat s klientem? Ma klient opatrovnika?
o jak budeme komunikovat s rodinou? Je urCena kontaktni osoba?
o jak pracovat se spolubydlicim?
e ma multidisciplinarni tym shodu na tom, Ze je klient adeptem paliativniho rezimu? Védi vSichni,
jak v konkrétnim pripadé postupovat?
e ma domov kapacitu pfijmout osetfovatelsky narocného klienta do paliativni péce? Ma kapacitu
spolupracujici domaci hospic?
e kdo pripad koordinuje?
e do jaké miry potfebujeme zahrnout management organizace?

o jak se management dozvi, Ze je tfeba jeho Gcast i koordinace?

.o

o jak a kdy se management zapoji?

e jak bude zahrnut do péce prakticky Iékar? Jak bude probihat jeho komunikace s tymem?

Zkusenost: / Gplném zacatku integrace paliativni péce, resp. spoluprace s MSPP jsme hovorili o tom,
Ze zvladneme maximalné 2 klienty ve sdilené péci na oddéleni. Postupné jsme ale tuto svou predstavu
zménili. Nardstaly nase znalosti a dovednosti a nabyli jsme zkuSenosti, zejména takovych, Ze klienti
z paliativniho rezimu se mohou zase vratit do normalniho rezimu dlouhodobé péce a Ze podoba péce a
osetrovatelska narocnost je u kazdého klienta velmi proménliva. Proto pro nas prestalo byt smysluplné
stanovovat presny pocet obyvatel, ktefimohou byt v jeden cas ve sdilené péci. ZvaZujeme individualné
pripad kazdého klienta a aktualni moznosti osetrujiciho personalu, s rodinou domlouvame konkrétni
postup. Neslibujeme, Ze 100% naplnime prani, ale Ze udélame co mozna nejvice pro jeho naplnéni.
Otevrené hovorime o divodech, pro které se prani zemfit doma v domoveé nemusi stat uskutecnitelné
(napr. personalni divody, zdravotni komplikace).
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6. Poskytovani paliativni péece

Vlastni poskytovani péce zavisi na postoji, dovednostech a znalostech pracovnikd, jak jsme uvedli

v sekci lll. Poskytovani péce v zavéru Zivota ma sva specifika, ktera doporucujeme, podobné jako jiné
praktické postupy, oSetfit internimi standardy a metodickymi postupy dle zvyklosti a potreb pracov-
nik{ a organizace. Napomocné pak jsou ilustrativni fotografie, vyukova videa, vystizné popisy a dalsi.

6.1 Uprava prostredi, pobijvani rodinnych pfislusnikd, spolubydlici

6.1.1 Prace s prostredim pri poskytovani paliativni péce

\/ Gvodu jsme uvedli, ze poskytovani paliativni péce by se mélo dit v diistojném prostredi. Kazdy do-
mov si musi formulovat, co pojem ,d(istojné prostred™ pro néj a v jeho konkrétnich podminkach zna-

menag, a jakym zplsobem distojnost prostredi zajiStuje. \/ aktivnim paliativnim rezimu jde zejména o:

soukromi
o potrebu soukromi ma kazda lidska bytost. /\yzvou se zajisténi této potreby stava ze-
jména na vicelGzkovych pokojich, at' pri hygiené, odpocinku Ci jakékoliv dalSi ¢innosti.
Pracovnici naseho domova i spolupracujicich organizaci soukromi nejcastéji navozovali
vyuzivanim rdznych typl zastén a plent
ticho a zvukovou kulisu

o klient zejména v terminalni fazi onemocnéni potfebuje hodné odpocinku, prostredi by
k tomu mélo byt prizplsobeno. Z praktického hlediska je treba odzkouset, co je slySet
za zavifenymi dvefmi pokoje v bézném dennim béhu oddéleni

ZkusSenost 1: Stanicni sestra zminila, Ze pokud se pred pokojem standardné uklizi, popr:
se hovori na chodbach, za dvermi pokoje klientd se ozyva hluk, ktery klienty vytrhava
z odpocinku. Z tohoto didvodu navrhla nenapadné vyuziti oznaceni pokojd, kde klienti
odchazeji, proto, aby pracovnici ve zvysené mire dbali na ticho, rovnéz aby uklid kolem
téchto pokoju, pokud jiz probiha, byl co nejtissi. Obdobné poznamenala, Ze je tieba dat
na védomi, ve kterych pokaojich zrovna probiha hygiena, aby nedoslo k narusovani sou-
kromi.
o soucasti prace s akustikou je i domluva na moznosti poustét klidnou hudbu ke zprijem-
néni odchodu
svetlo
o nejen ve dne, ale i v noci je treba myslet na svétlo a zvazovat, jak zajistit, aby nerusilo
pfipadného spolubydliciho
viné
o prostredi by mélo byt pfijemné po vSech strankach vcetné viing, a to pro vSechny oby-
vatele pokoje. Lze vyuzit napf. aroma lamp

Zkusenost: Soucasti prace s prostredim je i vnitini vybaveni domova. \/ nékterych domovech pak je
zfizena rozluckova mistnost, domov disponuje kapli apod.



6.1.2 Nastaveni postupu pro pobyvani a prespavani rodinnych prislusnikd v po-

slednich dnech a hodinach

Je tfeba pocitat s tim, Ze odchazeni blizkého mdze trvat nékolik hodin, ale i nékolik dni. V domovech
jsou mnohdy klienti ubytovani na vicelGzkovych pokojich, s pritomnosti spolubydliciho je tedy treba pri
planovani navstév a pobytu pfibuznych pocitat. Domov ma usilovat o vytvoreni diistojného prostredi
pro doprovazeni umirajiciho, a to pro vSechny ziéastnéné (klienta, blizké, spolubydliciho, tym).

V/ prvni fadé by si mél poskytovatel vyjasnit, zda chce dat moznost, aby blizci umirajiciho byli pritomni
po celou dobu odchazeni — ¢lovék mize zemfit ve dne i v noci.

Pokud chce domov obecné umoznit doprovazeni pribuznymi (zde odhlizime od specifickych okolnosti,
které s sebou jednotlivé pfipady ponesou), potom je tfeba si uvédomit, Ze:

prostredi by mélo byt v maximalni mozné mite usporadano k doprovazeni, tedy k dlouhodobé
pritomnosti dalsi osoby — tato osoba by méla mit moznost pobyvat u odchazejiciho klienta, ale
zaroven by méla mit vymezen svdj prostor, aby nerusila ostatni klienty, méla by respektovat
pripadneé ,klidové zony”
je tfeba pecovat o potreby nejen umirgjiciho, ale i pfibuzného nebo jiné doprovazejici osoby
o doprovazejici nemusi chtit opustit své misto, nebot' se boji, ze v ten moment jeho blizky
zemre (drzi straz) — nemusi si chtit dojit pro jidlo, piti — z hlediska komfortu je tedy dobré,
pokud je to mozné, aby bylo pfineseno jidlo a piti i blizkému
o idoprovazejici potrebuje odpocinek; zejména pokud prijizdi zdaleka, je dobré védét, zda
je mozné nabidnout doprovazejicimu ubytovani v arealu, nebo mu doporucit ubytovani
nékde pobliz. Nékdy je mozné uvazovat, ze by mohl zlstat na pfistylce na pokoji.
tym by mél s dlouhodobéjsi pfitomnosti pribuznych na pokoji rovnéz souhlasit. Pro pecujici miize
byt takova pritomnost nezvykla, mohou mit pocity, ze jsou kontrolovani, a zacnou mit obavy, aby

neudélali v péci chybu. Na doprovazeni piibuznym je tedy tfeba pripravit i pracovniky.
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6.1.3 Komunikace a spoluprace se spolubydlicim

Pokud jde o oSetfeni zajm0 spolubydliciho umirajiciho klienta, nelze vzdy najit dostatek mista
pro poskytovani paliativni péce podle optimalnich pfedstav pracovnikd. Paliativni péce je spojena
s vySSi mirou pozornosti v pecovani, ale také s vySSi mirou ruchu a hluku kolem klienta, coz mize
byt pro spolubydliciho zatézujici. Pracovnici pak resi, jak pecovat nejen o klienta v PP, ale i o jeho
spolubydliciho. Nékdy chtéji spolubydliciho svym zplisobem odskodnit, a tak mu vénuji vice po-
zornosti ¢i mu napriklad castéji méri tlak. Citi, Ze poskytovani paliativni péce limituje soukromi

vvvvvv

kud spolubydlici vnima a komunikuje.

Pokud ma zafizeni plnou kapacitu, neni mozné ani uvazovat o stéhovani klient(. Organizace v na-
Sem projektu se shodly, Ze i pokud by kapacitni moznost byla, neni vhodné automaticky umiraji-
ciho klienta, ale ani jeho spolubydliciho, stéhovat na jiny pokoj. Je tieba zjistit jejich prani. Pokud
nemohou svUj postoj vyjadrit, je treba zvazovat, zda by umirajici uvital presun, zda by si radéji nepral
byt ve znamém prostredi se svym dosavadnim spolubydlicim. A podobné spolubydlici nebude auto-
maticky chtit bydlet jinde. M(ze si prat zdstat se svym umirgjicim druhem, aby ho doprovodil, jak se
nam mnohokrat stalo. Spolubydlici také mGze mit zajem vidét, jak probiha péce. Dny po Gmirti klienta
se mohou stat vhodnou dobou k otevreni rozhovor( o budouci péci se spolubydlicim.



6.2 Prakticke zajisténi v dobé smrti a po smrti klienta

Samotnym Gmrtim klienta péce v domové nekonci. V domové by mély byt vypracovany postupy

(chronologicky) k:

1. postupu pri amrti klienta v domové

2. péciomrtvé télo

3. oznameni obyvatellm o Gmrti obyvatele

4. vyporadani praktickych nalezitosti (ohlaeni na Gfadech a dalsich potfebnych mistech — CSSZ,
UP, matrika), majetku poztistalého v domové a dalsich zalezitosti

Ze zkuSenosti vime, Ze fada z téchto postupl je v zafizeni rutinizovanych, nebudeme je zde proto po-

drobné rozebirat. Shrneme spiSe zajimavé aspekty, se kterymi jsme se sami potkali. NejdlleZitéjsi je,

ze paliativni péce nezahrnuje jen samotné klienty, ale i jejich blizké. Proto by péce neméla koncit smrti.

ZUstavaji zde ti, pred nimiz stoji Gkol se smrti se vyrovnat.

6.2.1 Postup pfi amrti klienta v domové

Do doby Gmrti klienta by méli vSichni postupovat v souladu s planem péce v zavéru zivota (viz kapitola
4.1.).

Pokud domov postupuje v souladu s doporucenimi a pokud rodina fyzicky nedoprovazi klienta, mélo
by byt jasné domluveno, jakym zplsobem a kdy chce byt rodina kontaktovana a zda se chce se zemre-
lym rozloucit. Ve stejném duchu je treba myslet i na pecujici — je tedy tfeba mit jasno v tom, kdo z nich
se chce se zemrelym rozloucit a kdo ho bude kontaktovat.

PFi ocekavaném Gmrti je tfeba privolat k ohledani Iékare, pouze ten mdze konstatovat smrt. Je-li do-
stupny, mél by byt zavolan oSetfujici Iekar klienta, at' uz prakticky, je-li dostupny, nebo paliatr, je-li
klient ve sdilené péci. Neni-li oSetrujici |ekaF dostupny, je tfeba zavolat rychlou zachrannou sluzbu
s tim, Ze u klienta bylo o¢ekavano dmrti a nejevi znamky zivota. Na nékterych mistech v Ceské repub-
lice funguje pro tyto Gcely koroner. Lékar vystavi list o prohlidce zemrelého. Nasledné je na domluve
s rodinou, kdo bude volat pohrebni sluzbu.

Ze setkani skupiny koordinator( vzesel dotaz, jak s co nejvétsi pravdépodobnosti zajistit, aby nebyla
u zemrelého provedena pitva. JUDr. Helena Krejcikova, PhD. dala nasledujici vyjadreni.

Pitva u pacientll zemfelych v zafizeni socialnich sluzeb

Jak vyplyva z § 88 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach, u osob, které zemrely mimo zdra-
votnické zafizeni (tj. zfejmé i v zafizeni socialnich sluzeb, které se povazuje za tzv. vlastni socialni pro-
stfedi pacienta®), se provadi zdravotni pitva. / kontextu socialnich sluzeb je podstatné, Ze povinné je
nutno pitvu provést (mimo jiné) pfi nahlych a neocekavanych amrtich, kdy nebylo mozno stanovit pfi-
¢inu smrti, prip. pfi podezieni, ze k Gmrti doSlo v souvislosti s nespravnym postupem pri poskytovani
zdravotnich sluzeb.* Pritom poskytovatel provadéjici pitvu mdZe rozhodnout, Ze se pitva neprovede,

49 Ust. § 4 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach
50 Ust. §88 odst. 3 pism. a) a c) zakona o zdravotnich sluzbach.
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pokud pacient prokazatelné vyslovil za svého Zivota s provedenim pitvy nesouhlas, a (zaroven) pfi do-
datecné provedeném odborném posouzeni je pricina amrti zfrejma>". Plati, Ze rozhodnuti, Ze se pitva
neprovede, je v zasadé zcela na uvazeni lekare.

Prokazatelny nesouhlas pacienta s provedenim pitvy musi byt dle § 88a odst. 3 pism. c) zakona o zdra-
votnich sluzbach soucasti zdravotnické dokumentace pacienta, a analogicky k § 81 odst. 5 zakona
o zdravotnich sluzbach se ma jednat bud'o pisemné vyjadieny nesouhlas opatfeny Gredné ovérenym
podpisem pacientem (tj. typicky samostatna listina zalozena do zdravotnické dokumentace), prip.
0 zaznam o nesouhlasu vysloveném ve zdravotnickém zarfizeniP? podepsany pacientem a zdravotni-
kem, prip. svédkem, neni-li pacient schopen zaznam podepsat.

6. 2. 2 Pece o mrtve telo a rozlouceni

Zemre-li klient v domoveé pro seniory, dle domluvy s pfibuznymi je mozné jim zavolat, Ze jejich blizky
nejevi znamky Zivota. Nez prijede Iékar, pfipadné osloveni pfibuzni, mél by se personal dlistojnym
zplsobem postarat o télo.>

Zkusenost 1: V/ nékterych domovech maji pripravenu krabici s predméty vhodnymi pro takové acely.
Obsahuji napr. svicky, rizné naboZenské symboly — pro veérici klienty, satek na podvazani brady apod.

Zkusenost 2: \/ nékterych pripadech mohou mit domovy zfizenu rozluckovou mistnost, kam je po
umrti klient prevezen, upraven a kde rovnéZz lékar provede ohledani.

PFi péci o télo zemrelého je tfeba mit na mysli rovnéz jeho spolubydlici. Je tfeba zvazit, jaky zplisob
prevozu zemrelého z pokoje mimo budovu bude vici ostatnim klientdm v domoveé ohleduplny.

Zkusenost 1: Ve videriském domové pro seniory cekaji s prevozem téla aZz do doby, kdy je vétsina
klient( ve svych pokajich. Tak minimalizuji neprfijemné pocity souvisejici s prevozy téla.

Zkusenost 2: \/ dalsim rakouském domoveé pro seniory radové sestry a zastupce domova vyprovazeji
k autu pohrebni sluzby zemrelého. Délaji mu doprovod na posledni cesté.

Oznameni obyvatelim o Gmrti obyvatele — prace s prostredim

Zemrely by nemél zmizet nenadale, bez vysvétleni. Obyvatelé by méli mit moznost na verejné pristup-
ném misté zjistit, ze jejich spoluobyvatel zemrel a v pfipadé potreby se i doptat. Timto oznamenim
mohou byt i parte vystavena na pietnich mistech, vzpominkové knihy a dalsi.

51 Ust. §88a odst. 2 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach.

52 Je otazkou, do jaké miry Ize v téchto souvislostech pouZit vyklad per analogia, domnivam se vSsak, Ze prokazatelné
vysloveny souhlas, ktery bude zaznamenan do zdravotnické dokumentace za pobytu v socialnim zafizeni, by mél byt
také ze strany poskytovatele provadéjiciho pitvu akceptovatelny.

53 http:/www.umirani.cz/rady-a-informace/bezprostredne-po-smrti




Vlyporadani praktickych nalezitosti — majetek zemrelého, administrativa

\/ domovech zGc¢astnénych v nasem projektu tato agenda, tj. vyporadani zbylého majetku po kliento-
vi, komunikace s rodinou a zajiSténi administrativnich krokd souvisejicich s Gmrtim, nalezi socialnim
pracovnikdim. Kazdy domov by mél mit pro tyto Gcely predem domluveno, co zajisti domov sam a co
uz nalezi rodiné.

Zkusenost: KdyzZ jsme na internetu hledali, jak postupuji pobytova zafizeniv CR, ukazalo se, Ze jednotné
postupy neexistuji. \/ zafizenich zasila karticku pojisténce, obcansky prukaz, a lékarskou zpravu na
(SSZ socialni pracovnik, v jinych domovech tato agenda nalezi rodiné.

Jakmile je sepsan majetek (coz obycejné trva nékolik dni), s rodinou je tfeba domluvit se na predani.
Zaroven je treba uzavrit veskeré dalsi zalezitosti administrativni povahy. Socialni pracovnik by mél
dbat na to, aby administrativou pozlstalé neprehiltil.

Zkusenost: Méné je nékdy vice. Stalo se nam, Ze po umrti klienta vse probihalo podle planu, kazdy
pracovnik dobre vykonaval svou praci, ale vysledkem bylo zavaleni pribuznych. Do jednoho dne jsme
nakoncentrovali pfedavani pozistalosti, setkani se vzpominanim na zemrelého a jednani pribuznych
s fundraiserem o pripadném financ¢nim daru. Misto aby tedy pribuznimohli dobre proZit cas vzpominani
arozlucky, museli vyrizovat mnoho dalsiagendy. A tak pro né den skoncil roz¢ilenim z pfistupu domova.
Chyba byla v koordinaci a hektické snaze vsechno dobre zvladnout.

Postupy tykajici se paliativni péce by mély rovnéz oSetrovat darcovstvi poztstalymi (mize-li poskyto-
vatel socialnich sluZeb pfijimat dary). Pokud maji pozlstali s domovem dobrou zkusenost, radi by ¢as-

to darovali financni castku. Je tedy treba z etického hlediska osetfit vhodny ¢as pro domluvu takového
daru a jeho administrativni dofeseni.

6. 2. 3 Péce poztstalostni

Jak jsme uvedli vwySe, nejen blizci, ale i pecujici, spolubydlici a dalSi obyvatelé domova mohou byt pozl-
stalymi. Na to je tfeba rovnéz z hlediska pozUstalostni péce myslet.

Zkusenost: Ve videriském domoveé jsme se setkali s tim, Ze télo klienta zlstalo nékolik hodin na pokaji,
kam se s nim mohli jak spoluobyvatelé, tak kdokoliv dalsi prijit rozloucit — pokoj se na par hodin stal
obdobou rozluckové mistnosti. Je tfeba podotknout, Ze standardem zde jsou jednol(izkové pokoje.

V/Sichni pozustali (rodiny, pecujici, spoluobyvatelé) by méli mit moznost se s klientem rozloucit. Jednak
bezprostredné po Gmrti, napf. v rozluckové mistnosti, kde zemrely m@ze byt pfitomen. DalSi rozlou-
¢eni je vhodné usporadat urcitym ritualnim zplsobem. V/ projektu jsme se setkali s riznymi vzpomin-
kovymi setkanimi pracovnikt a obyvatel domova. Nékde se konaji relativné bezprostredné po Gmrti
klienta, jinde vzpominaji s vétSim casovym odstupem.
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Zkusenost 1:\/ kaplidomova cca tfi tydny aZ mésic po imrtiklienta probiha Rozloucenivedené fararkou
cirkve ceskoslovenské husitske, trva priblizné 30 minut. Primarné je organizovano pro pracovniky
a obyvatele domova, zvana je prirozené i rodina.

Zkusenost 2: \/ DpS Kdyné se vzpominkové setkani* kona jednou rocné, kdy se na mrtvého v dobrém
vzpomina, lidé vypravéji, co s nim zazili, atmosféra je uz uvolnéna a umozriuje ustaveni hezkych
vzpominek a i vnitini urovnani pripadnych spor( a neladd.

Dalsi formou mdze byt rovnéz konani zadusnich msie®. Cilem vSech téchto usporadani je udrZovat
kontakt s pozlistalymi, umoznit jim vyrovnat se s Gmrtim blizkého. Domov by mél udrzovat urcity
pravidelny kontakt s pozlstalymi rodinami a nabidnout jim moZnost podpory a sdileni pri truchleni.

Zkusenost: Nékteré z hospicti zasilaji nékolik mésicl po amrti pozdstalym ,vzpominame...” se znovu
pripomenutim mozZné podpory. Jedna z Gcastnic projektu vypravéla osobni zkusenost, jak takova
vzpominka pro pribuzné muze mnoho znamenat. Projeveni zajmu o zemrelého ze strany domova lidé
vnimaji jako silné lidské gesto, které se miiZe stat podstatnou oporou pri louceni se zemrelym.

6.2.4 Podpora personalu po amrti klienta

Jak uvadime vyse, nejen blizci a spolubydlici, ale i pecuijici, tfebaZe jsou profesionaly, jsou pozi-
stalymi. Je tfeba i jim poskytnout podporu, potrebuji-li to. Lze ocekavat, ze potfeba podpory bude
silngjsi tehdy, pokud s klientem mél pecujici silny vztah. Ten se rozvine ¢asto, nebot' nékteri klienti
ziji v domovech i nékolik let. V nekterych pfipadech sami pracovnici maji ritualy, které jim umozni
vyrovnavat se se ztratou.

Zkusenost: Takto si napriklad pecovatelka vytvari knihu zemrelych klientd s fotkami a vzpominkou,
kterou na né ma.

V/ dalSich pfipadech se mdzZe podplrnym nastrojem stat supervize, nebo vedena reflexe pfipadu.

Zcela zakladnim predpokladem vyrovnavani se se ztratou v tymu pecujicich je vzajemna podpo-
ra jeho clend, bezpecné prostredi, ve kterém bude mozné bez obav, strachu i zahanbeni plakat,
bude-li to treba.

54 Jak o nich hovofila Feditelka \/isnerova z domova pro seniory v Kdyni na mezinarodnim seminafi Poskytovani paliativni
péce v domovech pro seniory, v Praze dne 11. 11. 2016.
55 ZkusSenost z videriského domova pro seniory.



IV.B - ORGANIZACE
7. Shoda na principech poskytovani paliativni péce

Vize poskytovani paliativni péce nabyva konkrétni podoby pravé organizacnimi pravidly, ktera organi-
zace prijme. Jejich podoba, zplisob vyjednani, uplatfiovani i zplsaob jejich provérovani vizi nejen napl-
nuji, ale také zpétné utvareji. Proto je tfeba celému procesu vénovat znacnou pozornost, aby nasta-
vovani pravidel spise respektovalo vizi péce a jeji principy, nez aby pravidla zacala pretvaret organizaci
jinym, a nevhodnym, smérem. Pokud se to podafi, mohou nova pravidla vnést pozitivni zménu i do
oblasti zivota organizace, kterou viibec neméla upravovat. Napriklad kdyZ se zacalo ukazovat, Ze sna-
ha o zvySovani kvality Zivota klient(l v paliativni péci vede ke zvySovani kvality Zivota vsech klientd,
nebot' nékteré principy paliativni péte prechazeji pracovnikim ,do krve” a oni je pak prenaseji i do
jinych oblasti péce.

\V/ pocatecnich fazich zavadéni novych pravidel je dobré jasné deklarovat, Ze se pravidla a postupy
teprve zkouSeji a ze se hleda jejich optimalni podoba, ktera bude vyhovovat vSem. Proces organizacni
zmeény je vzdy citlivy. Je tfeba pri ném ziskavat divéru a podporu pracovnik(l — a to v situaci, kdy po
nich prakticky chcete vice prace, vice angazma, vice odpovédnosti. Pracovnici by méli byt co nejvice
do procesu vzniku pravidel a jejich reflexe zapojeni, aby se citili jako jejich spolutvdrci, ktefi jsou brani
vazné. \ledle budovani shody na principech poskytovani péce a vedle nastavovani pracovnich postup(,
které budou tyto principy naplfovat, je tedy dllezité dobre nastavit postupy hodnoceni pracovnik(
a reflexe jejich prace zalozené na jejich spolutcasti.

95



96

7.1 Navrh znéni principd poskytované péce

respektujeme prani klienta — to je na prvnim misté
prani klienta mdzeme respektovat, kdyz jej zname — proto usilujeme o to ho poznat

poskytujeme kvalitni péci v zavéru zZivota — jsou spravné zalécteny vesSkeré symptomy
onemocnéni, v praktickém pecovani postupujeme takovym zptsobem, ktery klientovi vyhovuje

soucasti kvalitni péce je dobry vztah pracovnika ke klientovi — dobry vztah je uskutechovan
pravé citlivou péci vici klientovi, vedenou respektem k jeho pranim a individualnim potfebam,
které pracovnici dobre znaji, protoze jsou s klientem v dennim intenzivnim kontaktu

v péci usilujeme o zajisténi co nejuyssi kvality Zivota seniora i jeho blizkych — poskytujeme péci,
ktera podporuje kvalitu Zivota vSech osob zapojenych v péci. Jeji soucasti je provazeni v poslednim
Case zivota i péce o blizké po Gmrti seniora

prejeme si, aby klient mohl zemf¥it v domové, a nebyl hospitalizovan, pokud si to tak preje —
toto pravidlo vyzaduje, aby pracovnici byli v souladu s dohodou, zZe klient nebude hospitalizovan
a ze péci o néj v domové zvladnou. Zaroven kdyz klient nakonec rozhodne, Ze chce Iékarskou péci

ve -

v nemocnici, musi pracovnici prani klienta respektovat a sami ten fakt prijmout

vsichni pracovnici souhlasi s tim, Ze se v jejich domové poskytuje paliativni péce — vsichni
pracovnici se na poskytovani péce nemuseji podilet, ale je tfeba, aby se ztotoznili se samotnou
ideou poskytovani paliativni péce v organizaci. Pokud neni mozné souladu dosahnout, ocekavejte
praktické obtize pfi spolupraci. Pokud se objevi rezistence, paliativni péci se nepodafi na nalezité
Grovni zavést. Pracovnici musi mit svobodu se rozhodnout, jestli chtéji paliativni péci poskytovat,
nelze je ,zlomit" Je tfeba pracovat na jejich vnitfni motivaci. Napfiklad sestry mohou preferovat
kurativni Ieécbu pred paliativni a je treba hledat cestu k tomu, za jakych okolnosti jsou ochotny
zmeénit sv{j profesionalni postoj

organizace podporuje jistotu pracovnikll — pfi zavadéni paliativni péce v domové pracovnici
postupné ideu poskytovani paliativni péce pfijimaji, ale v mnoha konkrétnich situacich si nejsou jisti.
Proto jim organizace musi poskytovat jasné navody a pravidla, jak v jakych situacich postupovat.
Nejednotnost predstav pracovniki a nejistota se mohou stat problémem nejen pfi peCovani, ale
napriklad i pfi konfrontaci s rodinnymi prislusniky, ktefi casto na pracovniky tlaci, nebot' se blizici

smrti pribuzného boji a stali by o radikalnéjsi kurativni zasahy

komunikace s rodinou je nedilnou soucasti prace v domovech — proto je tfeba, aby pracovnici
byli na komunikaci s pribuznymi pfipraveni, méli jistotu v tom, jak o klienta maji pecovat, a tuto
jistotu mohli nabizet i pfibuznym

mame vypracovana pravidla péce a postupy — ty jsou pro pracovniky srozumitelné, dostupné,

upravuji jasné jejich Gkoly, pracovnici jsou s nimi seznameni a respektuji je. Zaroven existuji
moznosti, jak pravidla reflektovat a meénit

péci o klienta planujeme a do planovani zapojujeme klienta i jeho rodinu — nejen klient,
multidisciplinarni tym a externi aktéri, ale i pfibuzni klienta by méli byt zahrnuti do planovani péce



jiz od pocatku pobytu klienta v domové. Je treba pfibuzné zapojit, aby dokazali sami respektovat
prani klienta a aby spoluprace pfi péci v zavéru zivota byla pokud mozno hladka a pro vSechny
uspokojiva

pracujeme jako multidisciplinarni tym — kazdy pracovnik ma v tymu své misto, které ma svou
velkou hodnotu. Pracovnici se navzajem respektuji, pracuji na bazi kolegiality, spolupracuji spolu.
Pracovnici respektuji nastavené odpoveédnosti a nadfizenost v tymu. Zaroven jsou ochotni kolegu
zastoupit, nepracuji pouze mechanicky

ovsSem spolu oteviené hovofime — soucastiposkytovanipaliativnipéce i dobré tymové spoluprace
je otevrena, vstricna a reflektovana komunikace. Soucasti vize je oteviena komunikace s klientem,
s rodinou i mezi pracovniky. Kazdy pracovnik musi mit prostor vyjadrit své pochyby, poskytnout
i ziskat zpétnou vazbu. Musi dostat podporu v tom, aby umél o smrti, umiranii péci v tomto obdobi
hovorit se vsemi aktéry

emoce jsou soucasti nasi prace — umime je sdilet a pracovat s nimi tak, abychom z{stal
profesionaly a zaroven lidmi

dokumentujeme své postupy — pracujeme se zaznamy, at' oSetfovatelskou, pecovatelskou,
|ékarskou, socialnia dalsidokumentaci, tak s planem péce klienta, s jeho biografii, nebo se zaznamy
otazek pracovnikd. Dokumentace nema zdrzovat, ale ma poskytovat kazdému pracovnikovi dobry
prehled o situaci klienta a davat mu zaklad pro jeho praci. Dokumentace také umoznuje reflektovat
poskytnutou péci

s vizi seznamujeme i spolupracujici profesionaly, zejména lékafre — spoluprace s |ékafri, jejich
zapojeni a vhled do poskytovani péce vede k jejich vétsi ochoté spolupracovat a fakticky paliativni
péci vdomové umoznit

Paliativni péce je Usilim o kvalitu Zivota klienta, nikoliv pouhou sadou odbornych zdravotnickych vyko-
n{; trebaze ty jsou jeho zcela neodmyslitelnou soucasti.
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7.2 Model péce v organizaci

At'mate v organizaci zaveden jakykoliv model péce, je nutné, aby si pracovnici mohli byt jisti, jakou péci
organizace poskytuje a jaka je v ni jgjich role. VSechna opatreni souvisejici s poskytovanim paliativni
péce pak musi byt s modelem péce v souladu. Pracovnici by méli pokud moZno vSem opatfenim rozu-
meét, chapat jejich logiku, a i pfipadnou komplikovanost a promeénlivost. Pracovnici si musi byt jisti jak
principy péce, tak hlavné praktickymi provoznimi postupy.

Je praktické, aby shoda na modelu péce byla zachycena v néjakém dokumentu, ktery bude dostupny
vSem pracovnikim. Podobné praktické je, aby byl podobny dokument zpracovan i pro verejnost, byl
napriklad vystaven na webowych strankach organizace jako dokument komunikujici vizi organizace.
\V misté poskytovani sluzby mize byt k dispozici i tfeba v podobé letack, které Ize rozdavat pribuz-
nym a pri komunikaci s nimi se na néj odvolavat.

7.3 Spolecna terminologie

Zejména v oblasti poskytovani paliativni péce citili nasi pracovnici opakované potrebu sladit terminy,
které pouzivaji, aby si bylijisti, ze jim vSichni stejné rozuméji. Jednak Slo o terminy souvisejici s odbor-
nou strankou poskytovani paliativni péce, ale také pojmy z oblasti kvality péce (napriklad ,plan péce’,
.rozhovor o budouci péci”) nebo z oblasti organizovani a fizeni péce (napriklad ,koordinator péce”).

Termin Ize zavést nejlépe v souvislosti se zavedenim nové cinnosti. Lze jej bud'prijmout odjinud, v uz-
Sim tymu jej prozkoumat, aplikovat do zivota organizace a pak proskolit pracovniky. Nebo Ize v uzSim
tymu novy termin (@ novy proces) vymyslet. Napfiklad termin ,koordinator péce” vznikl a zaroven se
ustavil pri workshopu, kde pracovnici zaroven diskutovali o potrebé komplexné koordinovat péci a za-
roven vymysleli novou pracovni pozici, jeji nazev a vyjednavali o naplni prace koordinatora. Ve velkych

vvvvvv

pracovniky pak nové terminy fizené rozsirovat.



8. Komunikace a paliativni péece

8.1 Otevrenost

Soucasti principl poskytovani paliativni péce je oteviena komunikace. \/ oblasti otevrené a pritom citli-
vé komunikace potfebuji pracovnici podporu a vzdélavani. Na pocatku se ucivibec hovorit o tématech
smrti, umirani, planovani budouci péce, usporadavani poslednich véci clovéka. Musi se naucit o téma-
tu hovofit nejen s klientem samotnym, ale také s jeho rodinnymi prislusniky. Musi se naucit poznat, jak
klient a jeho pfibuzni ke skutecnosti, Ze klient umira, pfistupuji, a podle toho s nimi také hovorit. Pokud
pribuzni situaci pfijali, neni treba jim ji neustale pfipominat, pokud naopak stale vyzaduji Iécbu nebo
se s odchazenim nesmirili, je spiSe spravné je jemneé vést k tomu, ze péci je Iépe zamérit na zvyseni
kvality stavajiciho Zivota nez na snahu o uzdraveni nebo vétsi aktivitu klienta.

Otevrenost komunikace je klicova pro obé strany — téma smrti a umirani je téma, o kterém se tradicné
spise nemluvi. Jak fika jedna z pracovnic domova: ,klienti nemluvi s personalem, protoZe se boyji, per-
sonal nemluvi, protoZe si mysli, Ze nemiZze”. A zaroven ve chvili, kdy je tato bariéra vzajemnych oce-
kavani prekonana, klienti i pracovnici zazivaji Glevu, pokud se jim téma podafi otevfit a mohou o ném
zacit bez obav hovofit.

Vedle komunikace s klienty a pfibuznymi musi pracovnici komunikovat mezi sebou. | tato komunikace
vyzaduje podporu a jisty systém, aby probihala hladce, aby pracovnici méli prostor ziskat i dat zpétnou
vazbu a resit nedokonalosti. Pracovnici se uci nejen skolenimi a dalSimi vzdélavacimi akcemi, ale také
kazdodennim provozem, kterého se Gc¢astni. Pracovnici dobre sleduji, co je v organizaci podporovano
a hodnoceno jako dobré, a ¢emu se organizace naopak vyhyba. Otevienou komunikaci nelze zavést,
pokud pracovnici vnimaji v organizaci vyrazné rozpory. Pokud je deklarovana otevrenost komunikace,
ale na poradach se napfiklad systematicky nemluvi o konfliktu urcitych dvou ¢lent tymu, pracovnici
se naudi, ze navzdory deklaracim se o nécem ve skutecnosti nemluvi a respektuji to jako nepsané
pravidlo. V dlsledku jsou schopni toto pravidlo uplatnit i v jinych situacich, coz m(Zze vést napriklad
k nevyhovuijici péci o klienta. Pokud se organizaci dafi fungovat bez téchto rozpor(, mohou pracovnici
volngji komunikovat, a také mohou pracovat s vétsi divérou a bez neustalé ostrazitosti.
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8.2 Komunikace o smrti a umirani

Jak zdravotnicti pracovnici, tak ostatni pracovnici jsou ovlivnéni tabuizaci tématu smrti a umirani. Pra-
covnici by tedy méli mit moznost byt vyskoleni v nasledujicich otazkach:

e jaké se pouzivaji vyrazy (umirani, odchazeni, dozivani)? A jak klienti na tato slova reaguji? Jaké
obraty pouzivaji sami klienti?

e jak je vhodné klast otazky klientdim nebo pribuznym? Napfiklad: ,Podle pana doktora uz Iécba
nepovede ke zlepSeni. Musite se pripravit na to, ze maminka umira. Chtéla byste o tom se mnou
mluvit?”

e jak vést Rozhovory o budouci péci?

Pracovnici by méli mit moznost vzdy hovorit i o vlastnich obavach ze smrti a umirani a o tom, jak na né
plsobi paliativni péce, kterou sami poskytuji, nebo jejiz organizaci zakouseji.



8.3 Sdileni emoci a budovani davéry

Je Ukolem organizace podporovat takovou komunikaci, ktera skutecné povede ke sdileni a k budovani
atmosféry davéry v celé organizaci. To mlze byt velmi obtizné, zejména pokud mate pracovniky, ktefi
sami dlivéru nemaji a soulad a otevienou komunikaci tim narusuji.

Doprovazeni pfi umirani s sebou pfinasi mnoho emoci u vsech Géastnikd. Pracovnici musi byt podpo-
feni v tom, Zze emoce nejsou neco, za co by se méli stydét. Jsou soucasti naseho lidstvi i truchlent. Je
v poradku plakat. Samotny projev emoci neznamena, Ze pracovnici ztraceji svou profesionalitu. Tedy
pokud ji skutecné neztraceji a jednani pracovnikd je stale profesionalni — pokud dale pecuji, komuniku-
ji, respektuji prani klienta, podporuji jej. Aby pracovnici mohli pred sebou navzajem plakat, to vyzaduje
dlvéryhodné prostredi. M(iZe se vytvorit i na zakladé téchto emocionalnich zazitkd. Ale pokud pfilis
mnoho ddveéry mezi pracovniky v organizaci nepanuje, bude pro pracovniky tézké emoce projevit, coz
jim pak pripravi krusné chvilky. Dobre pecovat ve chvili, kdy je spravné plakat, a pfitom plakat pred
ostatnimi nejde, to mlze byt nesnesitelné a nevyhnutelné se to musi projevit na dobrém vykonu pra-
covnika, nebo na jeho osobni nardistajici emocni Gnave.

Soucasti profese vsech pecujicich pracovnik( je tzv. ,emocni prace”. Mysli se ji Gsili pracovnika, ktery
musi sladit osobni emoce (smutek nad umiranim pritele) a profesionalni vykon (pecovani, oSetrovani,
poradenstvi), pokud mozno tak, aby jak emoce, tak prace mohly probihat zdravé.

Proto pracovnici podle nasich zkusenosti potfebuji mit prostor pro sdileni smutku (z odchazeni klienta,
se kterym méli silny vztah), ale i vzteku (napfiklad z nedGvéry rodinnych pfislusnik(), nesouhlasu (na-
priklad s nahlym rozhodnutim klienta nechat se hospitalizovat, kdyz je vSe pripraveno pro péci v do-
mové), vlastni bezradnosti (i pres veskerou pfipravu na mnoho pracovnikd silné zaptsobi prekvapent,
Ze dlouhodoby klient skute¢né umira). Prostor pro vyjadreni a sdileni emoci pomahaji pracovnikdim
emoce uchopovat a zpracovat je. Nékteré emoce pak mohou prijmout (smutek), jiné se budou snazit
zmirnovat (vztek). Sdileni emoci podle nasich zkuSenosti nevede k tomu, Ze by se emoce v tymu ku-
mulovaly, ale naopak se dafi oprostovat se od jejich bezprostredniho tlaku.
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8.4 Sdileni obav a prijimani odpovédnosti

Poskytovani paliativni péce prinasi pracovnikdim vice odpovédnosti. Nasi pracovnici citi vétsi odpovéd-
nost za vlastni rozhodnuti, vnimaji, ze paliativni péce vyzaduje jejich vétsi samostatnost a schopnost
klidné si stat za svym. Toto vétsi pracovni zatizeni potrebuji sdilet, radit se a navzajem se podporovat.

Podobné potrebuji sdilet i své obavy. l\yznamnou obavu pracovnikd v pfimé péci v naSem projektu
predstavovala obava o to, jestli budou vcas u klienta, kdyz je bude akutné potrebovat. Zdravotni stav
klienta v paliativnim rezimu se m@ze ménit velmi rychle — po dnech klidu m(ize bez vyraznéjsiho pre-
chodu nastoupit treba duseni. Zejména zdravotni sestry pak Ziji v obavach, ze nebudou nablizku, kdyz
to bude treba.

Je vhodné, aby pracovnici své obavy mohli sdilet s nékym, kdo ma od klienta odstup (vedouci, supervi-
zor, starsi zkuseny pracovnik), ma moznost plsobit jako mediator a kdo také m(ize navrhovat reseni,
konkrétné poradit. Tato osoba jim také ma pomoci rozpoznat vlastni Gnavu, zablokovanost, zkratka
psychickeé i fyzické stavy, které nastupuji plizivé, bez povsimnuti, ale kdyz prerostou urcitou mez, mo-
hou byt velmi zatézujici.

Je ale vhodné, aby pracovnici mélii pfilezitosti sdilet obavy jen mezi sebou — zejména bez pritomnosti
vedouciho, ale i kohokoliv, kdo je m(iZe v Gplné otevrenosti svazovat. Spolecné mohou otevfit témata,
ktera by jinak neprobirali.



8.5 Komunikace s rodinou pfi vstupu do paliativniho rezimu

Narocnost komunikace, zejména komunikace s rodinnymi prislusniky, je jednim z Gstrednich témat
zminovanych v projektu. Ma-li byt paliativni péce radné poskytovana, musi byt této komunikaci véno-
vana dostatecna pozornost.

Pokud jiz s klientem a rodinou nékdo ved| Rozhovor a je sjednan plan budouci péce, postupuje se podle
neho. Pokud nikoliv, je tfeba téma tykajici se prani v zavéru zivota v momenté vstupu do paliativniho
rezimu otevrit. M{ze to udélat koordinator paliativni péce, zdravotni sestra, socialni pracovnik i pe-
covatel. Kazdopadné je treba vybér osoby, ktera rodinu oslovi, zvazit — touto iniciativou se pracovnik
situuje do role Clovéka, ktery bude s rodinou komunikovat, na kterého se rodina bude obracet. A proto,
bude-li ustanoven napriklad koordinator péce, je dobré, aby tento koordinator mél pro rodinu a klienta
klicovou roli jiz od pocatku. Toho Ize docilit napriklad tim, Ze se prijde klientovi a rodiné predstavit jiz
v prvnich dnech pobytu.

Zkusenost zdravotni sestry: ,Predstavila jsem klientce plan péce — pani vyjadrovala souhlas a
pochopeni. Pri rozhovoru s jeji dcerou jsem se ptala, zda s maminkou hovorila o tom, Ze maminka
umira. Dcera rikala, Ze s ni o tom nikdy nikdo nemluvil. Ale maminka pry ten pocit, Ze odchazi, asi ma,
protoZe dceri jesté v nemocnici fekla, Ze ma svolat celou rodinu. Prekvapilo mé, Ze mi to nedélalo
problém s dcerou téma otevrit a dcera za to byla vdécna. Neméla jsem strach, zabranu, vyplynulo to
prirozené; byla jsem spokojena s tim, ze to probéhlo, Ze na to reagovala a jak na to reagovala. Poprvé
jsem rekla ,jste si vedoma toho, Ze maminka umira? A co to ve vas dela?” Dcera byla litostiva, ale
fekla bych, Ze byla v klidu, opravdu, atmosféra toho rozhovoru byla velmi dobra. Ted'bych hovory byla
schopna otevirat s mensim strachem. Nékdy se bojim reakcitéch lidi; Ze je nebudu schopna zvladnout.
A taky si nejsem jista okamzikem, kdy bych se méla stahnout. A jak vytipovat tu spravnou chvili?”

Stejné jako by méli blizci porozumét tomu, co se déje v péci o klienta v paliativnim rezimu, méli by ro-
zumét tomu, co bude nasledovat v poslednich hodinach a dnech. S uréenym pracovnikem by mély byt
probrany okolnosti odchazeni:

e o se bude dit v priibéhu odchazeni klienta?

e chce byt rodina pfitomna? Kdy chce byt kontaktovana? Kdo je kontaktni osoba? Kdo dalsi ma byt
ze strany domova informovan?

e pokud chté&ji pribuzni byt v domové, jak je to mozné zaridit? Je mozné prespavani?
e o se bude dit po smrti blizkého (volani Iékare/koronera, odvoz téla apod.)?

Zkusenost: pristup kazdé rodiny je v tomto ohledu velmi rozdilny. Nékteré rodiny nechtéji byt
informovany ani acastny doprovazeni, jiné se chtéji s blizkym rozloucit, nechtéji vsak byt u smrti.
Nékteré rodiny chtéji byt s blizkym az do konce, pockat na prijezd pohrebni sluzby, pro jiné, jak
upozornila zdravotni sestra, muze byt zaZitek nakladani mrtvého téla velkym Sokem.

Rodina musi mnohému porozumeét: co se s jejich blizkym déje pfi umirani, jak vypada péce a co bude
nasledovat. Prakticky |Iékar rodinu informuje o diagnoze, o predpokladaném wvyvoji stavu klienta, vy-
Informaci, které jsou potreba s rodinou probrat, je velké mnoZstvi, a jsou takové povahy, Ze je ¢asto
obtizné je vstrebat. Je proto vhodné rozhovory rozlozit do vice sezeni, poskytnout pfibuznym dalsi

103



104

informacni zdroje (napf. brozury a letaky®®) a nabidnout moznosti dalSi podpory (napf. kontakty na
podplrné sluzby, poradenska pracovisté, psychology apod.). Rodina by rovnéz méla porozumét, jaké
jsou praktické organizacni nalezitosti péce.

Pokud je klient adeptem specializované paliativni péce, rodina musi chapat, jakou roli hraje tym mobil-
ni specializované paliativni péce. \zhledem k tomu, ze jeho péce prinasi dalsi financni naklady, je treba,
aby smysl jeho prace byl jasny a rodinou pfijaty.

Rodina, stejné jako klient bude prochazet stadii vyrovnavani se s umiranim a je treba s tim pocitat
a cilené pracovat.’” Je tfeba oteviené komunikovat, ze se nemusi podafit, aby klient v domoveé dozil.
Napriklad nékteré zdravotni okolnosti mohou vést k hospitalizaci, nebot'jsou nad moznosti péce v do-
moveé (napr. silné krvaceni).

Pro pracovniky m{ze byt komunikace s rodinou velmi narocna. Zbyvajici ¢as zivota klienta se zkracuje,
a pro pribuzné zacne byt tento ¢as velmi dllezity. To ¢asto zplsobi, ze se zvysi jejich tlak na péci o
umirgjiciho. Tym miZe ofekavat, ze se rodina v dobé odchazeni svého blizkého zapoji. Zejména pokud
ale rodina v predchozim obdobi malo pecovala, zfejmé se nezapoji ani nyni. Anebo zacne byt aktivni,
ale protoze je pro né situace nova, Ize ocekavat spise obtiznou spolupraci. Rodinni pfislusnici nemuseli
prijmout skutecnost, Ze jejich pfibuzny je v zavéru Zivota, pfipadné nemuseli porozumét, proc se péce
déje takovym zplsobem, jakym se déje. Mohou odmitat nékteré postupy — typicky lécbu bolesti, o
které mivaji zkreslené predstavy, zejména pokud se jedna o lécbu opiaty — mohou také Zadat aktivi-
zujici Gkony (napf. vysazovani, Gcast na aktivitach), trvat na syceni a napajeni. A tim muze dochazet
k nesouladu v pristupu k péci mezi personalem a rodinou, a potencialné i ke konfliktam.

Zkusenost zdravotni sestry: ,Rodiny, které se zapojuji vice, maji pocit, Ze to jediné, co mohou svym
rodinnym prislusnikdm doprat, je jidlo. Tim vyjadruji svou lasku. Mnohdy vsak k nelibosti personalu,
ktery z odborného hlediska vi, Ze toto nosenijidla cloveku skodi.”

Jak pracovat s rodinou, ktera je narocna na komunikaci?

e setkat se s ni, hovofit s ni racionalné — mit na védomi, ze rodinni pfislusnici nemusi rozumet
odbornym termindm, vyhodnocuji to, co se déje, na ,prvni dobrou”. Zejména pokud nejsou
castymi navstévniky, prekvapuije je rychla promeéna jejich blizkého. Nevyrovnavani se se zménami
(souvisejici strach ze smrti, jeji popirani) miZe vyGstit v nespokojenost s kvalitou poskytovanych
sluzeb. Zde je treba vzdy zvazit, zda jsou namitky opravnéné

e porozumeét tomu, co stoji v zakladu postojt, které vyvolavaji komunikacni napéti

e ujistit se, ze maji vSechny dostupné informace z péce — jak je péce organizovana, co za péci se
klientovi poskytuje, jaky je jeho zdravotni stav a co umoznuje, jaky bude vyvoj stavu — ze rozumi,
proc se v domoveé pecuje, jak se pecCuje

e byt trpélivy, otevieny, jasné vsak komunikovat moznosti pobytového zafizeni

.o

e do fFeSeni stiznosti se musi vcas zapojit management organizace. Pracovnici potfebuji mit jistotu,
Ze za nimi vedeni stoji

56 ZkuSenost: v Domoveé Sue Ryder jsou na chodbach standardné k dostani informacni letaky Cesty doma.
57 Ke stadiim vyrovnavani se s tézkou nemoci a ztratou (negace, agrese, smlouvani, deprese, smifeni) viz:
http:/www.umirani.cz/rady-a-informace/faze-vyrovnavani-se-s-tezkou-nemoci-a-ztratou




8.5.1 Hlavni kontaktni osoby v rodiné a organizaci

Z hlediska organizacniho zajisténi planovani budouci péce je pro domov strategicke, kdyz je ustanoven
pracovnik (napr. vedouci sestra, socialni pracovnik, ustaveny koordinator paliativni péce aj.), ktery bude
mit prehled o tom, jaké informace byly rodiné poskytnuty, a ktery zajisti, Ze o tom budou provedeny
zaznamy tak, aby vsichni pracovnici mohli mit informace a mohli na nich pfi jednanich s rodinou stavét.

Podobné je praktické, kdyz rodina urci jednu kontaktni osobu, ktera bude informovana pfi zménach u
klienta, aby pracovnici nemuseli informovat kazdého ¢lena rodiny zvlast' To se mdze zkomplikovat pfi
nesvarech v rodiné. Zalezi pak na domovu, jakou komunikacni strategii zvoli. Je vzdy ale treba, aby ro-
dinni prislusnici védéli, kdo informace dostava, a aby pracovnici nebyli komunikaci s rodinou extrémné

tivni péce patfi, ale nesmi byt pro pracovniky tak narocna, aby je oslabovala v péci o klienta.

Urcenim kontaktni osoby z rodiny je mozné se také castecné ochranit pred ,syndromem dcery z Ka-
lifornie"=:,

Zkusenost: ,Predstavte si situaci, kdy dlouhodobé pecujete o klienta, mate u néj nastaven plan péce,
pro ktery jste se rozhodli spolecné s blizkymi. Klient dobre prospiva, je v celkové pohodé. Do toho
prijizdi pribuzny z velké dalky (odkudkoliv), ktery svého rodinného pfislusnika dlouho nevidél a zacne
se domahat toho, aby klient podstoupil vSemoZné procedury, pfipadné zacne jinak zasahovat do péce,
ktera je klientovi poskytovana. Takovy pribuzny je zaskocen tim, nakolik se klient zhorsil, nedokaze se s
Jjeho stavem srovnat, ma od péce prehnana az nerealisticka ocekavani. A rozkolisa i ostatni pribuzné.”)

Praci s rodinou je vhodné budovat dlouhodobé a systematicky, aby byly vytvoreny pevné vztahové
zaklady. Ty pak umozni klidny préibéh poskytovani péce v zavéru zivota a pomohou zvladnout pripad-
né narazove a intenzivni tlaky nékterych pribuznych. Komunikace s rodinou pak bude pravdépodobné
snazsi (ve srovnani se situaci, kdy oznameni prichazi jako Sok) a méné casové narocna. Klient pak
mUze tim spiSe profitovat tim, ze tam blizci pro néj budou.

8.5.2 Priklad reseni konfliktu mezi pracovniky a rodinou

Pred poskytovanim paliativni péce: Rodina nebyla spokojena s péci o klienta z riznych pricin jiz pred
zahajenim poskytovani paliativni péce. Tehdy zapocaly tenze mezi rodinou a pracovniky pfimé péce.

IV prabéhu poskytovani paliativni péce: Od rodiny prichazely v téchto situacich tradicni poZadavky na
vysazovani(misto klidu a minimalni manipulace), krmeni (i kdyz klient nechtél uz prijimat tolik potravy),
nepodavani opiatud. Rodina si stéZovala na kvalitu péce, na pracovniky pfimé péce a poZadovala jiné
zachazeni's klientem, které vsak bylo proti presvédceni pracovnikd. \/ zasadé slo o snahu rodiny klienta
aktivizovat, zatimco pracovnici mu chtéli doprat vice klidu v souladu s vizi doprovazeni.

Rodina a jeji pfistup se castéji probirala na hlasenich tymu i v dalsich hovorech pracovnikd, postupné
se utvorilo sdilené presvédceni pracovnik( o rodiné (nastala tzv. kohezni faze cyklu konfliktu, kdy se
pracovnici shodnou na ,své” verzi a semknou se ,proti nepriteli”). Vedouci tymu komunikoval s rodinou

58 ,Syndrom dcery z Kalifornie” je termin, ktery vznikl diky konkrétnimu prikladu, kdy dlouho nepfitomny pfibuzny
najednou prijizdi, zatina rozhodovat bez predchozi znalosti pfipadu a pdsobi nelady v tymu.

105



106

a snazil se ji presvédcit, aby jednala v souladu s nazory pracovnik( na nejlepsi moZnou poskytovanou
péci. To pomohlo pouze docasné, postupné se vse vratilo do starych koleji, rodina vyZadovala vice a
vice pozornosti, a své pozadavky zvysovala.

Pracovnici se snazili rodiné vyhovet, ale to uz nepomahalo. | clenové rodiny jiz nastoupili na dynamiku
konfliktu. Trvali na svych poZadavcich a nebyli otevieni Zadnym zménam predstav o podobé péce o
pribuzného. Stézovali si, poZadovali jinou nez poskytovanou péci, sami manipulovali s klientem bez
ohledu na nazor pracovnikd. Pracovnici méli pocit, Ze ve vztahu s pribuznymi neni Zadna reciprocita, tj.
Ze oni investuji do vztahd, coZ ale neprinasi Zadnou zménu chovani ani zlepseni domluvy o péci.

Pracovnici méli v zasadeé 3 strategie, jak v této situaci reagovat.
e vyhnout se rodiné, pokud to jde
e  fici ne, odmitnout poZadavky, a odeslat pribuzné se stiznosti za vedouci oddéleni
e podvolit se — avsak za vycitek, ze ublizuji klientovi

Pracovnici se pri vsech uvedenych strategiich citili Spatné, méli pocit zneuZiti, beznadéje a bezmoci.
Napéti ve vztahu tym — rodina se zvysovalo. / konkrétnim pripadé do situace vstoupili pracovnici
Cesty domd, ktefirodiné opakované vysvétlovali, pro¢ doporucujijaké dkony, a jaké ne, a pro¢ podporuji
tym Domova. Tyto intervence opét pomohly pouze na omezenou dobu, rodinni prislusnici byli stale
nespokojeni. Pracovnici, stale vycerpanéjsi, pokracovali v uvedenych strategiich. Stale castéji ovsem
zadali, aby se situace resila z pozice moci — tedy at' podobu péce presné nastavi Cesta domd jako
autorita v oblasti paliativni péce, nebo reditel Domova jako jejich nejvyssi nadrizeny, jehoZ autorita
plyne z Fizeni celé organizace.

Jak se pripravit na takto narocné situace?

Formalné povazujeme za nejlepsi mit plan péce, ktery obsahuje plan pro péciv zavéru zivota. Na tomto
planu — a to je jeho klicova charakteristika — se shodli klient (pokud to bylo mozné), rodinni pfislusnici,
pracovnici domova a prakticky Iékar klienta. Pokud je rodina dobfe seznamena s planem péce v zavéru
zivota, mohla by byt komunikace jednodussi, nebot'se Ize na plan odvolavat a stavét na ném. Zaroven

i tak je tfeba rodinu neustale edukovat — co nejlépe ji osvétlit, co je obsahem paliativni péce, jaky je

.o

jeji smysl a ze Casto je jeji podoba velmi konzervativni oproti ocekavanim danym kurativni medicinou.

Dale je tfreba neustale budovat soulad pracovnik( a podporovat jejich jistotu pfi pecovani. Pracovnici
sice budou pod tlakem otazek a odliSnych nazord, ty je ale nebudou aspon tolik profesné znejistovat.
Musi byt jasné, kdo je pracovnikem, ktery ma resit konflikty, na koho mohou pracovnici v pfimé péci
rodinné prislusniky odkazovat. Zaroven pracovnici sami musi védét, jaké informace mohou rodiné po-
skytovat, a jakym zplsobem svoji praci prezentovat.

Pracovnici také potrebuji mit platformu, kde mohou problémy s komunikaci s rodinou otevirat, resit,
konzultovat a kde se také rozhoduje, jak se bude v kazdém konkrétnim pripadé postupovat.



9. Multidisciplinarni tym a poskytovani paliativni péce

Poskytovani paliativni péce predpoklada, ze obyvatel, jeho predstavy a potfeby, budou ve stredu za-
jmu poskytovanych sluzeb, tedy i pé¢e multidisciplinarniho tymu.

Aby tym mohl efektivné fungovat a peCovat a naplfovat vize paliativniho pfistupu, mél by tym mit
nasledujici vlastnosti:

e spolecné sdilenou identitu (Hawkins, Shohet, 2000) a zastavané hodnoty — souhrnné kulturni
predpoklady pro naplfiovani

e spolecny cil (cile), ktery tym formuluje a na jehoZ naplnéni se clenové tymu podileji

e vymezené arozdélené role, kompetence a Gkoly

‘o

Jeho fungovani pak samoziejmé usnadnuji i dalSi procesy, ke kterym se vyjadfujeme v zavéru kapitoly.
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9.1 Kulturni predpoklady

Tak jako pro celou organizaci, tak i pro kazdy multidisciplinarni tym a kazdého clena v ném plati, ze by
mél mit zvnitfnénu vizi paliativni péce, nebo ji pfinejmensim respektovat. Otazka je, kdo je zde onim
multidisciplinarnim tymem, ktery ma vizi (i identitu a hodnoty) sdilet. Respektive, kdo jsou jeho cle-
noveé.

Mlzeme se setkat se dvéma podobami multidisciplinarnich tymd, které se lisi podle svého cile:

e je-li cilem aplikace paliativniho pFistupu, za multidisciplinarni tym povazujeme zejména interni
odbornosti organizace, které se podileji na formovani standardnich proces( fungovani, tj. i na
formovani vize péce

e je-licilem péce o konkrétniho €lovéka, pak je clenem multidisciplinarniho tymu kazda odbornost,
ktera se podili na napliiovani potieb klienta a dohodnutych cilti péce - v to zahrnujeme nejen
interni pracovniky, ale i dalsi externi aktéry — napf. dobrovolniky, osobni asistenty, verejné
opatrovniky, MSPP

9.2 Stanovovani a zména cil péce

Prizplisobovani se vyvoji zdravotniho stavu klienta, jeho pranim a potfebam vyzaduje znacnou miru

v -

flexibility. S blizicim se koncem obecné potiebna flexibilita nardista. Tym musi umét stanovit cile péce
a také musi umét tyto cile menit.

Pro efektivni schopnost ménit cile péce podle potreb je treba nastavit pravidla toho:
e kdo s podnéty ke zméné prichazi
e komu je predava, kde a kdy

e jakym mechanismem dojde k rozhodnuti o zméné cile — tj. kdo je zapojen a kdy, kdo rozhoduje,
pripadné stvrzuje cil péce

e jak se stanovuje zména postup(l v péci
e jak se zajistuje, aby byli o zménach vSichni informovani
e kam se zmény zaznamenavaji

.o

e jak se zapojuji dalsi neinterni aktéri

kdo dohlizi na naplfiovani cild péce v tymu

Nastaveni pak bude prirozené rozdilné v kazdé organizaci
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9.3 Role a kompetence clend multidisciplinarniho tymu
pri poskytovani paliativni péce

Nase pojeti cildl péce nas vede k pojimani multidisciplinarniho tymu jako Sirsiho. V této kapitole se za-
mérujeme na interni ¢ast multidisciplinarniho tymu, v dalSich kapitolach se pak vénujeme spolupraci
s externimi aktéry.

Schéma 5 Multidisciplinarni tym
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Konkrétné se vénujeme:

e odbornostem v primé péci — tj. zejména zdravotnim sestram, pecovatellm, socialnim
pracovnikim?®°,°

e managementu pfimé péce (vedouci odbornosti a jim pfimo nadfizené pracovniky)

e technickym a administrativnim pracovnikiim — tedy tém mimo pfimou péci, jejichz primarnim
zakaznikem nejsou obyvatelé a jejich rodiny

Pro praktické fungovani péce je nezbytnou podminkou vymezit kompetence, role a tkoly, které kazdy
v tymu pfi poskytovani paliativni pée ma. Pri zavadeéni paliativni péce povazujeme za praktické po-
stupné se soustredit vzdy na jeden ze zakladnich proces( poskytovani paliativni péce v pobytovém
zarizeni, tj.:

e planovani budouci péce

e sestavovani planu péce v zavéru zivota a vSe s tim souvisejici
e vlastni péci v zaveru zivota

e pozUstalostni péci

Pro kazdou profesi je moznost takto péci rozlozit na dilci oblasti, zmapovat, co pro danou odbornost
obnaseji a nasledné priradit ke konkrétnim Gkonm a dil¢im procestim odpovédného vlastnika. Je pfi-
rozené a spravné, ze implementace paliativniho pristupu je postupna. Budete-li chtit vSe udélat hned,
je velkym rizikem, ze se pracovnici vyCerpaji, postupy se navic s nejvétsi pravdépodobnosti nepodari
uvést do bézného fungovani tak, aby slouzily dlouhodobé.

9.3.1 Role a Glohy managementu

Roli managementu je fizeni poskytovani paliativni péce v organizaci, stejné jako Gc¢ast na formulovani

vize péce. Opakovaneé se ukazalo, ze Gloha managementu roste s blizicim se koncem Zivota obyvatele
domova. Zvysuji se totiz:

e naroky na koordinaci — at' pfi spolupraci mezi organizacemi, tak pfi spolupraci mezi profesemi —
souhra mezi odbornostmi musi byt co nejhladsi a nejplynulejsi

e naroky na akceschopnost, rychlost rozhodnuti a wyuziti zdroji — castéji je tfeba prijimat
nestandardni feSeni (naplnéni prani ¢lovéka, jeho blizkych) a pracovnici musi mit, koho se zeptat:
.Mohu toto?”). Rozhodovani se musi dit rychle (napf. zajisténi predpisu I1éku na bolest v dobé
nepfitomnosti praktického Iekare klienta). Nékdy je tfeba navysit personal a musi byt k dispozici
kompetentni osoba, ktera o tom m(ize rozhodnout

59 Tedy se vénujeme tém odbornostem, se kterymi jsme usporadali fokusni skupiny
60 Do skupiny by rovnéz patfily i dalsi odbornosti multidisciplinarniho tymu, napr. terapeuti — fyzio, ergo, nutricni, dale
|ékari dobrovolnici a dalsi odbornici
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e mnozstvi zapojenych aktérd, véetné externich sluzeb — napf. mobilni specializovanou

paliativni péci, kdy je tfeba nastavit mechanismus vstupu klienta do sdilené péce a koordinaci celé
péce

Zkusenost: ProtoZe je casto tym (zastitény vedoucim) velmi angaZovan pri poskytovani péce v zavéru
Zivota, zaroven muze vzristat napéti i tlak mezi dalsimi Gcastniky péce (typicky rodinou), osvédcilo
se nam, schvaluje-li vstup obyvatele do sdilené paliativni péce minimalné stiedni management.
Radovi vedouci se pak mohou odvolat pravé na néj. Rozhodovani na vyssi Grovni rovnéZ snizuje riziko
nezvazeni vsech dopad( pro chod tymu i organizace jako takové, napriklad z divodu vysoké emocni
angaZovanosti pracovnikd v pfimém kontaktu s klientem.

Z naseho Uhlu pohledu je zasadni tlohou managementu dodavani pohody a jistoty pri poskytovani
péce. Touto optikou je vyhodné se opakované ptat: Jak mizeme navysit pohodu a jistotu pfi posky-
tovani péce? Co mizeme udélat pro to, aby se nasi zaméstnanci citili v poskytovani bezpecné?
Pracovnici musi citit, Ze maji plnou podporu managementu, ze za nimi stoji, i ze podporuje myslenku
poskytovani paliativni péce v domové pro seniory.

Zkusenost zastupct domaciho hospice z jednani's DpS o moZné spolupraci: Reditel DpS viibec netusi
co paliativni péce je a vysvétleni nenasloucha, rika, Ze v DpS délaji ve spolupraci s praktikem vsechno
dobre a jeho nejvétsi starostije zatepleni fasady. Neumi si predstavit, proc by do DpS chodil dalsi lékar.
Béhem jednani odchazi a uz se nevraci, prestoZe to slibi. Socialni pracovnice DpS, ktera je jednani
pritomna, po odchodu reditele fika, Ze by paliativni péci v DpS moc potrebovali, ale Ze reditele to vibec
nezajima, protoze primarné resi provoz budovy. Jediny clen managementu, ktery je z jejiho hlediska
pro paliativni péci ,ziskatelny’, je vrchni sestra.

Pokud je situace nastavena jako v uvedeném prikladu, podle nasich zkusenosti se zavedeni paliativni
péce nepovede. Odpor Ci evidentni nezajem ¢lena managementu nelze v praxi nijak prekonat.

Aby mohl management za svymi zameéstnanci stat a v pripadé potfeby intervenovat, musi mit dobry
prehled, s ¢im se pracovnici potkavaji. Je tedy tfeba nastavit a dohodnout se na zplisobu zpétné vaz-

by.

Je dllezité, aby kazdy pracovnik védél, ktery vedouci pracovnik je za co pfi poskytovani paliativni péce
odpovédny, tj. aby nejen dokazal dovodit, kam se obratit pro pfipadnou raduy, ale aby i védél, kam ma
predavat jaké informace. Pokud v zacatcich radu roli pri poskytovani paliativni péce prebiraji vedouci

pracovnici, doporucujeme po urcité dobé predani téchto kompetenci nizSimu managementu a fado-
vym pracovnikdm. PFimé fizeni z nejuyssich Grovni neni dlouhodobé udrzitelné ani smysluplné.

Zkusenost: \/ ramci projektu v Domové Sue Ryder se role managementu v procesech promeériovala
s tim, jak se objevovala potreba jistoty a bezpeci, jak nardstaly a nardstaji kompetence pracovniki
(oblast komunikace, praktické péce apod.), jak se proménovala organizacni struktura. \/ zacatcich byla
patrna vyrazna role vedouci domova pro seniory (zdravotni sestry), hlavné koordinovala a dohlizela
na pribéh samotné péce v zavéru Zivota, fidila tvorbu postupl a dojednavala podminky fungovani

s Cestou domd, vedla Rozhovory. \/ soucasnosti je jeji (cast v procesu poskytovani péce v zavéru
Zivota nizZsi.
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VV prabéhu projektu jsme vytvorili roli koordinatora paliativni péce, jehoZ prace spocivala zejména
v koordinaci navratu osetrovatelsky narocnych klientd z hospitalizace, ve vedeni Rozhovord, podpore
pri poskytovani péce v zavéru Zivota na oddéleni a ve tvorbé metodik a postupd.

S postupem casu je vice pracovnikd ridznych odbornosti schopno vést Rozhovory, tymy jsou schopny
pecovat o klienty v zavéru zivota na denni bazi, je potfebna nizsimira podpory ze strany managementu.
Nasim zamérem je péci decentralizovat.

Ddvod je ziejmy — ¢im jsou pracovnici odpovédnéjsi a kompetentnéjsi, méné zavisli na rozhodovani
stfedniho managementu, tim spise nebude poskytovani péce ohroZeno v pfipadé dlouhodobych
nepritomnosti klicovych pracovnikd, rovnéZ maji-li pracovnici zvnitinéné postupy, da se snadnéji
pracovat na zkvalitriovani procest souvisejicich s poskytovanim paliativni péce. Hybna sila poskytovani
paliativni péce nezavisi na rozhodnutijednoho clovéka, s napady a zapojenim se prichazeji mnozi dalsi.
Paliativni péce se spise stane béznou.

9.3.2 Prima péce
\/ této kapitole uvadime, ¢im prispivaji k poskytovani paliativni péce jednotlivé profese.
Zdravotni sestry

Uloha zdravotnich sester v socialnich sluzbach (odbornost 913) je pfi poskytovani péce v zavéru Zivota
zcela zasadni.

Jsou to zpravidla ony, na koho se obraci ¢clenové multidisciplinarniho tymu, aby na denni bazi navrhly
vhodny postup v péci vzhledem ke zdravotnimu stavu clovéka v zavéru Zivota. Ten pravé v tomto ob-
dobi byva velmi nestabilni, vwvhodnocovani jeho projev je nesnadné, klienti jsou ¢asto i oSetfovatelsky
znacné narocni. Zdravotnich sester neni v domovech tolik, aby mohly celodenné o kazdého klienta
peCovat a provadét u néj osobné veskeré potrebné oSetrovatelské Gkony (v to zahrnujeme i takove,
které nejsou soucasti vykont indikovanych Iékarem). Pro prospéch celkového zdravi klienta potrebuji
spolupracovat se véemi odbornostmi multidisciplinarniho tymu. Casto totiz na skute¢nost, ze se zdra-
votni stav nékterého z obyvatel zménil, upozorni napr. peCovatel, nebo ergoterapeut ¢ijiné odbornosti.
\/ zavéru Zivota roste role pfimé prace zdravotni sestry, nebot' je tfeba ¢astéji vykonavat specializo-
vané oSetrovatelské tkony, ke kterym je kompetentni pouze ona. Proto je tfeba jasné artikulovat, co
ajak ma byt u klient( sledovano a pri jakych symptomech ma byt sestra volana. Zdravotni sestry asto
dodavaji ostatnim ¢lendm tymu jistotu, jak pri péci o ¢lovéka v zavéru Zivota postupovat.

Zdravotni sestra dale komunikuje s lékari, podili se na spolecném hledani cile péce. Sestra lékari sdé-
luje potfeby toho kterého pacienta, jeho rodiny, pfipadné i potreby tymu, a predklada mu pfipadné
dalsi relevantni podklady ke zvazeni. Sestry se v péci fidi indikaci |ékare (pouze to, co maji indikovano,
Ize vykazat na pojistovnu®’). Protoze v pobytovych socialnich sluzbach pro seniory Iékafi nejsou k dis-

61 Ze sdilenych zkusSenosti vime, Ze ne kazdy |ékaf je ochoten indikovat vSechny potfebné Gkony (napf. podavani lékd
per os u klientd Zijicich s demenci, je kapitolou samo o sobé). To vSak neznameng, Ze neni-li Gkon indikovan, sestra jej
neprovede. Pokud by tak ucinila, v mnohych pfipadech by se dostala do rozporu s etickym kodexem.




pozici 24/7/365, tasto vahu rozhodnuti, jak postupovat v péci o ¢lovéka v zavéru zivota, nesou pravé
ony. Proto musi byt zdravotni sestry v socialnich sluzbach velmi odpovédné, samostatné, mravné
i moralné vyzralé, ochotné se ucit novym postuptim, schopné vyhodnocovat projevy onemocnéni, byt
si jisté v tom, co a proc délaji.

Sluzba zdravotni sestry v socialnim zafizeni neni pouze o vykonu indikace, velmi ddlezity je lidsky pfi-
stup, vyzralost a schopnost byt s umirajicim clovékem i dovednost a odvaha komunikovat s rodinou.

Pecovatelé

Pecovatelé jsou témi, ktefi jsou v kontaktu s klienty nejcastéji, jejich Glohou je peCovat o né, prizplso-
bovat se jejich aktualnim schopnostem a dovednostem, byt jejich kazdodennimi prlivodci. Nejinak je
tomu i v pfipadé péce v zavéru Zivota, jejich Gkoly, ani role privodce se neméni. Byvaji casto témi, ktefi
jsou u ¢lovéka v poslednich chvilich jeho Zivota.

Protoze pecovatelé fakticky znaji klienty nejlépe, dokazi casto nejpresnéji postrehnout i jemné rozdily
ve zménach celkového stavu u klienta. Jejich Glohou je pfinaset do tymu informace o klientovi (scree-
ning®?) a aktivné hledat zplsoby naplnéni jeho potreb.

Socialni pracovnici

Skala cinnosti, které socialni pracovnici vykonavaji, je extrémné Siroka i nesouroda. Role socialniho
pracovnika v poskytovani paliativni péce je tedy nejméné automaticka a kazdé zafizeni ji bude do znac-
né miry hledat. U nas to tak bylo, nejvétsi hledani jsme zakusili pravé kolem role socialniho pracovnika.

Zkusenost: Socialni pracovnici jsou v nékterych organizacich primarni kontaktni osobou pro
administrativu, v pripadé potreby odkazuji na ostatni pracovniky organizace. / organizacich pokryvaji
sirokou skalu cinnostijako: podepisovani smluv a dodatkd; spravu depozit, financni zaleZitosti klientd;
komunikaci s rodinami (o rizném rozsahu); socialni setreni; prijimaniklientd; komunikace se zarizenimi,
ve kterych je klient umistén; vytvareni individualnich pland, apod. U socialnich pracovnik( pobytovych
zafizeni znacnou cast pracovni naplné zaujima administrativa vseho druhu.

Moznosti socialnich pracovnik{ jsou pfi poskytovani paliativni péce velmi Siroké. Mohou napf. fungo-
vat v roli koordinatora péce (case managera) v ramci multidisciplinarniho tymu. Z povahy profese jim
je vlastni ochrana prav a zajma klienta. Presto Groven zapojeni socialnich pracovnikd v organizacich
projektu byla spiSe minimalni, a jejich moznosti tak z(staly vyuzity jen ¢astecné.

Zkusenost: Socialni pracovnici v projektu hovorili v listopadu 2015 o tom, Ze pocituji nedostatecné
zapojeni do poskytovani paliativni péce a do péce v zavéru Zivota. Je zjevné, Ze by bylo nejlepsi; aby pri
péci o klienta ve sdileném reZimu byli aktivné zapojeni do péce nejpozdéji v dobé prijimaciho konzilia.
Zejména by se mohli stat prvni kontaktni osobou pro rodiny, mohli by rovnéZz prevzit koordinacni dlohu
pri sestavovani planu péce v zavéru zivota, pri vedeni Rozhovoru s rodinami a klienty, mit odpovédnost
za legislativni oSetreni i prakticka opatreni ochrany a podpory vile klienta. V domovech ale nebylo
zvykem, aby socialni pracovnici takto vyrazné zasahovali do péce, a tak nad jejich roli zpocatku
panovaly velké rozpaky.

62 Napf. zaznamy o polohovani, méfeni, vaze, sbér informaci o vypitych tekutinach, snédeném jidle, hodnoceni
bolestivosti apod.
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Proto doporucujeme dobte zvazit pozici socialniho pracovnika a jeho mozné role pfi poskytovani

- v

paliativni péce. Navrhujeme provedeni auditu ¢innosti, které souviseji s paliativni péci a které by soci-
alni pracovnici mohli vykonavat. Auditem vas mohou provést nasledujici otazky:

1) Jaké oblasti socialni prace souviseji s paliativni péci?

e které Cinnosti déla nas socialni pracovnik? Ma je délat? Nemohli by je délat pracovnici jiné
odbornosti nebo laikové?

e které cinnosti vykonavaji jiné profese, ale méli nebo mohli by je délat socialni pracovnici?

e jakseunaskomunikuje s rodinou? Kdo komunikuje? Kdo komunikaci fidi? Jakou roli v té komunikaci
hraje socialni pracovnik?

e jakje socialni pracovnik zapojen do prace tymu? Ma toto zapojeni néjaké limity?

e jaké Cinnosti v socialni oblasti je tfeba jeSté doplnit, protoze je u nas nedélame? Kdo je bude
vykonavat? Jakou roli v tom mdze hrat socialni pracovnik?

2) Jakého mame socialniho pracovnika?

e jakje prijiman tymem a klienty?

e jak se profiluje — vice jako administrator, manazer, nebo jako pracovnik v pfimé péci?

e do jaké miry ho Ize do poskytovani paliativni péce zapaojit?

Na zakladé tohoto auditu Ize fesit dalsi otazky a prijimat rozhodnuti o roli socialniho pracovnika. So-

cialni pracovnici by v pfipravné fazi méli také sami formulovat, jak vidi svou roli v celém procesu zava-
déni a poskytovani paliativni péce.



9.3.3 Dalsi ucastnici péce

Z internich aktér( se na naplhovani cilll péce podileji rovnéz dalsi zdravotnicti profesionalové (fyziote-
rapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni terapeuti) a dalsi clenové tymu, napr. psychologové, kaplani aj., svym
zplisobem Ize zahrnout i dochazejici dobrovolniky. Na péci se ovsem podileji i dalsi odbornosti jako
napr. lekari specialisté, verejni opatrovnici, neékdy dalsi sluzby, napf. osobni asistenti.

Ma-li byt naplfovani cilt péce Gspésné, potrebuje se kazda organizace pfi zapojovani vnéjSich aktérd
vyrovnat s:

e otazkou nestejného pravniho postaveni €lent takto pojatého multidisciplinarniho tymu — zdaleka
ne vsichni aktéfi jsou v pracovné-pravnim postaveni, a tak je mira vymahatelnosti Gcasti na
naplnovani znacne oklesténa

e (zce souvisi i vyjasnéni otazky pristupu odbornikl mimo organizaci k potfebnym informacim
z dokumentace klienta a informovani o zménach cilli péce

e v neposledni fadé se otevira nesnadna otazka:

e kdo bude v jakych pfipadech rozhodovat o vyuziti externich odbornikd

e kdo bude dohlizet na jgjich Cinnost

e kdo je drzitelem pfipadu a jeho koordinatorem v té které organizaci?

9.3.4 Koordinator paliativni péce, paliativni skupina

Pro zavadéni paliativni péce je vyhodou, je-li ustanoven koordinator paliativni péce, pfipadné existu-

je-li paliativni skupina. Jde o nové pracovni pozice a nové vymezené pracovni role — nemusi jit 0 nové
pracovniky.

\/yhoda takowvychto nové ustavenych struktur nebo rolije v tom, ze existuji konkrétni lidé v organizaci,
ktefi se tématem zabyvaji a ktefi prinaseji podnéty k dalSim pracovniklm primé péce. Jsou-li funkeni,

.o

spolecné udrzuji téma paliativni péce zivé, dale pracuji na implementaci paliativniho pristupu do praxe.
Koordinator paliativni péce

Koordinatora paliativni péce chapeme jako funkéni prvek, ktery ma potencial napomoci rozbéhnout
a udrzovat v chodu proces integrace paliativni péce, obsahem jeho prace vSak mize byt i edukacni
¢innost.

Zkusenost: \/ navstivenych videriskych domovech pro seniory je v kazdém z nich ustanoven
koordinator paliativni péce, ktery zodpovida za pribéh projektu, jeho implementaci, ustanoveni a praci
s paliativnim tymem. Zaklad zdstava stejny, v nékterych domovech pini koordinator i dalsi funkce —
napr. v St. Carolusheim je koordinatorkou radova sestra se vzdélanim v geriatrické paliativni péci;
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pomaha s doprovazenim umirajicich, aktivné se tcastni Rozhovort s rodinami; je podporou pro kolegy
v oblastech poskytovani péce v zavéru Zivota.

Je na zvazeni té které organizace, zda je v jejich konkrétnich podminkach a personalni situaci vhod-
né delegovat na jednu osobu premisténi odpovédnosti za koordinaci, metodickou ¢innost, pripadné
dohled nad priibéhem zakladnich proces( paliativni péce. Ustaveni koordinatora paliativni péce by
nemélo vést k tomu, Ze bude odebrana odpovédnost pracovnikdim v pfimé péci.

Obsah ¢innosti koordinatora bude odvisly od toho, jaké profesni zazemi bude ten ktery koordinator
mit, jakeé jsou moznosti organizace. Je stejné dobre predstavitelné, ze koordinatorem je zdravotni ses-
tra (vrchni sestra), socialni pracovnik ¢i ¢clen managementu (napr. vedouci domova pro seniory).

Z hlediska kompetenci by mél byt koordinator komunikacné velmi zdatny, rozumét problematice jejiho
poskytovani (principlim i procestim) a mit delegovanou pravomoc a odpovédnost za implementaci
a rozvoj paliativni péce.

Jsou-li pracovni tkoly koordinatora paliativni péce pridany pracovnikovi na jiné pracovni pozici, je tre-
ba myslet na to, Ze samotné Gcinné vykonavani role (v zavislosti na obsahu) vyzaduje €as. Ve vztahu
k tomu je tfeba i upravit pracovni napln konkrétni pozice, resp. v ramci ni vymezit prostor pro to, aby
bylo mozné se paliativni péci vénovat.

Zkusenost: Pokud je role/pozice koordinatora paliativni péCe svazana s ucastina poskytovani paliativni
péce (tedy jinak neZ pouze role projektova a metodicka), je objem prace proménlivy v zavislosti na

vyvoji zdravotniho stavu obyvatel. Néktery mésic mize byt potiebna Gcast zcela minimalni, jiny mésic
muZe zabrat tfeba polovinu i vice Gvazku. | s témito vykyvy je treba pocitat.

Vlastni role koordinatora paliativni péce tedy zavisi na potrebach konkrétni organizace. Kazdé organi-
zaci tedy doporucujeme zfizeni pozice koordinatora paliativni péce zvazit a s ohledem na personalni
obsazeni rozhodnout, kdo by jim mél byt a jaka bude jeho Gloha.

Paliativni skupina

Podporou pro implementaci i rozvoj paliativni péce se miZe stat rovnéz ustanoveni paliativni skupi-
ny. Stejné jako v pripadé koordinatora paliativni péce i zde si musi organizace stanovit smysl, Gcel a
zplsob jejiho fungovani, stejné jako slozeni.

Zkusenost: / pribéhu stazi ve videriskych domovech pro seniory byla v kaZzdém domové obdobna
skupina ustanovena. /e vSsech domovech sejejisetkavaniodehravalo na pravidelné bazi, z hlediska tGcelu
byla zodpovédna za prenos vseho domluveného v paliativni skupiné do kaZdodenni praxe konkrétniho
Utvaru — odbornosti, pfipadné oddéleni. SloZeni bylo zavislé pravé na zpusobu implementace.
I/ jednom z domovd pro seniory se skupiny Ucastnil zastupce kazdé profese, vcetné technickych
pracovniku (Uklid, kuchyné), v dalsim byl soucasti této skupiny i zastupce obyvatel. / osetfovatelském
domé se paliativni skupiny ucastnil vzdy zastupce daného oddéleni — na drovni paliativni skupiny se
hlidala riznorodost. Soucasti prace paliativni skupiny byla obvykle reflexe probéhlych pripadd, navrhy
metodickych postupd, navrhy k rozvoji paliativni péce. Ve ,vysilajici jednotce” pak odpovédnost za
preneseni informaci o déni'v paliativni skupiné a implementace dohodnutého.



9.4 \yzvy v praci multidisciplinarniho tymu

9.4.1 Spoluprace zdravotnickych a socialnich profesi

Z hlediska spoluprace v multidisciplinarnim tymu se vedle hledani zapojeni socialnich pracovnik( uka-
zuje jako vyzva nastaveni spoluprace mezi socialni a zdravotni slozkou péce, nejcastéji mezi peco-
vateli a zdravotnimi sestrami®?.

Zkusenost: KaZdy z domovu zapojenych v projektu se s tématem v néjaké formé potyka. Ozyva se
volani pecovateld, aby byli vnimani jako ti, kdo maji klicové znalosti o klientech, aby byli vnimani jako
rovnocenni zdravotnim sestram. /nimaji, Ze maji potfebné informace a chtéji byt zapojovani.

Jakym zplisobem dobré a rovnocenné spoluprace dosahnout je otazkou, na kterou nejsme schopni dat
jednoznacnou odpoveéd; ani navrhnout jednoduché kroky. Samotné stanoveni cile ani jasné vymezeni
roli a kompetenci nestaci k tomu, aby multidisciplinarni spoluprace bez obtizi fungovala. Nezbytné
nutna je ochota a chut' spolupracovat na spolecném cili, schopnost naslouchat a vzajemné se respek-
tovat. A tato ochota je zejména v nékterych situacich pfi péci v zavéru zivota velmi provérovana.

Zkusenost: Zatimco pecovatelé vnimaji, Ze na pracovistich probihaji Zabomysi valky, ve chvili potreby
poskytovani paliativni péce, ktera je vnimana svym zptsobem jako krizova udalost, dokaze tym drzet
pri sobé a ,slape jak hodinky"

Klient se v momenté stmeleni tymu dostava skutecné do stredu jeho zajmu. Avsak nejen v péci v za-
véru zivota, ale i v ramci bézné péce je tfeba, aby v ném zlstal. Jednotu tymu a zaméreni na klienta
je tfeba neustale podporovat a vracet se k nému jako k zadoucimu modelu chovani, aby si pracovnici
mohli tyto hodnoty zvnitrnit.

Pracovnici z pobytovych zafizeni v projektu, zejména socialni pracovnici a peCovatelé®* reflektovali®®
deficit v zapojeni se do poskytovani paliativni péce.

Zkusenost: V Domové Sue Ryder jsme na pocatku spoluprace s Cestou domu a na pocatku zavadéni
paliativni péce vnimali péci hlavné jako péci v poslednich mésicich a tydnech Zivota klienta. Jako
naléhavé jsme vnimali hlavné zvladnuti projevid onemocnéni a zajisténi dlevy, a tak byla paliativni péce
profilovana zejména jako téma zdravotnich sester.

Kazda z odbornosti, které se na péci podileji, by méla byt vnimana jako stejné hodnotna.

63 Do stretu se dostavaji hodnoty ochrany (zdravotni) a podpory (socialni), dale se stfetavaji modely pfistupu (funkéni,
nemocni¢ni a socialni, zaméreny na ¢lovéka). Do vzajemnych vztah( rovnéz zasahuje pocitova nadfizenost/
podfizenost jedné odbornosti vici druhé, mmj. i v zavislosti na dosazeném vzdélani.

64 \/ pripadé pecovatell je tfeba si uvédomit, Ze jsou to pravé oni, kdo znaji obyvatele nejlépe, travi s nim nejvice ¢asu,
navazuji nejosobnéjsi vztah. Casto pravé oni dokazi poznat nejjemnéjsi rozdily ve zménach stavu (v celostnim pojeti)
klienta.

65 Na metodickych setkanich v listopadu 2015 a dubnu 2016.
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Zkusenost: DdleZitost pecovatelské profese mizZe byt podporena napf. ustavenim vlastniho
pecovatelského vedeni, kdy pak odbornost nespada pod zdravotni Usek (stanicni sestru). Jak ukazuje
zkusenost z Domova Sue Ryder, zavedeni viastniho vedeni mélo pozitivni dopad. Zvysila se sebejistota
pecovateld, jejich hlas zaznival silnéji. To ovsem také prineslo vyzvu pro vzajemnou spolupraci profesi:
pokud drive bylo mozné, aby zdravotni sestra autoritativné naridila, v nékterych pripadech nebyla nyni
tato autorita prijimana.

Pracovnici musi byt osobné zodpovédni za sv(j dil prace u klienta, za vSe, co s timto jejich dilem sou-
visi. Za kvalitni provedeni ¢innosti, za predani a doruceni zpravy o ni vsem, kterych se v tymu tyka.
A pokud se nedafi ¢cinnost naplnit, pak jsou zodpovédni za hledani zplsobu, jak na to. Rozvoj motivace,
osobni odpovédnosti i zplisobu komunikace jsou tématem pro rozvoj osobnosti i mékkych dovednosti
pracovnikl. \lysoka Groven vyse reCeného se u pracovnikd ofekava. Organizace si vsak musi polozit
otazku, zda vibec a nakolik systematicky pracuje na jeji podpore, nakolik existuje stabilni podloZi, na

kterém Ize stavét a dosahovat zadanych vystup(.

Z hlediska péce je treba zajistit, aby se kazdé odbornosti dostavaly veskeré informace potrebné pro
to, aby mohla vykonavat svou Glohu, zaroven aby byly informace, které kazda odbornost prinasi,
brany s patficnou dulezitosti a nebyly bagatelizovany. Toho Ize docilit pouze vzajemnou otevienou
komunikaci, atmosférou dlveéry, kde je mozné spolecné reflektovat i to, co se v péci a vzajemné spo-
lupraci nedari.

V/ soucasnosti existuje vdomovech v projektu déleni na socialni a zdravotni Usek, kazda odbornost ma
vlastni vedeni. Spoluprace profesi, a zejména zdravotnich sester a peCovateld, se potyka s tim, ze se
vnimaji jako oddélené jednotky, kdy si kazdy haji své pole plisobnosti, snizuje se ochota udélat cokoliv
navic, vykrocit vstfic druhym. Pokud vedeni Gsek( prispiva k jejich psychologickému oddélovani v my-
sli pracovnik(, samo prispiva ke zhorSovani komunikace i navaznosti péce a podnécuje nepohodu na
pracovisti. Ta je pak patrna pro vsechny — pracovniky, klienty a jejich pfibuzné a komplikuje ¢asto jiz
tak narocné situace.

Ma-li byt spoluprace spésna, musi byt vedouci Gsek( odhodlani spolupracovat a navzajem se uzna-
vat. \/ organizaci je tfeba rovnéz spolecné urcit o€ekavani mezi profesemi®® a musi byt nastaven
systém zpétné vazby mezi profesemi. Tedy od pecovatel(l ke zdravotnim sestram, k socialnim pra-
covnikdim a dalSim odbornostem, a naopak. Spolupraci m(ze napomoci spolecna reflexe prace a od-
stranovani dalSich jev(l podporujicich nespolupraci, typicky délena dokumentace (viz dale).

66 Kazdaz odbornostije presvédfena o tom, Ze svou praci vykonava dobre a ofekava, co udéla odbornost druhg, jak se
bude chovat. Vzajemné si vSak sva ocekavani nesdéluji.



9.4.2 Rychleé zvraty situace

PFi planovani a organizovani prace v tymu je tfeba pocitat s rychlymi zvraty ve stavu klient( a trvalou
promeénlivosti situace. Tyto aspekty péce o umirajici povazuji nasi pracovnici za velmi narocné. Palia-
tivni péCe neznamena néco jednoduSe nastavit, a tak uz to ,pojede” Plan péce je nastaven, ale musi
byt otevieny zménam, neustale je tfeba sledovat, co klient potrebuje a jaké postupy mu co nejvice
ulevi nebo mu umozni stravit jeho ¢as co nejvice distojné a kvalitné. Klient maze byt nékolik dni zcela
klidny a najednou nastoupi horecky, zacne se dusit a je treba okamzité jednat. Jindy se pod tlakem
zhorseného zdravotniho stavu mize zménit prani klienta ohledné hospitalizace, nebo rodina zméni
nazor a jiz nesouhlasi s predem vyjadrenym pranim klienta o neresuscitaci. Tato nemoznost ,spocinu-
ti", zajeti se v jednoduchych kolejich, je podle nasich zkusenosti pro pracovniky velmi narocna.

Rychlé zvraty a zmény (napriklad vysledek planovani, jestli je mozné klienta ponechat v domové, nebo
je nutné hospitalizovat, se m(ze nékolikrat proménit) vedou k tomu, ze pracovnici asto citi, Ze jednaji
pod tlakem a maji pocit nedostatku casu. A zejména, pokud dojde k amrti drive, nez vSichni cekali, maji
pracovnici pocit, ze viibec nestihly probéhnout udalosti, které se podle nich udat mély. Napriklad jim
mUze chybét sepsani nebo lepsi vyjasnéni dfive vysloveného prani klienta, véasné ujasnéni si kliento-
vych preferenci, sladéni se s rodinou, rozlouceni.

Pracovnici si musi vypracovat postupy, které podpofi jejich vlastni psychohygienu. \lyrovnavaji se jak
s tématy smrti a umirani, ale také s uvedenymi komunikacnimi situacemi. Pro nékoho je vhodna indi-
vidualni supervize, pro jiného skupinova, nékdo radéji pojede na vzdélavaci kurz, jiny uvita workshop
s jinymi organizacemi. Nékdo je nejradéji, kdyz se tym schazi odpoledne na povidani u kavy, a tim si
vytvari pravidelné prostor pro sdileni vSeho, co ma kdo na srdci. Management by mél umét poznat,
co je pro pracovniky vhodnym zplsobem psychohygieny a umoznit jim jej vyuzivat. Psychohygiena by
méla byt béznou soucasti pracovniho vykonu — pracovnik musi pecovat o klienta i o sebe.
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9.5 Podpora fungovani multidisciplinarniho tymu

9.5.1 Vedeni dokumentace

Stejné jako pfi bézné péciiv jejim pribéhu je tfeba vést dokumentaci. Otazka ,0 kolik vic” souvisi s tim,
jak presné jsou vedeny zaznamy bézné péce.

Zkusenost: Pro poskytovani paliativni péCe se v nasem pripadé ukazala nutnost vétsiho poctu
zaznamu v dokumentaci zdravotnich sester, napr. stran sledovani bolesti a dalsich projevi potfebnych
pro spravné nastaveni Iécby symptomd. Aby bylo mozZno primérené prizptsobit péci o klienta, jsou
také peclivéji vedeny zaznamy o aktivité/neaktivité klienta rovnéz v dokumentaci pecovatelské.

Poskytovani paliativni péce v domovech je svazano s hledanim jistoty. Spravné vedena dokumentace
by méla presné vypovidat o tom, jaké intervence byly jednotlivymi odbornostmi vykonavany, jak na né
klient reagoval. Pouze tak m(ze v pripadé potreby slouzit jako diikaz a zaroven slouzit jako odrazovy
mUstek pro co nejpresnéjsi nastaveni Iécby a vSech postupl souvisejicich s doprovazenim.

vive

ovsem nutné ke sledovani mnozstvi uzitych Iékd.

Zpusob zaznamenavani u poskytovateld socialnich sluzeb je upraven vyhlaskou €. 123/2006 Sb.,
0 evidenci a dokumentaci navykovych latek a pfipravkd. Veskera dokumentace tedy musi vyhovovat
zakonnym pozadavk{dm a zaroven vyhovovat potfebam organizace — dokumentace slouzi k evidenci
a planovani péce, je podkladem pro rozhodovani. Proto musi byt vedena a je tfeba do ni investovat
energii. Ale nema rozhodné pracovniky nesmysiné zatézovat. \/ nastaveni smysluplného procesu je
nezastupitelné misto managementu.

Z praktickych ddvod( doporucujeme spiSe poslouchat volani pracovnik( pfimé péce po tom, co po-
trebuji, které zmény v dokumentaci zadaji, nez se pokusit davat novy zaznam tzv. ,befelem”. Zavadéni
novych dokumentd maze byt zatéZujici.

\/ pfipadé spoluprace s mobilni specializovanou paliativni péci zavisi vedeni dokumentace na konkrétni
domluvé (viz sekce 10. 3. 1.).

Mezi domovy zapojenymi v projektu ma kazdy z nich svij specificky systém zaznamenavani. Ruku
v ruce s posunem v multidisciplinarni spolupraci smérem k vice partnerskému pfistupu mame u nas,
v Domoveé Sue Ryder, ¢im dal tim silngjsi potfebu mit sjednocenou dokumentaci, do které budou mit
pristup vsichni pracovnici. Smérujeme k vytvoreni systému 1 dokumentace = 1 klient.

Zkusenost: Obdobny pristup je naprostou normou ve videnskych domovech pro seniory, kde je dokonce
zakonem stanovena povinnost multidisciplinarni spoluprace!

Tristéna dokumentace s sebou totiz nese zjevné nevyhody branici kvalitné poskytovanym sluzbam.
Napr. dochazi k dublovani zapist v rliznych dokumentacich, k nestejnorodosti zapisti pri prekryvu pe-



covatel/zdravotni sestra, kdy kazda profese muze signaly vyhodnotit rdiznym zplsobem. Oddélena
dokumentace také neumoznuje pracovnikdim rychlé komplexni zhodnoceni préibéhu poskytované
sluzby, tak se i snizuje jeji presnost a efektivita.

K otazce, zda je mozné, aby kazdy pracovnik, at'uz zdravotnik, nebo nezdravotnik, mél moznost nahli-
Zet do vSech typl dokumentace (tj. napt. socialni pracovnik do oSetfovatelské dokumentace, pecova-
tel do oSetrovatelské dokumentace, zdravotni sestra do dokumentace socialniho pracovnika apod.),
zde poskytujeme pravni nazor pravnicky projektu®’. Pravni nazor poskytuje oporu v ramci platnych
zakonnych Gprav®®, zda je mozné pristup zajistit, pokud ano, pak jak.

Umoznéni nahlizet opravnénym osobam do zdravotnické dokumentace

Okruh osob opravnénych nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta je uveden v § 65 zakona o
zdravotnich sluzbach. Vedle pacienta, zakonného zastupce a opatrovnika pacienta, jsou to zejména
osoby urcené pacientem, osoby blizké pacientovi a dalSi osoby stanovené zakonem; bez souhlasu
pacienta jsou to v prvé fadé osoby se zplsobilosti k vwwkonu zdravotnického povolani ajini odborni pra-
covnici v pfimé souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele,
a dalSi zaméstnanci poskytovatele v rozsahu nezbytné nutném pro vykon povolani, a dale z dlivodu
splnéni Gkoll podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpist a pfi hodnoceni spravného postupu
pri poskytovani zdravotnich sluzeb, jestlize je to v zajmu pacienta nebo jestlize je to potrebné pro tcely
vyplyvajici z tohoto zakona nebo jinych pravnich predpist, a to v nezbytném rozsahu.

Zakon tedy apriori nevylucuje, aby do zdravotnické dokumentace nahliZeli i nezdravotnici (napr. soci-
alni pracovnici). Je vSak podstatné zdlraznit, ze jejich opravnéni nahlizet do zdravotnické dokumen-
tace bez souhlasu pacienta nutno chapat restriktivné, tj. skutecné jen v rozsahu nezbytné nutném
pro fadné poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb, kupf. tehdy, kdy je poskytovatelem socialnich
sluzeb a oSetrovatelské péce vedena jedna komplexni zdravotnicka dokumentace. Pro praxi nelze nez
doporucit, aby pacient byl informovan o okruhu osob, které standardné v ramci poskytovatele nahlizeji
do jeho zdravotnické dokumentace, a vyslovil s tim souhlas.

Zaroven plati, ze na zdravotniky, dalsi odborné pracovniky ve zdravotnictvi a dalsi fyzické osoby vy-
slovné uvedené v § 51 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach se vztahuje povinna mlicenlivost ohledné
vSech skutecnosti, které se dozvédiv souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a to i po skonceni
vykonu jejich povolani.

67 Jmenovité JUDr. Helenu Krejcikovou, Ph.D.

68 Jak trefné vyjadrily sv(j nazor pravnicky zapojené do projektu: poskytovani zdravotnich sluzeb v pobytovych
zarizenich pro seniory se jevi jako systémovy hybrid. Pfistup zdravotnich pojiStoven k odbornosti 913 tento nazor
jednoznatné potvrzuje.
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9.5.2 Reflexe pfipadu, zpétna vazba pro pracovniky

Pracovnici maji ¢asto obavy, aby pecovali o klienta spravné. Potrebuji proto ziskat zpétnou vazbu ke
Své praci, a také rady a smérovani, jak pecovat jinak, pokud se néco nepodarilo nebo nemélo ocekava-
né vysledky. Je treba, aby zejména vedouci pracovnici, ale i vSichni clenové tymu uméli hovofit o praci,
a aby mohli svou praci spolecné hodnotit a také spolecné hledat jeji lepSi podoby, nebo se ujistovat, ze
jejich postupy jsou spravné. Vedoucijsou pak ti, kdo maji odpovédnost za to, ze zejména problémy bu-
dou reSeny. A stejné tak, Ze bude ocenéna dobra prace. Zejmeéna ta stabilné dobra, kterou maji vSichni
tendenci povazovat za ,standardné dobrou’, a proto o ni nikdo nehovofi, coZ pracovniklim mdze velice
snizovat motivaci.

\/ nasich zafizenich neni dosud pravidelna zpétna reflexe pfipadu. Nase poznatky ale vedou k tomu, Ze
je dobré ji v néjaké formé zavést — pracovnici tak mohou vyporadat své pocity v(ci klientovi, ale hlavné
znovu prozkoumat péci, ktera byla poskytnuta, a mohou zvazovat, jak postupovat pristé, a cemu se
také vyhnout. Reflexe pfipadu také prohlubuje vzajemnou dlivéru v tymu — pracovnici se pfi ni spolu
radi, hledaji spolecné cesty a reSeni. A pokud rozpoznaji, Ze se opakuji néjaké vzorce nesouladu, mo-
hou se jim Gc¢inngji vyhybat. Pro pracovniky je reflexe také dalSim prostorem, kdy hovofi o umirani, o
odchazeni klientd — szivaji se s tim faktem, hledaji svou aktivni roli.

Reflexe mohou byt vedeny tematicky (téma spoluprace) i pripadové.

Zkusenost: Pravé pripadové reflexe bylo v domové dvakrat vyuZito v pribéhu péce. V/ prvnim pripadé
byla vedena externim facilitatorem, v druhém z internich zdroj( (koordinatorkou projektu).

Zakladni osnova reflexi vypadala nasledovné:

e duvod svolani reflexe, uvedeni pravidel

e vzpominka na zemrelého

e ohlédnuti se za poslednimi tydny a dny péce vcetné indikace prfechodu do paliativniho rezimu,
sledovani pribéhu péce

e zhodnoceni, co se darilo, i co se nedarilo

e (o lze zlepsit a jak toho dosahnout

Ze samotnych reflexi se podarilo ziskat praktické vystupy, které dale napomohly a stale napomahaji

k rozvoji paliativni péce v organizaci.

Ma-li byt format reflexi Gcinny, musi byt pro pracovniky smysluplny a prinosny. Z hlediska vnitfni mo-

tivace pak je vwhodnégjsi, jsou-li reflexe dobrovolné.



\ ramci organizace je pak dobré fici si:

e k jakému (celu bude svolavana (mGze byt ad hoc, po kazdém pripadu®®, nebo v pravidelnych
intervalech)

e kdoji bude svolavat
e o bude obsahem ¢innosti

e jak se bude dale pracovat se zavery

69 Napr. Cesta domU vyuziva v pfipadé péce o détské pacienty
70 Napr. 1x mésitné, 1x za 2 mésice k pfipadlim za dané obdobi apod.- typické pri setkavani paliativni skupiny v jednom
z videnskych domov pro seniory.
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10. Spoluprace s externimi aktéry

10.1 Prakticky lékar

V priibéhu trvani projektu na rliznych mistech jsme mnohokrat slySeli, ze pravé spoluprace s praktic-
kymi [ékaFi je nejvétSim a nejcastéjSim kamenem Grazu. Mnohdy se jim nedafi, aby se aktivné podileli
na péci o své pacienty tak, jak by pobytové zaFizeni povazovalo za potfebné. Casto se pak odmi-

taji zabyvat komplexnim planovanim péce, o poskytovani podpory pri doprovazeni v zavéru zivota
nemluvé. Ani navstévni sluzba pak neni samozrejmosti. Pravé kvdli neplanovani péce s ohledem na
vyvoj zdravotniho stavu vSak mdZe dochazet ke zbyte¢nym hospitalizacim, které neprospéji kvalité
Zivota.

Za dobu trvani projektu jsme neziskali jednoznaénou odpovéd'na to, jak ziskat praktického lékare,
ktery by splfioval nemalé naroky pobytowych sluzeb, respektive plnil potfeby svych pacientl. Z rozho-
vor( s praktickymi lékari i pracovniky pobytowych sluzeb jsme identifikovali Fadu moznych prekazek,
které se stavi do cesty poskytovani kvalitni paliativni péce.

e veshodeé s celospolecenskym trendem i mnozi [€kaFi vytésnuji umirani a smrt

e v pribéhu svého formativniho obdobi studia i praxe se s ni mnohdy setkali jako s nepfitelem,
kterého je treba porazit, zvitézit nad nim

e hodnotové mohou byt |ekafFi apriori proti paliativni péci

Zkusenost: Z vypravéni rliznych pracovnikd pobytowych zafizeni jsme se setkali s tim, Ze pristup
praktického lékare se zménil vlivem osobni zkusenosti. At'uz s imrtim v rodiné, nebo s prozitou vlastni
bezmoci v dobé Iécby v nemocnici.

e vzdy zalezi na pristupu, znalostech a dovednostech toho kterého Iekare
e néktefilékari maji ,zdravy” nahled, dostatecné znalosti a dovednosti

e neéktefiz nich jsou sebestredni, ,vSechno védi a znaji nejlépe’, nepodporuji partnerskou spolupraci
s jinymi profesemi, ani s ostatnimi lékari; plisobeni |ékart specialistt (typicky paliatrt) mohou brat
velmi Gkorné

e néktefijsou pohodini, nechtéji se ucit nic nového, zlepsovat se, nejsou ochotni si vyzvednout napf.
recepty na opiaty (a zafidit si odpovidajicim zplsobem jejich zabezpeceni), takze je nemohou
predepsat

e v pribéhu vzdélavani neprosli lékari dostate¢nym komunikacnim vycvikem — pokud maji sdélovat
diagnozu, hovorit se svym pacientem a jeho rodinou o diagnézach, prognozach a pranich, jsou
stejné nezkusSeni jako kterykoliv jiny pracovnik pobytovych sluZzeb 7'. Rovnéz komunikace
s pacientem s demenci m@ze byt vyzvou

71 Nékdy je lékar skutecné tvrdé ,hozen do vody" Mnohokrat pfichazi do ordinace praktickych Iékard zprawy, ve kterych
je definovana terminalni faze onemocnéni s doporucenim k symptomatické lé¢bé, pricemz je zjevné, Ze pacient a/
nebo jeho rodina nic netusi: ,feknéte nam, pane doktore, co mame délat.’



|ékari se musi vyrovnavat s oCekavanim rodin, pfipadné s jejich odmitanim zdravotniho stavu
blizkého

prakticti lekari mnohdy nemaji dostatecné znalosti a dovednosti z oboru geriatrie, vzhledem
k nepredvidatelnosti vyvoje stavl geriatrickych pacientll pro né neni jednoduché stanovit

nejvhodnéjsi postup nebo terminalnifazi onemocnéni, také rozepsat medikaci pro Ié¢bu symptom(
tak, aby odpovidala potfebam jejich pacienta

doziti pacienta v domacim prostredi byva pro Iékare stejné jako pro pracovniky pobytovych zafizeni
pIné nejistot a obav z pravnich postihl

oCekavani vici lékarské profesi jsou vysoka, prestiz povolani Ieékare stoji na tom, ze Iékar by mél
vSe védét, umét, znat, byt ,supermanem” s dostupnosti 24/7/365. Ale |ékafri jsou lidé, a tento
narok neni splnitelny

Dalsi prekazky souviseji pfimo s nejednoduchou sluzbou pro pacienty v pobytowych zarizenich pro

seniory.

Z pohledu systému:

existuji limity na inkontinencni pomdicky a predpis dalSiho dané pojiStovnou — ty se daji posouvat
pouze pri enormnim Usili

navstévni sluzba je placena v fadu desitek korun, coz Ize tézko oznacit za motivacni prispévek;
zaroven pobytova zafizeni si jen téZzko mohou dovolit svého praktického lékare adekvatné zaplatit

pojistovnou jsou bonifikovani ti Iékafi, ktefi neléci
klienti pobytovych sluzeb se povétSinou, vzhledem ke svému zdravotnimu stavu, nemohou
dostavit do ordinace praktického Iékare, IekaF musi za nimi

klienti pobytovych sluzeb jsou mnohdy oSetfovatelsky velmi narocni, Casto se ménijejich zdravotni
stav — pozadovana frekvence ordinaci i zmén byva velmi vysoka (i nékolikrat denné), zmény
v Zadankach ORP i lékovych listech jsou mnohdy provadény zpétné, i ordinace po telefonu jsou
Casoveé narocné, v nékterych pripadech jejich provedeni mdze byt hranicné v rozporu s predstavou
dobré praxe’?

pobytové sluzby zadaji pro planovani péce od praktického Iékare sdélovani diagnoz a planovani
prognoz spolu s klienty, rodinami, pracovniky multidisciplinarniho tymu. Jedna se o Casové
a komunikacné narocnou cinnost, kterou je tfeba zvladat v ramci bézného chodu ordinace, coz
nemusi byt jednoduché a nékdy ani mozné.

nemusi byt vyjasnény moznosti obou stran ani vzajemna ocekavani mezi pobytovym zarizenim
a praktickymi lekari

prakticti Iékari nemusi mit presnou predstavu o chodu pobytové sluzby pro seniory, napr.
o finan¢nim zajisténi sluzby, o problematice systémd, toho, co je a neni mozné, o kompetencich
pracovnik( v multidisciplinarnim tymu (vcetné kompetenci odbornosti 913).

72 isté je mozné ordinovat po telefonu, takova ordinace s sebou ovsem nese rdizné velkou miru nejistoty. Prakticky

Iékar je odkazan na zdravotni sestry plsobici v domové pro seniory. Pravé proto je nezbytné nutna vysoka mira
ddvéry. Neni-li, prakticky I1ékaf bude hledat zplisoby usnadnéni — tim je tfeba hospitalizace pacienta.
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e pracovnici pobytovych zafizeni nemusi mit pfesnou predstavu o moznostech praktickych Iékar(,
0 tézkostech, se kterymi se setkavaji

Na zakladé vySe uvedenych zkuSenosti poskytujeme nékolik rad, které mohou napomoci Gspésné
spolupraci. Trebaze jsme si védomi systémovych nedostatk(, sméfujeme spise k partnerskému na-
staveni vztahu prakticky |ékar — pobytové zafizeni’?:

e prakticky IékaF a pobytové zafizeni by o sobé méli navzajem védét zcela zakladni informace

standardni predstaveni sluzby — napf. jejiho financovani, personalniho obsazeni, kompetence
jednotlivych ¢len(i tyma, vizi poskytovani sluzby, vizi pro poskytovani paliativni péce apod., ukazat
standardni béh sluzby i vyzvy, se kterymi se zafizeni potkava

e deklarované moznosti praktického lékare, jeho kapacitni vytizeni, jeho postoj k paliativni pédi,
prekazky, se kterymi se v praxi potkava apod.

e ve vztahu k (paliativni) péci je nutné si vyjasnit ocekavani
e co chce lékar pro své pacienty? Co chce zafizeni pro své klienty?

e jaké sluzby zarizeni od praktického Iékare ocekava? \V/ jaké frekvenci? Jak se miZze zafizeni na
pInéni cile podilet?

e o prakticky Iékar potrebuje pro to, aby mohl naplnit predstavy zafizeni? Co v tom mize délat
pobytové zarizeni?

e svaocekavanijasné komunikujte i v prdbéhu péce o klienty

Zkusenost: za doby trvani projektu dva domovy pro seniory zaznamenaly zlepseni komunikace se
svym praktickym lékarem. TrebaZe dilem jsou za timto zlepsenim osobni zkusenosti téchto Iékard,
napomohla pravé i jasna komunikace potreb a ocekavani vici praktickému lékari diky vzristajicijistoté
pri poskytovani paliativni péce v zarizeni.

e nastavte si zplsob predavani informaci a zpétné vazby

Zkusenost: V/ jednom z domovd Iékar vedl Rozhovory s rodinou, klientem, nicméné tym domova
nedostaval informace o jejich pribéhu a vystupech. Tak se v nékterych pripadech vedeni Rozhovord i
dublovalo.

e uvazujte win-win a ve prospéch klienta-pacienta
e zadny vztah nemiZe dlouhodobé fungovat, nepfinasi-li benefit vSem zi¢astnénym

e benefitem pro praktické lékare m(Zze byt dobfe zvladnuta spoluprace v péci o pacienta, jasné
zazniva i otazka financi 7#

73 Reagujeme na moznost dovolavat se na zdravotni pojiStovné toho, aby registrujici prakticky |ékaf naleZité pinil své
povinnosti vici svym pacientdm.

74 Napf. na seminafi 11. 11. 2016 od MUDr. Demy. Jak je uvedeno vyse, péce o klienty pobytovych zafizeni je naro¢na
a m0ze byt vnimana jako nedostatecné pojistovnami zaplacena. Trebaze hovorfime o systémovém nedostatku —
nemélo by byt véci poskytovatele, aby bylo spInéno pravo kazdého obcéana (ty v domovech nevylucuje!) na zdravotni
péci v nalezité kvalité a frekvenci dle potreb — je pravé vzhledem k nému dobré vzit na védomi moznost nabidnuti
svych kmenovych pracovnik(, natoz na dalsi externisty. Zaroven je vSak dobré si uvédomit, Ze platba za sluzby se
déje na zakladé smlouvy a smlouva zaklada prava, povinnosti i moralni zavazek, stejné jako umoznuje dovolavat se
jejiho naplfovani.



e zkouSejte zapojit praktického Iékare do bézného fungovanidomova, zvéte ho na udalostivdomoveé,
treba i na zajimavé seminare’

e zakladem kazdého vztahu je divéra, vybudovani vyzaduje ¢as — dlouhodobé tedy pliite to, co jste
si s lékafem domluvili, rovnéz ho za spolupraci ocenuijte, usilujte o spolupraci, ale necekejte, ze se
zmeéna odehraje ihned

Zkusenost: Na jednom ze seminard k Poskytovani paliativni péce hovofila reditelka domova pro
seniory o tom, Ze dostat se na dosavadni Groven spoluprace s praktickym lékarem trvalo roky.

M(Ze se stat, ze i pres veSkerou snahu (ve smyslu vySe uvedeného) a vyjednavani, je komunikace
s praktickym Iékafrem ohledné paliativni péce zcela neprichodna. Je-li tomu tak, dalsSimi moznostmi
jsou:

e hledat jiného praktického |ékare v regionu
e hledat, zda je mistné dostupny MSPP
e obratit se na nemocnici a pokusit se domluvit zde

Zkusenost: v jednom z domovi takto navazali spolupraci s primarem mistni LDN, ktery do domova

zacal dochazet.

e obratit se na pojistovnu konkrétniho pojiSténce s zadosti o zajiSténi paliativni péce. Pojisténec
ma pravo na ,asovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb 7® tou je i sluzba ,paliativni péce,
poskytovana pojisténcim v terminalnim stavu, v jejich vlastnim socialnim prostredi” 7

75 Prikladem mohou byt seminare napt. k dfive vyslovenym pranim. VV ramci projektu jsme rovnéz zvali na
multiprofesni sdilent, reflexe, seminare k Poskytovani paliativni péce v domovech pro seniory.

76 Souv. § 11, odst. 1, bod c), zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

77 §22,vizbod d), zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ve znéni pozdéjsich predpist
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10.2 Nemocnice, kde jsou klienti hospitalizovani

\/zajemné vztahy mezi nemocnicemi a domovy Ize oznacit za chladnéjsi. Jak Géastnici projektu popi-

sovali, ve vzajemném vztahu panuje spise neddvéra.

Z pohledu domova pro seniory je tato ned(ivéra dana:

nejasnymi a nestejnymi vysledky pri Iécbé klientl

nékdy nemocnice zafunguji dle ocekavani, jindy jsou ocekavani nenaplnéna. V nékterych pfipadech,
zejména pokud byla hospitalizace delsi, se klient vratil ve fyzicky horSim stavu, nez ve kterém
do nemocnice odchazel; kvalita zdravotni péce o geriatricky kiehké pacienty, je dle domov( v
nemocnicich obecné na nizsi Grovni. To mdze byt zplsobeno faktem, Ze personal zdravotnickych
zafizeni neni na praci s geriatrickymi pacienty Skolen a/nebo na péci o né nema dostatek ¢asu
(nemocnice mivaji trvaly personalni podstav)

nenijistota, ze kdyz uz se klient vrati, pak bude zalécen — v nékterych pripadech se vrati prilis brzy,
nékdy nejsou Gcinky lécby takové, jaké zdravotni sestry ocekavaly
neni jistota, Ze zprawy, které jsou nemocnici o zdravotnim stavu podavany, skutecné odpovidaji

realité, a ze se klient vrati s kvalitné rozepsanou zpravou, dle které by se dala planovat péce, a
s kvalitne rozepsanou medikaci, kterou bude klient i vybaven &

z hlediska Rozhovor( neni jistota o tom, Ze klient (a potazmo jeho rodina) byl poucen o diagnéze
a wyvoji budouciho stavu, tfebaze se standardné objevuje v propoustéci zpraveé: ,srozumen,
souhlasi”

vysokou mirou anonymity prostredi

nikdy neni jasné, s kym budou pracovnici pobytového zarizeni komunikovat a jak je bude Iékar
prijimat

Z pohledu nemocnic zfejmé (z vyjadreni, ktera tlumocili pracovnici):

neni davéra Iékart v kompetence zdravotnich sester v domovech

pracovnici nemocnic nechapou, proc byl klient hospitalizovan, protoze dle jejich nazoru byl stav
zvladatelny v ramci domova, nebo nerozuméji tomu, pro¢ neni mozné do domova klienta vratit,
resp. Siteji — nevédi, co pobytoveé zafizeni potfebuje proto, aby se klient vratil

nékteré pozadavky domova pro seniory nemusi byt pro Iékare jasné

Z pohledu poskytovatele socialnich sluzeb je pobyt seniora v nemocnici velkou neznamou.

Zkusenost: V mnoha pripadech se klient vratil ve velmi narocném osetrovatelském stavu, de
facto jako adept paliativniho rezimu, trebaze tomu z propoustéci zpravy i z ustné predanych zprav
nic nenasvédcovalo. /zhledem k nestabilnimu stavu (tfebaZe z pohledu nemocnice byl pacient
stabilizovan), na jehoZ zvladnuti nebyl rozepsan plan, ani nastavena medikace, a dochazelo

k opakovanym hospitalizacim.

78 \/ den prijeti z nemocnice, kdy si prakticky |ékar ,prebira zpét” svého pacienta, nemdze prakticky |ékar napsat

potfebnou medikaci. Pokud se tedy klient vrati z nemocnice bez medikace, je potreba ji zajistit jingm zplsobem.



PFitom pro zajisténi kvality Zivota seniora je dikladna pfiprava naprosto zasadni. Jak s onou ,velkou
neznamou" pracovat?

Stejné jako v pripadé praktického Iékare, je treba definovat si, co domov v pripadé navratu klienta
potrebuje:

e v prvni fadé domov potrebuje presné rozumét zdravotnimu stavu klienta, zastupce domova
proto potfebuje byt adekvatné informovan — je na vyjednani s klientem a rodinou, aby tomu tak
bylo (moZné je napf. uvést pracovnika domova pro seniory mezi seznam kontaktnich osob)

e pokud je hospitalizace velmi kratka (v fadu hodin), nezbyva, nez se spolehnout na informace
podané po telefonu

e pokud je vSak hospitalizace nékolikadenni, nelze nez doporucit, aby kromé telefonického zjisténi
zdravotniho stavu klienta nasledovala vizita klienta v nemocnici — vnimani stavu klienta z pohledu
nemocnice a z pohledu pobytového zafizeni se muze liSit, zkuSenost hovofi, Ze nékdy velmi
podstatné

Zkusenost: Pri komunikaci s nemocnici se osvédcilo mit pripravené okruhy, na které se pri komunikaci
zdravotni sestra pta. Zakladni okruhy, které zjistujeme a na které se ptame, jsou priblizné nasledujici:
e poskytovana oSetrovatelska péce v ramci hospitalizace

e plan péce z pohledu propoustéjiciho

e medikace a lécba bolesti, rizika zdravotniho stavu, ktera mohou nastat

e paliativni péce (terminalni stadium? DNR, DNI?)

e sdéleni rodiné a klientovi.

Propusténi z hospitalizace rovnéz komunikujeme s rodinou, ji se ptame na:

e priority v planu péce

e reakce blizkého na bolesti

e zvladani hospitalizace z pohledu blizkého

e jakou péci blizky dostava

e jaké informace obdrzel z hospitalizace blizky i senior.

Otazky nam napomahaji v tom ziskat relativné komplexni obrazek. Ze zkuSenosti je nékdy osSettujici
personal otazkami prekvapen, presto se spise, trebaze ne vylucng, setkavame se snahami odpoveédi
dat (dokonce je i ziskat z jinych zdroj).

e v pripadé nékolikadennich hospitalizaci mivaji nemocnice ve zvyku volat, ze pacienta propoustéji,
nicméné ne vzdy tuto informaci volaji véas. Proto je dobré volat proaktivné a snazit se propusténi
planovat v souladu s internimi potfebami a procesy organizace

Zkusenost: v tomto ohledu pracovnici sdileli cetné zkusenosti, kdy telefonat prakticky znamenal, Ze
klient pravé odjizdi z nemocnice.
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e je liché ocekavat, Ze personal nemocnice rozumi, co pro pobytové zarizeni propusténi klienta
z hospitalizace znamena. Je na personalu domova, aby v tomto ohledu vysvétloval své potreby a
oCekavani, vysvétlil navaznosti — proc je dilezité, aby se klient vratil az v urcité dobé

Zkusenost: Vratime-li se ke kazuistice klientky s dekubitem IV. stupné, pak bylo treba zajistit
zdravotnicky material, musel byt pripraven pokoj, zajistit osobni asistenci, zajistit navyseni personalu,
zjistit, zda je moznost sdilené péce... komunikace s nemocnici probihala opakované v zavislosti na
postupném naplriovani podminek vstupu. Zaroveri se podarilo v tomto smyslu pozdrzet i navrat
z nemocnice o par dnd.

e zhlediska |ékarskéeho potrebuje pobytové zarizeni znat diagndzu a ocekavany vyvoj onemocnéni,
rozvahu a plan péce, rozepsanou medikaci, v pripadé nového Iéku by klient rovnéz mél byt vybaven
medikacina 3 dny

PFi komunikaci s Iekafem nemocnice mlze byt dale napomocné upozornéni, Ze nejen ze opakované
hospitalizace nejsou k benefitu klienta, ale ze z ekonomického pohledu stoji rehospitalizace do 14 dni
ze stejné priciny vydaje, které nemocnici zdravotni pojistovna neproplati.

Zkusenost: \/ jednom z pfipadd byla pravé tato rétorika pouZita. edouci domova se tehdy osetrujiciho
lékare zeptala: ,Tak jak vidite pana Jaroslava ted, prekvapilo by sas, kdyby se do 14 dni ze stejné
priciny vratil opét? Co muzeme spolecné udélat pro to, aby se to nestalo?” Pan Jaroslav se tehdy
vratil s ucelenym planem, s kompletné rozepsanou SOS medikaci na vsechny potrebné symptomy,
s veskerou potrebnou medikaci.

Klienti z pobytovych zafizeni povétsinou byvaji hospitalizovani do stejnych nemocnic, pfipadné na
stejné kliniky. V nékterych pfipadech je v oblasti zdravotnické zarizeni jedno, v jinych vice. Jsme toho
nazoru, ze stran komunikace muze velmi napomoci, pokud:

e sedomov pro seniory (vedouci sestra, zastupce managementu, socialni pracovnice) s pfisluSnymi
klinikami, nemocnicemi spoji

e se domov domluvi na osobni schizce, kde deklaruje zajem, aby klienti méli moznost doZivat
v zafizeni

e obeé zafizeni mohou sdélit, co od sebe navzajem potrebuji

e se zafizeni domluvi na priibéhu propousténi klienta — kdo, kdy, jak a koho kontaktuje
\/ySe uvedené véci mohou napomoci, pokud existuje vile a ochota hledat spolecné reseni.

Zkusenost: ne vzdy je napr. Iékar pristupny tomu slyset, na tyto potreby a vysvétleni. VV jednom
z pripadd, kdy stanicni sestra zjistila, Ze je na druhé strané zcela neperceptivni Iékar, volala o sménu
pozdéji, kdy byl ve sluzbé Iékar velmi vstricny a napomocny.



10.3 Sdilena péce: spoluprace s mobilnim paliativnim tymem

10.3.1 Mobilni specializovana paliativni péce

. - v

Nasledujici kapitolu vénujeme spolupraci s mobilni specializovanou paliativni péci (dale jen MSPP).
\lychazi ze zkuSenosti se spolupraci Domova Sue Ryder a Cesty dom(. Chceme ji predstavit vhled
do spoluprace pobytového zafizeni a MSPP a doporucit oblasti, které by organizace mély oSetfit,
pokud ma byt spoluprace dlouhodobého charakteru.

Text clenime do tfi casti:
e predstavenivzajemné spoluprace z pohledu domova pro seniory a MSPP

e predstaveni klicovych aspektl spoluprace na Grovni organizaci — hodnoty a ocekavani, ,lazeni
nelad’, vymezovani hranic, zasmluvnéni spoluprace v poskytovani péce, financni aspekty sdilené
péce

e vhled do spoluprace pfi praktické péci — organizacné-technické zajisténi sdilené péce, varianty
spoluprace, priibéh sdilené péce, zpétna vazba a reflexe sdilené péce

10.3.2 Moznosti spoluprace pobytového zarizeni a mobilni specializované palia-
tivni péce optikou obou aktért

PFi sdilené péci spolupracuji dva subjekty, které maji rozdilnou kulturu organizace, vychazeji z odlis-
nych vychodisek a paradigmat, mohou sdilet odliSné hodnoty, priority, ale i predstavy o péci. Maji také
odliSné nastavené kompetence v oblasti péce o umirajici, rizni se také povaha vztahu klient-rodina
-organizace.

10.3.2.1 Sdilena péce z pohledu mobilniho paliativniho tymu

MSPP je poskytovatelem zdravotnich sluzeb. MGzeme ji definovat neustalou dostupnosti Iékare
24/7/365, zastiténim odbornosti paliatra, multidisciplinaritou tymu a 80% a vyssi Gspésnosti v za-
jisténi doziti u indikovanych prijatych pacient v domacim prostredi. Z pohledu poskytovatelt MSPP
v nasem projektu jsou timto domacim prostredim i pobytova zafizeni.

Pobytova zarizeni jsou vSak domacim prostredim velmi specifického typu.

V ¢em specificnost spociva?

e ve vétSim mnozstvi aktér zapojenych v péci

e v mensim vlivu tymu MSPP na déni kolem pacienta

e ve vice strukturovaném prostredi péce, ve kterém se MSPP pohybuje
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Schéma 6. Rozdily v paliativni péci MSPP v domacnosti a v domové pro seniory
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Poskytovani sluzeb MSPP doma Poskytovani sluzeb MSPP v rezimu sdilené péce

Zdroj: prim. MUDr. Irena Zavadova prezentace ze seminare Poskytovani paliativni péce v domovech pro seni-
ory, 26. 4. 2016 v Praze

Schéma 7. Porovnani prostredi domova klient a Domova pro seniory pro MSPP

MSPP pecuje v domacnosti klienta MSPP pecuje v pobytovém zarizeni

Smlouva mezi klientem - rodinou - MSPP klientem — rodinou — MSPP -zafizenim/
domovem

Kdo tymu MSPP e tym MSPP e tym MSPP
urcuje pravidla e domluva s rodinou e tym zafizeni
péce? e domluva s rodinou
Do jakého Do prostfedi daného rodinou, do Do jiné instituce s vlastni a predem
prostiedi tym rodinnych vztah( potencialné neznamou organizacni kulturou

MSPP vstupuje? vyhrocenych péci a umiranim v zafizeni | Do rodinnych vztah( potencialné
vyhrocenych péci a umirdnim v zafizeni

Jaké blizké Rodinné Rodinné
vztahy tu jsou? Mezi pracovniky a klienty
Mezi pracovniky a ptibuznymi klienta

Jsou-li poskytovany sluzby MSPP doma, od pocatku do konce péce o pacienta ma tym MSPP pfimy
vliv na vSe, co se kolem pacienta v péci déje. Mezi klientem, rodinou (hlavnim pecujicim, ktery prijal
odpovédnost pecovat) a MSPP se uzavira trojstranna smlouva. Tym si interné stanovuje sva vlastni
pravidla a podminky pro poskytovani péce.

V/ rezimu sdilené péce se tym MSPP musi vyrovnavat, krome jiného s tim, ze vstupuje do prostre-
di, ve kterém jiz funguje urcity systém péce. Ten z pohledu tymu MSPP nemusi byt srozumitelny.
Blizkymi klienta zde neni pouze relativné omezeny pocet pfibuznych a velmi blizkych pratel, ale je
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tu cely tym pecujicich. Do sdilené péce vstupuje vice Gcastnikd nez v domacim prostredi. MSPP ma
mensi kontrolu nad kvalitou péce i nad vstupem do déni kolem spolecného pacienta. Nenaplnovani
predstav tymu MSPP i moZnost déni ovlivnit, mdze vést k frustraci.

Poskytovani sluzeb v pobytovych zafizenich pfinasi pracovnikim MSPP i pozitivni momenty. Pra-
covnici ziskavaji nové zkusenosti s organizacni strankou péce — spoluprace s jinymi profesionaly,
jinak nastavenymi vztahy s pribuznymi klienta. Nové zkuSenosti jsou také z oblasti medicinskych a

vvvvv

pacienty. Ti se velmi lisi od obvyklych klientd MSPP.

10.3.2.2 Sdilena péce z pohledu poskytovatele pobytovych sluZeb pro seniory
Z pohledu poskytovatel pobytovych sluzeb pro seniory toho mize MSPP prinést velmi mnoho.

Lékar paliatr s sebou pro domov prinasi svou odbornost, schopnost komplexné nahlédnout na zdra-
votni stav klienta, zhodnotit jej, naplanovat jasny postup, rozepsat potrebnou odpovidajici medikaci
pro lécbu symptom Ci upravit medikaci stavajici. \/ pripadé sdilené péce se tym domova fidi napla-
novanym postupem, zdravotni sestry indikaci Iékare.

V tymu MSPP jsou pritomny i dalSi odbornosti se specializaci v poskytovani paliativni péce. Nej-
Castéji se do péce o klienta ve sdileném rezimu dostavaji vSeobecné sestry. Z dalSich odbornosti
pristupuje socialni pracovnik, pfipadné povolani poskytujici psychospiritualni podporu — psychotera-
peut, psycholog, kaplan. Nékdy mohou tymy MSPP spolupracovat rovnéz s dalsimi specialisty, napr.
etikem. Zalezi na dohodé mezi organizacemi, zda mohou byt pracovnici MSPP (napfiklad psycholog)
k dispozici nejen rodinam, ale i pracovnikiim organizace.

Kromeé prostého vyctu odbornosti s sebou MSPP prinasijistotu v poskytovani péce v zavéru zivota a
také velmi dulezity pocit profesionalniho uznani.

ZkusSenost: Jak referovali pracovnici Domova Sue Ryder, jistota ve spolupraci s Cestou domd je dana
tim, Ze pracovnici Cesty domu znaji poskytovani paliativni péce, umi odborné a profesionalné peco-
vat. Rovnéz umi ukazat, jakym zptsobem pecovat, védi, jak komunikovat s rodinou, s pacienty, umi
si drzet své hranice. Pracovnici dale zmiriovali rovnéz partnersky pristup v péci — tj. hovori se zdra-
votnimi sestrami i pecovateli jako s partnery a kolegy. Nejsou netrpélivi, pokud si pracovnici Domova

v v

nejsou nécim jisti, jsou vstricni. Umi pracovniky podporit, stoji za nimi.

Kromé vySe uvedeného plsobi MSPP v prostfedi domova rovnéz edukativné a podptrné.
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10.3.3 Doporuceni pro sdilenou péci — spoluprace na drovni organizaci

Doporuceni 1: Chtéjte spolupracovat, budte otevieni

Pro spolupraci je zasadni viile spolupracovat v obou organizacich. Je nezbytné nutna podpora vede-
ni, které by se mélo zapojit do jednani, stejné jako pripravenost a otevienost pracovnik( primé péce
prijmout vice osob rozdilnych profesi do péce o klienta.

Obé organizace, tj. vedeni i pracovnici v ni, musi vidét benefity spoluprace. Cim vice jich je, tim spige
bude vile ke vzajemné spolupraci a jejimu pokracovani, i pokud se pozdéji treba objevi prekazky.
Kdo koho kontaktuje jako pruni? Mozna je jak varianta, kdy pobytové zafizeni kontaktuje MSPP, i
ta, kdy naopak MSPP kontaktuje domov. Z pohledu MSPP mize byt kontakt ze strany pobytového
zarizeni a vysloveni Zadosti o spolupraci nejen indikatorem zajmu, ale i urcité pripravenosti. To zna-
mena, ze zajem neni jen u vedeni prislusného domova, ale i u pracovnik(.

Sluzby MSPP v regionu nemusi byt vSem znamé, a tak kontakt vedeny ze strany MSPP miiZe viibec
otevrit cestu k uvazovani o spolupraci.

Doporuceni 2: Poznejte se!

Bez vzajemného seznameni se nelze oCekavat, ze se podari navazat dlouhodobou spolupraci. Pri-
padné, Ze se podafi vyhodnotit, zda je spoluprace viibec mozna a zadouci. | pokud se zda, Ze spolu-
prace by mohla byt mozna, je dilezité, aby vztah byl zaloZen na dvére. To chce cas.

Zkusenost: Rok pred prvnim pripadem sdilené péce se setkali pracovnici Cesty domid a Domova Sue
Ryder pri nékolika prilezitostech. \/ roce 2013 se nejprve setkali reditelé organizaci, v listopadu 2013
probéhlo neformalni setkani a seznameni se pracovnikd, vzajemné predstaveni se organizaci pfi
pracovni snidani. \/ roce 2014 se zdcastnily odlehcovaci asistentky staze v DSR, pozdéji probéhla
elektronicka komunikace k postupu u klientky, ktera odmitla vyménu kardiostimulatoru, dale kon-
ziliarni navstéva u dalsi klientky. \/Sechny kontakty na rdznych organizacnich drovnich napomohly
k vytvoreni vztahu. Po zahajeni projektu intenzita vzajemnych kontaktd dale rostla.

Co vSechno se o sobé organizace dozvidaji?

e kultury a hodnoty organizaci

Paliativni péce je péce zamérena na clovéka s vysokou mirou flexibility a s vysokymi pozadavky na
dynamicky pristup personalu k péci. Spolupracujici organizace se musi v téchto hodnotach potkat.
Zkusenost: Mottem DSR je Sance na diistojné stafi. \/ priibéhu projektu si integrace vyzadala hlubsi

promysleni konceptu distojného stari a spojitosti s umiranim. Opérnym bodem se stala kvalita Zi-
vota.

S vizi péce rovnéz souvisi deklarované hodnoty organizace, které musi byt pracovniky zité. Musi byt
patrné v samotné péci, v postojich pracovnikd i v jejich reci. Organizace si musi v hodnotach sednout,
pracovnici si musi lidsky rozumét. \/zajemné staze i vytvoreni prostoru pro neformalni setkani maze
byt vhodnou podporou.

Dulezitym bodem pro vytvoreni si vzajemné predstavy jsou narocna témata (emocionalné i eticky),
ktera se pfi péci v zavéru zivota zakonité objevi, napf. zavedeni umélé vyzivy, jeji ukonceni, nepri-
jimani tekutin a stravy, nehospitalizace, schopnost respektovat prani klienta, i pokud je v rozporu
s predstavami pracovnikd.



Zkusenost: Vhodnym formatem pro zjisténi souladu hodnot mohou byt kromé riznych setkani
i promitani s diskuzi. Tak v Cervenci 2015 probéhlo v Domové promitani dokumentu o panu Misovi.
Jednalo se o reflexi zkusenosti z predchoziho projektu sdilené péce Cesty domd, kde se nepodarilo
obé organizace vyladit. Dokument ukazuje moment, kdy se pracovnici obou organizaci, pfi jiz naru-
sené duvére, dostali do ostrého stretu kvili ukonceni vyZivy do PEG u pacienta s epilepsii — pacient
sam by si byl byval PEG nepral, nicméné nemél drive vyslovené prani. Zaveden mu byl nedopatrenim
(nedoslo k predani informaci mezi Iékari v nemocnici). Mezi organizacemi rovnéz nebyly stanoveny
zpusoby prace s eticky spornymi otazkami. Dokument samotny vytvoril dobrou predstavu o tom,
s ¢im se Ize v péci potkat.

Pokud se organizace apriori neshodnou na tom, jak eticky sporna témata komunikovat, pokud ne-
jsou schopny dojit shody, stejné jako pokud jsou témata zcela tabuizovana, organizace na vzajem-
nou spolupraci s nejvétsi pravdépodobnosti nejsou pripraveny.

o prakticke fungovani a to, co je v moci té které organizace zajistit

\/zajemné poznani zplisobu poskytovanych sluzeb je nedilnou soucasti spoluprace. Jaké je uspora-
dani té které organizace? Jaka je ridici struktura, kdo vede sluzby, jaké je personalni slozeni tymu,
které odbornosti jsou k dispozici, kdo je kontaktnimi osobami chodu?

Co mize ktera organizace zajistit, jaké sluzby je schopna poskytnout, i jak je poskytuje? Tj., jaka je
béZna péce o klienty/pacienty, o jejich blizké, co je v kompetencich pracovnikl pobytovych zafizeni
pro seniory (v kompetencich odbornosti 913, socialnich pracovnik(, peCovatel(, rehabilitacnich pra-
covnikd a dalsich odbornosti), co MSPP?

Zkusenost: V zavéru roku 2014 probéhla vzajemna dcast vedoucich pracovnikd na poradach tymu,
v lednu 2015 se zdcastnil tym CD porady pfimé péce v DSR, nasledovala dvé setkani sirokych tymu
(prima péce spolu s administrativnimi pracovniky), pri kterych byla deklarovana spoluprace a pro-
béhlo oficialni predstaveni sluZeb (icast cca 20 osob). Nejprve se predstavila CD v DSR, o tyden
pozdgji pak DSR v CD.

Doporuceni 3: Reknéte si, o co usilujete, jaka jsou vase o¢ekavani
Je tfeba, aby si organizace vyjasnily:

e jakaje spoletna vize péce

jaky je cil/cile spoluprace

e jakajsou vzajemna ocekavani od spoluprace

e v jakych pripadech budou organizace spolupracovat

Od stanovené vize spoluprace se budou odvijet i jeji cile, velmi pravdépodobné se bude spoluprace
s rozvojem zkuSenosti proménovat a jeji rozsah a obsah dale konkretizovat. VVize spoluprace v sobé
zahrnuje i definovani, kdy budou organizace spolupraci povazovat za Gspésnou.

ZkusSenost: V pocatku projektu bylo cilem péce zajistit, aby v DSR mohli klienti zemfit. Po predcho-
zich zkusenostech Cesty domu se cilem vzajemné spoluprace rovnéz stalo reflektované poskyto-
vani péce, tj. pristupovani ke kazdému pripadu jako k prvnimu a jedinecnému ve smyslu moznosti
zkouseni a ovérovani postupu. Zatimco nékteré cile spoluprace jsme byli schopni artikulovat, jiné ne
(napriklad vzdélavani a dalsi podpora).

Stejné tak i o€ekavani se budou v ¢ase proménovat.
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Zkusenost: Z pocatku se pro DSR stala CD synonymem pro moznost obyvatele zemfrit doma (,Umi-
ra? Zavolejme Cestu domu”). Pracovnici DSR ocekavali, Ze se CD zapoji v zasadé pri kazdém pripadu,
kdy nastane shoda o potrebé paliativni péce. AZ v prubéhu ¢asu a postupnym ziskavanim zkusenosti
personalu i praktické lékarky, ruku v ruce s vymezovanim se Cesty domu vici suplovani praktického
lékare a obecné paliativni péce, se DSR podarilo ptvodni sepéti odlisit. Naucili jsme se Iépe poznat,
kdy potfebujeme paliatra. S odstupem casu hodnoceno, nebyla v pripadé spoluprace CD a DSR oce-
kavani formulovana presné. Respektive, ocekavani DSR byla vétsi nez mozZnosti CD (zde na zacatku
vyrceno ocekavani, Ze CD bude zajistovat sluzby specializované paliativni péce). Nutno Fici, Ze v za-
catku spoluprace jsme realné nebyli v DSR zkusenostmi tak daleko, abychom byli schopni urcit, kdo
je klient pro specializovanou paliativni péci, a kdo ne. Prevladajicim pocitem byla nejistota kolem
vseho, co se tyka zajisténi prani zemfrit doma.

Pro nastaveni spoluprace doporucujeme Fici si kritéria pro indikaci obyvatele vhodného pro sdile-
nou péci, tedy jaké jsou jeho parametry, klinické projevy.

ZkusSenost 1: Pri zahajeni spoluprace DSR a CD k formulovani ,kdo je pacient” nedoslo. Kvili tomu
se v nékolika malo pripadech zvysilo emocni napéti. / jednom z pfipadd byla prijata do sdilené péce
v dobreé vire klientka, protoZe Cesta dom( méla aktualné volnou kapacitu. K tomu komentar vedouci
Domova pro seniory: ,CD tady jenom supluje praktického Iékare, to neni dobre.” Podobné v dalsim
z pfipadd v ¢ervnu 2016 doslo pro DSR k nemilému prekvapeni a emocnimu napéti: multitym DSR
v ramci zhodnoceni stavu klienta, toho casu v nemocnici, identifikoval jako jednu z podminek pro
jeho navrat potrebu sdilené péce, CD ale konstatovala, Ze se jedna o pacienta, jehoZ stav je zvladnu-
telny v ramci obecné paliativni péce.

Zkusenost 2: \/ ramci projektu byla pivodné zamyslena spoluprace Domova Pod Kavci Skalou a ho-
rovického mobilniho hospice (pobocka TRI). V dvodni domluvé k zavedeni véasné indikace (vyriatek
ze zapisu) se objevila formulace: ,Bude-Ii paliativni péce vyhledové potreba, sejdou se tymy ke sta-
noveni moznych scénari.” Za dobu trvani projektu se sdilena péce nerealizovala, dle slov reditele
domova nebyla potreba.

Presna kritéria prozatim nejsme schopni dat, pracovné by vSak jednostranné nastavena kritéria
pro prijeti do sdilené péce mohla znit: Pokud je u klienta riziko opakovanych hospitalizaci ze stejné
vanym praktickym |ékafem a/nebo oSetrujicimi Iékafi-specialisty ¢lovéka se nedari zabranit rehos-
pitalizacim, zadame o sluzby paliatra/sdilenou péci.

UpFesnovani ocekavani i spolecnych cill se m{Zze dit postupné.

Dale tym MSPP m(ze plsobit i jako vzdélavatel. Edukacni role tymu vSak musi byt jasné vymezena,
zejména pokud pracovnici poskytuji konzultace ¢i vénuji ¢as napriklad nacviku.

ZkusSenost: V prabéhu pripadd sdilené péce pfi vizitach pracovnici Cesty domu vénovali svij ¢as
edukaci personalu (zejména zdravotnich sester a pecovatel() v oblastech praktického pecovani
i provazeni, byli pro pracovniky podporou. Na oddélenich byly dany sesity, pracovnici do nich psali
své otazky. Nékdy se ptali na pribéh a postup u konkrétnich klientd. Jindy se probirala komunikace
s rodinou, probiraly se i dalsi otazky. Mezi CD a DSR dlouho (do kvétna 2016) nebyla nastolena doho-
da o vzdélavani, pracovnici CD tak Cinili z dobré viile, coZ prirozené po urcité dobé vedlo k vycerpani
a potfebnému vymezeni se.



Mimo ramec kaZdodenni péce bylo dohodnuto dalsi vzdélavani v podobé stazi, promitani s nasled-
nou diskuzi, reflexe péce apod.

Doporuceni 4: Stanovte si klicové kontaktni osoby

Doporucujeme, aby v kazdé organizaci byla stanovena 1 osoba, ktera bude ,sty¢nym komunikacnim
dlstojnikem”. ProtoZe spoluprace dvou organizaci vyzaduje pruzné reagovani na vzajemné potreby
a také autonomni rozhodovani, mél by byt kontaktni osobou zastupce managementu sluzeb (ve-
douci sluzeb pfimé péce, vedouci domova apod.), ktery ma kompetence rozhodnout. Klicova kon-
taktni osoba nemusi byt nutné shodna s koordinatorem paliativni péce.

Spolec¢nym tkolem klicovych osob by se mélo stat funkéni organizacni zajisténi spoluprace, stejné
jako vzajemna komunikace potreb pracovnik(, zachytavani komunikacnich Sum( a udrzovani vztah(
zivych.

Doporuceni 5: Stanovte si hranice, reflexi procesu a pribéhu spoluprace

Jak uvadime v prikladu vySe, je dllezité hovofit o hranicich obou organizaci. Ruku v ruce s tim jdou
nastavena pravidla spoluprace. Jak hranice, tak pravidla a dohody mezi organizacemi musi pracovnici
obou organizaci znat. V opacném pripadé se snadno stane, ze i v dobré vire dojde k jejich prekroceni.
Zkusenost: Jedna z pracovnic DSR prohlasila: , Tak moc si vychazime vstric, aZ je to na zabiti”

Vnitfnim pravidlim organizace rozumi zcela pouze jeji zaméstnanci. Pri nepredpokladaném vyvoji
situace se ma proto organizace nejdrive podivat k sobé, zda byla dodrzena vSechna pravidla, nasled-
né vysvéetlit smérem ven, proc jsou tak nastavena.

Zkusenost: Jak podotkla pracovnice CD; bez toho, aniz by to nékdo vysvétlil, MSPP nevi, co se musi
v DSR odehrat, aby klient mohl vstoupit do sdilené péce.

Pracovnici obou organizaci musi rozumét materialnim, technickym, personalnim limitdm a respek-
tovat je. Bez ohledu na to, jak moc si preji, aby v kazdém pfipadé spoluprace Sla.

Zkusenost: Pracovnici vietné stredniho managementu zapojeného v péci se mohou snadno dostat
do situace, kdy tak moc chtéji, aZ nejsou objektivné schopni vyhodnotit disledky v podobé kumulo-
vané zatéZe. Proto je duleZité, aby byl nastaven i interni kontrolni mechanismus, finalni ,ano” nesl
nékdo, kdo v pfimé péci neni kazdodenné zapojen.

Neni zdravé, aby jakykoliv z tym( své kapacity prekracoval. Zaroven by mélo zaznit, Ze odpovéd-
nost za komunikaci vlastnich hranic nese kazda z organizaci.

Lze ocekavat, Ze s rozvijejici se spolupraci bude dochazet k Gpravam téchto hranic také v zavislosti
na internich kapacitach obou organizaci.

Zkusenost: Velmi citlivou hranici se miZe stat vyuZiti kapacit MSPP pro Gkony, které by byly zvilad-
nutelné v ramci obecné paliativni péce. Mize se napr. stat, Ze domov nema vstricného praktického
lékare, je pak véci domluvy s MSPP (rsp. paliatrem), zda je ochoten a ma kapacitu tento nedostatek
premostit a za jakych podminek.

Je treba respektovat, Ze sluzby MSPP nejsou pro domov narokové. Trebaze v nékterych pripadech
to mdZe byt narocné.
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Vhodnym mistem pro feSeni podobnych situaci, které se budou zakonité objevovat, se mohou stat
koncepcni setkani zamérena na priibéh a procesy pri spolupraci. Otazky, které si musi spolupra-
cujici organizace odpovédet, zni:

e jak Casto se maji konat? Ad hoc? Pravidelné?

e kdo je ma svolavat? Koordinatori v organizacich? Nekdo jiny?

e kdo je odpovédny za obsah?

Doporuceni 6: Problémy a neshody se objevi - feste je
Pocitejte s tim, Ze se problémy a neshody objevi. Nastavte komunikaci natolik otevrené, aby bylo
mozné kdykoliv se ozvat v pfipadé, Ze takova situace nastane. S tim souvisi i nastaveni pravidel.

Zkusenost: Ze zapisu ze setkani CD a DSR:

- Kazdy ma pravo kdykoliv volat — nenijasné stanovena hranice skripotu; co je na jedné strané OK,
nemusi byt OK na druhé strané; co vyvola srumec v jedné org., nemusi vibec dolehnout k org.
druhé

- Pokud si org. dlouho nevolaly, ozyvaji se preventivné (viz doporuceni 13 k vysvétleni)

Doporuceni 7: Stanovte si zptsob zasmluvnéni spoluprace dvou organizaci a dohod souvisejicich

Z hlediska sdilené péce by mély organizace hovofit o smluvnim oSetfeni spoluprace. Rada oblasti
je natolik citlivych, Ze je na zvazeni, zda mit vytvoren oficialni a podepsany dokument, o ktery bude
mozné se v pripadé potreby opfit.

Zkusenost: / prvnich setkanich mezi CD a DSR se hovorilo o vytvoreni smlouvy mezi organizacemi,
dohodé o nepretahovani personalu, dohodé o prijimani dart po pozistalych. Roku 2017 vznikl dd-
lezity dokument, a to Prohlaseni o spolupraci pri poskytovani paliativni péce klientim Domova Sue
Ryder. Obsahuje prohlaseni o spolupraci, dale vymezuje podminky spoluprace.

Smlouva mezi dvéma organizacemi je béznou véci, ale v tomto pripadé jde o smlouvu, ktera orga-
nizace zavazuje vici nékomu tretimu. Proto smlouva tohoto typu neni bézna. Jeji dalsi specificnost
spociva v tom, Ze obé organizace se zavazuji na dlouhou dobu. S ohledem na povahu véci neni etic-
ké, aby organizace spolupraci nepojimaly jako dlouhodobou a aby pro to také neudélaly maximum.
Pojednani o smluvnim zajiSténi je pro sv(j rozsah zcela za ramec této metodiky — proto v Pfiloze 1
sekce IV uvadime alespon shrnujici pravni nazor.

Kromeé smluvniho zajisténi samotné spoluprace mezi organizacemi je mozné rovnéz uvazovat o va-
rianté Ctyrstranného kontraktu pri poskytovani sdilené péce, a to mezi obéma organizacemi, klien-
tem/pacientem a jeho rodinou/blizkymi/opatrovnikem?.

Zkusenost: Vratime-Ii se ke kazuistice klientky, resp. rodiny odmitajici odchazeni klientky, jsou to
praveé tyto pripady, kdy by mohla ctyrstranna dohoda dat jasny ramec mezi vsemi zdcastnénymi.

79 Kuprikladu mezi Cestou dom@ a domovem Pod strechou existovala jak smlouva mezi organizacemi, tak Ctyrstranny
kontrakt podepisovany pfi poskytovani sdilené péce.



Doporuceni 8: Dohodnéte se na zptisobu financovani
Varianty financovani se budou lisit dle moZnosti obou poskytovatel(.

Pokud by bylo tfeba prechodu klienta do sdilené péce, i MSPP ma své naklady, a ty jsou nemalé.&°
Zalezi pak na domluvé mezi poskytovatelem MSPP a pobytovym zafizenim, v jakém rezimu finan-
covani pobézi. Varianty jsou rizné:

e k sluzbam mobilni specializované paliativni péce je mozné pristupovat na zakladé chapani do-

mova jako domaciho prostredi (nas pfipad, viz dale)

Zkusenost: I/ nasem pripadé jsme vysli z premisy, Ze jsme pro klienty domacim prostredim. Proto,
prichazi-Ii do domova domaci hospic, mély by platby klienta, potazmo rodiny, za jejich sluzby pro-
béhnout obdobné jako v domacim prostredi, tj. 200 K¢/den. Pokud si klient, potazmo rodina, nemoh-
la dovolit za péci zaplatit, potom se pfipad individualné zhodnotil a pristupovalo se ke slevam bud'u
domova, nebo u MSPP.

e v nékterych pripadech mlze domaci hospic nabidnout hrazeni nakladd, jak uvadi predbézna do-
mluva mezi dalsim domovem a MSPP v nasem projektu

e mUze byt predstavitelna varianta, kdy MSPP hradi zainteresovany domov

e takeé usporadani, kdy MSPP hradi zfizovatel pro své obcany, jako tomu bylo v pfipadé Prahy 2
v Domoveé Pod strechou

Pro Gplnost formy spoluprace mezi MSPP a pobytovym zafizenim mohou zahrnovat rovnéz r(izné

typy konziliarnich navstév, kdy platba pak bude zaviset opét na konkrétni domluvé.

Zkusenost: / pripadé domluvy Domova Sue Ryder a Cesty domd jsme stanovili pravidlo — komu
ucel konzilia slouzi, ten hradi. V nékterych pripadech je objednatelem Domov, ktery potrebuje pro
spravné nastaveni péce komplexné paliatrem zhodnotit zdravotni stav klienta, jindy doslo k objed-
nani paliatra v zastoupeni klienta za Gcelem pouceni pro drive vyslovené prani (predpoklad hrazeni
klientem), jindy bylo predmétem Zadosti o sluzby paliatra nastaveni medikace klientovi (predpoklad
hrazeni klientem), poslednim typem jiz zminéné konzilium za Gcelem prijeti do péce (hradi klient).
Pravidlo je ovsem pomérné kiehké, nebot' mizZe byt v nékterych situacich s otazkou, kdo konzilium
potrebuje vice, zda rodina, nebo Domov, a kdo by tedy za néj mél zaplatit. Pri komunikaci se proto
snazime o maximalni specifikaci acelu.

Nékteré MSPP mohou mit registrovanou domaci zdravotni péci, odbornost 925. Pokud tomu tak je,
musi se poskytovatelé dohodnout o vykazovani, resp. nevykazovani péce na odbornost 913.

PFi poskytovani péce je treba vzdy zvazovat:
e moznosti obou poskytovatell stran financovani ®

e psychologicky aspekt platby klientem, potazmo rodinou — pokud si klient, potazmo rodina
sluzbu objedna a zaplati, pak si spiSe bude védom prav i povinnosti, které z takoveé sluzby vyply-
vaji. Otazka plateb, i pokud odpusténa, by méla byt pravé z tohoto diivodu jasné komunikovana.

e individualni pfipad klienta — nastavaji pripady, kdy si klient ani za pomoci rodiny nemdze dovolit
hradit naklady na péci. Poskytovatelé by méli mit v tom pripadé domluveno, jak budou postu-
povat.

80 V pripadé Cesty dom( se jedna o 200 K&/den hrazenych rodinou. Realné naklady mobilni specializované paliativni
péce na jeden den péce Cini cca 1 900 KE. 1 700 K¢ na kazdého pacienta denné tedy hradi sluzba z dalSich zdrojd.
81 Napf. dary a dalsi zdroje
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Zkusenost: \/ pripadé naseho projektu existoval budget, ze kterého bylo mozné Cerpat v pfipadé,
Ze by se financni situace klienta méla stat jedinou prekazkou v poskytnuti specializované paliativni
péce. Za dobu trvani projektu, trebaze v nékterych pripadech klienti nemohli sluzbu zaplatit, nebylo
treba do tohoto budgetu sahnout. Organizace vse zvladly s vyuZitim standardnich nastroju a postu-
pu platnych pro obdobné situace.

Domluva musi byt srozumitelna vsem Gcastnikiim péce, zejména pak klientovi a jeho blizkym. Ti
musi rozumét roli kazdého z poskytovatell pfi poskytovani paliativni péce a dobfe pochopit, co sdi-
lena péce i péce v paliativnim rezimu po vSech strankach obnasi. Zvnéjsku se totiz méze zdat, ze
protoze je klient povétSinou v [zku, G¢astni se mensiho mnozstvi aktivit (pokud vibec néjakych),
je péce o néj méné narocna, tedy zaslouzi slevu. Proto je tfeba rodinu disledné edukovat nejen o
situaci jejich blizkého, ale dobre ji pripravit i na to, jak bude péce vypadat, co se s klientem bude dit.

82 Jak fekla prof. Bausewein na prednasce v Praze dne 25. 5. 2017: ,Paliativni pée neznamena poskytovani méné
péce, ale vice péce jinym nez tradi¢nim (pozn. intervencnim) zplsobem.”
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10.3.4 Spoluprace pri prakticke péci

Doporuceni 9: Domluvte si, jaké jsou mozné varianty spoluprace
Jak uvedeno v Gvodu, kazdy MSPP ma své spektrum sluzeb, které zajist'uje a které miize nabidnout
domovu. Pocatecni dohoda se bude proménovat s nardstajicimi zkusenostmi pracovnik( i napfiklad
kvili zménam v kapacitach organizaci. Optimalné by ale obé organizace mély stale védét, jakou po-
dobu jejich spoluprace ma a kde jsou jeji hranice.
Zkusenost 1: / pfipadé spoluprace s Cestou domd jsme v pocatku pecovali ve sdilené péci, s nards-
tajici zkusenosti s vétsi frekvenci vyuzivame zejména konzilia paliatra, a to pro komplexni zhodno-
ceni stavu a doporuceni postupu. / jednom z pripadd klient objednal konzilium za Gcelem lékarského
poucenijako soucast svého drive vysloveného prani.
Zkusenost 2: Konzilium paliatra je sluzbou, kterou vedouci sluZzeb CD oznacila za ,vycpavkovou” — tj.
pri poskytovani péce doma ne prilis frekventovanou.
Spoluprace sestava z nasledujicich druht kontaktu, na kterych je tfeba se domluvit:
e zplsob identifikace potfeby
o kdo urCuje potfebu — je to tym? Klient? Rodina?
o komu se v pobytovém zarizeni informace predava?
e objednavky sluzeb (ve sdilené péci, pri pribézné spolupraci)
o jaké informace dostava klient, rodina? Kdo jim je podava?
o kdo objednava? Odpovédna osoba v organizaci? Rodina? V kombinaci, kdy domov zjistu-
je kapacitu a rodina objednava?
e administrativni nalezitosti nutné pro realizaci
o vyplnuje se specialni zadost? Kam a komu se podava?
o je treba prilozit dalsi dokumenty, napr. |ékarské zpravy?
e priabéh péce
o jakym zplsobem druh kontaktu probéhne/bude probihat? Kdo mu ma byt pritomen/
Kdo se Gcastni a jakym zplsobem?
o kam se co zapise?
e vystupy péce
o coje vystupem kontaktu? Lékarska zprava? Zapis v dokumentaci?
o pokud lékarska zprava, jakym zplsobem, komu a dokdy ma byt doru¢ena? Kam ma byt
zalozena?
o kdo je odpovédny za predani a vysvétleni vystupu klientovi? Rodiné? DalSim aktérlim
(vefejnému opatrovnikovi, tymu apod.)?
e zplsob hrazeni

o kdo to zaplati? Kolik? Co kdyz zaplatit nemdze?
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Doporuceni 10: Zajistéte organizacné-technické aspekty péce

Pred zahajenim dlouhodobé spoluprace oSetrete rovnéz technické nalezitosti. Z nasi zkusenosti jimi

jsou:

dokumentace a zplsob jejiho vedeni

o kdo, kam a co zapisuje? Maji mit pracovnici MSPP pristup do interniho systému pobyto-
vého zafizeni a pfistup do slozek klient? Maji pracovnici pobytového zafizeni zapisovat
do dokumentace MSPP?

o vzdy je treba uvazovat nad tim, aby se sdilena spoluprace nestala pro zadnou z organi-
zaci ani po administrativni strance nadmérnou zatézi. Plati, ze ¢im méné krok{ navic je
treba udélat, tim Iépe

o prijakychkoliv vstupech do interniho systému pobytového zafizeni i MSPP je treba po-
myslet na nutnost ziskani souhlasu klienta/pacienta (napfr. pravé ve ctyrstranné doho-
dé, pripadné, pokud ctyrstranna dohoda neni uzavirana, pak v trojstranné dohodé mezi
MSPP, klientem a jeho blizkymi)

Zkusenost: Prakticka domluva o dokumentaci je nakonec stavayjici.

Vynatek z manualu spoluprace (autorka : vedouci sestra Mgr. Alena Gaudlova)

a)
b)

d)

e)

do dokumentace Cesty domii nase sestry nezapisuji!!

zapisuji pouze do okopirovaného listu SOS medikace z Cesty domd. To slouZi predevsim pro
lehci prehled o podavanych lécich z SOS medikace a ten je pak soucasti nasi zdravotnické doku-
mentace

pro zdravotni sestry v DSR zdstavaji dalsi dokumentace stejné jako dosud. To znamena, Ze léko-
vy list je v té podobé jako dosud a je nutné bézné zapisovat podrobny vyvoj stavu do zaznamu
denni péce
zpravy z lékarskych vizit Cesty domu jsou vyhotoveny vZdy ve dvou kopiich. 1x sestra zaloZi do
dokumentace klientky, 1x preda rodiné. Zpravu pro praktického Iékare jiz nekopiruje, Cesta domu
zasila sama obvodnimu lékari postou pri vstupu do péce a pfi zasadnich zménach stavu pacient-
ky. V pripadé stacionarniho pribéhu nezasila. Dale jsou zpravy soucasti archivace v IT systému,
kam ma vstup pouze /vedouci DpS/.
zapisy z tyydennich vizit jsou zapsany v dokumentaci CD, neprepisuji se nikam
materialové vybaveni
o jakym zplsobem bude probihat zasobovani, uskladriovani a hrazeni zdravotniho ma-
terialu? Pljdou nadstandardni naklady za klientem? Kdo predepiSe potrebny material?
o jaké pomlcky Ize predpokladat, Ze budou treba (napf. oxygenerator)? Kde jsou usklad-
nény? Pokud nejsou k dispozici, jakym zplsobem je Ize zajistit? Ma MSPP jejich pujcov-
nu? Je pdjcovna nékde v okoli?
hospodareni s Iéky
o MSPP musirozumét, jakym zpldsobem jsou v domoveé prakticky uskladnéna léciva, vcet-
né opiatd
o jakym zplsobem budou potfebné Iéky zajiStény — pres praktického Iékare? Z vlastnich
zasob MSPP? Ve spolupraci s ambulancemi [écby bolesti? V kombinaci?



e technické zajisténi dojizdéni externich pracovnik( a jejich vstupu do objektu

o

o

O

O

maji pracovnici MSPP nebo dalSich externich sluzeb kde zaparkovat?
jak se identifikuji na vratnici, komu se hlasi?
jsou vytvoreny kontaktni seznamy tymd? Jsou na nich fotografie, jména a popisy pozic?

orientuji se externi pracovnici vdomové? Trefi vSude sami? Kam si mohou ulozit véci?

Doporuceni 11: Domluvte se na praktickém pribéhu sdilené péce — vytvorte manual

Zakladni 3 faze procesu:

P4

- g

e iniciacni faze

O

O

O

O

identifikace potfeby sdilené péce
objednavka
administrativni nalezitosti

organizace vstupu

dovanych oblasti celé spoluprace.
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Schéma 8. Iniciace vstupu do sdilené péce

1
Tym DSR identifikuje
potiebu sdilené péce

2
Ad hoc urceny ¢len tymu
komunikuje s rodinou
moznost sdilené péce

6
Vedouci DpS potvrzuje
Zzadost a kapacitu na
strané DSR

8
Zdravotnici CD
se domlouvaji
s vedouci sestrou DSR
na organizaci
prijimaciho konzilia

7
Poradna CD piredava
zadost o péci vedouci
sestie CD

3
Vedoci DpS v poradné
CD dotazuje kapacitu pro 5
prijeti do sdilené péce Poradna CD pFijimé
zadost o péci,
kontaktuje vedouci
DpS zpravou SMS

Kazdé pole diagramu je véci vyvoje a reflexe zkuSenosti. Zahrnuje v sobé rovnéz kontrolni mechanis-
my.

1 - Identifikace potreby sdilené péce aktualné naseda na domluveny postup v planu péce v zavéru Zi-
vota. Prakticky |lékar (na zakladé identifikace v tymu domova) indikuje terminalni stadium onemocnéni
a klinickou narocnost stavu pacienta.

2 — Tym zhodnoti potfebu sdilené péce a aktualni kapacity domova. Poda rodiné informaci o moznosti
sdilené péce.

3 — V DSR je tim, kdo nese finalni odpovédnost za rozhodnuti o kapacitach, vedouci Domova pro se-
niory.

4 — Na zakladé domluvy domova a rodiny podava rodina Zadost o prijeti do péce do Cesty domd. Pro-
zatim jsme nemeéli pfipad, kdy by byl klient natolik kognitivné schopny, aby si byl schopen sam podat
Zadost o prijeti do péce. A pravé z toho dlvoduy, Ze souhlas rodiny a jeji Gfast v péci jsou zcela zasadni,
chceme, aby zadost podavala rodina sama (zastupuje tak klienta). Rodina se rovnéz bude spolupodilet
na nakladech sdilené péce (nema-li klient dostatecnou finanéni hotovost na jeji hrazeni). VV pripadé, ze
ma klient urceného verejného opatrovnika, bude pfitomen pfi sepisovani smlouvy a smlouvu spolu-
podepise s rodinou (klientem).

5 — Poradna CD je standardnim mistem pro podavani Zadosti. V jingch MSPP mdze byt zplsob podani
zadosti odlisny. CD rozhodne o prijeti zadosti a vyrozumi DSR SMS zpravou.

6 — Sdileni informaci o zadostech je dilezité, zaznamenali jsme totiz pfipady, kdy si rodina objednala
vstup do sdilené péce bez védomi DSR a tedy bez provéreni kapacit DSR.



7 — CD dle svych internich postup(i zpracovava zadost

.o

8 — Poveéreni pracovnici obou organizaci domlouvaji, kdy a jak probéhne prijimaci konzilium a kdo bude
pritomen

Specialné je treba zamérit se na domluvu o opakovanych vstupech do péce, které mohou prichazet,
a to:

e nadobu rezervace kapacity pro prijeti u pacienta, ktery jiz ve sdilené péci byl
e nazplsob znovupfijeti dlouho stabilnich klientd

Poznamenavame, Ze po dobu sdilené péce komunikuje odbornou lékafskou zpravu paliatr s prak-
tickym lékarem, stejné jako mu zasila Iékarské zpravy pacienta. Praveé intenzivni komunikace mize
napomoci k ziskavani vétsich kompetenci praktickych Iékard.

e priibéh péce

Od prijeti do péce hovorime o sdilené péci, proto pro jeji pribéh doporucujeme spolecné vytvoreni
manualu ve smyslu ,fahrplanu’, tj. jaky bude kazdodenni priibéh péce. S timto planem péce musi byt
kazdy pracovnik, kterého se manual tyka, seznamen, a musi mu porozumét.

Zkusenost: Prvni ndavrh manualu spoluprace (sepsala stanicni sestra odd., na kterém se klientky
nachazely) byl vytvoren se vstupem prvnich klientek do sdilené péce, a to na zakladé zapisu ze se-
tkani vedoucich sluzeb CD a DSR. Navrh manualu byl zaslan ke komentardm CD, nasledné v praxi
soustavné upravovan.

Stanicni sestra, ktera manual tvorila, jej davala precist kazdé sestre, zda kaZzdému bodu rozumi. Po-
kud nikoliv, preformulovala znéni konkrétniho bodu. Stejnym zptsobem pak postupovala v momen-
té, kdyz manual predavala na oddéleni stanicni sestre, kde doposud nebyla s poskytovanim sdilené
péce zkusenost. Manual sestava z praktickych postupt obecnych (napr. pribéh komunikace, konzilii)
a konkrétnich (medikace nastavena konkrétnimu klientovi a zptsob zachazeni s ni), které plati vy-
hradné pro toho kterého klienta. KaZda zdravotni sestra slouZici na oddéleni srozuméni s manualem
podepisuje.

Manual by mél odpovidat potfebam odbornostia davat dostatecnou jistotu v poskytovani (muze jich
tedy byt i vice).

Zkusenost: Téma sdilené péce, rsp. paliativni péce, se v DSR profilovalo nejprve jako sesterské.
V pribéhu se ukazalo, Ze pribéhu potrebuji rozumeét vsichni pracovnici, tak byl i vytvofen manual pro
pecovatele obsahujici postup, co z jejich pohledu obnasi sdilena péce. / dalsim obdobi smérujeme
k vytvoreni souhrnného materialu pro vsechny profese multidisciplinarniho tymu.
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Manual by mél byt vhodny ke kazdodennimu pouziti, tedy co nejkratSiho rozsahu. Doporucujeme,
aby logicky popisoval déni ve sdilené péci i v pecovani pro tu kterou odbornost.

Zkusenost 1: Manual pro zdravotni sestry DSR (autorka Mgr. Alena Gaudlova) je aktualné rozdélen
do 6 casti:
e Zzahlavi

o identifikace klienta, datum vstupu do sdilené péce

o postup v pripadé zhorseni zdravotniho stavu, tj. neposilat do hospitalizace, neresuscito-
vat (DNR, DNI zapsany ve zdravotnické dokumentaci)

e komunikace s CD
o kdy volat CD (pri zhorseni)
o komu z CD volat a v jakém casovém rozmezi (+ pohotovostni Cisla)
o co délat, pokud neni mozné se dovolat
o prakticky postup komunikace v pripadé zhorseni zdravotniho stavu

o pokud nestaci ordinace po telefonu - uvedena doba dojezdu tymu (zdrav. sestry, popr.
lékare) CD a postupu po jejim prijezdu (role zdravotni sestry DSR, nastaveni dalsiho po-
stupu pracovniky CD)

e prubéh vizity
o kdy probéhne prvni kontakt po prijeti
o jakym zpusobem spolu tymy komunikuji — ktery den, kdo se komu ozyva
o Vjaké frekvenci budou probihat pravidelné vizity (1x tydné? 1x za 14 dni?)
o jaky bude jejich pribéh

e komunikace s rodinou

o kdo komunikuje vystupy z vizity s rodinou (dalsimi aktéry, napr. vefejnym opatrovnikem),
v jakych pripadech (na zadost DSR) vstupuje CD do komunikace

o kdy si rodina preje byt informovana (Pri zhorseni? Pravidelné? Jak v dobé amrti?)
o jak bude probihat komunikace mezi rodinou a CD (V jaké frekvenci? Kde?)
e zapisy do dokumentace (viz vyriatek vyse)
o shrnutidomluvy o zapisech do dokumentace CD a interni dokumentace
o zachazeni se zpravami z lIékarskych vizit a tydennich vizit MSPP 83
e medikace — opiaty, SOS medikace
o informace o opiatech
* (o se eviduje v opiatové knize
»  jaky je zplsob evidence v opiatové knize
» jak zachazet se zistatkovymi opiaty
o informace o medikaci SOS, ktera je nastavena
* na co je medikace nastavena, k cemu slouzi, kdy se vola tym MSPP

» co predklada personal pri urgentnim vyjezdu MSPP

83 Na nékteré vizity dochazi zdravotni sestry, v pfipadé potfeby i IekaF (+ dochazi pfi pravidelném zhodnoceni)



e jak se prakticky uchovava SOS medikace
e postup pri amrti klienta
o komu se vola
ZkusSenost 2: Manual pro pecovatele (autorka Katerfina Hildebrandova) obsahuje:
e popis vstupu klienta do sdilené péce
e cile paliativni péce a jeji zakladni rozdéleni
e principy PP
e role Cesty domu ve sdilené péci, kdy a jak je mozZné se na pracovniky obracet
e praktické poznamky k péci
o jak reagovat u klienta v paliativnim rezimu
o jaké jsou zakladni symptomy, které jsou v zavéru Zivota reseny

Z hlediska multidisciplinarni spoluprace by v idealnim pripadé méla kazda odbornost mit moznost
Gcastnit se vizit/konzilii.

Zkusenost: Jak uvedeno vyse, zpocatku bylo téma profilovano jako zdravotnické, konzilii se acastnily
zejména zdravotni sestry. S postupem casu se ukazalo, Ze moznost doptat se na praktické nalezi-
tosti péce potrebuji i pecovatelé, nebot'informace, které jim predavaji zdravotni sestry o prubéhu,
jsou jiz filtrovany jejich optikou. Proto, bylo-li to v provozu mozZné, acastnili se konzilii' i oni.

e ukoncovaci faze

Tak, jako je dulezity vstup do péce, je dlilezity i zplsob ukonceni sdilené péce. Jak je uvedeno v Gvodni
kapitole, ne vzdy v pfipadé sdilené péce dojde k vystupu z dlvodu Gmrti.

Plati, ze kazdému Gcastnikovi péce se musi dostat informace. S tim se vazou otazky:

e komu je predan navrh na vystup z péce?

jak se preda informace do tymu?

kdo a kdy sdéluje zpravu klientovi/rodiné?

kdo praktickému lékari?

Zkusenost: Aby vse mohlo probihat v poklidu, zalezi'i na zplsobu vystoupeni z péce.

I jednom z pfipadu stanicni sestra zminila, Ze sdilena péce byla ukoncena drive, nez byl tym pripra-
ven. S konkrétnim vystupem z péce se pojily neprijemné pocity.

| z tohoto divodu se zacaly vice probirat otazky vystoupeni z péce (sdélovan je horizont prijmu. Paci-
entijsou vétsinou prijimani na mésic, v nékterych pripadech, dle domluvy, na kratsi dobu, propusténi
a zplsob nastaveni péce probiraji pracovnici na rannich hlasenich).
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Doporuceni 12: Reflektujte probihajici péci

Kromé koncepcnich setkavani povazujeme za funkcni prvek reflexe pribéh sdilené péce, které mo-
hou byt obdobou reflexi bézné péce (viz dale).

PFi pecovani o clovéka na konci zivota se mohou otevirat rizna eticka témata, ktera s sebou zavér
Zivota nevyhnutelné nese. Také rlizné narocné situace, se kterymi se pecujici tym potkava ve vztahu
ke klientovi, rodiné, nebo treba tymu MSPP.

Urcena by méla byt:

e doba, kdy budou svolavana — Po amrti klienta? Jak dlouho? S pravidelnou frekvenci?

e kdo je bude svolavat

e pres koho je bude svolavat

e kde se budou konat

e komu jsou oteviena (Vsem? Nékterym clentim tymu?)

Zkusenost: Za dobu béhu projektu nebylo setkani podobného druhu mezi DSR a CD realizovano,
trebaze v cervnu 2016 o nich probéhla domluva (od té doby nebyl Zadny klient ve sdilené péci, pouze
probéhly konziliarni navstévy). Pripadna témata se resila v ramci vizitaci pracovnik( Cesty domd.

Jsme toho nazoru, Ze pokud by podobna setkani byla ustanovena, naléhavost, kterou pecujici DSR
v mnohych pripadech pocitovali, by mohla byt smérovana strukturovanéji. Zaroveri je pravdépodob-
né, Ze by byl béh péce vice tymem reflektovan, neresil by se de facto nastavenim shora (predpokia-
dame pak vyssi miru porozumeéni i organizacnim procesdm).

Podotykame, Ze pravidelnym kontaktem se vztahy snadnéji utuzuji.

Doporuceni 13: | kdyz zrovna pravé nespolupracujete, udrzujte kontakty

Pokud spolu organizace nékolik mésict nespolupracuji v rezimu sdilené péce, mlze se stat, Ze v mo-
menté, kdy se objevi pripad pro sdilenou péci, vstup klienta do ni probéhne nestandardnim zplso-
bem. Procesy tzv. expiruji.

Zkusenost: Tak se tomu stalo v pripadé nasi spoluprace r. 2016. Posledni evidovany pfipad sdilené
péce byl v cervnu 2016, v prosinci 2016 doslo k prijmu klienta do sdilené péce zcela nestandardnim
postupem na zakladé dobrych vztahd mezi vedoucimi sestrami obou poskytovatell — bez stvrzeni
vedouci domova. Nebylo tak zohlednéno nedostatecné personalni zajisténi zdravotnimi sestrami. To
by v té dobé bylo jednim z vazné uvazovanych argument( pro x proti vstupu do sdilené péce.
Doporucujeme proto preventivni pravidelné setkavani se organizaci jednou za nékolik mésic(, kdy si
organizace stvrdi, pfipadné reviduji dosavadni domluvy, sdéli si, co je nového.



Prilohy sekce IV

Priloha 1 - Predpoklady Gzké spoluprace poskytovatele socialnich sluzeb a zarize-
ni paliativni péce

Zpracovala: Mgr. Alena Hajkova

Uzkou spolupraci mezi poskytovatelem socialnich sluzeb a poskytovatelem mobilni specializované
paliativni péce Ize, s ohledem na fakt, Ze jde o vztah smluvni a soukromopravni, navazat jen za stavu,
Ze na obou stranach existuje vile k takové spolupraci. Jen pfi spInéni tohoto predpokladu Ize spolu-
praci realizovat, udrzet a rozvijet, a to prakticky i bez pisemného smluvniho podkladu.

Zda se to jako samozrejmost, povazuji to ale za tak klicovy predpoklad spoluprace, Ze bych jej chtéla
vyzdvihnout. Spolupraci totiz nelze navazat kratkodobé, nebo lépe feceno, by podle mého nazoru
neméla byt navazovana s kratkodobym horizontem trvani, a to s ohledem na predmeét spoluprace,
ktery ma slouzit nejlepSim zajmim klientd. Spolupracujici strany musi mit vili spolupracovat dlou-
hodobé a pripadné problémy resit tak, aby se klient(i ve sdilené péci, pokud mozno, viibec nedotkly.
Spoluprace bude sice uzavirana mezi dvéma pravnickymi osobami, ale je myslim mozné bez nadsaz-
ky Fici, Ze ve prospéch treti strany — tj. klientl poskytovatele socialnich sluzeb. Takova situace neni
podle mého nazoru ani zdaleka bézna a je treba ji vénovat velkou pozornost pfi vytvareni smluvnich
podklad( tohoto vztahu.

Riziko spoluprace totiz spatfuji predevsim v tom, ze bude spoluprace navazana a néktera ze stran
pozdéji (i treba po nékolika letech) ztrati zajem v ni dale pokracovat. Ztrata zajmu pritom mize sou-
viset s personalnimi zménami v fidicich organech smluvnich stran, se zménou legislativy, se zmé-
nami ve spolecnosti atd. At' uz bude pricina jakakoliv, sjednané podminky spoluprace by mély pre-
devsSim oSettfit, jak bude v takovém pripadé zajiSténo, ze klientlm, kterym je aktualné poskytovana
sdilena péce, bude poskytnuta pomoc a podpora v plné mire, tak, jak byla plivodné prislibena, a to
bez ohledu na aktualni kvalitu vzajemného vztahu mezi zG¢astnénymi zafizenimi.

nez upravit spolupraci pisemnou smlouvou nebo vymezit v takové smlouvé postup pfi prevadéni
klienta do sdilené péce obou zafizeni, zplsob predavani informaci o stavu klienta, ,hierarchii” vztahd
mezi pracovniky obou organizaci pri péci o klienta a dalsi.

Pokud se totiz smluvni strany v pocatku nedokazou dohodnout na tom, jak budou postupovat
v zajmu klient v okamziku, kdy jejich vztah prestane fungovat, nemély by podle mého nazoru
tak Gzkou spolupraci viibec navazovat. Pravdépodobné totiz nejsou pro navazani této spoluprace
dobrymi partnery.

Samoziejmé to neznameng, Ze je nemozna jakakoliv forma spoluprace mezi nimi, jisté je, ale tfeba
ve formé spoluprace, ktera predpoklada méné intenzivni provazani c¢innosti obou zafizeni a vétsi
miru aktivity na strané klienta (popf. osob jemu blizkych).
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V. Udrzitelnost projektu

Cil sekce:

= popsat podminky udrzitelnosti projektu paliativni péce

Jak projekt postupoval, zacali jsme se ptat, co bude dale? Jak navazat? Jak neztratit to, ceho uz jsme
za témér 3 roky dosahli? Zde je treba fici, ze rozvoj v poskytovani paliativni péce i skutecnost, ze
u nas mohli klienti dozivat, byl dosazen diky soustavné reflexi a hledani zplsobd, jak ziskat vétsi jis-
totu v poskytovani, at' uz z hlediska nastavovanych postup( nebo znalosti nebo hledanim odpovédi
na dalsi otazky, které se objevovaly. Proces pak zavisel na podpore pracovnik(. Diky velmi ¢astému

hovoru o tématu umirani, smrti, se mezi pracovniky obecné, tedy nejen mezi pfimymi pecujicimi, do
znacné miry rozpustilo tabu, téma se zacalo stavat béznym a Zivym.

Zkusenost: Snad nejjasnéjsim indikatorem jsou momenty, kdy se zacnou hovory na téma kvality
Zivota, umirani a smrti stavat béznou soucasti kazdodenni komunikace (nejedenkrat treba pri obé-
dech, na poradach apod.). Skutecnym znakem posunu se pak stala skutecnost, kdy téma paliativni
péce ve smyslu ,,dopecovani” na poradé nadnesli dalsi kolegové, jini, nezZ ti, ktefi byli od pocatku
s projektem nejvice spjati. \/nimani postupného uvolriovani klimatu pro komunikaci se rovnéZz potvr-
dila z Zateckého domova pro seniory.

Pokud klima umoznuje téma kdekoliv bez obav sdilet a reflektovat na n&j, potom Ize zaroven pred-
pokladat snadnéjsi nastavovani postupt i ochotu se angazovat. Také vsak rlist vlastni iniciativy pe-
Cujicich, kdy sami zacnou prichazet s tim, co by potfebovali. Klima otevfenosti pak umoznuje sdilet
své zkusenosti nejen mezi pracovniky stavajicimi, ale i novymi. Otevfenost umozni novym pracovni-
kdim se s tématem snadnéji szit.

Hledani udrzitelnosti projektu se do znacné miry stalo hledanim zp(sobt jeho normalizace v kazdo-
dennim béhu organizace za soucasného udrzovani zivosti tématu. To umoznuje se i nadale soustre-
dit na proces poskytovani.

Ve zformulovani odpovédi nam vyrazné pomohly

-vo

o reflexe zkuSenosti ze seminard absolvovanych v pribéhu projektu

e zahranicni staze — Anglie ®; Rakousko ® - domovy, které jiz procesem implementace prosly,
pripadné prochazeji a kde ma projekt implementace jasny ramec za sou¢asného zastiténi stresni
organizaci.

84 Setkani mj. v Saint Christophers k tématu udrzitelnosti
85 Staz 4. 8. 2016, kdy jsme se potkali s Annou Pissarek a navstivili domov Elisabeth, dale staze ve dnech
16.-19. 10. 2016, pri kterych jsme navstivili 4 videriské domovy pro seniory.
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Normalizace, resp. ,znormalfiovan’, a zivost musi jit ruku v ruce, pokud se ma organizace i v oblasti
poskytovani paliativni péce nejen udrzet, ale i rozvijet. Normalizace s sebou nese i riziko — pokud
nejsou ukotveny organizacni procesy, mizZe postupné snizovani hovor( o tématu vést ke ztraté jiz

pitalizace bez premysleni). Potencialné mdze dojit ke snizeni otevienosti vici tématu, ke snizeni
cetnosti komunikace s rodinami.

Strategie vedouci k udrzitelnosti projektu stoji v zasadé na trech hlavnich predpokladech
1. aby téma zdstalo Zivé, potfebuje neustalé impulzy, ty budi zajem
2. Cim vice se o tématu mluvi, tim se stava normalngjsi, tim spise si k nému najdou lidé vztah

3. pro optimalizaci prijimanych impulz{l potfebuje organizace sit' (vybudovanou strukturu) a zako-
tvené postupy a procesy.

Dopliiujeme i ¢turty predpoklad, ktery bohuzel nenf prozatim v Ceské republice pInén, tim je
4. zavadéni paliativni péce potrebuje systémovou podporu

Protoze bod neni naplnén, chybi koordinace, a tak i cilené a spole¢né smérovani, organizace musi
jednat velmi autonomné. V mnohych pripadech se stavaji pobytova zafizeni pro seniory pionyry ve
svém regionu. Na body 1 a 2 pak spotiebuje podstatné vyssi miru vlastniho Usili (snizovanou efek-
tivnosti bodu 3). Do znacné miry si musi organizace sama vytvaret impulzy a pfi zpétnych reakcich
vydat dalSi energii na hledani toho, co je normou. Benefitem vynaloZeného Gsili je v ddsledku zvyseni

kvality poskytované sluzby.

Jak vySe uvedené predpoklady naplnit?

Zivost tématu i mnozstvi impulz(l zavisi na tom, pro kolik lidi je téma kazdodenné aktualni, kdo se
0 ngj zajima. Impulzy pak myslime jakékoliv podnéty, které jej zpfitomnuji. At' uz se jedna o vedeni
hovoru, podnéty z okolniho prostredi ve smyslu rliznych seminard, tiskovin pfitomnych na pracovi-
&ti, casového prostoru vwhrazeného paliativni péci na pravidelnych poradach apod. Cim vice je palia-
tivni péce na povrchu mysli pracovnik(, tim spiSe budou citlivéjsi na pfijimani jakychkoliv informaci,
které se ji tykaji. Pracovnici pak potrebuji mit vytvoren formalni prostor k predavani si zkusenosti,
myslenek, napad(, nestaci se v tomto ohledu spoléhat pouze na neformalni komunikaci. Formalnim

Ci spiSe organizovanym prostorem se pak mohou stat napr. jiz popsana:
e sdileni k prave probihajici péci — porady, v hovorech

e reflexe na probéhlou péci o klienta®®

e hodnoceni postupu projektu a réizné rekapitulace, co se podarilo

e organizovana promitani, popf. diskuze na rizna témata®’

86 Jako reflexe oznacujeme setkani se ke konkrétnimu pripadu a zpétné zhodnoceni toho, jak péce probihala — co se
dafilo, nedafrilo, co mohlo probéhnout Iépe a jak to pro pfisté zlepsit. Reflexe jsou vyuzivany jako prostor pro uceni se.
87 Prikladem mze byt promitani filmu, televizni diskuze, webinare — vSechny tyto formy se v domovech zapojenych
v projektu osvédcily.



e krouzky kvality®®
e fokusni skupiny
e metodicka setkani pro navrh konkrétniho postupu aj.

To, nakolik se stanou rizné typy setkani funkénim prostorem pro udrzovani Zivosti tématu, zavisi
na tom,

e nakolik budou dané typy vyuzivany pravidelng,

e nakolik se podafi jim stanovit jasny Gcel,

e nakolik budou zavislé na stale stejném slozeni skupiny,
e acosiznéjbudou pracovnici odnaset.

Plati, Ze jakékoliv uskupeni ma smysl poradat pouze tehdy, pokud bude pfinosem pro kazdého
Gcastnika a bude-li naplfovat svdj Gcel, pro ktery bylo realizovano.

Zkusenost: / ramci projektu probéhl prostrednictvim fokusnich skupin jednotlivych profesi sbér te-
mat, ktera si pracovnici spojuji s poskytovanim paliativni péce. Nasledné probéhla metodicka setka-
ni, na kterych profesni skupiny (pecovatelé, zdravotni sestry, socialni pracovnici) pracovaly na kon-
krétnich tématech. VV cervnu probéhlo dalsi metodické setkani, tentokrat meziprofesni. Ukazalo se,
Ze i pfes zménu ve sloZeni skupiny se jiZz neobjevuji nova témata, pfinosnost pro tcastniky klesla. Pro
zavérecnou evaluaci jsme puvodné méli v planu vyuZit opét fokusnich skupin — vzhledem ke sku-
tecnosti, Ze by jiZ nic Zadnému z Gcastnikd neprinesly, rozhodli jsme se vyuZit jinych forem evaluace.

Hledani prostoru pro sdileni zkusenosti je tedy do zna¢né miry i o balancovani frekvence a kreativ-
nich zplsobech v udrzeni zapojeni a pfinosnosti s tim, ze urcita télesa maji vétsi Sanci ustalit se jako
pravidelny nastroj.®

vvvvvv v

PécCe se prirozené nedéje sama o sobé, peCujeme o seniory, ktefi Ziji v nasi péci, ti povétSinou maji
rodiny. Abychom mohli napliovat podstatu paliativni péce, nezbytné potrebujeme jejich Gcast.

Z hlediska projektu prinasi mnozstvi podnétd, jejich Gcast je v celém procesu nezbytnou podminkou.

Rodiny spolu navic navzajem komunikuji.

Zkusenost: To se nam mnohokrat potvrdilo. Na jednom oddéleni jsme takto dopecovavali klientku,
na stejném oddéleni se zhorsil stav klientky druhé. Jejich dcery se vzajemné znaly, predaly si zpravu
0 moznosti vyuZiti sdilené péce. Dcera klientky, ktera prozatim nebyla ve sdilené péci, se iniciativné
obratila na Cestu domd.

88 Vlyuzivany v rakouskych domovech pro seniory pro setkani praktickych Iékait — obsahem setkani jsou jak témata
souvisejici s poskytovanim paliativni péce, tak i provozni zaleZitosti pri vzajemné spolupraci Iékarské a oSetrovatelské
slozky.

89 Napft. Cesta dom( vyuziva reflexi, pecuje-li o détské pacienty
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Trvale pfitomnou vyzvou je pravé vtahovani rodin do komunikace o predstavach budouci péce, stej-
né jako do diskuze o pranich jejich blizkych. Zdaleka ne vSechny rodiny jsou pfipraveny o téchto
tématech uvazovat, nepovazuji za normu o nich hovorit, pfipadné o nich nikdy se svymi blizkymi ne-
hovorily %°. Jednim z Gkol(, na ktery by se méla organizace zamérit, je tedy Gcinné zapojovani rodin,
jejich vzdélavani, vysilani signalt smérem k nim, Ze veskera témata tykajici se péce o jejich blizkého,
jsou otevrena ke komunikaci a v domové normalni.

Zkusenost: v nékterych rakouskych domovech pro seniory davaji rodinam i budoucim klientdm le-
taky s tim, co to je paliativni péce. Dale poradaji prednasky na rizna témata souvisejici se starim,
nevylécitelnym onemocnénim, s planovanim budouci péce. Aktivné nabizeji o tématech péce o bliz-
kého rozhovory °'.

Pro udrzitelnost poskytovani paliativni péce doporucujeme kromé vyse zminéného i zavedeni, pri-
padné zachovani organizacnich struktur, mezi ty pocitame jiz zminéného:

e koordinatora paliativni péce

e paliativni tym

e spolupracujiciho praktického Iékare,

dale interni postupy, které s poskytovanim paliativni péce pocitaji.

Dilezita je rovnéz trvala podpora managementu organizace. At' uz ve formé projeveného zajmu
0 téma, vlastni angazovanosti v tématu, podporou vzniku potrebnych struktur a kontrolou jejich
funkcnosti, podporou alokace rozpoctu na rozvoj projektu a dalsi.

Nastrojem zcela zasadnim je rovnéz udrzovani provzdélanosti personalu, tj. zaskolovani pracovnikd
novych a pokracujici vzdélavani pracovnik{ stavajicich.

Zkusenost: ProtoZe kazda organizace ma sva specifika v poskytovani péce jak stran uplatriovaného
modelu, tak stran pojeti paliativni péce, je dobrym zptsobem udrzeni proskolenosti poradani vlast-
nich kurz( (tfeba s akreditaci MPSV), které daji minimalné novym pracovnikdm dobry zakladni ra-
mec. Takto jsme jiz akreditovali kurzy Tvorba individualniho planu na zakladé biografie a Poskytovani
paliativni péce v Domové Sue Ryder. Oba kurzy jsou Gvodem do problematiky.

Vhodnymi prostredky i pro dalsi rozvoj jsou absolvované prednasky, staze, seminare 2.

Zkusenost: O nové poznatky je tieba se délit, poznatky ziskané na zakladé sbéru dat vracet zpét do
tymu pri rdznych vhodnych prileZitostech. Pravé tento deficit ve ,vraceni” jsme si uvédomili az témér
v zavéru projektu. TrebaZe vznikaji rizné zpravy, z hlediska prenosnosti se nevyrovnaji osobnimu
predani.

Konecné jakykoliv organizacni rozvoj, jakykoliv projekt, je spojen s potfebou zdrojd. Naklady na udr-
Zeni a rozvoj projektu budou prfimo Gmérné vasi vizi a velikosti organizace.

90 Nejcastéjsimi kontaktnimi osobami jsou déti obyvatel. Vychazime-li z prizkumu realizovaného PPM Factum pro
Charitu az 80 % dotazovanych o planech o zavéru zivota s rodic¢i doposud nehovorilo nebo ani hovofit neplanuiji.
Zdroj: http:/www.charita.cz/res/archive/021/002460.pdf?seek=1475845771

91 Dale viz nastroje podpory — aktéfi v péci

92 Vizsekcelll




Zdroje sekce V

» \/nimani stari a péce o blizké. Vyzkum provadeény agenturou ppm factum research s. r. 0. pro Cha-
ritu Ceska republika. 2016. Dostupné z: http:/www.charita.cz/res/archive/021/002460.pdf?-
seek=1475845771
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Pokud hovofime o poskytovani paliativni péce, premyslime, jak zajistit kvalitu zivota clovéka az do jeho
konce. ProtoZe kvalita Zivota ma pro kazdého ¢lovéka jiny obsah, nezbytné nutné se pak dostavaji na
mysl otazky, které souviseji s predstavami ¢lovéka o jeho péci, s jejich napliovanim, se zplsoby za-
chovavani dlstojnosti az do poslednich okamzikd.

S praktickym provadénim vySe uvedeného se poskytovatelé socialnich sluzeb vyporadavaji. Jednim
z podstatnych aspekt(, které je treba brat do zvazovani, je

e schopnost seniora projevit svou v(ili — tedy Fici si, jaké jeho predstavy a potreby jsou, jaké ocekava
jejich naplnéni. Dale vsak také

e mira, do jaké je Clovék orientovan (situaci, mistem, ¢asem, osobou), tedy nakolik je schopen realné
zhodnotit a pochopit sv(j (i zdravotni) stav a nasledné rozhodnout o déni viici své osobé.

Nasledujici pravné orientovany text odpovida na soucasnou situaci v pobytovych zafizenich pro senio-
s demenci. S nevylécitelnym onemocnénim postihujicim kognitivni schopnosti, které s postupem ¢asu
narusuje schopnosti objektivné vyhodnotit, rozhodnout i jasné projevit svou v(li v ¢im dal vétsi mire.
Kromé zjiSténi a zajiSténi prani a potreb seniora, kdy progredujici onemocnéni klade na poskytovatele
péce ¢im dal vysSi naroky (stran miry zapojeni rodiny, komunikace s klientem, oSetfovatelské naroc-
nosti apod.), musi tito zvazovat i vyuziti vhodnych pravnich nastroj — institutd, maji-li byt zachovana
lidska prava a svobody kazdého klienta, kdy zasadni je respekt ke svobodné vl clovéka, zachovani
jeho osobniintegrity (jeho celistvosti, jedinecnosti), jeho lidské dlistojnosti, a to v préibéhu poskytovani
celé péce, od zacatku az do konce.

Vlastni text podava prehled institut(, které je vhodné vyuZit v ménici se schopnosti klienta o sobé
rozhodovat za zachovani vyse uvedeného, viz Schéma 9.



Schéma 9. Prehled pravnich institutt

Klient a jeho rozhodnuti o zavéru Zivota

Psychologické aspekty - co pfinasi do vztahu

Schopnos't rozhvo goa Schopnost rozhodovat Schopnost rozhodovat Nahla ztrata schopnosti se
se neni narusena A 5 -
MR cBerrer ol se je narusena se chybi rozhodovat
- »mékké nastroje

Opatrovnictvi Opatrovnictvi
Sam za sebe bez omezeni bez omezeni
svépravnosti svépravnosti

Dtive vyslovené Piedbézné Napomoc
prani prohlaseni podpiirce
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\/ této kapitole se konkrétné vénujeme prinalezejicim institutdm na Grovnich, kdy:

e schopnost klienta rozhodovat se neni narusena — zabyvame se instituty drive vysloveného prani
a predbézného prohlaseni

e schopnost klienta je narusena — konkrétné se vénujeme napomoci podptirce

e schopnost klienta se rozhodovat chybi — v této ¢asti se podrobné vénujeme institutu opatrovnictvi
a omezeni svépravnosti

Pozornost je rovnéz vénovana stavu, kdy klient upadne do bezvédomi (nahle ztrati schopnost se roz-
hodovat), konkrétné rozboru povinnosti poskytovatele, rsp. pravé pritomnych pracovnik(, dale se po-
drobnéji zabyvame zdravotnickou dokumentaci, konkrétnéji co v ni musi byt obsazeno, i co je potreba
vyjednat, aby byla Sance na naplnéni vile klienta, pfipadné jeho opatrovnika, co nejvyssi.

Predstavovana struktura predstavuje kompromis mezi navodnosti v rozhodovani a celistvosti po-
jednavanych institut(l. Typickym pfipadem je institut opatrovnictvi, ktery pro nej¢astéjsi souvislost
S omezenim svépravnosti popisujeme v zavérecné casti, trebaze jej Ize vyuzit bez ohledu na kognitivni
schopnosti ¢lovéka (o vhodnosti vyuziti ve vSech pripadech bychom vsak vedli polemiku). VySe uve-
dené rozdéleni je treba brat jako pomicku usnadnujici orientaci pfi zvazovani, jak nejlépe naplnit prani
klienta, jejim cilem neni podat, ani ukazat jedinou spravnou cestu. Vzhledem k individualnim zvlast-
nostem kazdého klienta, jeho socialnim vazbam, jeho Zivotni situaci, jeho prani, to v rozsahu tohoto

materialu ani neni mozné.

\/ySe jmenované nastroje, tedy instituty drive vysloveného prani, predbézného prohlaseni i napomoci
podplrce, jsou v aplikacni praxi relativné nové, mezi poskytovateli pobytowvych socialnich sluzeb pro
seniory malo vyuzivané. Mnohem Castéji se v praxi setkavame s vyuZitim tzv. pinych moci (general-
nich), pfipadné institutu omezeni svépravnosti. Oba zminované s sebou nesou riziko omezeni svobod-
né vile ¢lovéka se rozhodovat, mohou citelné zasahnout do integrity ¢lovéka, jak uvadime.

Cilem této casti je podat prehledovy ramec pro rozhodovani, napf. socialnich i dalSich pracovnikd o
vhodnosti vyuziti toho kterého nastroje v konkrétni situaci. Pro vyuzitelnost na organizacni Grovni
doplnujeme u nastrojd zptsaob jejich aplikace.

U popisu kazdého nastroje postupujeme od obecného ke konkrétnimu, vzdy vysvétlujeme:

popis institutu a k cemu slouzi

kdy jej vwyuzit

e jakéjsou zakladni nalezitosti (v prilohach pak naleznete vzory)

jak jej prakticky aplikovat, tj. a) jak jej uvést v praxi a b) jak zajistit, Ze bude s co nejvétsi
pravdépodobnosti naplnén

e kdejsou limity institutu (nejen) v souvislosti se zavérem Zivota

Zavéretna pasaz je pak vénovana psychologickym aspektdm vyuziti nastroj z pohledu vsech aktérd
zapojenych v péci.



1. Schopnost rozhodovat se neni narusena

Instituty nize popsané je mozné v dobé, kdy je Clovék jesté pIné schopen rozhodovat o svém zivoté,
to znamena, ze neni zasadnim zplsobem narusena jeho schopnost informace pfijimat, rozumét
jim, vwyhodnotit jednotlivé alternativy rozhodnutii se vSemi jejich dlsledky, rozhodnuti uinit a dat jej
srozumitelné najevo navenek.

1.1 Drive vyslovené prani
Popis institutu a k cemu slouzi

Dfive wyslovena prani jsou soucasti ¢eského pravniho poradku od ratifikace Umluvy o biomediciné
v roce 2001, byt' podrobné;jsi pravni Gpravu tohoto institutu prinesl az § 36 zakona o zdravotnich sluz-
bach, ktery nabyl Gcinnost k 1. dubnu 2012. Dfive vyslovena prani vsak dosud nejsou v praxi etablo-
vana v tom smyslu, Ze by je pacienti, zdravotnici Ci jiné osoby zi¢astnéné na poskytovani zdravotnich
sluzeb povazovali za zcela bézny nastroj k vyjadreni viile pacienta®.

Za drive vyslovené prani zakon oznacuje souhlas nebo nesouhlas pacienta, udéleny do budoucna,
ohledné urcité Iécby, pro pripad, Ze v budoucnu uz o této IéCbé pacient z divodu svého zdravotniho
stavu nebude schopen rozhodovat. Dfive vyslovenym pranim tak pacient kupr. m(ize predem odmit-
nout zivot zachranujici ¢i zivot prodluzujici Iecbu indikovanou za jinych okolnosti jako neodkladnou,
tj. bezprostredné nutnou k zachrané Zivota pacienta, ktery je toho ¢asu v bezvédomi, a neschopen
vyjadrit sv{j nazor (tzv. stav nouze). Na druhou stranu také pacient mdze dfive vyslovenym pranim
predem odsouhlasit konkrétni jednu alternativu z celého spektra réznych indikovanych léceb, a tim

v budoucnu ulehcit rozhodovani o dalSim lé¢ebném postupu.

V tomto smyslu také mize mit dfive vyslovené prani zejména u pacienta v dlouhodobé péci ¢i pacien-
ta v zavéru zZivota, jemuz je poskytovana paliativni péce, zcela zasadni roli - zejména mUze do velké
miry napomoci tomu, aby se pacient poté, co ztrati z dlivodu svého nepfiznivého zdravotniho stavu
moznost o sobé dale rozhodovat, nestal pouhym objektem v rukach jinych osob. Drive vyslovené prani
umozni, aby se o pacientovi rozhodovalo s ohledem na jeho drivejsi prani a preference, které mél, kdyz
o svych zalezitostech jesté byl schopen rozhodovat sam. Tim se rovnéz zprostredkované zmirnuje

.o

nejistota osob, které o pacienta pecuiji.
Dvojkolejnost pravni Gpravy drive vyslovenych prani

Drive vyslovena pranijsou v souvislosti s rozhodovanim o dalSi zdravotni péci u pacienta neschopného
vyjadrit svou vili, zminovana na nadzakonné (tj. Gstavnépravni) drovni ¢l. 9 Umluvy o biomedicing,
podrobné je potom rozpracovava § 36 zakona o zdravotnich sluzbach.

93 Dotaznikova Setfeni probéhla v ramci feseni projektu Dfive vyslovena prani — jak je spravné plnit? (projekt reSeny
Cestou domd, z.G. za finanéni podpory MPSV, projekt ¢. 7017). Shodné to vyplyva i z vysledkd rozsahlého prizkumu
vefejného minéni provedeného agenturou STEM ve spolupraci s Cestou dom(; vice informaci dostupnych na
http:/www.stemmark.cz/cesti-pacienti-a-lekari-chteji-rozhodovat-spolecne/.
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Vedle toho vSak s prijetim nového ob¢anského zakoniku bylo do ¢eského pravniho fradu zavedeno i tzv.
predbézné prohlaseni (viz dale) — predbézny projev vile clovéka v o¢ekavani nezptsobilosti pravné jed-
nat, aby jeho zaleZitosti byly spravovany urcitym zplsobem, nebo aby je spravovala urcita osoba, nebo
aby se urcita osoba stala jeho opatrovnikem.** Mezi takové zaleZitosti bezpochyby spada i rozhodovani
0 zdravotni péci, Ize proto dovodit, ze dfive vyslovené prani je urcitym typem predbézného prohlaseni.
Z toho pak vyplyva mimo jiné i to, ze néktera ustanoveni obcanského zakoniku upravujici predbézna
prohlaseni Ize aplikovat i na drive vyslovena prani — tak kupfikladu postup soudu v pripadé nejistoty
ohledné skutecné vile toho, kdo dfive vyslovené prani sepsal.®

Zakladni nalezitosti dfive vyslovenych prani
Kdo je opravnén sepsat drive vyslovené prani

Drive vyslovené prani je opravnén sepsat kdokoliv, kdo je zletily (tj. starsi 18 let) a pIné svépravny
(tj., kdo nebyl soudnim rozhodnutim omezen ve svépravnosti).® PrestoZe § 36 oznacuje osobu, ktera
dfive vyslovené prani sepisuje, jako pacienta, drive vyslovené prani mlze sepsat osoba zcela zdrava.
Z toho vyplyva take to, Ze drive vyslovené prani nemusi byt nutné navazano na diagnozu, kterou ten,
kdo je sepisuije, jiz trpi, nebo kterou s velkou pravdépodobnosti je moZné u pacienta predjimat. Pacient
mUze zcela hypoteticky predvidat, Ze kupf. bude téZce zranén pfi dopravni nehodé, a pro ten pripad
udélit souhlas ¢i nesouhlas s konkrétni lécbou (napf. podanim krevni transfuze).

Pro pfipad, Ze by vSak pacientovi byla diagnostikovana neurodegenerativni choroba (syndrom demen-
ce, Alzheimerova nemoc), a pacient by si pral formulovat dfive vyslovené prani ohledné péce v po-
krocilém stadiu této nemaoci, Ize vice nez doporucit, aby sepsani dive vysloveného prani predchazelo
vysetieni, ze kterého vyplyne, Ze pacient je toho Casu jesté schopen své drive vyslovené prani projevit.

Drive vyslovena prani jiz nemaji zakonem omezenou platnost.®’” Zakon nestanovi, jakym zplsobem
mUze vzit pacient své drive vyslovené prani zpét/odvolat je. Pfestoze Ize predpokladat, ze tak pacient
mUze ucinit kdykoliv a libovolnym zplsobem, nelze nez doporucit, aby vzdy znicil i plvodni listinu, na
kterou dfive vyslovena prani sepsal.

Jak sepsat drive vyslovena prani

Z § 36 zakona o zdravotnich sluzbach vyplyva, ze sepsani dfive vyslovenych prani je mozno dvojim
zplisobem — bud'si pacient dfive vyslovené prani sepise sam, s tim, Ze se pozaduje, aby byl o nasled-
cich drive vysloveného prani poucen lékarem, anebo se pacientovi, ktery je toho casu hospitalizovan ve
zdravotnickém zafizeni, zaznamena jeho dfive vyslovené prani do zdravotnické dokumentace.

Sepisuje-li si pacient dfive vyslovené prani sam,*® pak musi dfive vyslovené prani opatfit svym Gredné
ovérenym podpisem.

94 § 38 obcanského zakoniku.

95 §42 a 43 obcanského zakoniku.

96 K tomu srov. § 36 odst. 6 zakona o zdravotnich sluzbach.

97 Zakonem stanovena doba platnosti 5 let byla zrudena nalezem Ustavniho soudu PI.US 1/12.
98 Sablona pro sepsani dfive vysloveného prani jsou k nalezeni v Piloze B



Ucini-li pacient dfive vyslovené prani pri prijeti do péce poskytovatelem zdravotnich sluzeb nebo kdy-
koliv v prlibéhu hospitalizace, pak se toto dfive vyslovené prani zaznamena do zdravotnické dokumen-
tace vedené o pacientovi. Zaznam podepise pacient, zdravotnicky pracovnik a svédek, a nevyzaduje se
ovéreny podpis pacienta (§ 36 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach). Jak ale vyplyva z pfilohy €. 1
vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,®® zaznam o dfive vysloveném prani ve zdravot-
nické dokumentaci by mél obsahovat dlikladnéjsi pouceni odpovidajici svym rozsahem poZadavkim
kladené vyhlaskou na pisemny informovany souhlas'® a negativni reverz.™’

Rozdilnou formu pak stanovuje obcansky zakonik pro predbézné prohlaseni (viz dale) — vyZaduje se
bud'forma verejné listiny (notarsky zapis), pfipadné pisemna forma doplnéna o podpisy svédka. '

Domnivam se, ze tato dvojkolejnost neni tmyslem zakonodarce, spise urcitou nedlslednosti a ne-
dostatecnou vzajemnou koordinaci pfi pfipravé obou zakon(. Domnivam se, Ze ve vysledku by méla
platit podplrnost obfanského zakoniku, tj. mélo by byt pro dfive vyslovené prani mozné pouzit formu
stanovenou obc¢anskym zakonikem pro predbézné prohlaseni (a v praxi se tak bézné déje — zejména
co se drive vyslovenych prani formou notarského zapisu tyce), obzvlasté pokud je zfejmé, Ze pacient
nebyl schopen opatfit dfive vyslovené prani svwym vlastnoru¢nim podpisem (v¢. ovéreni) a nebyl hos-
pitalizovan.

Obsah dfive vysloveného prani

Drive vyslovené prani kromeé presné formulace, pro jakou budouci situaci pacient udéluje souhlas, ci
nesouhlas s jakou konkrétni lécbou, obsahuje vzdy i pisemné pouceni ze strany Iékare'® o dlisledcich
pacientova drive vysloveného prani.

Zakon nijak neomezuje, s jakou budouci lécbou pacient smi predem vyjadrit souhlas, ¢i nesouhlas, nic-
méneé stanovi, v jakych pripadech dfive vyslovené prani nemusi, resp. nesmi byt respektovano. Dfive
vyslovené prani nesmi byt respektovano, pokud by pacient pozadoval, aby byl v budoucnu aktivnim
konanim jiné osoby usmrcen, ¢i pokud by splnéni dfive vysloveného prani pacienta mohlo ohrozit jiné
osoby. Vedle toho nemusi byt drive vyslovené prani respektovano tehdy, pokud od doby jeho vyslo-
veni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto prani vztahuje, k takovéemu vyvoji, ze Ize
dlvodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim. V takovém pripadé vsak
ma poskytovatel zdravotnich sluzeb, resp. zdravotnici povinnost rozhodnuti o nerespektovani dfive
vysloveného prani pacienta a dvody, které k nému vedly, zaznamenat do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi.®

99 Bod 5 resp. 6 a 7 vyhlasky o zdravotnické dokumentaci.

100 Viz Priloha 2

101 Viz Priloha 3

102 § 39 a 40 obcanského zakoniku.

103 Dle § 36 odst. 2 zakona o zdravotnich sluzbach se jedna bud'o Iékare v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi, u néhoz
je pacient registrovan, nebo jiného oSetfujiciho Iékare v oboru zdravotni péce, s niz drive vyslovené prani souvisi.

104 § 36 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.
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Predbézné prohlaseni dle obcanského zakoniku pak zminuje i mozZnost, aby se ¢lovék predem vyjadril
i ohledné toho, jaka osoba mu ma v budoucnu spravovat jeho zalezZitosti, ¢i kdo ma byt jeho opatrov-
nikem. Vzhledem k tomu, Ze jiz pred pfijetim obcanského zakoniku bylo mozné, aby si pacient urcil
zastupce pro rozhodovani o zdravotni péci (§ 33 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach), neni jediny
dlivod, aby ust. § 38 obcanského zakoniku bylo vykladano jinak, nez Ze pacient je opravnén predem,
prostrednictvim predbézného prohlaseni, udélit do budoucna jakousi kvazi plnou moc osobé, kterou si
sam zvoli, aby za néj rozhodovala o budouci zdravotni péci."®

Postup z hlediska poskytovatele socialnich sluzeb, jak institut prakticky aplikovat

Formulovat dfive vyslovené prani je pravem kazdého svépravného zletilého clovéka, nikoliv vsak jeho
povinnosti. \/ pripadé, Ze je v péci poskytovatele socialnich sluzeb klient, ktery by mohl mit zajem
0 sepsani drive vyslovenych prani, je vhodné podat mu o dfive vyslovenych pranich v obecné roviné
informace; tyto prvotni informace nemuseji byt podany vylu¢né Iékafem. Pokud nasledné klient pro-
jevi svou vli, sepsat dfive vyslovené prani, je zejména treba mit na paméti, Ze dfive vyslovené prani
je mozno ucinit jen na zakladé pisemného pouceni ze strany Iékare (kupf. vSeobecného praktického
|ékare, ktery ma klienta v péci) a Ze klientovy blizké je mozné informovat o dfive vysloveném pranijen
v rozsahu, ktery urcil klient. Zaroven je vsak namisté klientovi zd(raznit, jak ddlezité je, aby sva drive
vyslovena prani mél vykomunikovana i se svymi blizkymi.

Drive vyslovené prani klienta by mélo byt soucasti zdravotnické dokumentace klienta. Prestoze zakon
0 zdravotnich sluzbach stanovi vyslovné jen, kdy je dfive vyslovené prani zavazné vici poskytova-
teli zdravotnich sluzeb, Ize dovodit, Ze relevantni je i pro jiné osoby, které o ném vedi, napf. pro jeho
opatrovnika.'® Prestoze jsem toho nazoru, ze platné sepsané drive vyslovené prani (kupf. odmitajici
intervenci zdravotnické zachranné sluzby) chrani nejen lékare a nelékarské zdravotniky zdravotnické
zachranné sluzby, ktefi drive vyslovené prani respektovali (a kupt. nezahajili resuscitaci ¢i neindikovali
prevoz do nemocnice), ale i ty, ktefi pravé na zakladé takového drive vysloveného prani primarné zdra-
votnickou zachrannou sluzbu ani nevolali, neni tento vyklad jediny mozny. Proto nelze nez doporucit,
aby kupf. rodina ¢i zameéstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb vzdy volali Iekare, nastala-li dle je-

.o

jich nazoru situace predjimana v dfive vysloveném prani pacienta.

Jsem toho nazoru, Ze platné sepsané drive vyslovené prani (kupf. odmitajici intervenci zdravotnické
zachranné sluzby) chrani nejen Iekare a nelékarské zdravotniky zdravotnické zachranné sluzby, ktefi
dfive vyslovené prani respektovali (@ kupt. nezahdjili resuscitaci i neindikovali prevoz do nemocnice),
ale i ty, kteri pravé na zakladé takového drive vysloveného prani primarné zdravotnickou zachrannou
sluzbu ani nevolali.

105 Predbézné prohlaseni ohledné osoby, ktera ma do budoucna rozhodovat o dalSi péci poskytované pacientovi, miize
byt kupr. tohoto znéni: Pro pfipad, Ze by nastala situace nepredvidana v mém dfive vysloveném prani ze dne... ¢i by
nastaly pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto drive vysloveného prani, ¢inim dle § 38 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb,,
obcansky zakonik, predbézné prohlaseni v tom smyslu, Ze si preji, aby v pfipadé mé nezplsobilosti rozhodovat o mé

dalsi zdravotni péci rozhodoval/a o této péci v intencich mého drive vysloveného prani ze dne... pan/pani..., r. C...atd.
106 § 98 odst. 2, ¢i § 467 odst. 1 obcanského zakoniku.



Limity institutu

Drive vyslovena prani nelze sepsat, pokud je v dobé jejich sepisovani klient jiz omezen ve svépravnosti
(co do rozhodovani o své péci). Ma-li vsak klient, ktery je toho ¢asu omezen ve svépravnosti, z dfivéjs-
ka (tedy z doby, kdy byl pIné svépravny) sepsana dive vyslovena prani, pak je nutno brat na né zretel.

Drive vyslovena prani Ize aplikovat pouze za predpokladu, Ze klient jiz neni schopen o sobé aktual-
né rozhodovat sam. Jinymi slovy, pokud je v urcitém okamziku zvazovana dalsi péce, a pacient nebyl
omezen ve svépravnosti, ani nema ad hoc narusenou schopnost rozhodovat, dfive vyslovené prani
pacienta se vlibec nepouzije, a je podstatna aktualni vile klienta.

\/ pripadé, ze klient nebyl omezen ve svépravnosti, ale jeho schopnost rozhodovat o dalSi péci je na-
rusena do té miry, Ze aktualné neni zplsobily pravné jednat, je mozné postupovat podle jeho drive
vyslovenych prani (zejména, pokud jsou konzistentni s aktualné vyjadrovanymi pranimi klienta. Indi-
katorem toho, zda jsou konzistentni, m{ze byt i postoj rodiny pacienta).

Pokud vsak klient zadna dfive vyslovena prani nema, neni aktualné schopen se k Ié¢bé vyjadrit, a po-
skytnuti péce je nezbytné k feSeni bezprostredniho ohrozeni Zivota Ci vazného ohrozeni zdravi, je
nutné fesit poskytovani dalsi péce v souladu s ustanovenim o Ié¢bé bez souhlasu (§ 38 zakona o zdra-
votnich sluzbach, resp. § 35 zakona o zdravotnich sluzbach) — tedy poskytnout indikovanou'’ neod-
kladnou ¢i akutni péci i bez souhlasu klienta (¢i jeho opatrovnika). Nejedna-li se o takovou zdravotni
péci, kterou je mozno poskytnout bez souhlasu, vyzaduje se tzv. zastupny souhlas.’®®

Zadné dFive vyslovené prani nezavazuje okolf klienta zcela. Od dfive vyslovenych pFani je mozno/nut-
no se odchylit v pfipadech stanovenych v § 36 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach.'®

V/ praxi vSak hlavné drive vyslovena prani narazi na limity, které vyplyvaji z komplikovaného pravniho

postaveni zdravotnikd v okamziku, kdy se rozhoduji, zda budou dfive vyslovené prani respektovat, Ci
nikoliv:

107 Rozhodnuti o tom, co je v pfipadé konkrétniho pacienta, ktery nema sepsané dfive vyslovené prani, indikovanou
|écbou (kupF. rozhodnuti o tom, Ze v pfipadé srdecni zastavy nebude jiz pacient resuscitovan), je opravnén ucinit (a to
i predem) jen jeho oSetfujici IekaF, na misté pak jen lékaF, ktery ad hoc u pacienta intervenuje. K tomu srov. vyklad
v Casti bezvédomi a zdravotnicka dokumentace.
108 Zastupny souhlas upravuje § 34 odst. 7 zakona o zdravotnich sluzbach nasledovné: Jestlize pacient nemUze
s ohledem na sv(ij zdravotni stav vyslovit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejde-li o zdravotni
sluzby, které Ize poskytnout bez souhlasu, vyZaduje se souhlas osoby urcené pacientem podle § 33 odst. 1, neni-li
takové osoby nebo neni-li dosazitelna, manzela nebo registrovaného partnera, neni-li takové osoby nebo neni-li
dosazitelna, vyzaduje se souhlas rodice, neni-li takové osoby nebo neni-li dosazitelna, vyZaduje se souhlas jiné
svépravné osoby blizké, pokud je znama.
109 Ustanoveni § 36 odst. 5 stanovi, Ze dfive vyslovené prani
a) neni tfeba respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani zdravotnich sluzeb, k nimz se toto
prani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze Ize diivodné predpokladat, Ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovani drive vysloveného prani pacienta a dlivody, které k nému vedly, se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi,
b) nelze respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichZ vysledkem je aktivni zpisobeni smirti,
c) nelze respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby,
d) nelze respektovat, pokud byly v dobé, kdy poskytovatel nemél k dispozici dfive vyslovené pfani, zapocaty takové
zdravotni vykony, jejichz preruseni by vedlo k aktivnimu zplsobeni smirti.
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Predstavme si situaci, ze pacient sepsal dfive vyslovena prani, kterymi odmitne Zivot zachranujici lec-
bu. Zdravotnik toto dfive vyslovené prani respektuje, proto |éCbu nezahdji a pacient umira. Nasledné
je zpochybnéna platnost dfive vysloveného prani (pozlstali kupf. tvrdi, Ze bylo podstréené/podvrzené,
Ze je pacient jisté nenapsal nebo je psal pod vlivem silnych opiatli apod.). Nechal-li zdravotnik paci-
enta bez pomoci bez pravniho dlivodu (bez platného dfive vysloveného prani), je dano podezreni, ze
spachal néktery z trestnych ¢inl proti Zivotu (s nejvétsi pravdépodobnosti by opomenuti zdravotnika
poskytnout Zivot zachranuijici lécbu bylo kvalifikovano jako trestny ¢in usmrceni z nedbalosti dle § 143
trestniho zakoniku). Vedle toho nelze zapominat ani na ob¢anskopravni odpovédnosti poskytovatele
zdravotnich sluzeb za smrt pacienta.”

Naopak je mozno ocekavat i situaci, kdy pacient sepise dfive vyslovena prani, prostrednictvim nichz
platné odmitne urcitou Iécbu, a tato lécba pacientovi bude presto (proti vili pacienta, neopravnénég,
z tzv. defenzivnich dlivod(i'") poskytnuta. VV takovém pripadé by se jednalo o neopravnény zasah do
prirozenych prav ¢lovéka (jeho télesné a dusevni integrity), za néjz Ize dovodit obfanskopravni odpo-
védnost poskytovatele zdravotnich sluzeb a ulozit povinnost k nahradé zplisobené Gjmy.""2

V idealnim pripadé by pacient mél k sepisovani dfive vysloveného prani pristoupit az tehdy, kdyz je po-
drobné probral se svymi blizkymi. Nezbyva nez zd(iraznit, Ze dfive vyslovené prani, ktera pacient toliko
vyjadril slovné, budou jen obtizné prosaditelna, nebot' mnohdy nebude mozné prokazat, Ze je pacient
skutecné verbalizoval. Nic to ale neméni na tom, ze stale pljde o dfive vyslovena prani, nebot' drive
vyslovena prani jsou projevem v(le, nikoliv ,papirem” ¢i formularem. Jsem toho nazoru, Ze v pfipadé,
Ze drive vyslovené prani nema pisemnou formu pozadovanou zakonem, je mozné postupovat dle § 44
obcanského zakoniku — tj. obratit se na soud, aby rozhodl, zda (i pres neplatnost formy) je mozné Fidit
se drive vyslovenou vili pacienta.

110 Povinnost k nahradé Gjmy/Skody pozlistalym a dalSim opravnénym osobam dle § 2958 a nasl. obfanského zakoniku.

111 Jako tzv. defenzivni medicina se oznaluje situace, kdy zdravotnik, nikoliv pro blaho pacienta, nybrz z obav pred
vlastnim postihem, mnohdy indikuje a provadi nadbytecné vykony, které nemohou ani zlepSit diagnostiku, ani
pozitivné ovlivnit zdravotni stav pacienta, a jen pacienta neimeérné zatézuiji.

112 Ust. §81-82, § 2951 odst. 2 a § 2956 a nasl. obéanského zakoniku.



1.2 Predbézné prohlaseni

Popis institutu a k cemu slouzi

Predbézné prohlaseni je jednim z tzv. podplrnych institutd, které obéansky zakonik nabizi k vyuziti
pro ty pripady, kdy se clovek domniva, ze jeho schopnost rozhodovat o sobé samém a vlastnim zivoté
bude do budoucna zavaznym zplsobem narusena. Zaroven vsak chce mit na pribéh svého Zivota vliv
arozhodovat o ném i v této dobé. Predbézné prohlaseni upravené v § 38 a nasl. obéanského zakoniku
umoznuje cloveku pravné zavazneé stanovit, jak ma jeho zivot vypadat a jak o néj ma byt postarano
v dobé, kdy jiz nebude schopen pravné jednat a o svém zivoté rozhodovat. \/ praxi je castym prikladem
ucinéni predbézného prohlaseni u téch, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou, postupné gradujicim one-
mocnénim, jehoz pokrocilejsi faze jsou spojeny pravé s nemoznosti nadale samostatné pravné jednat.

Casové urceni, konkrétné pofizeni pro budoucnost, spojuje predbézné prohlaseni se zavéti ¢i dfive
vyslovenym pranim, které jsou Casové zasazeny stejné a maji splnit stejny cil, rozhodnout dopredu
o vlastnich zalezitostech pro dobu, kdy jiz podobného rozhodnuti nebudu schopen. Rozdilné jsou ob-
lasti, které jsou jednotlivymi instituty upraveny. Na rozdil od zavéti tykajici se majetku a dfive vyslo-
veného prani vztahujiciho se na zdravotnické Gkony, predbézné prohlaseni je pouzivano pro urceni
zplsobu, jakym maji byt moje zalezitosti spravovany, kdo je ma spravovat, pfipadné kdo by mél byt
v budoucnu mym opatrovnikem.

\/ predbézném prohlaseni je mozno vyjadrit své prani dozit v domé, kde aktualné bydlim, nebo urcit,
ktery typ socialnich sluzeb bych v budoucnu chtéla nebo nechtéla vyuzivat. V roviné tykajici se opa-
trovnictvi pak mohu skrze predbézné prohlaseni urcit, kdo ma byt mym opatrovnikem. Je to urcity
zplisob pojisténi se, ze mUj Zivot se bude odehravat v ramci moznosti dle mych prani a predstav o ném
i v dobé, kdy o tom jiz nebudu schopna rozhodovat.

Jakeé jsou zakladni nalezitosti

Aby bylo predbézné prohlaseni zavazné z pravniho hlediska, je mozné sepsat jej pisemné za pritom-
nosti dvou nezavislych svédkd nebo, coz bych doporucila spiSe, sepsat jej ve formé verejné listiny,
napr. notarského zapisu.

Pokud se predbézné prohlaseni tyka budouciho opatrovnika, pak musi byt nahlaseno notafi, ktery
vybraného opatrovnika zapiSe do seznamu. V pfipadé, Ze v budoucnu opravdu dojde k fizeni o usta-
noveni opatrovnika, soud si od notarské komory vyzada potvrzeni, zda je v seznamu nékdo urcen jako
zadouci opatrovnik.

\/ pripadé, Ze je v ramci predbézného prohlaseni urcena jakakoliv podminka, je to opét soud, ktery
zkouma jeji spInéni. Pokud si osoba trpici Alzheimerovou chorobou preje, aby se stal nékdo jejim opa-
trovnikem ve vztahu k financim, az nebude sama schopna se o své finance postarat, je znovu potfeba
soudu, ktery rozhodne o tom, zda je jiz tato podminka splnéna.
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| predbézné prohlaseni mize byt odvolano tim, kdo jej ucinil. Jinak z(istava platné, vyjimku Cini pod-
statna zména okolnosti, mimoradna situace. Pokud takova situace, kterou nemohl plvodce prohlaseni
predvidat ve chvili, kdy jej Cinil, nastane, a pokud mu v jejim dlsledku hrozi zavazna Gjma, je opét mozné
pozadat soud, aby se do situace vloZil a rozhodl, zda je predbézné prohlaseni i nadale zavazné nebo je
mozné se od néj v disledku vySe popsaného odklonit. \V téchto situacich se na soud se Zadosti mdze
obratit kazdy, komu je znamo, ze takova Gjma hrozi, a zaroven, ze predbézné prohlaseni bylo sepsano.
Pro pripady, jako je tento, je mozné uz do samotného prohlaseni uvést alternativni feSeni. PislusSnym
soudem je v téchto pfipadech okresni soud v misté bydliSté prohlaSovatele, tedy toho, kdo predbézné
prohlaseni ucinil (zakon o zvlastnich Fizenich soudnich § 4 a 44).

Konkrétnim pripadem podstatné zmeény okolnosti je vyjadreni prani, aby byl opatrovnikem v budouc-
nu urcen manzel prohlaSovatel, se kterym se v meziCase rozvede, ale predbézné prohlaseni nezrusi.
Rozvod je v tomto pripadé mozno povazovat za podstatnou zménu okolnosti a nelze apriori predpo-
kladat, Ze budu chtit, aby se mym opatrovnikem stal byvaly manzel.

Praktické zkuSenosti se soudni intervenci zatim nejsou veliké, proto nelze zatim s urcitostiFici, v jakém
¢asovém horizontu soud ve véci rozhodne. Domnivame se ale, ze Ize dlivodné ocekavat, ze rozhodnuti
bude ucinéno s nejvyssim urychlenim, v fadech dnd, maximalné tydnd; v jiném pripadé by totiz v ce-
lém kontextu ztraceno na smyslu.

Pokud se vratim k situaci, kdy je v predbézném prohlaseni projevena vile doZit v domé, kde jsem se

narodila a kde momentalné ziji, mohu zaroven uvést mnou preferované feseni pro pripad, kdy to ne-
bude ze zavaznych dlvod{ mozné.

Predbézné prohlaseni je tak urceno kazdému, kdo je ochoten a schopen uvazovat predem o dobé, kdy
nebude moci mit vliv na sv(j vlastni Zivot a ma jasnou predstavu o tom, jak by mél jeho Zivot v téchto
chvilich vypadat.

Postup z hlediska poskytovatele socialnich sluzeb, jak institut prakticky aplikovat

PFi prijimani kazdého nového klienta je potfeba s nim hovofit o tom, zda ma predbézné prohlaseni
sepsané. \/ pfipadé, Ze ano, je dobré pozadat ho o jeho predloZeni tak, aby byl poskytovatel informo-
van o jeho obsahu. Predevsim pak o tom, ktery se mize tykat pfimo vlastni sluzby. Ty situace, které
se sluzby tykaji, je pak potfebné s nim nasledné probrat a vSe mu vysvétlit tak, aby byl klient opravdu
obeznamen s priibéhem svého dalSiho zivota u nas a porozumél mu.

Zaroven tak je moznost zjistit, jak si klient dale preje, aby o ngj bylo postarano. Pripadné, které postupy
a zasahy ve svém zivoté ma vazany na urcité podminky. Jak jiz bylo zminéno wyse, je dllezité o téchto
momentech védét z toho dlivodu, Ze o splnéni téchto podminek vzdy rozhoduje soud. Napfiklad, po-
kud si klient preje, aby v dobé, kdy kvli své demenci nebude moci dale rozhodovat o svych financnich
zalezitostech, za néj tyto resil syn, neni na nasem ani synové posouzeni, ze tato podminka jiz byla
splnéna. Jak je popsano vyse, je nutné podat v tuto chvili (idealné po dohodé se synem) navrh na soud,
aby prezkoumal splnéni této konkrétni podminky.



Limity institutu

Jak je zminéno i vwySe v textu, institut je urcen pro Gpravu toho, jak maji byt mé véci spravovany a kdo
je ma spravovat, a to v obecném hledisku. Pokud pUjde o zaleZitosti zdravotni péce, je spravnym in-

stitutem drive vyslovené prani. Pro nakladani s mym majetkem po smrti pouziji zavét. Pokud si preje
primou podporu pfi pravnich jednanich, je spravné zvolit smlouvu o napomoci.

Opatrovnictvi bez omezeni svépravnosti

Opatrovnictvi a omezeni svépravnosti jsou dva odliSné pravni instituty (dvé odliSna soudni fizeni), proto Ize
dosahnout za urcitych podminek jmenovani opatrovnika bez soucasného omezeni svépravnosti. Podrob-
nosti k tomuto tématu jsme ale s ohledem na Castéjsi pouziti institutu opatrovnictvi ve spojeni s omezenim
svépravnosti uvedli spolecné pro obé varianty v kapitole ,Schopnost rozhodovat se chybi".

Schopnost rozhodovat se je narusena

\/ pfipadé, Ze jedincova schopnost rozhodovat se je v néjaké mife omezena, pokud toto omezeni sam
nazira, je zde moznost vyuziti napomoci podpurce. Kapitola pravée tento institut pojednava.
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1.3 Napomoc podplrce

Popis institutu a k cemu slouzi

Napomoc pfi rozhodovani je jednim z novych institut(, které do naseho pravniho systému prinesla
novela obcanského zakoniku, konkrétné je upraven v § 45 az 48, v druhém oddilu spolu s dalSimi pod-
plrnymi opatfenimi pfi naruseni schopnosti zletilého pravné jednat. Je tim nejmirngjSim opatfenim,
které Ize v oblasti rozhodovani ucinit. Pravé z tohoto dlivodu by vzhledem k pravidlu subsidiarity'"3,
ale i z hlediska zachovani distojnosti ¢lovéka, méla byt zvazovana jako prvni moznost podpory pri
naruseni schopnosti dospélého ¢lovéka samostatné pravneé jednat.

Ma byt pouzita v téch situacich, kde dusevninemoc (v pripadé senior( velmi ¢asto néktera z forem de-
mence ¢i Parkinsonova choroba) zplisobuje ¢lovéku obtize pfi pravnich jednanich, ale tyto ani zdaleka
nedosahuji intenzity znemoznujici rozhodovani samotné. V praxi je napomoc pfi rozhodovani casto
vyuzivana i lidmi trpicimi socialni fobii nebo jinou poruchou, ktera jim zasadné znesnadnuje socialni
kontakt, ovsem jejich schopnost rozhodnout se narusena neni, nebo seniory trpicimi pocatecni for-
mou demence nebo Parkinsonovy choroby, kdy rozhodovani ztézuje zapominani. Tedy i v pripadé pod-
pisu smlouvy pfi nastupu do pobytového zafizeni pro seniory.

Postup v uplatnéniinstitutu

Podporovany (ten, kdo potrebuje pfi rozhodovani pomoci) sam prichazi s touto moznosti, vybira si
svého podplrce (ten, kdo je napomocny pfi rozhodovani) a zada jej o tento typ podpory. Jedna se tedy
o aktivni jednani a svobodnou volbu podporovaného, coz je velmi dllezité z hlediska jeho sebehodno-
ceni i pro dynamiku vztahu podporovany — podptrce. Podptrce je, jak uz jeho titul naznacuje, pouze
podporou pro rozhodnuti samotného podporovaného. Nejedna se o rozhodnuti nahradni a podporo-
vany tak ziska tolik potfebnou jistotu, Ze se ma na koho obratit, ale zaroven stale rozhoduje o svém
Zivoté sam.

Nejcastéji je jako podplrce, jak je zfejmé z podstaty institutu, volen blizky clovék z rodiny ¢i okoli. Né-
kdo, komu vérim natolik, ze jsem s nim nejen ochotna sdilet informace soukromého charakteru, ktera
se pri pravnich jednanich dozvi, ale jeho Usudku vérim natolik, ze pro mé jeho nazor usnadni rozhod-
nuti a budu presvédcena, ze jedna v mdj a nikoli vlastni prospéch.

Dle mého nazoru zakon apriori nepocita s tim, ze by funkce podpdrce byla placena, nicméné takovou
eventualitu ani pfimo nezakazuje. Soud bude pro jeji platnost posuzovat celou smlouvuy, tedy i pri-
padné dohodnutou Gplatu. Pri jejim stanovovani by mélo byt postupovano tak, ze nebude soudem
oznacena jako neopravnéné vysoka nebo na ni nebude pohlizeno jako na bezdtivodné obohaceni. Ne-
mohu ovsem v tuto chvili poskytnout zadnou konkrétnéji ur¢enou vysi Gplaty, ktera by byla, ¢i nebyla
prijatelna.

113 pravidlo subsidiarity nafizuje v pravu vyuzit vzdy nejmirnéjsi opatreni, které dostatecné vyresi nastalou situaci.
Pokud je dostate¢nym feSenim napomoc, nerozhodne soud o omezeni svépravnosti.



Podplirce mize byt pfitomen pfi pravnich jednanich, a to pravé i téch, kam by bez své funkce jako,-
bézny" pritel/radce pristup nemél. Takovym jednanim mdze byt jakékoliv jednani na Gradé, treba i to
tykajici se prispévku na péci, stejné tak muiZze byt podpdrce pritomen domluvé jakékoliv smlouvy, treba
kupni smlouvy na byt, i jejimu podpisu. V neposledni fradé pak m@ze byt podptrce logicky pfitomen
i podpisu smlouvy pri nastupu do pobytového zafizeni pro seniory. Nejen béhem nich je pak jeho hlav-
nim Ukolem ziskat potfebné informace, ve srozumitelné formé je predat podporovanému, dovysvét-
lit, co neni jasné, probrat mozné alternativy a disledky rozhodnuti samotného. A v neposledni fadé
poskytnout radu, pokud o ni podporovany stoji. Jedna se o formu asistence, ktera je podporovanému
nabizena. Podporovany se nasledné sam rozhodne, jakou variantu zvoli a pouze jeho rozhodnuti je
zavazné.

Pro opatfeni tykajici se konce zivota povazuji za dllezité, ze v pripadé, Ze je podporovany prevzat
nebo drzen v zafizeni poskytujici zdravotnickou sluzbu dle § 105 a nasl. obfanského zakoniky, je o této
situaci a jejich ddvodech zpraven pravé i podplrce. Zaroven ma podpdrce moznost vznést namitku
neplatnosti pravniho jednani podporovaného, jakmile se o tom dozuvi.

Napomaoc pri rozhodovani je smluvnim vztahem. K jeho vzniku je potfeba nejen smlouva samotna, ale
také jeji schvaleni soudem. Smlouvu je mozno uzavfit pisemné a nechat ji soudni moci tzv., posveétit”
nebo Gstné primo pred soudem™“. Doporucuji drzet se pisemné formy. Prislusnym soudem je okresni
soud, v jehoz obvodu ma podporovany bydlisté. Je nutno postou nebo osobné do podatelny podat
navrh na zahajeni fizeni'". Pokud je smlouva uzavirana pisemné, bude tvofit pfilohu tohoto navrhu.
Smlouva je odvolatelna obéma stranami, coz je pojistkou proti zneuziti tohoto institutu. Zaroven je
tento vztah zavazny pro vSechny, a to nabytim pravni moci rozhodnuti soudu o tom, Ze je smlouva
0 napomoci platna.

114 \/zhledem k tomu, Ze zatim chybi poznatky z aplikani praxe ustanoveni o napomoci pfi rozhodovani (fizeni

o schvaleni smlouvy o napomoci pfi rozhodovani zatim neprobihaji), chybi poznatky o tom, jak dlouho Fizeni

o schvaleni smlouvy trva. Jen stézi vsak Ize ocekavat, ze soud rozhodne v fadu dnd. S ohledem na zajem

podporovaného snad bude mozné pocitat s rozhodnutim v radu tydn(, a nikoliv mésic(.

115 Co znamena ,Podat navrh soudu"?

Podanim navrhu se rozumi doruceni navrhu soudu, aby ho mohl zaevidovat (pfidéli mu spisovou znacku) a pridélit
nékterému ze soudcl ke zpracovani (vyfizeni v ramci soudniho fizeni). Soud je prakticky jen Grad jako kazdy jiny.
PFijima pisemnosti dorucené postou, kuryrem i osobné do podatelny soudu.
Za nejsnazsi zplsob podani navrhu povazuji doruceni poStou. Staci
e vytisknout pfipraveny navrh v potfebném poctu kopii (1 pro soud + 1 pro kazdého dalsiho Gcastnika fizeni),
e prilozit k nému listinné dlikazy (listinné dtkazy jen v jednom vyhotoveni a staci kopie, originaly je vhodné vzit az
k nafizenému jednani, popr. predlozit az na vyslovnou vyzvu soudu; jedinou vyjimkou jsou sménky — ty je mozné
predlozit jen v originale), jimiz navrhovatel doklada, ze tvrzeni napsana v textu navrhu jsou pravdiva, vsechno
vlozit do obalky (kromé 1 kopie navrhu, kterou si nechate pro sebe),
e zalepit a poslat doporucené (eventualné s dorucenkou) na adresu soudu (adresy soudd najdete vSechny
pohromadé napr. zde: http:/portal.justice.cz/Justice2/Uvod/Soudy.aspx nebo vam ji sdéli po telefonu na
informacich).
Pokud se rozhodnete predat soudu zasilku osobné, pripravené listiny nedate do obalky, ale tfeba do desek
a vyrazite s nimi na adresu, uvedenou jako sidlo soudu. V budové soudu najdete podatelnu a tam predate
pripraveny svazek dokument( (navrh s listinnymi ddikazy) pracovnici/pracovnikovi sedici/mu za pfepazkou.
Pracovnice oznadi prvni dvé vyhotoveni navrhu ,podacim razitkem®, na kterém je aktualni datum a volné ,kolonky”
pro zapsani poctu dorucenych listin. Jedno vyhotoveni navrhu (oznacené podacim razitkem) vam vrati, ostatni
listiny néjak spoji a ulozi na hromadu jinych svazkd dokumentd, a tim je to vyfizeno.
At'uz budete se soudem vyfizovat cokoliv, je treba mit na paméti, Ze je to jen Grad. Nesedi tam nikdo, kdo by mél
patent na rozum. Samoziejmé je na misté jednat s nalezitou Gctou, ale neni treba véfit vSemu, co slysSite a obavat
se fict, co si myslite. | u soudu prosté pracuji ,jenom” lidé, a téch se prece nebojite .
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Postup z hlediska poskytovatele socialnich sluzeb, jak institut prakticky aplikovat

PFi prijimani nového klienta je vzdy potfeba zjistit, zda ma uzavrenou smlouvu o napomoci, pokud
tomu tak je, zjistit také, kdo je jeho podplrcem. Podplrce ma pravo Gcastnit se téch jednani s klien-
tem, jejichz predmétem budou vyznamné Gpravy péce o klienta. O pfitomnost podplrce Zada klient.
Pouziti tohoto institutu predpoklada, ze klient je natolik orientovany a kognitivné schopny, ze si je
védom této moznosti a jejich vyuziti. Pokud si klient preje pfitomnost podptrce i u jednani, které bych
nepovazovala za vyse uvedené, doporucuji vyjit klientovi vstric, pokud je to mozné. Podporuji tim jeho
jistotu a pocit bezpeci. Podplrce ma narok obdrzet informace ve stejném rozsahu jako klient. To vy-
plyva z podstaty napomoci. Jinak by ji nebyl schopen poskytovat. Pokud planuji s budoucim klientem
schiizku k podpisu smlouvy o poskytovani sluzeb, informuji o ni i podplrce.

Limity institutu

Institut je sam o sobé limitovan schopnosti podporovaného samostatné pravné jednat. Podp(rce
je zde jen pomocnikem, jakousi napovédou, ale nerozhoduje za podporovaného sam. Proto Ize
napomoc vyuzit jen do té chvile, kdy schopnost rozhodovat se a samostatné pravneé jednat, neni
u podporovaného zasadnim zplsobem narusena. Pokud dojde k omezeni svépravnosti, je ale sta-
le mozné vyuzivat napomoc pro tu oblast, kde svépravnost omezena neni.

Za pritomnosti podplrce a s jeho radou Ize provadét veskera pravni jednani, tedy teoreticky i se-
psat drive vyslovené prani.’®

116 Zde nam chybi z praxe informace o tom, Ze by nékdo zkousSel sepsat dfive vyslovené prani s napomoci podpdrce.



2. Schopnost rozhodovat se chybi

2.1 Opatrovnictvi

V/ situaci, kdy schopnost klienta samostatné pravneé jednat, je narusena natolik, ze prakticky vymizela/
chybi, je cestou k ochrané zajma klienta vyuziti institutu opatrovnictvi.

Popis institutu (naleZitosti) a k cemu slouzi

Opatrovnictvi je institutem prava obcanského. Jeho cilem je ochrana zajmi a napliiovani prav osoby
(jak fyzické, tak pravnické osoby), ktera je nemuze chranit a napliiovat sama (typicky ,nesvépravna”
osoba). Podstatou opatrovnictvi je, Ze za opatrovance'” jedna v soudem vymezeném rozsahu opat-
rovnik™®, Obecna pravni Gprava tohoto institutu se nachazi v ustanoveni § 457 a nasl. 0Z. \V ustano-
veni § 465 a nasl. 0Z pak nalezneme zvlastni ustanoveni o opatrovnictvi clovéka.

OZ pripousti jmenovani opatrovnika zejména ¢loveku
jehoz svépravnost omezil,

neznamému,

znameému, ale neznamého pobytu a

jemuz plsobi zdravotni stav pri spravé jeho jméni nebo pfi hajeni jeho prav obtize

Oproti moznému ocekavani, ze jednou z podminek pro jmenovani opatrovnika clovéku je jeho ome-
zena svépravnost, tato podminka ze shora uvedeného vyctu nevyplyva. Predpokladem pro jmenovani
opatrovnika mliZe byt totiz i skutecnost, ze je treba pravné jednat za ¢lovéka, jehoz identita neni zna-
ma, popf. neni znamo misto, kde se nachazi nebo mu zdravotni stav ini potize pfi spraveé jméni nebo
hajeni prav a vSechny tfi uvedené situace nepocitaji s tim, Ze opatrovanec je omezen ve svépravnosti
(ale nejde o zdravotni potize, které plisobi omezeni schopnosti ¢lovéka pravné jednat). Posledni z nich
(zdravotni stav Cini potize...) je blize upravena ustanovenim § 469 a je nazyvana jako tzv. ,navrhové
opatrovnictvi”. Navrhové proto, Ze se tu vyzaduje, aby navrh najmenovani opatrovnika podal ten, komu
ma byt opatrovnik jmenovan (tj. budouci opatrovanec). Z této skutecnosti pravé vyplyva, ze i v tomto
pripadé nejde o opatrovnictvi ¢lovéka s omezenou svépravnosti. Podle ddvodové zpravy k OZ ma tato
moznost opatrovnictvi predstavovat ,dalsi alternativu k omezeni svépravnosti“’'®, protoze umoznuje
clovéku, ktery je napr. omezen pouze pohybovou nedostatecnosti, dosahnout jmenovani opatrovnika
pri zachovani si pIné svépravnosti. S timto tvrzenim podle mého nazoru nelze nez souhlasit, protoze
pokud je klient schopen podat sam za sebe navrh na jmenovani opatrovnika, rozhodné neni dlivod
omezovat jeho svépravnost. VV pfipadé navrhového opatrovnictvi se proto také predpoklada, ze opa-
trovnik bude jednat (pfevazné) spolecné s opatrovancem, popr. sam, ale vzdy v souladu s jeho vdili.
Pokud by nebylo moZné vili opatrovance zjistit, rozhodne v konkrétni véci na navrh opatrovnika soud.

117 tj. osoba, kterou soud jmenoval za (i¢elem ochrany jejich prav a zajm( opatrovnika
118 tj. osoba, kterou ustanovil soud, aby jednala za opatrovance, chranila jeho zajmy a prosazovala jeho prava
119 viz dlivodova zprava k § 465-471 0Z
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Opatrovnika jmenovaného za téchto podminek soud odvola také v pripadé, Ze to navrhne sam opat-
rovanec.

Vratme se ale k situaci nastinéné v zacatku této kapitoly, tj. k situaci, kdy je opatrovnik jmenovan clo-
veku, jehoz svépravnost byla omezena.

O opatrovnikovi
Zakladni podminky pro jmenovani opatrovnika

Zakladni podminkou pro jmenovani opatrovnika je, ze opatrovnika potrebuje opatrovanec k ochrané
zajmu (popr. to vyzaduje verejny zajem)'.

Dalsi zakonnou podminkou pro jmenovani opatrovnika ¢lovéku je, Ze soud Clovéka pred rozhodnu-
tim o jmenovani opatrovnika zhlédne''. Zhlédnuti mize probéhnout nejen tak, Ze se doty¢ny dostavi
k soudu, ale napf. i tak, Ze soudce navstivi clovéka doma nebo v zafizeni (zdravotnické, socialnich slu-
Zeb...), kde se aktualné nachazi. Soud je také povinen vyslechnout vyjadreni ¢lovéka nebo jinak zjistit

jeho stanovisko ke jmenovani opatrovnika a vychazet z ného.

Neméné dulezitou podminkou jmenovani opatrovnika je souhlas opatrovnika se jmenovanim do této
funkce. Zda se nékdo stane, nebo nestane opatrovnikem, je prosté zavislé na jeho vli (s vyjimkou
verejného opatrovnika, jehoZ souhlas se nevyzaduje).

Osoba opatrovnika

Pokud soud dospéje k zavéru, Ze jsou dany podminky pro jmenovani opatrovnika clovéku, zakon sta-
novi urcité poradi osob, které mohou byt jmenovany opatrovnikem clovéka'?. Soud se timto poradim
musi pri jmenovani opatrovnika fidit.

Soud tedy jmenuje opatrovnikem osobu:

1. 1) kterou navrhl sam opatrovanec (neni-li to mozné, pak)

2. 2) pribuzného nebo jinou osobu opatrovanci blizkou, ktera osvédci o opatrovance dlouhodoby
a vazny zajem a schopnost projevovat jej i do budoucna (neni-li to mozné, pak)

3. 3)jinou osobu, ktera splfuje podminky pro to, aby se stala opatrovnikem nebo

4. 4)verejného opatrovnika'®.

120 Ztéto zasady vyplyva, Ze soud nejmenuje opatrovnika ¢lovéku, pokud nedospéje k zavéru, ze je tato zakladni
podminka naplnéna. Z toho vyplyva, Ze v navrhu na jmenovani opatrovnika je treba wylicit soudu skute¢nosti, které
osvédCuji, ze jmenovani opatrovnika je nezbytné k ochrané zajmu opatrovance.

121 Podle rozsudku Krajského soudu v Hradci Kralové €. j. 26 Co 197/2014 ze dne 11. 9. 2014 ma zhlédnuti provést
sam soudce, resp. senat soudu, ktery o opatrovnictvi ¢lovéka rozhoduje a nikoliv vySsi soudni Grednik, popf. jiny
zaméstnanec soudu, jimZ se soudce necha zastoupit. Tento pozadavek je pochopitelny a jisté stoji za to vyzadovat,
aby soud postupoval v souladu s nim, protoze Gmyslem zakonodarce pri tvorbé textu zakonného ustanoveni
bylo zcela nepochybné dosahnout toho, aby pfimo soudce, ktery o opatrovnictvi rozhoduje, osobné vidél ¢lovéka,
0 némz je rozhodovano.

122 viz.ust. § 471 odst. 2 0Z

123 viz. ust. § 471 odst. 3 OZ — verejnym opatrovnikem je obec, kde ma opatrovanec bydliSté nebo pravnicka osoba
zfizena obci k pInéni Gkolu tohoto druhu



Dlvodem stanoveni tohoto poradi je zjevné snaha zakonodarce zajistit, aby byla opatrovnikem usta-
novena predné osoba, kterou si opatrovanec sam zvolil, nebo alespon osoba opatrovancovi blizka.
Vzhledem k zajmu, ktery je ustanovenim zakona chranén, je podle mého nazoru treba povazovat toto
ustanoveni za kogentni (tj. nelze se od né&j odchylit). Proto v pfipadé, Ze soud shora uvedené poradi
nedodrzi, je podle mé namisté podat odvolani proti rozhodnuti soudu, aby byla zajisténa ochrana prav
opatrovance.

Povinnosti opatrovnika a podminky jejich plnéni

Opatrovnik je povinen*:

- udrzovat s opatrovancem kontakt (vhodnym zplisobem a v potfebném rozsahu),
- projevovat o opatrovance skutecny zajem,

- dbat o zdravotni stav opatrovance,

- starat se o naplnéni opatrovancovych prav a chranit jeho zajmy a

- vysvétlit opatrovanci povahu a nasledky rozhodnuti (opatrovnika) ucinénych o opatrovancovych
zalezitostech

- dbat, aby zplisob opatrovancova Zivota nebyl v rozporu s jeho schopnostmi a aby (nelze-li tomu
rozumné odporovat) odpovidal i zvlastnim opatrovancovym predstavam a pranim.

Zakon pak stanovi ,zakladni vychodiska’, ktera usmérnuji cinnost opatrovnika, kdyz stanovi, aby
opatrovnik pri pInéni swych povinnosti (viz predchozi odstavec)'®:

- naplnoval opatrovancova pravni prohlaseni'?,
- dbal nazor( opatrovance, i kdyz je projevil dfive, v€etné presvédceni nebo vyznani,

- soustavné k nazorlim a prohlasenim opatrovance prihlizel a zafizoval opatrovancovy zalezitosti
v souladu s nimi,

- aneni-li to mozné (napr. proto, ze opatrovanec neucinil Zadné pravni prohlaseni a nazor opatrovance
nelze zjistit), aby jednal podle zajm( opatrovance.

Dohled nad opatrovnikem
Na c¢innost opatrovnika dohlizi soud'’, popr. opatrovnicka rada.
Dohled soudu

je realizovan schvalovanim nékterych jednani opatrovnika soudem (bez schvaleni soudem jsou jed-
nani neplatna) a moznosti soudu odvolat opatrovnika, pokud neplni své povinnosti. Opatrovnik, ktery
spravuje jmeéni opatrovance, je také povinen predkladat soudu vyGctovani spravy jmeéni.

124  viz. ust. § 466 0Z

125 viz.ust. § 467 0Z

126 tj.i predbézné prohlaseni ¢i dfive vyslovené prani

127 viz. ust. § 48 zakona ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich
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Podle obecnych ustanoveni o opatrovnictvi podléha schvaleni soudem nakladani se jménim opatro-
vance, které presahuje ,béznou spravu” takového jméni'?, Co je ,béZna sprava’, nelze obecné vyme-
zit, protoze je vzdy nutné posuzovat konkrétni jednani opatrovnika s ohledem na osobni (majetkové)
pomeéry opatrovance'?. Blizsi vymezeni zaleZitosti, které podléhaji schvaleni soudem, pak vymezuje
zakon ve zvlastnich ustanovenich o opatrovnictvi clovéka'?, jsou to napr. nabyti nebo zcizeni nemo-
vité véci, odmitnuti dédictvi, zfizeni zavazku k trvajicimu nebo opakujicimu se plnéni na dobu delsi
nez tri roky atd. Opatrovnik také nemdze bez schvaleni soudem vyslovit za opatrovance souhlas se
zménou jeho osobniho stavu (uzavieni manzelstvi, nebo rozvod manzelstvi).

Neplni-li opatrovnik své povinnosti, soud ho odvola™". Dohlizet na pInéni povinnosti opatrovnikem by
mél soud z vlastni iniciativy, ale na neplnéni povinnosti opatrovnikem muze upozornit soud jakakoliv
osoba. Soud pak musi dale postupovat tak, aby byla chranéna prava a zajmy opatrovance, tj. véc musi
prosetfit.

Opatrovnicka rada

Kromé soudu dohliZi na ¢innost opatrovnika Opatrovnicka rada? (pokud byla zfizena). Opatrovnicka
rada je kontrolni a konzultacni organ opatrovnika. O jeji ustaveni mlze zadat opatrovanec nebo kazda
osoba opatrovanci blizka a muze je navrhnout také pravnicka osoba, jejiz hlavni ¢innost spociva v péci
0 osoby se zdravotnim postizenim a ochrané jejich zajmu (dale jen ,pravnicka osoba pecujici o po-
stizené osoby"”). Podrobnosti ohledné ustaveni, slozeni, vzniku a zaniku clenstvi v opatrovnické radé
a postupu pri rozhodovani upravuji ustanoveni OZ.

\/ ust. § 480 a nasl. zakon vymezuje, jaka rozhodnuti mlze opatrovnik ucinit jen se souhlasem opat-
rovnické rady. Pokud opatrovnicka rada neni zfizena, pak si i v téchto zalezitostech musi opatrovnik
vyzadat jejich schvaleni soudem.

Nelze-li opatrovnickou radu zfidit pro nedostatek osob, které by se zGcastnili zasedani, které voli opa-
trovnickou radu nebo z jiného podobného ddvodu, mize soud rozhodnout o tom, Ze plisobnost opat-
rovnické rady bude vykonavat jen jedna z téchto osob a tuto osobu ve svém rozhodnuti jmenuje.

128 viz.ust. §4610Z

129 U nékoho mUze poskytnuti daru v hodnoté 15000 K¢ spadat do ramce ,bézné spravy”, u jiného ne...
130 viz. ust. § 480-483 0Z

131 viz. ust. § 436 odst. 2 ¢ast véty prvni za strednikem

132 viz. ust. § 472 anasl. 0Z



\/ jaké situaci institut vyuzit

Institut opatrovnictvi Ize z hlediska praxe zafizeni pecujicich o seniory vyuZzit v pfipadé, kdy klient jiz
neni schopen samostatné pravneé jednat, protoZze mu v tom brani jeho zdravotni stav, ktery tuto jeho
schopnost limituje natolik, ze bez zastoupeni treti osobou je prakticky nemozné, aby klient chranil své
zajmy a hajil sva prava.

\/ pfipadé, Ze klient neni z dlivodu svého zdravotniho stavu schopen rozhodovat nebo projevit v(ili, aby
urcil, jaké sluzby nebo péci si preje, Ci nepreje, poskytnout; nebo treba, kdyz klient povazuje za zbytec-
né podepisovat dodatky smlouvy, souhlasy nebo podavat zadosti a neni mozné mu vysvétlit, proc to
zbytecné neni, nachazi se presneé v situaci, kdy je treba uvazovat o ustanoveni opatrovnika. Stejné tak
v pripadg, ze je klient napr. uzavieny do ,svého vnitfniho svéta” a komunikuje jen s vybranymi osoba-
mi, popF. vzhledem ke zdravotnimu stavu neni schopen komunikovat vlbec, i to jsou situace, kdy jsou
velmi pravdépodobné spinény zakonné podminky pro jmenovani opatrovnika, a je tedy na misté tuto
moznost predestfit rodinnym prislusnikdim klienta ke zvazeni. Zaroven je tfeba uvést a blizkym dotce-
ného ¢lovéka vysvétlit, ze jsou to pripady, kdy jmenovani opatrovnika je viastné disledkem rozhodnuti
soudu o omezeni svépravnosti ¢lovéka. V takové situaci je vice nez cokoliv jiného treba zdlraznit, Ze
omezenim svépravnosti nedochazi k pausalnimu odejmuti prava clovéka na rozhodovani o sobé sa-
mém, ale pouze k definovani rozsahu pravnich jednani, z nichz hrozi clovéku zavazna Gjma, pokud by
¢lovék jednal sam, a k omezenijeho svépravnosti pravé v tomto rozsahu. \/ ostatnim zlstava svéprav-
nost dot€eného clovéka zachovana.

Podivejme se ale na institut omezeni svépravnosti podrobnéji.
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2.2 Omezeni svépravnosti

Omezeni svépravnosti' je v OZ systematicky zarfazeno mezi podp(irna opatreni pri naruseni schop-
nosti zletilého pravné jednat. O ostatnich podplrnych opatienich™* jiz bylo pojednano v predchozich
kapitolach, a proto se nyni soustfedme jen na institut omezeni svépravnosti. Hned zpocatku musi
zaznit, Ze omezeni svépravnosti je az poslednim z podpdrnych opatreni, které ma byt pouzito. Prosté,
jsou-li k tomu dany podminky, ostatni podp(irna opatreni maji prednost. Aplikace tohoto pravidla je
zajiSténa zarazenim Fizeni 0 omezeni svépravnosti mezi soudni fizeni tzv. ,zvlastni’, ktera se vyznacuji
nespornosti'®, a tedy moznosti soudu rozhodnout ve véci jinak, nez bylo navrzeno Gcastniky Fizeni.
Proto v pfipadé, ze je Gcastniky navrzeno rozhodnout o omezeni svépravnosti ¢loveka, soud nemusi
navrhu vyhovét. Mize, na zakladé prosetreni véci, dovést Gcastniky fizeni k vyuziti jiného podplrného
opatreni, které je mirnéjsi a které presto postaci k ochrané zajm ¢lovéka, o némz je rozhodovano.

Institut omezeni svépravnosti upraveny v ustanoveni § 55 a nasl. OZ prakticky navazuje na predchozi
pravni Upravu obcanského zakoniku Gcinného do 31. 12. 2013, neni vsak zcela totozny. Nepochybné
nejvétsim rozdilem oproti predchozi pravni Gpravé, na ktery je treba upozornit, je, ze do 31. 12. 2013
také bylo mozné ho svépravnosti zcela zbavit. To za soucasného stavu pravni Gpravy jiz nelze. Nova
pravni Gprava navic mnohem podrobnéji urCuje pravidla a mantinely, v nichz se soud pfi rozhodovani
0 omezeni svépravnosti clovéka musi pohybovat, a i to je zména, v mnohém mozno Fici k lepsimu.

Neni jisté nahodou, Ze vétSina podminek omezeni svépravnosti ¢lovéka se shoduje s podminkami
nebo podoba podminkam, za nichz je mozné jmenovat ¢lovéku opatrovnika.

PredevSim k omezeni svépravnosti lovéka Ize pFistoupit jen v zajmu tohoto ¢lovéka. Nelze tedy ome-
zit svépravnost ¢lovéka z dlivodu zajmu spolecnosti nebo Gfadu nebo jakékoliv jiné entity, a to bez vy-
jimky. S timto védomim je treba zpracovavat navrh na omezeni svépravnosti clovéka. Neni-li zfejmé,
Ze by k omezeni svépravnosti clovéka mélo dojit za Gcelem ochrany jeho samotného a jeho prav, je
zbytecné navrh podavat, soud by svépravnost dotceného clovéka neomezil.

Svépravnost je dale mozné omezit jen po zhlédnuti clovéka'’, s plnym uznanim jeho prav a jeho osob-
ni jedineCnosti a po dikladném posouzeni rozsahu a stupné omezeni schopnosti ¢lovéka postarat
se o vlastni zalezitosti. Diraz je tady kladen na osobni pfistup k clovéku, jehoz svépravnost ma byt
omezena. Nestaci tedy pouze zjistit okolnosti vyplyvajici ze spisu. Pfed rozhodovanim o omezeni své-
pravnosti se soud ma dobre (a osobné) seznamit se vsemi okolnostmi pfipadu, vcetné individualnich
potreb a zajm ¢lovéka. AZ s jejich znalosti ma soud rozhodnout o presném rozsahu omezeni svéprav-
nosti.

133 viz. ust. § 55 a nasl. 0Z

134 viz. ust. § 38 a nasl. 0Z - Predbézné prohlaseni, Napomoc pfi rozhodovani a Zastoupeni clenem domacnosti

135 tj. v fizeni nejde principialné o rozhodnuti ve sporu mezi G¢astniky na zakladé prokazanych okolnosti véci, ale
o Gpravu pravniho postaveni G¢astnik{ do budoucna (rozhodnuti je konstitutivni, protoZe upravuje ,nové” pravni
postaveni G¢astnikd fizeni). VV tomto typu fizeni soud neni vazan navrhy Gcastnik, mlze tedy rozhodnout i jinak, nez
Gcastnici navrhli.

136 zakon ¢ 40/1964 Sb., obtansky zakonik ve znéni pozdé;jSich predpist

137 tady plati stejna pravidla, jaka plati, jsme uvedli u zhlédnuti ¢lovéka pfi jmenovani opatrovnika



\V/ neposledni fadé pak je stanoveno, Ze omezit svépravnost clovéka Ize jen v pfipadé, ze mu hrozi
zavazna Ujma, pokud by se tak nestalo. | z hlediska této podminky je tfeba, aby soud rozhodoval na
zakladé podrobného seznameni se s ¢lovékem, o némz se rozhoduje, protoze kazdy pocituje Gjmu
i jeji zavaznost jinak - pravé s ohledem na svou osobni jedinecnost — vyplyvajici z osobnosti ¢lovéka
dotvarené a ovlivnéné v priibéhu Zivota zkusenostmi, zazitky, znalostmi...

Soud dale mize omezit svépravnost ¢lovéka jen v tom rozsahu, v jakém ¢lovék neni pro dusevni po-
ruchu (ktera neni jen pfechodna) schopen pravné jednat, a v rozhodnuti o omezeni svépravnosti musi
tento rozsah presné vymezit. Pritom zejména plati, ze ma-li clovék obtize dorozumivat se, neni to
samo o0 osobé divodem k omezeni svépravnosti'®. Dale plati, ze rozhodnuti o omezeni svépravnosti
nezbavuje Clovéka prava samostatné pravné jednat v béznych zalezitostech kazdodenniho Zivota™-.
\/ tomto rozsahu (,v béznych zaleZitostech kazdodenniho zZivota”) tedy zlstava clovéku svépravnost
vzdy zachovana.

Pojem ,duSevni porucha” v OZ neni definovan. K priblizeni jeho vyznamu je proto treba wyjit z bézné
dostupné definice tohoto pojmu. Z ni vyplyva, Ze v SirSim pojeti je tento pojem oznacenim pro ,nékteré
psychické procesy, projevujici se v mysleni, prozivani a chovani clovéka, znesnadnujici jeho fungovani
ve spolecnosti™®. Mezi duSevni poruchy se tak radi zejména ty z poruch, které se prvotné tykaji mys-
leni, prozivani nebo vztaht k ostatnim lidem. Spravné pochopeni vyznamu tohoto pojmu je vyznamné
proto, Ze existence dusevni poruchy je podminkou omezeni svépravnosti clovéka a neni-li clovék sti-

Zen dusevni poruchou, plati, Ze jeho svépravnost nemdze byt omezena.

hodnuti 0 omezeni svépravnosti totiz nemUze byt G¢inné na dobu neurcitou, ale ma byt Gcinné pouze
na dobu, ktera je nezbytna k vyrizeni urcité zalezitosti, nejdéle vsak na tfi roky. Dobu, na kterou se
svepravnost cloveéka omezuje, musi byt v rozhodnuti soudu stanovena. Po uplynuti této doby pravni
Gcinky omezeni svépravnosti zanikaji. Pochopitelng, Ze bezpodminecny zanik omezeni svépravnosti,
po uplynuti stanovené doby, by mohl vést k poskozeni zajmd opatrovance. Zakon proto stanovi, ze
pokud ochrana zajm( opatrovance vyZaduje omezeni svépravnosti na dobu delSi, je mozné Gcinky
omezeni svépravnosti prodlouZit, a to zahajenim Fizeni o prodlouzeni doby omezeni™'. VV disledku
zahajeni tohoto fizeni Gcinky plvodniho omezeni svépravnosti trvaji dale, a to az do vydani nového
rozhodnuti (nejdéle vSak jeden rok — pravdépodobné od zahajeni fizeni o prodlouZeni, zakonné usta-
noveni je formulovano ponékud neurcité).

\ rozhodnuti o0 omezeni svépravnosti soud zaroven jmenuje ¢lovéku opatrovnika. Pokud neni zaroven
s navrhem na omezeni svépravnosti podan soudu navrh na jmenovani opatrovnika, soud sam zahaji
fizeni o opatrovnictvi a projednani obou véci spoji. Soud tak vlastné rozhoduje v jednom fizeni o dvou
vécech — o0 omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika.

138 vizust.§57 0Z

139 Ztoho vyplyva, ze i osoba, jejiz svépravnost byla omezena, je vzdy zplsobila dojit si nakoupit véci bézné denni
potreby, koupit si obéd v restauraci, objednat si donasku nakupu nebo Iéciv do zafizeni socialnich sluzeb jako
fakultativni sluzbu, kterou toto zafizeni poskytuje, popf. dohodnout s poskytovatelem socialnich sluzeb spravu
financnich prostredkd do castky, ktera nepresahuje ¢astku vydajl spojenych s béznymi zalezitostmi kazdodenniho
Zivota.

140 HARTL, Pavel; HARTLOVA, Helena. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-303-X. 5. 424-425

141 navrh na zah3jeni fizeni mlze opét podat kazdy, tedy i zafizeni socialnich sluzeb, ale myslim, ze
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Opatrovnikem jmenuje soud osobu, kterou posuzovany, o jehoz svépravnosti se rozhoduje (dale jen
Lopatrovanec”), sam za opatrovnika povolal (napf. predbéznym prohlasenim). Opatrovnik pak mize
sam navrhnout soudu, aby byl opatrovnikem jmenovan. Soud je ale zaroven povinen zjistit stanovisko
opatrovance. To m(iZe provést mnoha zpUsoby, zaleZi samozrejmé na okolnostech pripadu a zejmé-
na na zdravotnim stavu opatrovance. Soud se m(ize opatrovance samoziejmé zeptat'*?. Nelze-li to,
mUze zjiStovat, zda neprojevil svou vli v predbéZném prohlaseni nebo v dfive vysloveném prani, popr.
jinym zplsobem, z néhoz by bylo patrné, koho si za opatrovnika preje jmenovat™.

\/ posledné uvedeném pripadu (jiné zplsoby zachyceni vile opatrovance) je samozrejmé vzhledem
ke zplsobu zachyceni viile opatrovance mensi vaha na diikazu, kterym se v(le opatrovance proka-
zuje (protoZe nebude splfiovat vSechny zakonem predepsané formalni nalezitosti takového projevu
vile), a tak soud neni povinen k tomuto diikazu prihlédnout (na rozdil od vile projevené predbéznym
prohlasenim nebo v dfive vysloveném prani), soud k nému vsak podle mého nazoru i tak prihlédne,
neshleda-li, ze by to bylo v rozporu se zajmy opatrovance. Z hlediska tcelu fizeni jsem totiz presvéd-
¢ena o tom, ze pro nedostatek formy (tedy nedodrzeni formalnich pozadavk( na formu vyjadreni vile
opatrovance) soud nepomine jakoukoliv moznost vyhovét prani opatrovance.

Opatrovnikem soud m(Ze jmenovat osobu, ktera je svépravna a jejiz zajmy jsou v souladu se zajmy
opatrovance. Opatrovnika jmenuje soud jen s jeho souhlasem.

Opatrovnikem nem(ze byt jmenovan provozovatel zafizeni, kde opatrovanec pobyva nebo které mu
poskytuje sluzby, ani zameéstnanec tohoto zarizeni nebo jina osoba na zarizeni zavisla.

Prakticka aplikace institutu
Rozhodnuti o omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika

K vydani rozhodnuti o omezeni svépravnosti a rozhodnuti o jmenovani opatrovnika dochazi v rizeni
pred soudem. Proces vydani obou rozhodnuti upravuje zakon ¢. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich
soudnich (dale jen ,ZZRS"). Obé Fizeni jsou fizenimi tzv. nespornymi, a jak jiz bylo dfive v této kapitole
uvedeno, jde tedy o Fizeni, jejichz Gcelem neni predevsim vyreSeni sporu, ale Uprava pravniho postave-
ni Géastnika Fizeni do budoucna (tzv. konstitutivni charakter fizeni). U¢astniky fizeni jsou navrhovatel
a ten, o jehoz pravech a povinnostech ma byt v fizeni jednano (posuzovany, opatrovanec), a pfipadné
ten, koho za Gc¢astnika oznacuje zakon.

Z praktického hlediska se ,nespornost” fizeni projevuje zejména tim, ze fizeni m(ze byt zahajeno ne-
jen na navrh, ale i bez navrhu, tedy samotnym soudem, a to na zakladé skutecnosti, které se soud pri
své cinnosti dozvi a které zahajeni rizeni odGvodnuji. Navrhovatelem v obou fizenich pak mize byt
jakakoliv osoba (fyzicka i pravnicka), ktera ma pravni osobnost'."> Z toho vyplyva, Ze navrhovatelem

142 predvola ho k jednani, aby vyjadril svou vli; zepta se ho pfi zhlédnuti v zafizeni, kde pobyva

143 Mohl treba napsat své prani v dopise nékomu blizkému nebo sdélit socialnimu pracovnikovi zafizeni, v némz pobyva
(aten jeho prani zapsal do dokumentace zafizeni socialnich sluzeb a nechal ho dotyénym klientem podepsat).

144 viz dGvodova zprava k ZZRS: K§ 34 az 43

145  Pravni osobnost je zplsobilost mit v mezich pravniho fadu prava a povinnosti (viz ust. § 15 0Z). Pravni osobnost
nalezi osobam (ust. § 17 a nasl. 0Z) - fyzicka osoba (¢lovék) ma pravni osobnost od narozeni do smrti (ust. § 23
02), pravnicka osoba ma pravni osobnost od vzniku do zaniku (ust. § 118 02).



m(Ze byt i zafizeni, v némz pobyva klient, o jehoz svépravnosti a opatrovnictvi ma byt rozhodnuto
(dale jen ,posuzovany”).

Na druhou stranu, protoze jde o Fizeni nesporné, je mozné dosahnout jeho zahajeni také podanim
.podnétu’, v némz budou wyliceny rozhodné skutecnosti odCvodnujici zahajeni fizeni a soud se z néj

dozvi skutecnosti, od{vodnujici zahajeni fizeni soudem samotnym.

Rovnéz je disledkem nespornosti fizeni, ze soud neni pti dokazovani ani pfi rozhodovani ve véci vazan
navrhy Gcastnik(™¢, a mGze (a musi) tedy vyhledat a provést i dlikazy, které Gcastnici nenavrhli (ale
ke zjisténi skutkového stavu véci je jich tfeba) a také mlze (a ma) na zakladé provedenych dikazd
rozhodnout podle prava i nad ramec navrhd Gcastnikd™’. \lysledek obou fizeni je tedy do urcité miry
nezavisly na v{li G¢astnikd (na jejich navrzich), protoze je dana prednost rozhodnuti na zakladeé zjisténi
skutec¢ného stavu véci, ze kterého soud pfi rozhodovani musi vychazet (bez ohledu na navrh rozhod-
nuti podany ze strany G¢astnikad).

Rizenf o svépravnosti

Proces vydani rozhodnuti o omezeni svépravnosti ¢lovéka — tzv. fizeni o svépravnosti upravuje usta-
noveni § 34-43 ZZRS.

Navrh na omezeni svépravnosti mize podat kazdy, kdo ma pravni osobnost, vyslovné pak podle zakona
téZ zdravotni Gstav. | poskytovatel socialnich sluzeb tedy mdze iniciovat zahajeni fizeni o svépravnosti.
PFi rozhodovani, zda podat soudu navrh na zahajeni fizeni nebo jen podnét k zahajeni fizeni (viz shora
predchozi odstavec), je tfeba vzit v Gvahu, Ze podanim navrhu bude Fizeni rovnou zahajeno a poskyto-

vatel socialnich sluzeb se (na rozdil od podani podnétu) stane jeho G¢astnikem. Postaveni G¢astnika

fizeni pak zaklada poskytovateli socialnich sluzeb néktera prava, ktera by mu jinak nenalezela, a to:
pravo nahlizet do spisu,

pravo byt seznamen se vSemi diikazy, vcetné znaleckého posudku, a pravo vyjadrit se k nim,
pravo (castnit se jednani ve véci, klast otazky znalcim a svédkdm,

pravo navrhnout, jakym zplisobem ma soud rozhodnout,

pravo navrhovat diikazy

(napt. mize navrhnout vyslech socialniho pracovnika, ktery pracuje s dotcenym klientem)

pravo podavat opravné prostredky.

Stat se Gcastnikem Fizeni umoznuje tedy poskytovateli aktivné se podilet na priibéhu Fizeni, a tak
i moznost ovlivnit jeho vysledek a je to tedy postaveni, které miZze byt dobré, aby si poskytovatel soc.
sluzeb v zajmu klienta zajistil. V této souvislosti je tfeba jesté uvést, Ze navrhovatelem nemusi byt
nutné jen jedna osoba, a tak navrh na omezeni svépravnosti mohou podat napr. rodinny prislusnik
klienta a poskytovatel socialnich sluzeb spolecné. \/ pripadé, ze bylo fizeni jiz zahajeno a poskytovatel
socialnich sluzeb se nestal Gcastnikem fizeni, mohl by jesté ovlivnit fizeni tim, Ze se stane zmocnéncem

146 viz ust. § 26 ZZRS
147 napr. dospéje na zakladé seznameni se s okolnostmi pfipadu k zavéru, Ze neni dlivod omezit svépravnost
posuzovaného, ale schvali jeho zastoupeni ¢lovéka ¢lenem domacnosti
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klienta™®, a bude ho v fizeni zastupovat. K tomu je ovSem nezbytné, aby klient udélil poskytovateli
plnou moc, a musi tedy byt schopen takového pravniho jednani. PFi védomi této souvislosti jde tedy
0 moznost spis teoretickou™?.

Jako ochranu proti ,Sikandznim navrhdm®'>° na omezeni svépravnosti ¢lovéka stanovi ZZRS moznost
soudu ulozit navrhovateli povinnost predloZit do primérené Ih(ty Iékafskou zpravu o duSevnim stavu
posuzovaného. Pokud neni lékarska zprava vcas predlozena, soud fizeni zastavi™".

Mistné prislusSnym soudem'™?2 pro fizeni o svépravnosti je primarné obecny soud posuzované-
ho'3, coz je okresni soud, v jehoz obvodu ma posuzovany bydlisté. Pokud je ale ¢lovék umistén ve
zdravotnickém zarfizeni nebo v zafizeni poskytujicim socialni ¢i obdobné sluzby, je mistné prislus-

nym soudem pro vedeni fizeni soud, v jehoZ obvodu je tento Gstav. Soud rozhodujici o svéprav-
nosti Clovéka je zaroven mistné prislusnym soudem pro rozhodnuti o jmenovani opatrovnika'™.

Navrh na zahajeni fizeni musi splfnovat obecné nalezitosti, tj. z podani musi byt patrno, kterému soudu
je urceno, kdo je Cini, které véci se tyka a co sleduje, a musi byt podepsano a datovano. Podani v lis-
tinné podobé je treba predloZit s potfebnym poctem stejnopisti a s prilohami tak, aby jeden stejnopis
zUstal u soudu a aby kazdy Gcastnik dostal jeden stejnopis, jestlize je to treba. Podani v jinych formach
se Cini pouze jednim stejnopisem'®. Z navrhu musi dale vyplyvat, z jakych skutkovych a pravnich da-

>

vodl navrhovatel vychazi, kdyz podle néj uziti mirnéjSich a méné omezujicich opatfeni neni mozné.

\/ této souvislosti je tfeba uvést, ze dlikazem v Fizeni 0 omezeni svépravnosti (@ opatrovnictvi) bude
predevsim vyslech a zhlédnuti posuzovaného (a neni-li mozné ho vyslechnout, tedy alespon jeho
zhlédnuti), znalecky posudek a vyslech znalce, pripadné oSetfujiciho Iékare a opatrovnika. Zakon pfi-
pousti i ,dalsi vhodné dikazy” Témi mlze byt prakticky cokoliv, co je zplsobilé poskytnout soudu
informace o posuzovaném, jeho schopnostech, osobnosti i aktualni situaci, v niz se nachazi, tedy in-
formace relevantni pro rozhodnuti ve véci omezeni svépravnosti. V tomto sméru mdze poskytovatel
socialnich sluzeb prispét v pomérné velké mire, nebot' disponuje dokumentaci s aktualnimi informa-
cemi o posuzovaném a svou aktivni Gcasti v fizeni'® prispéje k tomu, aby soud mohl rozhodnout o si-
tuaci posuzovaného co nejpriléhavéji. S ohledem na nesporny charakter fizeni je mozné tvrdit nové

148 viz. ust. § 37 ZZRS

149 Prakticky je v takovém pfipadé mozné jen zastoupit navrhovatele, ktery svym navrhem zahajeni fizeni inicioval
(napf. rodinného pfislusnika klienta) nebo opatrovnika, ktery ma byt posuzovanému jmenovan (ten je samoziejmé
také Gcastnikem Fizeni a mlze se nechat zastoupit).

150 tj. navrh@m podanym jen proto, aby ,Sikanovaly” osobu, o jejiz svépravnosti ma byt rozhodovano; Sikandzni
charakter podani takového navrhu by bez stanoveni ,ochrany” spocival v tom, Ze kdyZ navrhovatel nemusi
prokazovat pravni zajem na omezeni svépravnosti ¢lovéka, soud by musel automaticky projednat jakykoliv podany
navrh, tedy i ten, ktery by byl jinak zjevné bezddvodny, a tak by byla dotena osoba probihajicim fizenim zbytecné
zatéZovana

151 Nadruhou stranu takové zastaveni fizeni nebrani tomu, aby bylo Fizeni pozdéji zahajeno bez navrhu, tj. soudem —
pokud napt. Iékarska zprava nebyla veas predlozena z toho dlivodu, Ze navrhovatel neni opravnén si vyzadat
Iékafskou zpravy, ale zprava byla dodatecné predloZena na zadost osoby k tomu opravnéné.

152 tj. soudem, jemuz se podava navrh k rozhodnuti

153 viz ust. § 4 ZZRS

154 Pozor! Neplati, Zze soud mistné pfislusny pro rozhodovani o svépravnosti je vzdy mistné prislusny i pro rozhodovani
o0 opatrovnictvi ¢lovéka, pokud nema byt omezena jeho svépravnost. Toto pravidlo plati jen v pfipadé, pokud je
rozhodovano o omezeni svépravnosti ¢lovéka.

155 dalsi podrobnosti k obsahu podani viz ust. § 79 odst. 1 zakona ¢. 99/1963 Sb., obfansky soudni rad ve znéni
pozdéjSich predpist (dale jen ,obcansky soudni fad”) a pfiloZzeny vzor navrhu na omezeni svépravnosti clovéka
ajmenovani opatrovnika

156 vypracovani a predlozeni zpravy o pobytu posuzovaného v zafizeni poskytovatele, navrzeni vyslechu pracovnikd,
ktefi v ramci zafizeni socialnich sluzeb pracuji s posuzovanym



skutecnosti a navrhovat nové dlikazy po celou dobu Fizeni, az do jeho pravomocného skonceni, tedy
i v fizeni odvolacim, popf. dovolacim.

Bez ohledu na to, zda posuzovany je, nebo neni v fizeni zastoupen zmocnéncem, soud jmenuje posu-
zovanému opatrovnika pro Fizeni — tzv. ,procesni opatrovnik”. Ukolem procesniho opatrovnika je hajit
v Fizeni zajmy posuzovaného. Procesnim opatrovnikem je jmenovana predevsim osoba, ktera neni
v zadném pribuzenském vztahu k posuzovanému ani neni osobou posuzovanému blizkou. Jmenova-
nim procesniho opatrovnika z osob stojicich mimo osobni vztahy posuzovaného se predchazi vzniku
kolize zajm( posuzovaného a jeho procesniho opatrovnika v ramci fizeni. S ohledem na skutecnost, ze
s fizenim o omezeni svépravnosti ¢lovéka je spojeno také Fizeni o opatrovnictvi, neni z podobného dl-
vodu jako u pribuzného Ci osoby blizké posuzovanému mozné, aby procesnim opatrovnikem posuzo-
vaného byla jmenovana osoba, ktera ma byt jmenovana (nebo uz je) hmotnépravnim opatrovnikem™™’
posuzovaného. Hmotnépravni opatrovnik bude totiz v fizeni vystupovat sam za sebe, zastoupeni dal-
Stho Gcastnika fizeni pro néj uz tedy prakticky neni mozné. Nebezpeci kolize zajm je v tomto pripadé
opravdu vysokeé.

\/ pfipadé, Ze si posuzovany zvolil zmocnénce™®, aby ho v fizeni zastupoval a Gkony zmocnénce a opa-
trovnika jsou v rozporu, musi soud rozhodnout, co je v zajmu posuzovaného.

Rizeni o svépravnosti mdze trvat i nékolik mésicd, a proto je dillezité, Ze soud mdze v pribéhu Fizeni
Svérit treti osobé provedeni urcitych jednotlivych pravnich jednani nebo spravu majetku, je-li to nutné,
aby se zabranilo vzniku zavazné Gjmy'®°. To bude ddlezité nepochybné v situaci, kdy se k podani na-
vrhu na omezeni svépravnosti posuzovaného pristupuje v situaci, kdy uz je za néj potreba v néjaké
zalezitosti pravné jednat. | v tomto pripadé m(Ze soud rozhodnout jak na navrh, tak bez néj.

Soud nafridi ve véci jednani. S ohledem na okolnosti pfipadu se m(ize ¢ast jednani soudu konat i mimo
budovu soudu nebo mimo obvyklou Gredni dobu soudu.

Ve véci rozhoduje soud rozsudkem. V rozsudku o omezeni svépravnosti soud musi vyslovné vymezit
rozsah, v jakém zp(lsobilost posuzovaného samostatné pravné jednat omezil a popripadé dobu, po
kterou Gcinky omezeni trvaji. Tim, ze soud musi v rozsudku vymezit rozsah omezeni svépravnosti
posuzovaného, musi byt vymezeni provedeno ,negativné” — tj. soud musi v rozsudku uvést, ktera
jednani posuzovany neni zpUsobily ¢init. Rozsudek, v némz by bylo naopak vymezeno, ktera pravni
jednani posuzovany je schopen cinit nebo rozsudek, v némz by byl rozsah omezeni svépravnosti po-
suzovaného vymezen jen obecnym ustanovenim typu ,....neni zpdsobily Cinit Zadna pravni jednani.” by
byl neurcity a s ohledem na platnou pravni Gpravu fizeni nezakonny.

V/ rozsudku tedy musi byt uveden vyrok typu: ,Svépravnost posuzovaného R. M. se omezuje tak, ze
neni zplsobily samostatné se zavazovat k plnénim ze smlouvy v hodnoté vyssi nez... pri jednotlivém
pInéni a v hodnote vyssi nez... pfi opakujicim se pInéni.” Pri formulaci navrhu vyroku rozsudku je vzdy
treba zvazovat, jakého cile ma byt v zajmu posuzovaného dosazeno. Je tfeba si odpovédét na otaz-
ku: ,Jaké pravni jednani ohrozuje posuzovaného zavaznou djmou, pokud je ¢ini sam, a pfitom k jeho
ochrané nestaci mirnéjsi opatreni?” Z odpovédi na tuto otazku je pak mozné jiz vydefinovat navrh

157 tj. opatrovnikem, ktery bude jmenovan rozsudkem soudu, aby za posuzovaného v uréeném rozsahu jednal
158 nepotfebuje k tomu souhlas procesniho opatrovnika, je to jeho pravo ve smyslu ust. obtanského soudniho fadu
159 §58ZZRS
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rozsahu omezeni svépravnosti posuzovaného. Rozsah omezeni pak mize spocivat jak v omezeni pro
urcité jednotlivé pravni jednani (napf. nezplsobilost k uzavieni urcitého typu smlouvy — ¢asto napr.
Gvérové), tak v omezeni pro urcity okruh pravnich jednani (napf. nezplsobilost nakladat s majetkem,
jehoz hodnota presahuje ¢astku.... K¢).

Rozsudek soud dorucuje posuzovanému, je vsak povinen ucinit i jin@ vhodna opatreni, aby se mohl
posuzovany s obsahem rozhodnuti seznamit a mél jej k dispozici.

Naklady fizeni plati stat, nehradi vSak naklady pravniho zastoupeni, s vyjimkou soudem jmenovaného
opatrovnika pro Fizeni. Naproti tomu, Ize-li to spravedlivé poZzadovat, m(Zze soud priznat Ghradu na-
klad( statu, a to k tizi ¢lovéku, o jehoz svépravnost v fizeni Slo.

Opravné prostredky

\lycet opravnych prostiedkd, jimiz disponuje Gcastnik v fizeni o svépravnosti, se vyznamné neliSi od
opravnych prostredkd, které ma k dispozici G¢astnik ve sporném Fizeni. Jsou jimi odvolani'®®, moznost
podani zaloby na obnovu fizeni a pro zmatecnost'® a dale moznost dovolani'®? k NejvysSimu soudu,
popf. podani Ustavni stiznosti'®3. Podstatnym rozdilem, ktery odliSuje odvolaci fizeni ve sporném a ne-
sporném fizeni, je moznost (¢astnika uvadét nové skutecnosti a diikazy po celou dobu fizeni az do
jeho pravomocného skonceni — tedy nejen v priibéhu Fizeni u soudu prvniho stupné (obecné okresni
soud, wyjimky - v Praze obvodni soud, v Brné Méstsky soud), ale i v priibéhu fizeni u odvolaciho soudu
(obecné krajsky soud, vyjimka — v Praze Méstsky soud), pokud bylo odvolani podano. Podobné pak
s odvolanim na nespornost fizeni o svépravnosti plati, ze soud neni ani v fizeni odvolacim vazan na-
vrhem Gcastnik{ a ani uvedenymi odvolacimi dlivody a m(ze prezkoumat spravnost rozsudku soudu
prvniho stupné i nad ramec odvolaciho navrhu Géastnika.

Rizeni ve vécech opatrovnictvi clovéka

Ackoliv Fizeni ve vécech opatrovnictvi ¢lovéka probiha nejcastéji ve spojeni s fizenim o svépravnosti,
jde o samostatny typ zvlastniho Fizeni soudniho. Toto Fizeni je upraveno ust. § 44 -49.

Pro Fizeni plati vSe, co je vwSe uvedeno v Gvodni ¢asti pojednani o rozhodnuti ve véci omezeni svéprav-
nosti a opatrovnictvi clovéka. Rizeni ve vécech opatrovnictvi ¢lovéka je tedy nespornym fizenim se
vsemi disledky shora popsanymi.

Zejména tedy fizeni mlze byt zahajeno na navrh i bez navrhu. Podobné jako u fizeni o svépravnosti
je k podani navrhu na zahgjeni fizeni opravnén kazdy, kdo ma pravni osobnost. Navrh Ize navic po-
dat i Gstné do protokolu u kteréhokoliv okresniho soudu“. ,Podanim navrhu” je pritom tfeba rozu-
mét nejen prvotni podani navrhu na jmenovani opatrovnika clovéku, ktery opatrovnika dosud nema,

160 viz. ust. § 201 a nasl. obtanského soudniho fadu a ust. § 28 ZZRS
161 viz. ust. § 228 a nasl. obtanského soudniho fadu a ust. § 29 ZZRS
162 viz. ust. § 236 a nasl. obtanského soudniho fadu a ust. § 30 ZZRS
163 viz. ust. § 34 a nasl. zakona ¢ 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu
164  viz. ust. § 14 ZZRS



ale napt. i podani navrhu na odvolani opatrovnika z dlivodu, Ze neplni své povinnosti, navrhu na jme-
novani opatrovnika za tcelem spravy jméni ¢lovéka a dalsi navrhy, jimiz se navrhovatel dotyka véci
opatrovnictvi cloveka.

PFitom pouze na navrh opatrovance Ize zahgjit fizeni o jmmenovani, nebo odvolani opatrovnika v pfipa-
dé tzv. ,navrhového opatrovnictvi*'®®. A pouze na navrh opatrovnika Ize zahgjit fizeni, v némz ma soud
zjistit vali opatrovance, jemuz byl jmenovan opatrovnik bez sou¢asného omezeni svépravnosti, kdyz
jeho vili nelze zjistit v dané situaci jinak'®®.

K fizeni je prislusny okresni soud, v jehoz obvodu ma opatrovanec bydlisté. VV pfipadé, ze je opatrov-
nické Fizeni spojeno s dfive zahajenym fizenim o omezeni svépravnosti, je pro fizeni prislusny soud,
ktery vede fizeni o svépravnosti.

Navrh na zahajeni fizeni ve vécech opatrovnictvi clovéka musi mit nalezitosti navrh v fizeni sporném,
protoze ZZRS nestanovi v tomto sméru zadné zvlastni obsahové nalezitosti. Z podani tedy musi byt
patrno, kterému soudu je urceno, kdo je Cini, které véci se tyka a co sleduje, vyliceni rozhoduijicich sku-
tecnosti, oznaceni dlikazd, jichz se navrhovatel dovolava a musi z néj byt patrno, ceho se navrhovatel
domaha a musi byt podepsano a datovano®’.

Soud naridi k projednani véci jednani. | v pripadé tohoto fizeni m(ze probéhnout néktera z ¢asti soud-
niho jednani na jiném misté nez v soudni sini a v dobé mimo obvyklou Gredni dobu soudu. Vzhledem
k nespornosti fizeni je soud pfi rozhodovani o navrhu na jmenovani opatrovnika povinen provést i jiné
dlkazy, nez které navrhli G€astnici Fizeni a pfi rozhodovani neni vazan navrhy, které Gcastnici soudu
predlozili. Pri rozhodovani o navrhu na jmenovani opatrovnika je soud také povinen vzdy zjistit, zda
v seznamu prohlaseni®® o urceni opatrovnika vedeného podle jiného pravniho predpisu je evidovano
prohlaseni o urceni opatrovnika, pfipadné o odvolani takového urceni, u¢inéné opatrovancem; je-li
prohlaseni evidovano, zjisti soud také Gdaje o ur¢eném opatrovniku a tdaj, u kterého notare je takova
listina ulozena. Opatrovnika povolaného opatrovancem v predbézném prohlaseni soud vyzve, aby se
ke svému jmenovani opatrovnikem vyjadril (zjisti jeho stanovisko)'® a souhlasi-li s ustanovenim do
funkce opatrovnika, soud ho opatrovnikem jmenuje.

Pred rozhodnutim je soud povinen zhlédnout opatrovance a dale také zjistit stanovisko opatrovance
k podanému navrhu. Zhlédnuti by mél provést soudce.

Soud rozhoduje ve véci usnesenim'®. Soud urci v rozhodnuti rozsah prav a povinnosti opatrovnika'".
Tady je treba upozornit, Ze na rozdil od rozsudku o omezeni svépravnosti clovéka, pozaduje zakon
v rozhodnuti o jmenovani opatrovnika pozitivni vymezeni prav a povinnosti, tedy uvedeni wyctu zale-
Zitosti, v nichz opatrovnik za opatrovance pravné jedna.

165 viz. ust. § 469 odst. 1 0Z, ust. § 45 odst. 1 ZZRS

166 viz. ust. § 469 odst. 2 OZ, ust. § 45 odst. 2 ZZRS

167 viz. ust. § 79 odst. 1 ob¢anského soudniho fadu

168 rozuméj ,predbézné prohlaseni” ve smyslu ust. § 38 a nasl. 0Z
169 viz.ust.§ 6107

170 viz.ust.§ 2507

171 viz. ust. § 463 odst. 1 0Z
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Pokud se na navrh opatrovnika kona Fizeni o odvolani opatrovnika, soud navrhu vzdy vyhovi'’? a od-
vola ho. Jinak soud odvola opatrovnika jen v pripadé, ze neplni své povinnosti. Soucasné s odvolanim
opatrovnika musi soud jmenovat opatrovanci nového opatrovnika (aby nez(istal zcela bez opatrovni-
ka).

Utastnici Fizeni nemaji narok na nahradu nakladd Fizeni, kromé pripadu, kdy pFiznani nahrady naklad(i
oddvodnuji okolnosti pripadu.

Stejné jako v pripadé rozhodnuti o omezeni svépravnosti pfislusi Gcastnikim fizeni o opatrovnictvi
narok na vyuziti opravnych prostfedk( proti vydanému rozhodnuti — tj. odvolani, dovolani, zaloba na
obnovu fizeni a pro zmatec¢nost. Zakon nestanovi pro vyuziti téchto institutl v ramci opatrovnického
fizeni zadné odchylky, je proto namisté postupovat podle ustanoveni ob¢anského soudniho radu'”2.

Limity institutu
Moznym limitem institutu jsou
e Konkrétni osoby, které ve véci opatrovnictvi jednaly a jednaji.

e Klient sam, protoze kazdy projev vile, ktery ucinil predepsanym zptsobem (predbézné prohlaseni,
dfive vyslovené prani) v dobé, kdy jesté byl schopen samostatné pravné jednat, prispéje k tomu,
aby pozdéji byla jeho vile naplnéna.

e (Osoba jmenovana opatrovnikem, protoze jen Clovék, ktery dobfe zna prani klienta a chce je
respektovat, je nakonec naplni.

e Soudce, protoze je pfi svem rozhodovani nezavisly, a tak nemusi byt ochoten rozhodnout tak, jak

by se navrhovateli (a tfeba i klientovi) libilo — zvlast' neexistuje-li o prani klienta zadny pisemny ci
jinak materialné zachyceny dikaz.

| zafizeni, ve kterém klient pobyva, protoze mUze, ale nemusi, udélat vsechno pro to, aby bylo
prani klienta naplnéno.

172 viz. ust. § 463 odst. 2 0Z
173 viz. ust. § 201 a nasl. ob¢anského soudniho fadu



3. Ztrata schopnosti se rozhodovat

3.1 Bezvédomi a zdravotnicka dokumentace

Dle definice z prirucky prvni pomoci je bezvédomi projevem poruchy cinnosti centralni nervové sou-
stavy a stav Gtlumu védomi a bdélosti riizné intenzity, a je vzdy obrazem funkéniho, nebo anatomic-
kého poskozeni mozku a bezprostredné ohrozuje Zivot clovéka, predevsim udusenim.

Pokud klient upadne nahle do bezvédomi, je kterykoliv pracovnik pracujici v pobytovém zafizeni, ktery
tuto skutecnost zjisti (klienta ,najde”) povinen poskytnout tomuto klientovi prvni pomoc (i kdyby to
bylo ,jen" pfivolanim Iékare nebo zachranné sluzby). Tato povinnost nevyplyva z Zadné specialni pro-
fesni odpovédnosti, ale z obcanské povinnosti, kterou ma i kazdy jiny clovék, pokud najde jiného clo-
véka ve stavu bezvédomi. Porusenim této povinnosti clovék mdze spachat trestny ¢in Neposkytnuti
pomoci ve smyslu ustanoveni § 150 odst. 1 popf. 2 zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,TZ").

\/ pripadé stavu nahlé ztraty védomi by bylo neposkytnuti pomoci jednoznacné tézkym rozhodnu-
tim, pred které je pracovnik zarizeni socialnich sluzeb, opatrovnik i |ékaF postaven a prakticky to po
ném nelze pozadovat. Ddvod, pro¢ bezvédomi nastalo, Ize totiz jen stézi bez dalSich vySetreni urcit,
a co kdyz diivodem bezvédomi neni pricina predvidana v dfive vysloveném prani nebo predbézném
prohlaseni? V takoveé situaci i Iekar zachranné sluzby bude clovéka nejdfive zachranovat, a pak teprve
bude zjiStovat, proc tento stav nastal. S ohledem na hrozici nasledky, pokud by byl kdokoliv shledan
vinnym amrtim klienta z dlvodu, ktery nebyl ve dfive vysloveném prani uveden, se tomu nelze divit
(k tomu srov. wklad o dfive vyslovenych pranich, ¢ast: limity institutu, kde je pojednano o odpovéd-
nosti zdravotnika, ktera mlze nastat v souvislosti s dfive vyslovenymi pranim). Faktem je, ze nahly
stav bezvédomi neni situaci, v niz by se institutd k zajisténi vlle clovéka omezeného v samostatném
pravnim jednani dalo dobfe vyuzit. Jejich vyuziti totiz predpoklada a vyzaduje dobrou znalost dotycné-
ho clovéka, okolnosti jeho Zivota a zdravotniho stavu (v€etné dosavadniho vyvoje) a rovnéz predbéz-
nou komunikaci osob v okoli tohoto clovéka i jeho samotného, dokud mu to zdravotni stav dovoluje.
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3.2 Postup v pripadé ztraty védomi u klienta v terminalnim stadiu
onemocnéni

\/ySe jsme popsali situaci, kdy klient nahle a nepredvidané upadne do bezvédomi. Trochu jina situace
je, pokud dojde ke ztraté védomi u pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni, kdy stav klienta smé-
fuje k imrti a vSe je na jeho mrti pripravovano. Rozdil je predevsim v pristupu osaob, které s klientem
pracuji, ne v mire odpovédnosti (trestnii obcanskopravni) pracovnika socialnich sluzeb, ale urcité roz-
dily v prioritach postupu pracovnika to plsobi. Povinnou soucasti postupu pracovnika socialni sluzby
zUstava privolat I1ékare. V zajmu klienta, vsak vice nez jindy, je privolat oSetfujiciho Iékare, tedy Iékare,
ktery s klientem v poslednim obdobi pracuje — v pripadé sdilené péce je volan paliatr). Neni-li klient ve
sdilené péci, pak lékare, u kterého je klient registrovan a ktery zna podrobné jeho stav, neni-li ani to
mozné, pak nezbyva, nez volat Iékare zachranné sluzby. Klienta prosté musi shlédnout Iékar (i kdyby
mél jen konstatovat, Ze pacient zemrel), Iépe, pokud je to Iékar, ktery ho nevidi poprvé a zna jeho zdra-
votnickou dokumentaci.

Zdravotnicka dokumentace klienta, do které ma pfivolany leékar moznost nahlédnout, a v niz je za-
znamenané drive vyslovené prani klienta, nebo jejiz soucasti je predbézné prohlaseni klienta, mtze
prispét k tomu, ze bude respektovana v(le klienta, s jistotou ale naplnéni prani klienta nezajisti. V kaz-
dém pripadé je tfeba také pocitat s tim, Ze privolany |Iekar, nejde-li o Ieékare, ktery s klientem v minulos-
ti jiz pracoval, bude ve spaojitosti s predlozenim listin, které dokladaji vali klienta (napr. notarsky zapis
Predbézného prohlaseni, Drive vyslovené prani zapsané do zdravotnické dokumentace) vyzadovat
prokazani totoznosti klienta, aby si ovéril, Zze predlozené listiny skutecné sepsal nebo nechal sepsat

Clovék, kterého ma oSetrovat.

3.3 Psychologickeé aspekty vyuziti pravnich instituti

Normalizace tématu z pohledu poskytovatele socialnich sluzeb

K uzivani vSech dale zminénych institutd mdze nemalou mérou prispét samo zafizeni socialnich slu-
Zeb, pokud je ucini béznou soucasti komunikace s klientem. Vytvorenim dojmu, ze jde o zcela normalni
a v podstaté bézneé instituty, které jsou uzivane, mohou usnadnit klientovi pfistup k témto institutdm
a zbavit ho pripadného ostychu ¢i odporu o nich mluvit nebo je vyuzit. Napr. uz pfi pfijimani klienta
k ubytovani v domoveé pro seniory je mozné v dotazniku polozit klientovi dotazy typu - Mate sepsano
predbézné prohlaseni? Kde je ulozeno? Ur€il jste predbéznym prohlasenim osobu, kterou si prejete mit
za opatrovnika pro pfipad, Ze byste nemohl sam rozhodovat? Mate sepsané drive vyslovené prani?
Kde je uloZzeno? RozsSiteni vyuzivani institutd uvedenych v této prirucce vlastné hodné spociva na tom,
aby se clovek dozvedél o jejich existenci a neziskal dojem, ze jde o néco,neznamého” a,tajemného’,
k cemu je treba pristupovat s obavami. K tomu je ale samoziejmé treba, aby klient mohl od pracovnik(
zarizeni, kde je ubytovan nebo které o néj pecuje, ziskat vSechny potfebné informace a podporu.”



Z hlediska praktického postupu:
Krok 1) Bézna administrativa

e pracovnik se pri jednanich s potencialnim klientem zepta mimo jiné vyslovné i na to, zda ma
zajemce o sluzbu sepsané drive vyslovené prani, predbézné prohlaseni ¢i smlouvu o napomoci =

nejjednodussi zplsob normalizace téchto institutd

Krok 2) Pokud zjistim, Ze zajemce téchto institut nevyuzil

e domluvim se na setkani, idealné i s rodinou, kde mu jednotlivé instituty kratce predstavim,
vysveétlim, k cemu se daji vyuzit, jaké maji vwhody = informované rozhodovani — predkladam jako
néco zcela bézného

e domluvim se na dalSim setkani = nechame klientovi a rodiné ¢as vSe zvazit a probrat

Krok 3) Reflexe
e ozvu se klientovi, ovéfim schizku, sejdeme se = ¢as probrat, jak vSe dopadlo
e rozhodl se wyuzit — jaké a pro¢ — pomoc s jejich praktickym vyuzitim

e rozhodl se nevyuzit — pro€ — nastavit dalsi krok, napr. ozvat se s timto tématem znovu za pul roku
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3.4 Dynamika vztaht v rozhodovani o budouci péci

Béhem celého procesu nesmime zapominat, Ze rozhodovani se o zavéru Zivota je situace psychicky
narocna pro vsechny zacastnéné. Volba jednotlivych krokd tak nema dopad pouze pravni, ale velmi vy-
znamneé se odraziiv roviné intra a interpersonalni. Zvoleny pravni prostredek, Iépe feceno jeho uvade-
ni do praxe, ale i samotné rozhodovani o ném, je zatézujici nejen z hlediska sebehodnoceni a nahlizeni
na sebe sama, ale mize hrat velkou roli v proméné vztahu rodic a dité/prarodic a vnuk.

Nejprve je treba zvazit samotné nastoleni tématu. Pokud s nim senior neprijde sam, bud'o ném dosud
nepremyslianebo, coz je spiSe pravdépodobné, je pro néj téma zranujici, nezpracované a nebude lehké
o ném mluvit. | kdyz zvolime situaci co nejvice komfortni, je tfeba pocitat s moznym zleh¢ovanim (,Ale
prosim té, to mdzeme resit pozdéji”), smutkem nebo agresi (,Tak ty by ses mé chtél zbavit”). V mnoha
pripadech se ale jedna pouze o prvotni reakci na téma, které je pro ¢lovéka citlivé a potfebuje se na
diskuzi o ném pripravit.

| pfes vSechna tato upozornéni je vhodné o tématu mluvit jesté v dobé, kdy je senior pIné schopny
0 své situaci rozhodovat. Lze pak z hlediska prava vyuzit takové instituty, které umoznuji aktivni za-
pojeni prani a vile seniora. Kdy je on sam tim, kdo urcuje béh véci. Pfipadné ma na zakladé své vlastni
v(lle osobu, ktera mu s rozhodovanim mdze byt napomocna.

Oproti tomu - pokud je seniorova schopnost rozhodovat sam o sobé znatelnéji narusena, a pro ten-
to nedostatek kognitivnich funkci je tfeba omezeni svépravnosti seniora, je nutno mit na paméti, ze
v takovém pfipade jiz mizi moznost rozhodovat o svém vlastnim zivoté v subjektivnim slova smyslu.
Lidé, jejichZ svépravnost ma byt omezena, tuto potrebu ¢asto nevnimaji. | ono ¢astecné omezeni své-
pravnosti s sebou stale nese stigma. Seniori se v téchto situacich ¢asto brani tim, ze nejsou blaznia ve
strachu z nadchazejiciho se opét mlize objevovat agrese. Ta je nejtastéji smérovana na nejblizsi lidi
v okoli, zejména pak na osobu, ktera ma byt ustanovena opatrovnikem.

Rodiny maji pocit, ze omezi babi¢ce svépravnost, a ta se o tom ani nedozvi. Castokrat je zapominano
na to, ze clovék, jehoz svépravnost ma byt omezena, musi byt s timto krokem obeznamen a je jednim
z hlavnich subjektd soudniho procesu, nebot' je to on, o kom se rozhoduje. Omezeni svépravnosti tak
s sebou nese naruseni rovnovahy vztah( rodic - dité, pripadné rodi¢ — vnuk. Senior se tak dostava do
pozice toho, kdo je ve vztahu zavislym, sam sebe ¢asto v tomto vztahu jiz nevnima jako rovnocenného
partnera.

Takové pocity je mozné zmirnit, nesnizit hodnotu seniora a pracovat s novou dynamikou vztah(. Jedi-
nym moznym prostredkem je v takovém pripadé oteviena komunikace, dostatecné vysvétleni, zodpo-
vidani dotaz(l a ponechani ¢asu na prizplsobeni se novym podminkam. Jestlize je to mozné, je vhodné
vyhledat odbornika, ktery mdze pomoci nelehkou situaci komunikovat.



4. Instituty nevhodne k uziti v otazkach rozhodovani
o konci zivota

Na tomto misté jsme se rozhodli uvést instituty, které by vzhledem k tomu, jak jsou obvykle chapany,
mohly budit dojem, Ze jsou vhodné pro oSetreni situaci tykajicich se rozhodovani o konci Zivota. \/ praxi
ale nejsou k tomuto Gcelu urceny.

4.1 Vyuziti generalni pIné moci

Generalni plna moc je institut, ktery je sice upraven obcanskym zakonikem, ale ne v oddilu druhém,
a tudiz logicky nespada mezi podplrna opatreni pfi naruseni schopnosti zletilého pravné jednat. Je
upravena v § 436 a nasl.

PIna moc je urCena pro kazdého z nas, jehoz schopnost samostatné pravné jednat neni narusena, ale
presto si prejeme byt v pravnich jednanich zastoupeni jinou zletilou osobou. Tu pravé projevem své vile
zmocnim k tomu, aby mé zastupovala a jejim pravnim jednanim vznikaly zavazky pfimo mné osobné.

Domnivame se ovsem, ze generalni plna moc jako takova zanikne ve chvili, kdy je moje schopnost
samostatné pravné jednat nebo moje schopnost vyjadrit svou svobodnou vili zasadnim zplisobem
narusena. Pokud nemohu samostatné pravné jednat, nemohu k pravnimu jednani za sebe sama timto
zplsobem ani zmocnit nikoho jiného. Stejny pfipad nastane, pokud neni mozné, abych srozumitelné
a jasné vyjadrila svou svobodnou vdli. S obéma situacemi se casto setkavame i v pobytovych zafizenich
pro seniory.

4.2 Zastupovani clenem domacnosti

Zastupovani clenem domacnosti je stejné jako predbézné prohlaseni, napomoc pri rozhodovani
a omezeni svépravnosti upraveno v druhém oddile obcanského zakoniku, konkrétné v § 49-54. Jedna
se tudiz taktéz o podp(rné opatreni pri naruseni schopnosti zletilého jednat, nicméné neni urceno pro
Upravu rozhodovani o konci zivota.

Zastupovani clenem domacnosti je urceno, jak fika pfimo § 52, k zastupovani v obvyklych zalezitos-
tech. Bude se tak vztahovat na situace, se kterymi se lidé potkavaji denné ¢i velmi pravidelné nebo
nevystupuji z bézného zivota béhu. Typickym prikladem bude zastoupeni v Fizeni o pfiznani davek
statni socialni podpory. Toto omezeni je dale rozvedeno i pfimo v zakong, kdy je urcena i vyse financ-
nich prostredkd, se kterou m(ize zastupce mésicné nakladat.

Hlavnim rozdilem mezi smlouvou o napomoci a zastoupeni clenem domacnosti je to, ze pri zastoupeni
¢lenem domacnosti jedna tento misto zastupovaného, zatimco v pfipadé smlouvy o napomoci jedna
primo sam podporovany na zakladé porady s podpCrcem.
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5. Zaver

V/ Gvodni kapitole jsme zminili nase pojeti paliativni péce jako Usili o kvalitu zivota obyvatele pobytove-
ho zafizeni pro seniory. Nahlédneme-li na diislednou aplikaci tohoto pojeti, nevyhnutelné se potrebu-
jeme zabyvat jeho pranimi a predstavami tak, aby byla zajisténa ochrana jeho autonomie a naplnéni
jeho vdle.

Predlozeny pravné orientovany text ma za cil ukazat moznosti a prostredky, jak se vyrovnat se situaci
typickou v pobytowych zarizenich pro seniory, tedy se zhorsujicim se stavem kognitivnich schopnosti
clovéka, a s tim ruku v ruce jdouci snizujici se schopnosti o sobé informované a s porozuménim rozho-
dovat. Jde zejména o to, jakymi postupy Ize zajistit poskytovateli (socialnich) sluzeb maximalni moz-
nou miru jistoty, Ze poskytovani péce v zavéru Zivota je v souladu s vili klienta. Text proto poukazuje
na mozné cesty, jak dodat pranim a predstavam klienta potfebnou vahu pro pripad, kdy o sobé nebude
mocen/schopen vibec rozhodnout a bude tfeba, aby opatrovnik (kterého by klient v ten moment mél

mit ustanoveného), Iékar Ci kterykoliv dalsi pracovnik o péci o néj rozhodl.

Kromé popisu jednotlivych postupl shrnuje text i zplsoby jejich aplikace, jejich vyznam pro posky-
tovatele, stejné jako jejich limity, nebot' je povazujeme za nezbytnou soucast tématu, se kterym je
nezbytné se seznamit, ma-li byt schopen predestrenych postupt skutecné vyuzit.



V/zor dfive vysloveného prani

Sablona stazena z: http:/www.cestadomu.cz/ke-stazeni.html

Drive vyslovené prani

Ja, nize podepsany/podepsana......... , . C.........., pro pripad, ze bych se dostal/a do takového zdra-
votniho stavu, ve kterém nebudu schopen/schopna vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnu-
tim zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, vyslovuji nasledujici prani dle § 36 zakona ¢.
372/2011 Sb., resp. predbézné prohlaseni dle § 38 zakona 89/2012 Sb., obcansky zakonik:

Clanek I.

Pro pfipad, ze

(napr.:

1. ma schopnost vnimat a chapat okoli bude podstatnym zpisobem narusena tak, Ze budu i v béz-
nych kaZzdodennich dkonech zavisly/a na dopomoci jiné osoby,

2. mdj stav bude vyZadovat pristrojovou podporu Zivotnich funkci véetné umélé vyZivy a hydratace,
3. se budu nachazet v terminalni fazi nevylécitelného onemocnéni nebo v jiném medicinsky nadale
neovlivnitelném nepfiznivém stavu bez nadéje na jeho zlepseni

apod.)

souhlasim s tim, aby mi byla poskytovana péce:

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

Clanek II.

Soucasti tohoto drive vysloveného prani je i pisemné pouceni mym Iékarem v oboru ........... , MUDr.
................ , 0 disledcich mého rozhodnuti.

(Clanek IlIl,
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S timto mym dfrive vyslovenym pranim byl/a seznamen/a................... , ktery/a je plné informovan/a
o mych Zivotnich postaojich podstatnych pro vyklad mého drive vysloveného prani.

Pro pripad, Ze by nastala situace nepredvidana v tomto mém drive vysloveném prani ¢i by nastaly
pochybnosti o aplikovatelnosti tohoto drive vysloveného prani, ¢inim dle § 38 odst. 1 zakona C.
89/2012 Sb., obcansky zakonik, predbézné prohlaseni' v tom smyslu, Ze si preji, aby v pfipadé mé
nezpusobilosti rozhodovat o mé dalsi zdravotni péci rozhodoval/a o této péci v intencich tohoto

mého drive vysloveného prani ...........cc.c.cccvcvvvenne.. B A )

Clanek IV,

Toto dfive vyslovené prani platiod ........ a bylo sepsano ve ..... vyhotovenich, kdy jedno vyhotoveni je
soucasti mé zdravotnické dokumentace vedené u MUDr. ........ a zbyla jsou ulozena.......

Vi, ,dne........

svédek (vC. identifikacnich Gdajd) svédek (v¢. identifikacnich Gdajd)



Nalezitosti pouceni Iekare ohledné dfive vysloveného souhlasu s budouci lécbou

Pouceni ze strany Iékare ohledné dfive vysloveného souhlasu s budouci Ié¢bou by proto mélo vzdy

obsahovat:

1

popis situace, ve které pacient souhlasi s tim, aby mu byly jim urcené (co mozna nejkonkrétnéji
oznacené) zdravotni sluzby poskytovany

. Udaje o Gcelu, povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich zdravotnich slu-

zeb,

. pouceni o tom, zda navrhované zdravotni sluzby maji néjakou alternativu a pacient ma moznost

zvolit si z nékolika alternativ,

. Gdaje o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti po poskytnuti pfi-

slusnych zdravotnich sluzeb, Ize-li takové omezeni predpokladat, a v pfipadé zmény zdravotniho
stavu téz (daje o zménach zdravotni zplsobilosti,

. Gdaje o IéCebném rezimu a preventivnich opatrenich, ktera jsou vhodna, a o poskytnuti dalSich

zdravotnich sluzeb,

6. v pfipadé, ze pacient souhlasi s implantaci zdravotnického prostredku, podrobné informace o im-

plantovaném zdravotnickém prostredku podle zvlastniho pravniho predpisu,

.zaznam toho, Ze pacient nebyl omezen ve svépravnosti k pravnim Gkonm, ani nevykazuje znam-

ky duSevni poruchy, ktera by jej Cinila nezpUsobilym pravné jednat (Cinit dfive vyslovena prani)

8. datum a podpis pacienta a lékare, ktery pacientovi Gdaje a pouceni poskytl

(prip. se zaznamena, z jakého ddvodu pacient neni fyzicky schopen dfive vyslovené prani podepsat,

jakym zptsobem projevil svou vili a podpis osoby blizké, pfip. svédka — k tomu srov. 34 odst. 6 za-
kona o zdravotnich sluzbach)
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Pouceni ze strany Iékare ohledné predem vysloveného nesouhlasu s budouci lé¢bou

Pouceni ze strany Iékare ohledné predem vysloveného nesouhlasu s budouci Ié¢bou by proto mélo

obsahovat

1

6.

7.

.o

. popis situace, ve které pacient odmita jim urCené (oznacené co mozna nejkonkrétnéji) zdravotni

sluzby,

. idaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebnych zdravotnich sluzbach (pozn.: pro pfipad, Ze pacient

sepisuje dfive vyslovené prani zcela bez ohledu na svdj momentalni zdravotni stav a jeho mozny

VyVO0j, je mozné jen strucné vypsat diagnozu bez detailnéjsich informaci o pripadnych potrebnych
zdravotnich sluzbach).

. Udaj o moznych nasledcich odmitnuti zdravotnich sluzeb pro zdravi pacienta (nutno sdélit opako-

vané! K tomu srov. § 34 odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach),

.zaznam vyjadreni pacienta, Ze Udaje podle bodu 2 a 3 mu byly zdravotnickym pracovnikem sdé-

leny a vysvétleny, ze jim porozumél a ze mél moznost klast doplfujici otazky, které mu byly zdra-
votnickym pracovnikem zodpovézeny,

. pisemné prohlaseni pacienta, popfipadé zaznam o tomto prohlaseni, ze i pres poskytnuté vysvét-

leni potfebné zdravotni sluzby odmita,
misto, datum, hodina a podpis pacienta (pfip. namisto toho zaznam, proc pacient nepodepsal, vc.
jména, prijmeni, podpisu svédka),

podpis |ékare, ktery pacientovi informace poskytl.



Predbézné prohlaseni

Dle ust. § 38 a nasl. obcanského zakoniku, zak. ¢. 89/2012 Sb., ust. § 31 a nasl. zakona o zvlastnich
fizenich soudnich, zak. ¢. 292/2013 Sb.

l.
Ja, jméno, nar. dne............. ,bytem ... , ustanovuji nasledujici:
Il.

Vzhledem k tomu, ze mi byla diagnostikovana ................ a mam opravnéné obavy ze zhorSovani
mého zdravotniho stavu, které mi znemozni nadale rozhodovat o zplisobu mého Zivota a spravé
jmeéni, rozhodl/a jsem se sepsat toto predbézné prohlaseni.

[l
Opatrovnik

\/ pfipadé, Ze by se mdj zdravotni stav natolik zhorsil, Ze bych byla omezena ve svépravnosti, zadam
soud, aby ustanovil mym opatrovnikem ...........cccccune.. ,nar.dne, bytem............. - bude po celou dobu
respektovat obsah tohoto predbézného prohlaseni.

\/ pfipadé, ze by ........... nemohl byt ze zavaznych dlivod( ustanoven mym opatrovnikem, preji si, aby
na jeho misto byl povolan................ ,nar. dne....e Cbytem.

YA

Bydlisté

Pokud to mdj zdravotni stav dovoli, chci zlistat v domaci péci v mém domé/byté na adrese mého
trvalého bydlisté. \/ pripadé umisténi do zdravotniho zafizeni, at'je v dosahu mého trvalého bydlisté,
aby mne mi pfibuzni a pratelé mohli navstévovat.

V.

Péce o mou osobu

\/ dobé, kdy budu potfebovat pomoc pfi zajiSténi béznych dennich Gkon(, preji si je zajistit pomoci
terénnich socialnich sluzeb, dokud to m(j stav umozni. Pokud bude nutné, aby byla péce o mé na-
dale zajistena prostrednictvim pobytové sluzby, preji si, aby se jednalo o zarizeni v dosahu mého
soucasného bydlisté.

VI. Sprava majetku

\/ pripadé, ze nebudu moci nadale trvale bydlet na adrese mého dosavadniho trvalého bydlisté, preji
Si, @by BYE/dUM..cc

VI. Zavérecna ustanoveni

Toto predbézné prohlaseni bylo sepsano jako projev mé svobodné, nezavislé vile, na dikaz ¢ehoz
pod néj pripojuji sv{j podpis.

Sepsani tohoto predbézného prohlaseni byli pritomni a s jeho obsahem jsou seznameni dva sveédko-
vé, ktefi na dlikaz toho pripojuji své podpisy.
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Dohoda o napomoci pri rozhodovani

vzor prevzat z ANALYZY MOZNOSTI VYTVORENI INSTITUTU PROFESIONALNIHO OPATROVNIKA A
PODPURCE V PRAVNIM PROSTREDI CESKE REPUBLIKY a nasledné byl upraven

Podplrce: (jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté)
Podporovany: (jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté)
Kontrolni osoba: (jméno, pfijmeni, datum narozeni, bydlisté)
l.

Tuto dohodu uzaviraji podptrce a podporovany. V ramci této dohody se zavazuje podptirce podporo-
vanému poskytovat sluzbu napomoci pfi rozhodovani, a to tak, ze bude s jeho souhlasem pfitomen
pri jeho pravnich jednanich, ze mu zajisti potrebné informace a ze mu bude napomocen radami.
Podplrce za podporovaného nikdy pravné nejedna, ledaze by si strany smlouvy toto upravily jinak.

[l. Uzavreni dohody

Tato dohoda byla uzavrena za pritomnosti dvou svédkd, ktefi rozuméji zplsobu komunikace pod-
porovaného a zaroven nejsou osobami, které by z predmétného ujednani mohly mit zisk ¢i jinou

vyhodu. Radné uzavieni dohody stvrzuji svym podpisem.

[1I. DalSi prava a povinnosti stran

Podplrce se zavazuje na pozadani podporovaného byt pfitomen pri jeho pravnich jednanich ¢i mu
jinak poskytovat napomoc pfi rozhodovani. | bez pozadani Ize sluzbu napomoci poskytovat za sou-
hlasu podporovaného, a to i konkludentniho. Podpora nesmi byt nikdy poskytovana proti vili podpo-
rovaného. Podp(rce postupuje pri plnéni svych povinnosti v souladu s rozhodnutimi a pranimi, i ne
pfimo vyslovenymi, podporovaného. Podplrce se snazi podporovaného vzdy informovat s ohledem
na jeho postizeni tak, aby informacim co nejlépe porozumeél a mohl se na zakladé nich rozhodnout.
Je-li to mozné, informuje podplrce podporovaného i o alternativnich feSenich véci. Pokud podporo-
vany pravné jedna v pisemné formé, maze podpdrce pripojit sv(ij podpis vzdy s uvedenim své funk-
ce, popripadé i s Gdajem o podpore, kterou podporovanému poskytl. Podplrce ma pravo namitat
neplatnost pravniho jednani podporovaného. Podplrce se zavazuje byt v kontaktu s podporovanym,
za tim Gcelem mu preda svoje kontakty potrebné pro dohodu o poskytnuti konkrétni podpory. Pod-
plrce nesmi ohrozit zajmy zastoupeného nevhodnym ovliviiovanim, ani se na tkor podporovaného
bezd(ivodné obohatit.

I\V. Uhrada za sluzbu

Napomoc pri rozhodovani se poskytuje bezplatng, bez naroku na naklady s poskytovanim sluzby
spojené. Podporovany je povinen podptrci poskytnout Ghradu za naklady spojené s poskytnutim
sluzby pouze, pokud se na tom strany vyslovné dohodnou.

V1. Nahradni podpdrce

Pro pfipad, ze by podptrce nemohl ¢i nechtél svoji funkci jiz dale vykonavat, napfiklad z dlvodu
nemoci, smrti, dlouhodobé nezvéstnosti, dlouhodobé nefunkénosti ¢i jiného dtvodu, podporovany
navrhuje, aby se touto osobou stal/-a.......

197



198

VII. Ukoncéeni smluvniho vztahu

Podpurce i podporovany maji povinnost nahlasit soudu sv(ij zamér ukoncit tento smluvni vztah. Po-
kud podporovana osoba neni schopna v dané situaci toto ucinit, nesmi ji to byt k tizi. Smluvni vztah
zanika, kdyz se podplrce vzda své funkce. Tuto skutecnost musi sdélit podporované osobé. Do doby
nabyti Gcinnosti ukonceni smlouvy musi podpdrce poskytnout nezbytnou podporu tak, aby nedoslo
k poskozeni prav a zajm( podporované osoby. Stejné tak se smluvni vztah ukoncuje, pokud podpo-
rovana osoba projevi v(li jiz dale nebyt podporovana. O tom musi podptrce neprodlené informovat
soud. Smluvni vztah zanika také dnem, kdy nastane pravni moc a vykonatelnost soudniho rozhod-

nuti o odvolani podprce.

VIIl. Doba trvani smlouvy a tcinnost

Tato smlouva se uzavira na dobu neurcitou. Smlouva nabyva tcinnosti dnem nabyti pravni moci
usneseni soudu o schvaleni této smlouvy. Dodatky ke smlouvé Ize Cinit pouze pisemné. K jejich Gcin-
nosti je tfeba vzdy schvaleni soudu.

Podporovana osoba Podplrce



Navrh na omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika

(1. strana navrhu — , kosilka”)

UlICE. e
PSC @ MESt0...vevvevrreerrerrerrerea
|V A (o] pT= IR

Navrhovatel: identifikacni idaje — u pravnické osoby — nazev, sidlo, ICO, oznaceni osoby opravné-
né za PO jednat

(u fyzické osoby, napr. osoby blizké posuzovanému — jméno, prijmeni, dat. nar., bydlisté)

Posuzovany: jméno, prijmeni, dat. nar., bydlisté

jméno, nar. dne, bytem jméno, nar. dne, bytem
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Navrh na omezeni svépravnosti a jmenovani opatrovnika

Trojmo
Prilohy dle textu

(2. a dalsi strany navrhu)
l.

Navrhovatel je zafizenim poskytujicim socialni sluzby — Domov pro seniory ve smyslu zakona
¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis(i. Na zakladé dlouhodobé
péce o posuzovaného pri poskytovani socialnich sluzeb a s odvolanim na nize uvedené sku-
teCnosti dospél navrhovatel k zavéru, ze je vhodné k ochrané prav posuzovaného omezit jeho
svépravnost ve smyslu ust. § 55 a nasl. zakona ¢. 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik a v souladu
s ust. § 465 a nasl. mu jmenovat opatrovnika. Uziti mirngjsiho opatfeni s ohledem na aktualni
stav posuzovaného k naplnéni tohoto cile podle presvédceni navrhovatele nestaci. Navrhovatel
proto podava soudu tento navrh.

Posuzovany je na zakladé smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb ze dne............. klientem na-
vrhovatele. Posuzovany je v soucasné dobé zcela zavisly na péci a pomoci druhych, a to pri
zvladani vSech zakladnich zivotnich potreb, vcetné pohybu a komunikace a dale pri rozhodovani
o jakychkoliv osobnich zalezitostech. Posuzovany neni schopen pecovat o sebe ani o své zalezi-
tosti, ani v zakladni roving, kdyZ neni schopen se samostatné pohybovat a dobie komunikovat
s jemu neznamymi osobami, a také neni schopen objektivné vyhodnotit situaci, ktera vyzadu-
je urcité jednani, ledaze mu je situace predestrena a zvlast' vysvétlena nékterym z rodinnych
prislusnik(l posuzovaného, zejména synem posuzovaného panem J. Novakem, popf. snachou
posuzovaného pani A. Novakovou, ktefijsou s nim v pravidelném kontaktu. Zejména v posled-
nich dvou meésicich posuzovany navic odmita Cinit jakakoliv rozhodnuti sam a zcela spoléha na
rozhodnuti jemu blizkych osob, zejména obou shora uvedenych.

S majetkovymi pomeéry posuzovaného navrhovatel neni obeznamen.

S ohledem na shora uvedené je navrhovatel presvédcen o tom, ze neni vhodné predvolavat po-
suzovaného na jednani soudu a navrhuje, aby soud zhléd| posuzovaného v sidle navrhovatele,
kde je mu na zakladé uzavrené smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb dlouhodobé poskyto-
vana ubytovaci sluzba.

Dlkaz: Smlouva o poskytovani socialnich sluzeb, Seznam poskytovanych socialnich sluzeb —
priloha smlouvy, Vypovéd pecujiciho socialniho pracovnika — jméno, prijmeni, dat. nar., adresa
bydlisté, Vypovéd oSetrujiciho Ieékare MUDT. ............. , sidlo.......... , Vypovéd' svédka — J. Novak,
nar......, bydliste........



S ohledem na shora uvedené skutecnosti a navrzené dikazy je navrhovatel presvédcen, Ze je
Vv zajmu posuzovaného, aby soud zvazil omezeni jeho svépravnosti, nebot' za sou¢asného stavu
objektivné neni schopen samostatné pravneé jednat, a to v zadné své zalezitosti — tedy zejména
neni schopen uzavirat smlouvy, upravovat jejich obsah ani ukoncovat jejich platnost, uplatfovat
sva prava z nich, podavat navrhy a zadosti, vyuzivat opravné prostredky proti rozhodnuti Gradd
a soudd, udélovat souhlasy a vydavat pokyny ohledné péce o své zdravi ani zplnomocnit ¢i jinak
poveérit jinou osobu, aby za néj v téchto vécech jednala. Se znalosti zdravotniho i psychického
stavu posuzovaného a dale s védomim nebezpeci z prodleni, které hrozi posuzovanému, ze-
jména v pripadé nemoznosti ziskat jeho souhlas s poskytnutim zdravotni sluzby - ............ ,a
dale v pripadé opozdéného podani zadosti 0 ............... na (rad nebo nemoznosti provést Upravy
nebo vypovéd drive uzavienych smluyv, véetné smlouvy o poskytovani socialnich sluzeb, je na-
vrhovatel presvédcen, ze pfi zachovani stavajiciho stavu hrozi posuzovanému zavazna Gjma,
v podobé moznych zdravotnich komplikaci, kdyz neni schopen reagovat bez prodleni na aktualni
zmeény ve svém zdravotnim stavu a rovnéz Gjma materialni, ktera mize vzniknout z prodleni
nebo v disledku ztraty jeho schopnosti jednat samostatné pri spravé svych dalSich zalezitosti.

V.

Navrhovatel prohlasuje, ze neni obeznamen s zadnou skutecnosti, ktera by svédcila o tom, ze
posuzovany drive vyjadril svou vdli, jak maji byt spravovany jeho zaleZitosti v pripadé, ze toho
sam nebude schopen, popt. o tom, kdo ma byt jmenovan jeho opatrovnikem. S odvolanim na
shora uvedené skutecnosti a se znalosti aktualnich osobnich pomér(i posuzovaného vsak na-
vrhovatel povazuje za nejprospesnéjsi pro posuzovaného, aby byl opatrovnikem posuzovaného
jmenovan jeho syn, pan. J. Novak, nar. ........... , bydliSté. (dale jen ,J. Novak”). J.
Novak je s posuzovanym v trvalém a pravidelném kontaktu, zpravidla 2-3x tydné, a o zalezitosti
posuzovaného se uz v soucasné dobé bézné stara. Posuzovany ma k J. Novakovi hluboky vztah
a chova k nému plnou ddvéru. Sam posuzovany se obraci prakticky vwhradné na J. Novaka, po-
kud je tfeba zaridit jakoukoliv zalezitost.

Dlkaz: Zhlédnutim posuzovaného, Vyslechem J. Novaka, nar. .............. , bydlisté .......... , Vlypoveédi
osetrujiciho lIekare MUDr. .............. sidlo.....ccuvee. , VWypovédi pecujiciho pracovnika poskytovatele
socialni sluzby.........cco.... , Nar.........., bydlisté...............

V.

S odvolanim na vSechny shora uvedené skutecnosti a navrzené diikazy navrhovatel navr-
huje, aby soud rozhodl v souladu se zakonnymi podminkami o omezeni svépravnosti posu-
zovaného a dale, aby jmenoval opatrovnikem posuzovaného pana J. Novaka, nar. ............ ,
BYAIStE.eurruersressssessesssssssssssssssasssssassseses

podpis navrhovatele/osoby opravnéné jednat za navrhovatele
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Zdroje Priloha A, B

Zakony, predpisy, vyhlasky

» \/yhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich predpist
» Zakon €. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve znéni pozdéjsich predpist

» Zakon €. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich, ve znéni pozdéjsich predpis(
» Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé;jSich predpist

» Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozdéjSich predpist

» Zakon €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpis(

» Zakon €. 99/1963 Sb., obansky soudni rad, ve znéni pozdéjsich predpist

Dalsi uzité zdroje

» Adresy soud(. Dostupné z: http:/portal justice.cz/Justice2/Uvod/Soudy.aspx

» Rittichova, B., Matiasko, M., Pastorek, S., Strunc, V. Analjza moznosti vytvoreni institutu profesi-
onalniho opatrovnika a podptrce v pravnim prostiedi Ceské republiky. 2014. Dostupné z: http:/
docplayer.cz/2565402-Analyza-moznosti-vytvoreni-institutu-profesionalniho-opatrovnika-a
-podpurce-v-pravnim-prostredi-ceske-republiky.html

» Dfive vyslovena prani. /jzkum provadény agenturou STEM/MARK pro Cestu domi. Rijen 2015.
Dostupné z: http:/www.umirani.cz/sites/default/files/custom-files/cesta-domu-zprava-u-
mirani-a-pece-o0-nevylecitelne-nemocne-2015.pdf, dalsi informace dostupné z: http:/www.
stemmark.cz/cesti-pacienti-a-lekari-chteji-rozhodovat-spolecne/

» Dlivodova zprava k § 465-471 zakona €. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku

» Hartl, P, Hartlova, H. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-303-X.

» Rozsudek Krajského soudu v Hradci Kralové €. j. 26 Co 197/2014 ze dne 11.9. 2014

» Sablona dfive vysloveného prani. Dostupné z: http:/www.cestadomu.cz/ke-stazeni.html



Rozvijejici se kvét nedéla zadny nebot'k
a praveé hrdinstvi se v dennim gletle projevuji

Wilhelm Raabe
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