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Prinos paliativnich tymu pro zdravotnicka zarizeni
Abstrakt

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit funkcnost paliativnich tymi, jejich pfinos pro
zdravotnicka zafizeni a potfebu pii poskytovani péce pacientim s nevyléCitelnym
onemocnénim a ukoncenou léCbou. Prace se také zaméfuje na jednotlivé cleny

paliativniho tymu a jejich role.

Metodika a vyzkumny soubor: Ke splnéni stanovenych cili bylo vyuzito kvalitativniho
vyzkumného Setteni formou polostrukturovaného rozhovoru se ¢leny paliativniho tymu.
Vysledky rozhovora byly nasledné analyzovany pomoci otevieného kdédovani metodou
tuzka—papir a nasledné rozdéleny do jednotlivych kategorii s podkategoriemi. V ramci
vyzkumu k této bakalarské praci byly stanoveny Ctyfi zakladni kategorie, které jsme
nasledné rozdélili na dalsi tfi podkategorie. Vyzkumny soubor tvofilo jedenact ¢lend

paliativnich tymd &ty¥ vybranych nemocnic v Ceské republice.

Vysledky: Bylo zjisténo, ze vznik a pusobeni paliativnich tymt v dotazovanych
nemocnicich jsou povazovany za velky pfinos pro zdravotnicka zafizeni. Nami ziskané
vysledky mohou poslouzit jako podklad pro vznik informacnich brozur pro jednotliva
oddéleni nemocnic, dalsi zdravotnicka zafizeni, ale 1 vefejnost. Tato bakalafska prace
muze byt pouZzita jako téma pro vzdélavaci seminare pro sestry, 1ékate a dal§i pomahajici

profese.

Klicova slova

Multidisciplinarni tym; paliativni péce; role ¢lenti paliativniho tymu; rozdéleni paliativni

pece



The Benefit of Palliative Care Teams for Healthcare Facilities

Abstract

The aim of this bachelor’s thesis was to find out how palliative teams work and their
benefit for healthcare facilities and need while providing care for patients with incurable
diseases and finished treatment. The thesis is also focused on the individual members of

the palliative care team and their roles.

Methodology and research: For the fulfilment of the aims was used qualitative research
in the form of a semi-structured interview with members of the palliative care team. The
results of the interviews were analysed using open coding method which is called the
pencil-paper method, then they were divided into individual categories and
subcategories. As part of research four categories with three subcategories were
established. The research team consisted of eleven members of the palliative care teams

of four selected hospitals in the Czech Republic.

Results: It was found that the establishment of palliative care teams in the interviewed
hospitals is a great benefit for medical facilities. Results obtained by us can serve as a base
for creation of an information brochure for individual departments, medical facilities, but
also for the public. Bachelor thesis can be used for educational seminars for nurses,

doctors and other helping professions.

Key words:

Multidisciplinary team; palliative care; the role of palliative care team members; division

of palliative care
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UvVOD

Téma pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila z divodu nové vzniklé ambulance
paliativni pé¢e v Nemocnici Ceské Budgovice, kde v soulasné dob& pracuiji,
a paliativniho tymu, do kterého jsem se dobrovolné piihlasila. K volbé tématu pfispélo
i mé pusobeni na onkologickém oddéleni, kde se s tematikou smrti setkavam pravidelné.
K rozvoji paliativni péCe v nemocnicich dochazi az v poslednich letech a povédomi
vefejnosti o této problematice je poméerné malé, proto bych rada ptispéla ke v§eobecnému

roz§ifeni informovanosti ohledn€ naplné prace a vyznamu paliativniho tymu.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jak muze paliativni tym pfispét k celkové péci
o0 pacienta i jeho rodinu a jak mize pomoci zdravotnimu personalu a verejnosti.

Prvni cast bakalarské prace se zaméfuje na historii, rozd€leni a aspekty paliativni péce.
V této Casti jsou popisovany i slozeni multidisciplinarniho paliativniho tymu a jednotlivé
role jeho Clent. Prace se zabyva popisem kompetenci a postavenim sestry v paliativnim
tymu.

Druha ¢ast bakalarské prace priblizuje ulohu sester v paliativni péci a jejich zkuSenosti

v zavadéni paliativni péce v nemocnicich.



1 Soucasny stav
1.1  Paliativni péce

Kazdy rok u nas zemfie pres 100 tisic lidi, z nich pak tfi ctvrtiny v disledku chronického
onemocnéni. Pii velmi ¢astych komplikacich se téméf ve vSech piipadech vola zachranna
sluzba, a proto vétSina nemocnych umird pravé v nemocni¢nich zatizenich. Mnohdy se
opomiji doméaci hospicova péce a rodina pacienta, ktera by péci o takto nemocné zvladla
také, a rovnéz pro pacienta by byl odchod snazsi. V soucasné dobé¢ patfi k nejznamejsim
hospicim Cesta domii. Ten kazdorocné oSetii kolem 300 nemocnych ambulantné

a 500 jich ,,doprovodi* (Kopecky, 2020).

Kazdy zdravotnik se béhem své praxe diive nebo pozdéji setka se smrti nebo s umiranim.
Setkani se smrti a vyrovnani se s ni je pro kazdého jinak obtizné. Smrt je pfirozenou
a nedilnou soucasti zivota a nejde o selhani zdravotnik(l. Principem paliativni péce je
pomoc pacientim, ktefi jsou v terminalnim stadiu, v posledni etapé svého Zivota.
Paliativni péce vyuziva bio-psycho-socio-spiritudlni model zaméfeny na zmirnéni

symptomu nemoci (Gawande, 2016).

Kisvertova (2018) chape smrt jako konec lidského zivota, ktery ¢eka na kazdého z nés
a nikomu z nas se nevyhne. Pé¢i o umirajici, samotnym umirdnim a smrti se v minulosti
1 v soucasné dob¢ zabyvaji vSechny kultury i civilizace celého svéta. Umiranim se rozumi
postupny proces koncici smrti. V dneSni dobé existuje cela fada teorii a vyzkumu
zabyvajicich se timto tématem a podrobné¢ ho zkoumaji. Umirdni a smrt jsou dnes
vnimany jako pfirozend a nevyhnutelnd soucast lidského Zzivota. Biologicky pfistup
k otazce smrti bohuzel nenabizi piili§ optimistickou perspektivu konce zivota, proto je
tendence uchylovat se k vife v posmrtny zivot, pfindSejici vétsi klid a nadéji, ze zivot

smrti nekon¢i (Rouckova, 2000).

Jako prvni popsala oficialné faze smrti Elisabeth Kiibler-Ross ve své knize O smrti
a umirdni, ktera byla vydana v roce 1997, kterad popisuje pét fazi umirdni — popirani,
hnév/agresi, smlouvani, depresi a smifeni. Faze popirani nastava v okamziku sdéleni
nepiiznivé diagndzy, kdy pacient tyto informace popird. Nemocny se brani a odmita
uvéfit pravdivosti sdéleni 1ékaia. Touto fazi si pacient prochazi velmi kratce. Ve fazi
hnévu/agrese je pacient plny negativnich emoci, vzteku nebo zavisti. Muze se stat, ze
prestane komunikovat s personalem oddéleni. Ve fazi smlouvani se pacient zacina

zamyslet nad tim, ¢eho by chtél jesté dosdhnout, co vSechno by chtél jesté udélat a ceho
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by se chtél jesté dozit, smlouva o Cas, upina se k zazratnym 1ékim moderni mediciny,
hledd mozné alternativnim postupy. Ve fazi deprese jiz pacient vi, ze umird, jeho
zdravotni stav se zhorSuje. Probih4 zde konfrontace se skutecnosti, ze v§e smétuje ke
smrti. Pacient nechce nikoho obtézovat, prestava piijimat navstévy a uzavira se sam do
sebe. VEtsinu Casu proplace a pocituje strach, smutek, beznad¢j a tizkost. Posledni fazi je
smifeni, kdy se pacient vyrovnava s vlastni smrti, nebo se smrti nékoho blizkého. Zde je
viditelny hluboky smutek nad ztratou zdravi. V této fazi zacina pacient pfistupovat k
1é¢bé s rozumem a spolupracovat na ni. Délka faze umirani je velmi individualni. Ze
zacatku byly tyto faze pouzivany jen u dlouhodobé nemocnych, pozdéji se zacCinaji
vyuzivat u jakékoliv tragické udalosti. Na Elisabeth Kiibler-Ross navazuje psychologie,
kterd zkouma jednotlivé faze umirani, jejich pochopeni vede k lep§imu doprovazeni

umirajicich (Kutnohorska, 2007).

1.1.1 Definice paliativni péce

Paliativni péce je pristupem, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny, kteri
Jsou konfirontovani s problémy, které s sebou prindsi zZivot ohrozujici onemocnéni. To se
déje skrz odvraceni a zmirnovdni stavii utrpenti tim, Ze jsou bolest a jiné problémy (at uz
Jjsou télesné, psychosocialniho nebo spiritudlniho druhu) véas zjistény, korekiné vySetieny

a léceny“ (World Health Organization, 2002).

Paliativni péce o déti je aktivni, celkova péce o télo, mysl a ducha ditéte, a zahrnuje také
poskytovdni péce rodiné. Zacind, kdyz je nemoc diagnostikovana, a pokracuje bez ohledu
na to, zda dité dostdava lécbu zamérenou na onemocnéni. Poskytovatelé zdravotni péce
musi vyhodnotit a zmirnit fyzické, psychické a socidlni utrpent ditéte. Efektivni paliativni
péce vyzaduje Siroky multidisciplindrni pristup, ktery zahrnuje rodinu a vyuzZivdni
dostupnych komunitnich zdrojii. Lze jej uspésné implementovat i v pripadé, Ze jsou zdroje
omezené. Miize byt poskytovdna v zarizenich tercidrni péce, v komunitnich zdravomich
strrediscich a v détskych domovech (World Health Organization, 1998). Paliativni péci lze
chapat jako soubor zakladnich znalosti a dovednosti, jejz mohou vyuzit vSichni
zdravotniCti pracovnici, ktefi se staraji o pacienty s zivot ohrozujicim onemocnénim, nebo
s pacienty v terminalnich stadiich onemocnéni. V této chvili by mél zdravotnicky
personal byt schopen rozpoznat zakladni psychické a fyzické symptomy a zajistit jejich
efektivni feseni. Zaroven by mél zdravotnicky personal porozumét tomu, co proziva

umirajici pacient a jeho rodina, zapojit se aktivné do komunikace o individualnich
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potfebach pacienta a vSe konzultovat s odborniky v paliativni péci (O Connor

a Andra, 2005).

1.1.2  Historie paliativni péce

Prvni hospic, ktery se shoduje 1 s dneSni pfedstavou, zalozila Jeanne Garnier
francouzském Lyonu roku 1847 (Slamova et al., 2018). ZaloZenim hospice Jeanne
Garnier zareagovala na nedostacujici péci hospicového typu. O nékolik let diive zalozila
zenské spoleCenstvi, které se vénovalo pouze pécCi o nevyléCitelné nemocné. Diky

aktivitam této Zeny dostalo slovo hospic svij typicky vyznam, jak jej zname dnes.

Marie Aikenhead doprovazela umirajici v jejich poslednich chvilich a v roce
1878 zalozila v Dublinu komunitu Sestry lasky. Toto spolecCenstvi v nasledujicich letech
zalozilo nékolik hospict ve Velké Britanii (Vorlicek et al., 2004). V jednom z téchto
domu pracovala po druhé svétové valce 1ékarka, spisovatelka a socialni pracovnice Cicely
Saunders ktera se v 50. letech 20. stoleti zaslouzila o formulovani zasad v paliativni péci.
Tato svétoveé uznavana lékarka védéla, ze medicina postupuje rychle kuptedu, ale také
méla neustale na paméti, ze se nesmi zapominat na ty, kterym jiz medicina k vyléceni
nepomuze. Cicely Saunders byla prvni, kdo se zabyval konceptem péce o ,,celkovou
bolest”. Kladla proto diraz na multidisciplinarni tym. S touto myslenkou zalozila v roce
1967 Hospic svatého KryStofa v Sydenhamu v Londyné, kde zakladatelka tohoto
moderniho hospicového hnuti ve svych 87 letech podlehla rakoviné (Cicely Saunders
Biography, 2019). Saunders dala hospici koncept umirani s ohledem na bio--psycho-
socialni potfeby nemocnych nejen v Britanii, ale v celém svété. Zakladni kameny jeji
filozofie o dastojném umirani prolnuly do definice Svétové zdravotnické organizace,
ktera charakterizuje paliativni péci komplexné (Baldwin, Woodhouse, 2011). Postupem
Casu byla hospicova péce rozsifena 1 do doméaciho prostfedi. Forma doméaci hospicové
péce se rozvinula predevs§im v USA, kde je dodnes povazovana za zakladni formu
paliativni péce. V 70. letech 20. stoleti dochazelo k prvnim pokusim o zaclenéni
hospicové péce do nemocnic (Vorlicek et al., 2004). Kanadsky 1ékat Belfour Mount roku
1975 pouzil pro oddéleni oznaCeni oddéleni paliativni péce, aby zamezil ptipadnému

nedorozuméni a zaménéni pojmu s hospicem (Cesta domu, 2015).

Historie détské paliativni péce ve svété se datuje k roku 1982, kdy sestra Frances

Dominicae v anglickém Oxfordu zalozila prvni détsky hospic. Vystavbu realizovala
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srodi¢i své prvni détské pacientky, po niz byl hospic pojmenovan, Helen Hause.
V Londyné v roce 1986 vznikl Children's Hospital s prvnim nemocni¢nim tymem
zamé&fenym na 1écbu symptomi pokrocilého onemocnéni, ktery zalozila a vedla Ann
Goldmann détska onkolozka. Evropska paliativni péCe je na vysoké urovni. V Polsku
vznikl v roce 1994 prvni mobilni détsky hospic a v Bratislavé v roce 2002 byl zalozen
domaci hospic Plamienok, poskytujici détskou paliativni péci a systematické vzdélavani
odbornikd v této oblasti (Buzgova et al., 2019). V Ceské republice se zacala paliativni
péce, jako specificky model péCe o nevyléCitelné nemocné, rozvijet az po roce 1989.
Prvnim pokusem o zfizeni lizkového oddéleni paliativni péCe v ramci nemocnice bylo
v roce 1992 otevieni oddéleni paliativni péCe v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Od
zatatku se specializovana paliativni pé¢e v Ceské republice rozviji predevsim jako
lizkova hospicova péCe, zejména pro pacienty s onkologickym onemocnénim.
V poslednich letech zacinaji vznikat kromé lazkovych hospict také domaci hospicové
jednotky a ambulance paliativni péCe. Mnozi odbornici zacinaji poukazovat na nutnost
rozvoje paliativni péCe 1 v jinych oborech, nez je onkologie. Napfiklad v gerontologii
a neonkologické paliativni pééi (Kabelka, 2018). K rozvoji paliativni pé&e v CR piispéla
Asociace poskytovatelt hospicové a paliativni péce, ktera byla zalozena v roce 2005.
Roku 2017 za podpory Nadace rozvoje obCanské spoleCnosti vznikly Standardy
hospicové paliativni péce s cilem definovat pozadavky, které by meéli spliovat
poskytovatelé paliativni pé¢e v CR, aby byla zaji§téna jeji potiebna uroveii a odpovidajici
kvalita. Dal§im ddleZitym krokem byl rok 2009, kdy byla zalozena Ceska spole¢nost
paliativni mediciny CLSJEP (CSPM), ktera si dala za cil rozvijet a podporovat vzdélavani
dobrou klinickou praxi v oblasti obecné a specializované paliativni péCe v zavéru zivota.
V Ceské republice byl prvni hospic otevien v roce 1995 v Cerveném Kostelci. Velkou
zasluhu na jeho zalozeni méla MUDr. Marie SvatoSova, zakladatelka hospicového hnuti
v CR, ktera toto hnuti netnavn& rozviji a podporuje dodnes (Buzgova, 2015). Podatek
détské paliativni péce v Ceské republice se datuje k roku 1991, kdy zacal fungovat
nadacni fond Klicek, ktery poskytuje individualni paliativni podporu rodinam véazné
nemocnych déti. Péce o onkologicky nemocné déti v domacim prostiedi zacala fungovat
v Brmé. Tuto péci zacal poskytovat mobilni détsky paliativni tym pod vedenim MUDr.
Petra Lokaje ve spolupraci s nadacnim fondem Krtek pod Klinikou détské onkologie FN
Bro. V roce 2015 byla tato péce rozsifena i o neonkologicky nemocné pacienty. V roce
2011 zahajuje Mobilni hospic Ondrasek détskou paliativni péci, 1 kdyz byl tento hospic

puvodné zaméfen jen na dosp€lé pacienty. Mobilni hospic Nejste sami poskytuje od roku
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2016 détskou paliativni péci pro Olomoucky kraj. V roce 2017 tuto péci zacal poskytovat
tym mobilni specializované péte Krajské nemocnice Usti nad Labem. Ve Stfedo¢eském

kraji tuto péci nabizi tym Centra domaci péce v Berouné (Buzgova et al., 2019).

., Osamélost, neosobni jednani nastupuji, kdyz je nemocny vytrzen z domdciho prostiedi
a je horecné dopravovdn do nemocnice. Kdo predtim touZil, aby mu v takovém okamziku
byl dopran klid a ddna utécha, nikdy nezapomene na to, jak ho nalozili na nositka

a s vyjici sirénou ho dopravili do nemocnice “ (Elisabeth Kiibler-Ross).

Kisvertova (2018) popisuje vSechny formy paliativni péce, vCetné rokt zalozeni
jednotlivych hospict. Lizkova oddé&leni paliativni péde najdeme napiiklad v UVN,
v Nemocnici Pfibram, Nemocnici Prostéjov, Nemocnici Milosrdnych sester, Nemocnici
na Plesi. Tamni oddéleni pfijimaji pacienty, u nichz byly vyCerpany vSechny moznosti
péce v ambulantni podpurné a paliativni péci. Vznik dalSich hospict se datuje od roku
1998, kdy vznikly Hospic Strasburk v Praze a Hospic sv. Lazara v Plzni. O rok pozdgji
vznikl Hospic sv. Josefa v Rajhradu. Roku 2001 zacal nabizet své sluzby Hospic
sv. Stépana v Litomé&ficich. Nasledujiciho roku byl v Olomouci otevien Hospic na
Sv. Kopecku. V roce 2004 se oteviel v Brné Hospic sv. Alzbéty, téhoz roku ve Vala§ském
Mezifi¢i zahajil Cinnost Hospic Citadela. Most oteviel svij prvni hospic v roce
2005, stejného roku zacal poskytovat své sluzby také prachaticky Hospic sv. Jana
N. Neumanna. Rok 2007 byl vyznamny pro Hospic sv. LukasSe v Ostravé. Dalsi rok byl
otevien Hospic Dobrého Pastyfe. V roce 2010 se v Chrudimi oteviel Hospic Smifeni.
Mezi zastupce kamennych hospict patfi Hospic sv. Alzbéty v Brné€, Hospic Anezky
Ceské, ktery se nachazi v Cerveném Kostelci. Roku 2020 vydal Hospic sv. Jana
N. Neumanna v Prachaticich vlastni knihu popisujici historii zafizeni, zpisob fungovani
hospice, formy poskytované péce, osoby starajici se o pacienty a nadstandardni sluzby

(15 let hospice v obrazech, 2020).

1.1.3 Aspekty paliativni péce

LKvalita Zivota je sloZity a velmi Siroky pojem. Je tézko uchopitelny pro svou
mnohostrannost a komplexnost. Dotykd se pochopeni lidské existence, smyslu Zivota
a samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktoru byti a sebepochopeni. Zkoumd
materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a Stastny Zivot
clovéka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéjsi podminky, tak i vnitini rozméry

clovéka (Payne, 2007).
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Paliativni péCe by méla zahrnovat komplexni péci o nevylécitelné nemocného Clovéka
a jeho rodinu s cilem prevence a tlevy od jejich utrpeni. Dilezité jsou i 1écba bolesti
a feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémt nemocnych. Hlavnim cilem
paliativni péCe je dosahnout co nejlepsi kvality jejich zivota (Stiborova, Frei, 2018).
Niedermann et al. (2016) popsali devét zakladnich aspektt paliativni péce tykajici se
kvality zivota, zakladniho postoje plného respektu a solidarity, radikéalni orientace
na pacienta a klienta, zmirméni zatézujicich symptomu, zapojeni blizkych osob,
doprovazeni pfi umirani, kultury rozlouCeni, spoluprace mezi profesemi a institucemi,
predvidavého jednani a neustalé evaluace. S kvalitou Zivota souvisi schopnost pacienta
vyrovnat se se svou chorobou. Smifeni se s nemoci zavisi na intenzité, trvani a dynamice
klinickych symptomt onemocnéni, pfitomnosti bolesti, prognéze apod. Tyto faktory se
odrazeji v kvalité zivota pacienta, ktera se podili na popisu, piipadné kvalifikaci dopadu
onemocnéni, 1écby, urovné zdravotni péce, fyzického a psychického stavu pacienta na
zpusob zivota a jeho pocit zivotni spokojenosti (Linkova et al., 2010). Cilem paliativni
péce je nahlizet na pacienta jako na holistickou bytost, tedy jako na celek. K pacientovi
se pristupuje s respektem k jeho dastojnosti a autonomii, respektuji se jeho hodnoty zivota
a presveédceni. Paliativni péce ma za tkol podporovat pacienty ve vyuziti jejich vlastnich
moznosti a vedeni k samostatnému zivotu po celou dobu nemoci. Dilezitym ukolem je
také zmirniovani zatézujicich symptomda, télesnych obtizi, psychického, socialniho,
kulturniho a spiritualniho utrpeni. Jednim z dilezitych aspektt paliativni péce je zapojeni
osob blizkych do péce o pacienta. Pro umirajiciho ¢loveka jsou dilezité podpora okoli a
splnéni predstav o konci Zivota. Soucasti umirani jsou i zptusob rozlouceni a jeho kultura.
Paliativni péCe rozviji kulturu louceni a doprovazi umirajici a pozistalé v jejich
zarmutku. Velky duiraz se v paliativni péci klade na spolupraci mezi profesemi a
institucemi, na partnerskou spolupraci v§ech odbornosti a instituci, které jsou ve prospéch
umirajiciho. Péce v paliativni medicin€é se snazi dopfedu promyslet mozné zmény v
prubéhu nemoci, neustale vyhodnocuje vyvoj a prizpusobuje se aktualni situaci,
a soucasné sebekriticky zkouma vlastni jednani, aby odpovidalo prioritim umirajiciho,

proto jsou dulezité predvidavé jednani a neustala evaluace (Niedermann et al., 2016).
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1.2 Rozdéleni paliativni péce

V Ceské republice je mozné se setkat se viemi modely paliativni péée. Zakladni rozdéleni
rozliSuje obecnou a specializovanou paliativni pé¢i. Obecna paliativni péce se zabyva
kvalitni klinickou péci o pacienta v pokrocilé fazi onemocnéni. Jako obecna je oznaCena
dobra klinicka péce o pacienta v pokrocilé ¢i konecné fazi nevylécitelného onemocnéni.
K nejdulezitéjsim soucastem péce nalezi komunikace s pacientem a rodinou, zaméfeni na
kvalitu zivota, 1écba doprovazejicich symptomu a psychosocialni podpora. Tato péce je
poskytovana v ramci zékladni zdravotni péCe a mél by ji umét poskytnout kazdy
zdravotnik bez ohledu na jeho odbornost (Plevova et al., 2011). Novakova (2011)
popisuje obecnou paliativni péci jako péci poskytovanou zdravotnickym personalem ve
vSech zdravotnickych zafizenich. Zakladnim principem této péce je sledovani
zdravotniho stavu pacienta, jeho zhodnoceni, kontrola aktivni 1écby, zajisténi pécCe
umoziujici co nejlepsi kvalitu pacientova zivota (Novakova, 2011). Obecna paliativni
péce je v dnesSni dobé zajisStovana také praktickymi 1ékati ve spolupraci s agenturami
domaci péce, specialisty, ktefi se zabyvaji nevyléCitelnymi onemocnénimi v ramci své
odbornosti. Do této kategorie se fadi onkologové, internisté, neurologové, pediatii, 1ékari
se zamerfenim na geriatrické pacienty. Do obecné péce patii socidlni poradenstvi a sluzby
s tim spojené, psychologicka pomoc, prace dobrovolnikid a pastoracni pomoc (Kabelka,
2018). Specializovana paliativni péce se definuje jako péce, ktera je oznacCena jako aktivni
interdisciplinarni péCe poskytovana tymem odbornikii se specialnim vzdélanim
a disponujicich potifebnymi zkuSenostmi v otazkach paliativni péce. Tato péce je
indikovana pacientiim, jejichZ obtize presahuji moznosti poskytnuti obecné péce (Skala,
2011). Specializovanou paliativni péci dnes muzeme také chapat jako aktivni péci
poskytovanou pacientiim a jejich rodinam tymem odborniki, ktefi maji formalni vzdélani
v oboru paliativni péCe a zaroven maji v tomto oboru potiebné zkusenosti. Velmi dalezité
je, aby obé& urovné sluzeb meély vytvorenou a dobfe fungujici komunikaci (Kabelka,
2018). Mezi dalsi formy paliativni péCe, s nimiz se v soucCasnosti mizeme setkat,
zahrnujeme luzkovy hospic, domaci hospic, ambulance podpurné a paliativni péce,
oddéleni paliativni péce (Kupka, 2014). Détskou paliativni péci Ize rozdélit do tii stupna
— na paliativni pfistup, obecnou a specializovanou paliativni péci. Prvnim stupném je
paliativni pfistup, ktery by mél dodrzovat kazdy zdravotnicky pracovnik. Jde o proces,
kdy se zakladni principy paliativni péce implementuji do kazdodenni praxe. Mezistupefi

mezi paliativnim pfistupem a specializovanou paliativni péci piedstavuje obecna
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paliativni péce. Tento druh pécCe se pouziva v klinické praxi u pokrocilého onemocnéni.
Tuto péci poskytuji fadne proskoleni a zkuSeni zdravotnici, ktefi se pfimo nezaméfuji na
détskou paliativni péci. Aktivni odbornd péce poskytovana multidisciplinarnim tymem
odborniku, ktefi maji odborné vzdélani v oboru paliativni péce, se nazyva specializovana
paliativni péce a jde o tieti stupeii. Tento stuperi se zaméfuje na zajisténi péce u détskych
pacient, kde dynamika a intenzita obtizZi pfevySuji veSkeré moznosti obecné paliativni

péce (Buzgova et al., 2019).

1.2.1 Mobilni hospic

Domaci hospicovou péci 1ze realizovat pouze za podpory rodiny a dostate¢né funkéniho
rodinného zazemi pacienta. Tato péce predstavuje idealni formu pro umirajiciho pacienta,
ktery je oSetfovan ve znamém prostiedi. Tento druh péce je velmi individualni a garantuje
trvalou dostupnost péce o pacienta. Fungovat maze pouze za predpokladu dostupnosti
sluzeb domaciho hospice a jeho ochoty pfevzit zodpovédnost za péci o pacienta
a spolupodilet se na ni. Pro rodinu pacienta je tato forma péce zatézujici psychicky,
fyzicky 1 finan¢né¢ (Kupka, 2014). Mobilni hospicova péce poskytuje komplexni
zdravotni, socialni i laickou péci a je dostupna 24 hodin denné€, sedm dni v tydnu. Tuto
odbornou péci ordinuje vzdy oSetiujici 1ékar pacienta nebo odborny Iékar po ukonceni
1éCby pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Rozsah ordinaci nebo také intervenci
obmeénuje oSetrujici 1ékar podle stavu a aktudlnich potreb pacienta. I tuto péci poskytuje
multidisciplinarni tym zahrnujici 1ékate, sestru, socialniho pracovnika, rehabilitaéniho
pracovnika, psychologa, duchovniho. V této formé péce je mozné setkat se

s dobrovolniky pfipravenymi caste¢né nahradit rodinné pfislusniky (Misconiova, 1998).

1.2.2 Luzkovy hospic

Luzkova paliativni péCe je opakem mobilni paliativni péCe. Misto nemocnice by mél
lazkovy hospic navozovat atmosféru domova a vétSinou nabizi jednolizkové pokoje
s pristylkou pro piibuzné pacienta, jiz cht&ji byt nablizku umirajicimu a doprovazet ho.
Navstévy si vétsinou urcuje sam pacient, ale zalezi na domluveé s oSetfujicim personalem
(Kupka, 2014). Lizkovy hospic zajistuje 24hodinovou péci o pacienty, cilem lazkového
hospice neni vyléceni nevylécitelnych pacientd. Lizkovy hospic se nesnazi o kompletni
vyléceni pacientll s nevylécitelnymi onemocnénimi, ale jeho cilem je poskytnuti kvalitni
péce a zpiijemnéni zavéru zivota. Diraz se klade na psychickou péci, a pokud ma pacient

zajem, pak mu muze byt poskytnuta i péce spiritualni (Arnoldova, 2016). Primarné je
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hospicova péce urCena pacientim, ktefi nemohou nebo nechtéji prozit zavér zivota doma.
Luzkové hospice nabizeji komplexni péCi, poskytuji podporu pacientim i jejich
pfibuznym, ktefi maji neomezené navstévni hodiny a mohou byt se svymi blizkymi
ubytovani pifimo v hospici. PéCe je pfizpisobena aktualnimu stavu pacienta a zaméfuje
se na kvalitu, nikoliv na kvantitu. V Ceské republice jsou viechny lazkové hospice
nestatni zdravotnicka zafizeni, ktera jsou financovana z ptispévki na péci, prispévka od
pacientl, sponzorskych darti nebo i z vefejného zdravotniho pojisténi. V hospicovych
zafizenich se nachazi edukacni centra, jejichz ukolem je podpora dalSiho vzdélavani
a propagace myslenek hospicové péce nejen mezi odbornou, ale i laickou vefejnosti.
Hospice mohou v dnesni dobé také nabizet staze zdravotnikim, studentim, laikim.
V hospici pomahaji personalu 1 dobrovolnici (Kisvertova, 2018). Buzgova (2011)
popisuje hospic jako =zafizeni, které neposkytuje paliativni péci obecnou, ale
specializovanou, zaméfenou na preterminalni a terminalni stadia onemocnéni. Délka
pobytu se pohybuje od tii do Ctyf tydnt a je kladen daraz na individualni potieby a prani

jednotlivych pacientu.

1.2.3 Nemocnicni paliativni péce

Prvni moznosti paliativni péCe v nemocni¢nim zafizeni, se kterou se mizeme setkat, je
forma konziliarnich vySetfeni paliativnim tymem, ktery pomaha s péci o pacienty na
raznych oddélenich nemocnice, slouzi jako expertni poradensky tym pro kolegy z jinych
oddéleni a Casto pracuje s rodinou pacienta. Druhou moznosti jsou luzkova oddé€leni
paliativni péce, ktera maji podobu klasickych oddé€leni s hospicovymi Iizky. Typickym
ptikladem je UVN, starajici se o pacienty na lGzkovém oddé&leni paliativni péce
a pfijimajici pacienty s onkologickym nebo nevylécitelnym onemocnénim. Péce je zde
intenzivni a zafina v okamziku, kdy jsou vycCerpany vSechny moznosti ambulance
podpiirné a paliativni péte. Nemocniéni paliativni pée zatim neni v Ceské republice
b&znou soudasti nemocniénich sluzeb (Ceska spolenost paliativni mediciny, https:
//www .paliativnimedicina.cz). Paliativni péCe u nemocni¢niho lizka se neobejde bez
vy$§siho poctu zdravotnického personalu na oddéleni, jako jsou oSetfovatelky, sestry
a zdravotni asistenti. Nedostatek personalu je jednim z faktorti ovliviiujicich paliativni
péci v nemocnici. Mezi tyto faktory patii také kvalita vzdélani sester a 1ékait v paliativni
péci a v paliativni mediciné. Dulezitymi faktory jsou fungovani multidisciplinarniho
tymu a kvalitni komunikace mezi jeho Cleny, at’' uz se jedna o formalni, nebo neformalni

urovenl komunikace. Otevienost oddéleni pro rodinné piislusniky jako ,,civilni* personal
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je také v paliativni pé¢i podstatné (Markova, 2010). Jednou z nevyhod lizkového
oddéleni paliativni péCe je ve vétsin€ piipadu také nevhodné prostiedi pro pribuzné
a rodinné prislusniky pacienta, pokud by cht€li s nemocnym zistat pies noc, ptipadné
delsi dobu pies den. Dale je poukazovano na neadekvatni podporu piibuznych ze strany

zafizeni (Buzgova, 2011).

1.2.4 Ambulance paliativni a podpirné péce

V ambulanci podpurné a paliativni péce se pacienti setkavaji s lékafem, vSeobecnou
sestrou a socialnim pracovnikem. Tento tym poskytuje péci v oblasti paliativni mediciny.
Pacient, jemuz je poskytovana tato forma péCe, zustava na oddéleni, na kterém je
hospitalizovan. Tam tento tym dochazi, aby poskytl komplexni paliativni péci
a postupnou edukaci pacientovi i roding, a to jak v prubéhu aktivni 1écby, tak i po jejim
ukonceni (Kupka, 2014). Tyto ambulance mohou byt zifizeny pfimo ve zdravotnickém
zafizeni pii oddélenich paliativni péce nebo v lizkovych hospicich. Mohou pusobit
i v zafizenich socidlnich sluzeb. Tym ambulance se stard o pacienty propusténé do
domaci péce. Napln prace téchto ambulanci, respektive jejich tymu, predstavuje péce
o pacienty s psychosocialnimi a fyzickymi symptomy, které nevyzaduji hospitalizaci
v nemocnici. Velkou nevyhodou poskytované péfe mohou byt navstévy pacientd

v poslednim stadiu onemocnéni (Buzgova, 2015).

1.2.5 Nemocnice poskytujici paliativni péci

Centra podparné a paliativni pé&e se nachazi ve vech vétsich nemocnicich po celé Ceské
republice. Mezi znamé&jsi patii Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., Vieobecna fakultni
nemocnice v Praze, od 1. ledna 2021 prvni klinika paliativni pé¢e v CR, Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice v Motole, ambulance pro déti
i dospélé, Fakultni nemocnice Olomouc, Krajskd nemocnice ToméaSe Bati Zlin,
Masarykiv onkologicky tstav — Nemocnice Brno, Ustiedni vojenska nemocnice —
Vojenska fakultni nemocnice Praha, Nemocnice Nové Mésto na Morave, Nemocnice
Hotovice, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Nemocnice Jihlava. Uplny seznam viech
nemocnic poskytujici paliativni pé¢i naleznete na strankach Ceské paliativni mediciny

(https://www.paliativnimedicina.cz).

., Lépe dvéma nez jednomu, maji dobrou mzdu ze svého pachténi. Upadne-li jeden, druh

jej zvedne. Béda samotnému, ktery upadne; pak nemda nikoho, kdo by ho zvedl.

Bible, Kazatel 4: 9,10
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Nevylécitelné onemocnéni, které je spojeno s umiranim a truchlenim, je z mnoha hledisek
velmi naro€na zivotni situace nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinu a blizké, a je velmi
tézké se s touto situaci vyrovnat. Zakladem je zvladnuti psychickych, télesnych
a existenCnich obtizi. Kromé té€lesnych pfiznaka spjatych s nemoci je tieba nutné
zvladnout praktické aspekty péce, proto je paliativni péce poskytovana
multidisciplinarnim tymem, v némz uzce spolupracuji Iékari, vSeobecné sestry, socialni
pracovnici, psychologové, psychoterapeuti i duchovni. Spole¢né s pacientem a jeho
rodinou hledaji moznosti, jak v dané situaci umoznit co nejlepsi kvalitu zivota.
Multidisciplinarni tym se skladd z paliativniho lékare, paliativni sestry, socialniho
pracovnika, psychologa ¢i  psychoterapeuta, duchovniho (Markova, 2010).
Multidisciplinarni tym je zakladem pro uspésné poskytovani paliativni péce a je tvoren
lékarem (paliatrem), vSeobecnymi sestrami, dietni sestrou, socidlnim pracovnikem,
rehabilitatni pracovnikem, psychologem nebo psychiatrem, duchovnim, rodinnymi
pfislusniky, pfibuznymi, dobrovolniky. K ukolim tohoto tymu patii i pravidelna setkani,
kde se diskutuje, jak individualné fesit problémy pacienta, aby se zapojili vSichni ¢lenové

multidisciplinarniho tymu, véetné rodinnych piislusnika (Buzgova, 2011).

1.3 SloZeni multidisciplindarniho tymu a role jejich role

,,Mé nezajimd dav. Kdybych vidéla davy uboZaku, nikdy bych nemohla svoji prdci zacit.

Zajima mé jen muj blizni, jednotlivec. Tomu mohu pomoci, a tak mu pomahdam. *

Matka Tereza

Slozeni paliativniho tymu je velmi specifické. Hlavni ulohu hraje 1ékat se specializaci
v oboru paliativni mediciny a pomahaji mu vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti,
socialni pracovnik, psycholog nebo psychoterapeut, fyzioterapeut, pastoracni pracovnik

nebo duchovni a nutri¢ni specialista podle aktualnich potieb pacienta (Markova, 2010).

Lékar v paliativni péCi — paliatr — pfijima pacienta do péce, vyhodnocuje aktualni
zdravotni stav i pfiznaky onemocnéni, navrhuje a nastavuje priabéh 1écby a aktualné ji

meéni v zavislosti na vyvoji nemoci.

Specifika prace sestry v této péci se odviji od samotné definice paliativni péce, respektive
od toho, co se od sestry o¢ekava v paliativni oSetfovatelské péci. Svétova zdravotnicka
organizace ve svém soucasném pojeti paliativni péce klade diraz na dilezitost pacienta
ajeho rodiny. ,,Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin“ (Markova, 2010). Sestra v paliativni péci mé na starosti
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kontakt s pacientem i rodinnymi pfislusniky. Tento kontakt mize mit riznou intenzitu.
Sestra zajistuje a koordinuje vykonavani péCe predepsané Iékarem, zjiStuje aktudlni
zdravotni, psychicky stav v§ech zicastnénych a podle potieby koordinuje ostatni sluzby
poskytované tymem. Socialni pracovnik poméha pacientovi a jeho rodiné zorientovat se
v socialnich sluzbach, snazi se sehnat dostupné prispévky na péci, poskytuje potrebné
informace a zajist'uje rizné socialni sluzby. Socialni pracovnik mize navrhnout podporu
jinych profesi, pravidelné komunikuje s rodinou a vyhodnocuje miru vyuziti dostupné
podpory v péci o tézce nemocného pacienta. V nemocnicich Casto socialni pracovnik
zabezpecuje kvalitu volného Casu pacienta a zajiStuje jeho drobna prani (Kalvach,
2010). Psycholog ¢i psychoterapeut se nesoustiedi pouze na umirajiciho pacienta, ale
veénuje stejnou péci i rodin€ umirajiciho, ktera mize byt zaskocCena rychlym ¢i nahlym
zhorSenim nemoci (pfedevs§im u onkologickych pacienttl), nebo ji dlouhotrvajici péce
vycCerpava (nejcast€ji u geriatrickych pacient). Psychoterapeut by mél také pracovat
s pozistalymi a provazet je obdobim vyrovnani se se ztratou. Dulezita je pomoc
v komunikaci rodiny se ¢leny tymu. Psychoterapeut, ktery by mél byt clenem tymu, ma
pracovat také s jeho Cleny, byt jim k dispozici pfi feSeni situaci vyzadujicich jeho
kompetenci (Kalvach, 2010). Duchovni nebo pastoracni pracovnik se do péce o pacienta
zapojuje pouze na prani pacienta i jeho rodiny. V ramci spiritualni podpory pecuje tym
nejen o pacienta na konci zivota, ale1 o jeho nejblizsi. V tomto konceptu je nezbytné vzdy
sledovat vSechny potieby pacienta, jeho rodiny i blizkych, rozpoznat je v€as a nabidnout
adekvatni podporu i v oblasti spiritudlni. Duchovni podpora a doprovazeni mohou mit
mnoho podob, které jsou uréeny kulturnim a nabozenskym prostfedim pacienta i jeho
blizkych, jejich zvyky, chapanim smyslu zivota apod. V této oblasti je nutné co nejvice
respektovat vyslovena prani pacienta, dbat na zachovani jeho dustojnosti a ponechat mu
moznost rozhodovani. Nemocny ma moznost vyuzit ptitomnosti nékterého z duchovnich
riznych vyznani, pfipadné duchovni mize byt pfimo clenem paliativniho tymu
(Kalvach, 2019). Duchovni, pastoracni a spiritualni péce hraje velkou roli také v détské
paliativni péci. Zameétuje se na dit€¢ samotné, rodice, sourozence a také na oSetfujici
personal, ktery se o pacienta stara. Pastoracni sluzba v détské paliativni péci se chape jako
udrzovani, provazeni a léCeni. Muze mit podil na utuzovani osobnich nebo socialnich
vazeb v rodin€. Tuto pé¢i muze poskytovat bud ¢len cirkve, nebo osoba, ktera vyznava
stejnou viru s dit¢tem nebo klientem (Amery, 2018). Jak dulezita je role kaplana

v paliativni péci, ukazuje rozhovor s kaplanem vedeny v ramci vyzkumu (viz pfilohu 1).
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1.3.1 Role sestry v multidisciplindrnim tymu

Sestra je osoba, ktera dokoncila program zakladniho vSeobecného oSetrovatelského
vzdélavani a je opravnéna prislusnym regulacnim organem k vykonu oSetfovatelské péce
ve své zemi. Zakladni vzdélani v oSetfovatelstvi je formaln€ uznavany studijni program
poskytujici Siroky a pevny zaklad v behavioralnich, zivotnich a oSetfovatelskych védach
pro vSeobecnou praxi oSetfovatelstvi, pro vid¢i roli a pro postzakladni vzdélavani, pro
specialni nebo pokrocilou oSetrovatelskou praxi. Sestra je pfipravena a opravnéna zapojit
se do obecného rozsahu oSetrovatelské praxe, véetné podpory zdravi, prevence nemoci
a péce o telesné, dusevné a zdravotné postizené osoby vSech vékovych skupin a ve vSech
zdravotnickych i jinych komunitnich zafizenich. Sestra muze provadét vyuku zdravotni
péce, plné se ucastnit jako Clenka tymu zdravotni péce, dohlizet na pomocné zdravotni
i oSetfovatelské sluzby a Skolit je, a podilet se také na vyzkumu International Council
of Nurses (ICN). VSeobecna sestra v paliativnim tymu se snazi divat se na ¢lovéka nejen
s ohledem na jeho zdravotni problémy, ale klade duraz i na kvalitni pacientiv Zzivot,
ukazuje mu moznosti, aby se dokazal na napliiovani svych potfeb podilet. Pomaha
pacientovi porozumét jeho onemocnéni, zjistuje, jaké informace a v jakém rozsahu si
pfeje a potrebuje znat, komunikuje s jeho rodinou. Zajistuje kontinuadlni kontakt
s pacientem s ohledem na jeho potteby, pfedava aktualni informace o zdravotnim stavu
a zménach ostatnim c¢lenim tymu. Pfijima konzilia, eviduje pacienty, spolupracuje

s primarnim oSetfovatelskym tymem (Markova, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 C(ile prace

Cil 1: Zmapovat, jak muaze paliativni tym piispét k celkové péci o pacienta i jeho nejblizsi
a ovlivnit ji.

Cil 2: Zjistit, do jaké miry je paliativni péCe pfinosem pro zdravotnicky personal v péci
o nevylécitelné nemocné pacienty.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak funguji paliativni tymy ve vybranych nemocni¢nich zafizenich?

Vyzkumna otdzka 2: Jak pomahaji paliativni tymy v péci o pacienty s nevyléCitelnym

onemocnénim?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody

Vyzkumné Setfeni pro tuto bakalafskou praci bylo provedeno pomoci kvalitativni
vyzkumné strategie. K ziskani informaci byla zvolena metoda dotazovani a technika
sbéru dat prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl zrealizovan
v dubnu akvétnu 2022 ve ¢&tyfech nejmenovanych nemocnicich Ceské republiky
s pisemnym souhlasem vrchni sestry nebo nameéstkyné pro osetfovatelskou péci. Osnova
rozhovoru byla zpracovana pred zahajenim Setfeni. Zadost o vyzkumné Setieni byla
zaslana nemocnicim v Praze, nemocnicim Pardubického, JihoCeského, Plzenského,
Moravskoslezského a StfedoCeského kraje. Z oslovenych pracovist s vyzkumem
souhlasily pouze Ctyfi nemocnice, kde jsme nejprve pisemné kontaktovali naméstkyné
pro osSetfovatelskou péci a poté byla telefonicky domluvena moznost nav§tévy u vrchni
sestry daného oddéleni. Tato Cast bakalafské prace zminuje problémy spojené s pruibéhem
vyzkumného Setfeni. Hlavni problém predstavovala pomérné dlouhd cekaci doba
k udéleni povoleni vyzkumu od naméstkyn oSetfovatelské péce nebo hlavnich sester
jednotlivych nemocnic. V jedné nemocnici byla naSe zadost zamitnuta a ve tfech
nemocnicich na osloveni viibec nereagovali, ve dvou nemocnicich jsme byli odkazani na
konkrétni osobu, jez také na nasi zadost nereagovala. K divodim zamitnuti vyzkumu
patfilo nejCastéji velké vytizeni informantl. Zbyla zdravotnicka zafizeni realizaci
vyzkumu zamitla, protoze spolupracuji pouze se studenty vysoké Skoly daného mésta,
nebo si neptala zatézovat Cleny paliativniho tymu. Rozhovor sestaval ze souboru
23 otevienych, predem stanovenych otazek (viz pfilohu 2), které se zaméfuji na
identifikacni udaje participantd — vek, pohlavi, pracovni pozici v multidisciplinarnim
tymu, jejich role a napli prace v paliativnim tymu, délku praxe v tomto tymu, na
vSeobecnou informovanost personalu ohledné fungovani, naplné prace a pfinosu téchto
tyml v péci o pacienty s ukoncenou lécbou. Pokud bylo potieba, byly otazky béhem
rozhovoru rozsifeny o dopliujici otazky, a to tak, aby bylo dosazeno komplexniho

rozhovoru a realizovan sbér dat v ramci bakalarské prace.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor dotazovanych byl tvofen vSeobecnymi sestrami, 1ékafi, psychology,
socialnimi pracovnicemi a kaplany/kaplankami, ktefi pracuji v multidisciplinarnim
paliativnim tymu. Kritérii vybéru vyzkumného vzorku byly ochota spolupracovat
a souhlas s rozhovorem. Celkem se uskutecnilo jedenact rozhovoru se ¢leny paliativnich
tymu. Dva rozhovory byly s kaplany, jeden s psychologem, dalsi se socialni pracovnici,
se tfemi 1ékarfi, Ctyfmi sestrami. VSichni Clenové paliativnich tyma byli pfedem osobné,
e-mailem nebo telefonicky informovani o pribéhu Seteni, o dobé konani rozhovoru, jeho

Casové narocnosti. Dale byli informovani o daném tématu a cili vyzkumného Setieni.

3.3 Zpracovani dat

Clenové paliativnich tyma byli informovani o anonymité a obdrzeli potvrzeni o pouziti
udaju pouze za Gcelem zpracovani pro bakalarskou praci. Rozhovory byly vedeny formou
polootevieného rozhovoru a zaznamenany diktafonem, popfipad€é pisemné na papir.
Nasledné byly vSechny rozhovory prepsany do MS Word. Vsichni informanti byli
seznameni s jeho pofizenim a souhlasili s nim. Dotazovani byli ujisténi o zachovani jejich
anonymity a moznosti seznament se s vysledky vyzkumu. Rozhovory byly rozdéleny do

jednotlivych kategorii a podkategorii.
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4 Vysledky

4.1 Charakteristika informanti

Tabulka 1: Charakteristika informantd

Zena 46 let Sestra 2 roky
Zena 41 let Sestra 6 let
Zena 49 let Sestra 5 let
Zena 46 let Sestra 2 roky
Zena 49 let prsa(:c:)ij:lrilie 2 roky
Zena 44 let Lékarka 2 roky
Zena 53 let Lékarka 3 roky
Zena 44 let Lékarka 2 roky
Muz 45 let Psycholog 5 let
Muz 40 let Kaplan 3 roky
Zena 41 let Kaplanka 2,5 roku
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Tabulka ¢. 1 obsahuje udaje o pohlavi informantu, jejich veéku, pracovnim zafazeni
v paliativnim tymu. Nasleduje délka celkové praxe v paliativnim tymu. Vyzkumny
soubor byl tvofen Ctyfmi sestrami, tfemi 1ékatkami, jednou socialni pracovnici, jednim
psychologem a kaplanem i kaplankou pracujicimi v tymech podpirmé a paliativni péce.
Jejich vek se pohybuje od 41 let do 53 let. Primérna délka jejich praxe v paliativnim tymu
¢ini tfi roky.

I1: Zena, 46 let, pracuje jako sestra na onkologickém oddéleni, v paliativnim tymu je na
pozici vSeobecné sestry. V tomto tymu pusobi dva roky.

12: Zena, 41 let, pracuje jako vrchni sestra na klinice paliativni péce. Délka jejiho ptisobeni
v paliativnim tymu je Sest let.

I3: Zena, 41 let, pracuje v détském paliativnim tymu na pozici vieobecné sestry. Clenkou
paliativniho tymu je pét let.

I4: Zena, 46 let, pracuje v paliativnim tymu na pozici vSeobecné sestry. Délka jejiho
pusobeni v paliativnim tymu je dva roky.

I5: Zena, 49 let, pracuje jako socialni pracovnice na onkologickém oddéleni, zaroven
pusobi jako socialni pracovnice paliativniho tymu. Délka, po kterou pasobi v paliativnim
tymu, je dva roky.

16: Zena, 44 let, pracuje jako lékarka na anesteziologicko-resuscitatnim oddélent,
v paliativnim tymu je na pozici lékaiky. V paliativnim tymu pasobi dva roky.

I7: zena, 57 let, pracuje jako lékatka na onkologickém oddéleni, v paliativnim tymu
rovnéz jako lékarka. Délka jejiho pisobeni v paliativnim tymu je tfi roky.

I8: Zena, 44 let, pracuje jako lékarka v détském paliativnim tymu. Clenkou paliativniho
tymu je dva roky.

19: muz, 45 let, pracuje jako psycholog na psychiatrickém oddéleni. V paliativnim tymu
je na pozici psychologa. Délka jeho ptisobeni v paliativnim tymu ¢ini pét let.

[10: muz, 41 let, pracuje jako nemocni¢ni kaplan, v paliativnim tymu je také na pozici
kaplana. Soucasti tohoto tymu je tfi roky.

I11: zena, 40 let, pracuje jako nemocni¢ni kaplanka, tuto roli zastava i paliativnim tymu.

V civilnim zaméstnani ptsobi jako fararka. V paliativnim tymu ptsobi dva a pal roku.
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4.2  Kategorizace vysledku rozhovoriu

Vysledky rozhovort jsou rozdéleny do Ctyt kategorii, které se nasledné ¢leni do nékolika

podkategorii.
Kategorie 1: Prdace v paliativni péci

Prvni kategorie je zaméfena na napln prace jednotlivych clentu paliativniho tymu,
na motivaci k praci v paliativni péci a naplnéni jejich o¢ekavani.
Pracovni napln

Na otazku, co je naplni prace jednotlivych ¢lent paliativniho tymu, se informanti ve
vétsiné odpoveédi shodli. I1 az 14 maji spoleCnou naplil prace. 12 svoji praci jeste
specifikuje: My mdme prdaci s lékari rozdélenou, ja mam spise na prdci klinickou,
organizacni stranku paliativniho tymu. Hlavnim iikolem jsou prvni navstévy pacientii
s lékarem a dalsi navstévy dle aktudlnich potreb pacienta. Ddle mdm na starosti
administrativu, telefonické konzultace a intervence. Koordinuji stazisty, mediky a ostatni
¢leny paliativniho tymu. Dadle kontroluji, zda probéhly ndvstévy u pacientii. Mou ndplini
v§ak zustavd kontakt s pacienty a jejich rodinnymi prislusniky. Nové zacindme
spolupracovat se sestrickou z Cesty domu, kterd se specializuje na détskou paliativni péci,
mdme jizZ také pdr détskych pacientii. “ 13 dopliiuje svoji naplii prace v détské paliativni
péci: ,,K mé naplni prdce jesté patri kontakt s rodici, sourozenci, propojovani specialistii
a prdce s nimi. “ 11 ve své odpovéedi také zmifiuje toto: ,,Soucdsti naplné moji prdce je
také kontakt s ambulanci bolesti, velmi casto s psychologem, kaplanem a v neposledni
radé také se socidlni pracovnici. “ Z odpovédi 14 se dozvidame dalsi roz§ifeni naplné
prace: ,Jd do své ndplné prdce mohu zaradit vSe vySe recené, jeSté organizaci
workshopii. “ 15 dodava: | Moji praci je predevsim socidlni poradenstvi, jak se orientovat
na uradu prdce, pomdhdam s vypliiovdanim ruznych Zddosti, popripadé pomdhdm
dohleddvat informace ohledné prdvni pomoci.“ Informanti 16 az I8, ktefi pracuji
v paliativni péci jako Iékati, maji napli vétsinou stejnou. To upfesiiuje ve své odpovedi
17: ,,Nasi naplni je prijem pacientu, pohovory s nimi, pokud je potreba, opakované
navstévy u luzka, uprava medikace, komunikace s oSetrujicimi [ékari.“ 18 dodava:
.,V détské paliativni péci je také diileZity kontakt s rodici a sourozenci pacientii, tvoreni
planu osetrovatelské péce, vedeni konzultaci. “ 19 na otazku ohledné svoji naplné prace
odpovida: ,,Mou ndplni prdace je psychoterapie, psychologické intervence u pacienti
a jejich rodinnych prislusniki.“ 110 odpovida: ,,My se v ramci paliativni péce setkdavdame
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s pacienty vétsinou pozdé. Tady prechdzi pacienti z kurativni [éCby do paliativni, a mezi
tim nic neni. A to si myslim, Ze je z mého pohledu Spameé. Pacient, ktery se doZaduje
navstévy kaplana, se vam pri prvni navstévé nikdy tiplné neotevie. Moje zkuSenost je ta,
Ze pacienta vidim jen jednou, a potom uz ne. Byla jen jedna vyjimka, kdy jsem byl akutné
volan k pacientce a tato navstéva trvala tri hodiny. Od té doby jsem s pacientkou
v kontaktu nebyl.“ 111 dodava: ,,Musim tady s panem kaplanem souhlasit, ve vétsiné
pripadit ma pravdu. Ja jsem ze svého zaméstndni fararky byla v rdamci ndvstév u pacienti
pozdddna o vedeni pohibu. To jsem zde také jiz nékolikrdt délala. V rdmci nasi péce je
také kontakt jinych cirkvi, které vyzndvaji nasi pacienti. “ Na otazku, jaka je jejich napli
prace, kdyz jsou pozvani détskym paliativnim tymem, odpovida [10: | S détskymi pacienty
moc do styku meprijdeme. Pokud ano, jde spiSe o doprovdzeni rodici predcasné

¢

narozenych deti, kdy si rodice preji krest ditéte.
Motivace k praci v paliativni péci

Druha podkategorie se zabyva motivaci, ktera vedla informanty k praci v paliativni péci.
Odpovidal kazdy informant. 11 odpovida: . Pracuji jako sestricka na onkologickém
oddeéleni. Moji motivaci byla dalsi péce o naSe pacienty s ukoncenou onkologickou
lécbou. “ 12 odpovida: ,,Mé privedl k prdci v paliativé vyzkum v nasi nemocnici, ktery byl
o umirani pacientit v nemocnicich. Nejdrive to byla zvédavost, pozdéji jsem chtéla zménu,
tak néjak to bylo.” 13 dodava: ,,Méla jsem pocit, Ze nékterym rodinam tento druh péce
chybi, proto jsem se pro détskou paliativni péci rozhodla.“ 14 odpovédéla takto:
., K paliativni péci jsem se dostala pres intenzivni péci. Dle mého ndzoru jsou Ilékari
z intenzivni péce nejlepsi paliatri. “ 15 a 110 odpovidaji takto: ,,Vite, u nas v nemocnici se
udélal seznam zaméstmancii, kter'i budou soucdsti paliativni péce, a tim to bylo vyreseno.*
I5 jesté dodava: ,,Resila jsem tuto problematiku jiz pred vznikem paliativni péce u nds
v nemocnici. “ 19 uvadi: , ,Myslim si, Ze paliativni péce je diilezita a smysluplna cinnost,
Je to soucdst moji ndplné prace kromé jinych cinnosti. “ 16 popisuje svoji motivaci takto:
,,Moji motivact k této praci byla ndslednd péce o pacienty. Chybéla zde ndvaznost na
dalsi péci po propusténi pacientu s ukoncenou lécbou. “ 18 dodava: ,,Moji motivaci byla
snaha pecovat o pacienty po ukonceni onkologické Iécby. “ 18 odpovida: ,,Moji motivaci
byla potreba této péce u nas. *“ , Moji motivaci ke vstupu do paliativni péce byla od zacatku

moje vira, beru to jako posldni,“ odpoveédel 111.
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SpInéna ocekavani v paliativni péci

Vétsina informantt na tuto otazku odpovédéla, ze prace v paliativni péCi naplnila jejich
oCekavani. 12 dodava: ,,7ato prdce splnila moje ocekdavdni, tato prdce mé stale napliuje,
Jjsem pordd prekvapend, protoZe cim déle v tom clovék je, tak se dostava dal
i v rozhovorech s pacienty, a posouva si ty hranice toho, co umi, toho, co se uci. Je to
viastmé krdasné. “ 19 dodava: ,, Prdce odpovidd ocekdvanim. “ 15 odpovida: ,, Nevim, neméla

Jsem zZadna konkrétni ocekdavani a predstavy.

Kategorie 2: Informovanost zdravotnického persondlu ohledné fungovdani, pracovni

ndplné paliativnich tynui a jejich kontaktovani

Druha kategorie je zaméfena na informovanost zaméstnanci ZZ ohledné fungovani
paliativnich tymu, zda védi, co od paliativniho tymu mohou oc¢ekavat, a jak paliativni tym

kontaktovat.

Informovanost zaméstnancu o fungovani paliativnich tymu

Informovanost zameéstnanci ZZ o funkCnosti paliativnich tymu je velmi rozdilna.
I1 konstatuje: ,,U nds v nemocnici zatim neni spoluprdce s paliativnim tymem az tak
bézna, funguje pouze jako ambulance, na oddéleni se clenové paliativniho tymu az tak
nevidi. O tom, jak funguje paliativni tym, védi moje kolegyné pouze ode mé. ““ Oproti tomu
12 odpovida: ,,Jo, urcité. Samozirejmé, Ze ne ve stejné mire, ale jelikoz kazdé konzilium je
spojené s edukaci personalu, to znamenad, Ze kdyz my jdeme za pacientem, vzdycky jdeme
za lékarem a za sestrami, potom jdeme za pacientem a poté se zase vracime za
persondlem. My prijdeme na oddélent a oni se zeptaji: Za kym jdete? Ja odpovim: Tady
za tim a tim panem. A oni reknou: Jé, ten je taky vds? A ja reknu: Ano, ten je taky nds.
A ja vysvétlim sestricce, Ze tam jdu jako sestra na podpiirnou intervenci u pacienta, ktery
ma plnou lécbu, uplné se véri tomu, zZe lécha je kurativni, pacient véFi tomu, Ze se vyléci,
takze vZidy je potreba, aby za nami byla néjakd stopa, aby oni védeli, proc nas volaji. “
I3 oproti 12 odpovida: ,,Ted uz jo.“ , U nds v nemocnici zdlezi na oddélenich. Ale vétsina
oddéleni vi, jak fungujeme,” odpovida 14. 16 a 17 se shoduji ze ,,vétSina oddéleni vi, Ze
paliativni tymy v jejich nemocnici funguji“. 18 je v odpovédi trochu nejisty: ,,Myslim si,
Ze castecné ano.” Oproti tomu 19 odpovida: ,Zdravoticky persondl o fungovdni
paliativnich tymii vi, ale v mnoha pripadech nemd presné znalosti, kdy je zapojeni

paliativhiho tymu indikovano.
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Co lze ocekavat od paliativniho tymu

Informace o tom, co 1ze ocekavat od paliativniho tymu, jsou odlisné. Vétsina informantd
se shodla na tom, ze zakladni informace maji na vS§ech odd¢€lenich. 12 dodava: ,,Jo, protoze
Jja, kdyz prijimam pozadavek, tak se ptam, co miuZeme pro pacienta udélat, a mnohdy je
tam: ,Aha... Hmm... * No vite, ja, kdyz volam poprvé, ja rikdam: To je v poradku, pane
doktore, tak my muiZeme udélat toto. Vidim, Ze jdeme poprvé, tak udélame néjaky
screening a uvidime, kam se dostaneme. MiiZzeme pldanovat, zjistovat symptomy, mdme
socialni pracovnici a tak ddle. TakZe i tento telefondt je viastmé edukativni.
I3 odpovedél: , Na nékterych oddélenich ano, na nékterych ne. “ 18 dodava: ,, Cdstecné

ano, castecné ne. | Persondl nasi nemocnice vi, co od paliativniho tymu miiZze ocekavat

a co vse jeho prdace obnasi, “ dodava I9.

Kontaktovani paliativniho tymu

Pokud je v nemocnici ziizena ambulance podptrné a paliativni péce, vétSina informantt
konstatuje, ze zaméstnanci nemocnice vedi, jak paliativni tym kontaktovat. ,, U nds je to
také jednoduché, nase ambulance podpiirné a paliativni péce je soucdsti ambulance
bolesti a kontakt na ambulanci je v telefonnim seznamu na intranetu,” odpovida
I1. 19 dodava: ,Personal naSi nemocnice rozhodné vi, jak nas paliativni tym
kontaktovat. “ 12 vahaveé dodava: , Myslim si, Ze ne v§echna oddéleni nasi nemocnice védi,
Jak nas tym kontaktovat. “ 17 se ptipojuje se svym nazorem. , Vzhledem k tomu, Ze jsem
sama c¢lenem paliativhiho tymu, nase onkologické oddéleni vi, jak nas tym kontaktovat,
a dalsi potrebné informace poskytne persondl ambulance bolesti, pod kterou nase
ambulance podpiirné a paliativni péce spada. * ,, U nas funguje ambulance podpiirné a
paliativni péce dva roky, ale musim ¥ict, zZe od zacdtku vSechna oddéleni védi, kde nds
najdou, a jak nds kontaktovat,“ dodava 14. 18 na otazku odpovida: ,, Persondl nasi
nemocnice ve vétsiné pripadii vi, jak nds kontaktovat, momentdlné pracujeme na tom, aby
vznikla brozura, nebo letdk, kde budou viechny potiebné informace, a to nejen pro
personal nasi nemocnice, ale i pro Sirokou verejnost. “ 15 dodava: ,, My jsme k pacientovi
volani az po intervenci lékare z paliativniho tymu. Ale z mého pohledu vétsina oddéleni

¢

vi, kam zavolat, kdyz potrebuje konzultaci paliativhiho tymu.
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Kategorie 3: Postup v paliativni péci

Tato kategorie se zameéfuje na dostupnost paliativnich tyma ve ZZ, jaké je Casové
rozmezi, kdy je pacient po telefonické intervenci piijat do paliativni péce, jak probiha

prvni nav§téva u pacienta a jak dalsi navstévy ze strany paliativniho tymu.

Casové rozmezi prijeti pacienta do péce paliativniho tymu

,,Prvni navstéva paliativniho tymu po telefonické intervenci probihda do 24 hodin. Pokud
jde o akutni konzultaci paliatra, predavdam tuto informaci lékari, ktery je ten den bud
v ambulanci, nebo na telefonu na svém oddéleni,” odpovida I1. 12 dodava: ,,Snazime se
opravdu hori a je mozné program na ten den preskladat. My jdeme do druhého,
maximalné tretiho dne. Pokud je intervence v patek, jdeme v pondéli. “ 13 uptesiiuje:
,Zdlezi na akutnosti stavu, jsme schopni zrealizovat konzultaci do 24 hodin. “
14 odpovida: ,,Snazime se jesté ten den, nejpozdéji druhy den po telefondtu.* 15 sdéluje:
,Kdyz mi zavolaji a mam cas, jdu za pacientem ihned, nebo do hodiny. Maximdlné druhy
den. Zdlezi na tom, jak je na tom casové pacient nebo jeho rodina. Pokud nejsem
k dispozici ja, mam za sebe vzdy zdstup.“ 19 odpovida takto: ,,Moje navstéva probéhne
béhem nékolika dni po intervenci, pokud je to akutni, prichdzim za pacientem do nékolika
hodin. “110 aI11 maji na prvni navstévu tuto odpoved’: ,, Vétsinou prichdzime na vyzaddni
pacienta, popripadé rodiny, nebo oSetiujictho lékare. Pokud je cas, do druhého dne,

¢

maximalné tretiho. ‘
Prvni navstéva paliativniho tymu

Z odpovédi informanta vyplynulo, Ze prvni navstéva paliativniho tymu u pacienta probiha
vzdy za pritomnosti Iékare a sestry z tohoto tymu. Psycholog, socialni pracovnice, kaplan
a ostatni ¢lenové paliativniho tymu pfichazi za pacientem pouze na indikaci lékare.
12 popisuje prvni navstévu takto: ,.Jako prvni je setkdni s oSetiujicim lékarem pacienta,
kde si s lékarem ujasni, co od nds viastné ocekdavaji, co vSechno pacient vi a nevi, a co
pro ného miizeme udélat. Pri kazdé prvni navstévé je udélan vzidy screening. Ptdme se
pacienta, proc je v nemocnici, co se déje, protoze kolikrat neni pacient orientovany,
a neni to o tom, zZe by mu to nerekli, ale prosté to k nému jesté nedoplulo. ProtoZe zakazka
Jje mnohdy jina nez skutecny stav. Proto vidy zaciname screeningem. Co se déje, osoba
duvery, jaké informace pacient md a jaké informace chce slySet.“ 13 odpovida velmi

jednoduse: ,,Zdlezi na akutnosti a diagnoze pacienta. 14 oproti tomu popisuje prvni
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navstévu takto: ,,Na prvni navstévu prichazi lékai v doprovodu sestry, nejdiive je
kontaktovan oSetiujici lékar pacienta. Poté jsou zjistovany potreby pacienta a jeho
rodiny. K dalSimu postupu jsou voldni dalsi clenové tymu, napriklad socidlni
pracovnice. “ 15 tika: ,, Prvni navstévy se zucastnim na vyzvu lékare paliativniho tymu
nebo prostrednictvim sestry paliativniho tymu.“ 17 popisuje prvni navstévu paliativniho
tymu timto zpisobem: ,, Prvni navstéva probihd formou spolecného rozhovoru pacienta
s jeho rodinou za pritomnosti sestry z paliativniho tymu. Zde si ujasnime, co pacient
a jeho rodina ocekavaji od péce paliativniho tymu.“ 18 odpovida na tuto otazku
nasledovné: ,, Zdlezi na tom, o jakého pacienta se jednd. Zda se jedna o casnou, nebo
terminalni péci. “ Jako posledni odpovida 19: ,, Prvni navstéva probiha standardnim
zpiisobem jako jind setkdni psychologa s pacientem, pozdraveni, vysvétleni ucelu

¢

navstévy a realizace viasmi intervence. *

Dalsi postup v péci o pacienta z pohledu paliativni péce

Na otazku, jak casto chodi ¢lenové paliativniho tymu na dalsi navstévy, pfipadné na
kontroly, a jak probihaji, se odpovédi informantt odlisuji. 11 odpovida: ,, Dalsi navstévy
z nasi strany probihaji dle potieb pacientii, a to bud ambulantné, nebo za hospitalizace. *
Oproti tomu 12 odpovida: , Kontrolni navstévy jsou velmi individudini, nent to tak, Ze kdyz
pacient lezi v nemocnici ¢tyri mésice, chodi za nim paliativni tym pravidelné. Je néjakd
zakazka, néjaky ukol. To je viastmé vyreSené, a kdyz je napriklad naplanovdno, Ze az
pacient za 14 dni dobere antibiotika, piijde domii. Zde neni ditvod dalsi navstévy, protoze
plan je hotovy. Anebo naopak chodime, protoze je nam receno, Ze pacient z nasich navstév
profituje. “ 13 konstatuje: , Jak jsem rekla uz drive, zdlezi na diagnoze a prognoze.
U chronicky nemocnych pacientii je to zpravidla jen jednordzova konzultace s nastavenim
péce. Jindy je to uvodni konzultace s nastavenim péce a potom ndsleduje Tada
podpiirnych rozhovoriu a navstév. “ V nemocnici, kde pracuje 14, probihaji dalsi navstévy
paliativniho tymu takto: , DalsSi ndvitévy probihaji individudlné dle potieb pacienta,
ndsledné je pacientovi pridélen lékar — paliatr, pokud je to mozné, preklada se pacient
na jeho oddéleni. “ 15 az 18 shodné odpovidaji: ,,Dalsi ndavstévy probihaji individudiné,
bud' v prithéhu hospitalizace, nebo ambulantni formou. Kontroluje se nastavenda péce,
zhodnoceni potieb, jak funguje lécba symptomi onemocnéni. Probihaji podpiirné
rozhovory nejen s pacientem, ale i s rodinou pacienta. “ 19 odpovida: ,, Frekvence a pocet
dalSich navstév je individudlni, vidy zdlezi na konkrétmim zdravotmim stavu pacienta.

Pocet navstév neni omezen, ale zpravidla se jedna o jednotky kontaktii. Priibéh probihd
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dle standardnich postupii psychologické péce.” Rozhovor svou odpovédi uzaviraji
110 aIl1, kdy z jejich pohledu ,,dochdzi vétSinou k jednorazovym ndvstévam, vyjimkou
mohou byt pacienti z oddéleni ndsledné péce nebo také pacienti onkologicky nemocni,

¢

kdy navstéva kaplana probihd alesponi jedenkrat tydné .

Kategorie 4: Paliativni tymy a spoluprdce persondlu na oddélenich

Ctvrta kategorie je zaméfena na spolupraci mezi personalem oddgleni a &leny paliativniho
tymu, ktery pfichazi za pacientem v ramci paliativni péCe, na to, jakad je vSeobecna
informovanost personalu ZZ ohledné fungovani paliativnich tymd. V neposledni fadé
vyvstava otazka, zda jsou tyto tymy pfinosem pro ZZ a zda ma personal nemocnic k témto
tymum daveéru.

Spoluprace personalu oddéleni se ¢leny paliativniho tymu

Aby mohla paliativni péCe v ramci zdravotnického zafizeni fungovat, je velmi dulezita
oboustrannd spoluprace mezi personalem oddeleni a cleny paliativniho tymu.
I1 odpovida: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsem pouze pri setkdni s pacienty v rdmci ambulantni
konzultace, nemohu tuto spoluprdci posoudit. “ Oproti tomu 12 Siroce rozebira spolupraci
s personalem oddéleni: ,, Personal oddéleni je ochotny s nami spolupracovat, protoze
presné o tom to je, o tom navdzdni, o tom kontaktu. Kdyz jdu na oddéleni za pacientem,
nejdrive jdu za persondalem oddéleni a az potom za pacientem. Vie je o komunikaci,
neddvdame doporuceni rozkazem. Reknu: Sestricky, bylo by fajn ..., pacient by mél ... a tak
ddle. Neni to o tom, Fict: Tohle délate Spatné. Zacindm: Pdn dostdva analgetika, vidéla
Jjsem to, jste uzasni, akordt rikal, Ze ho to ted boli. Tak mé napada, nemohl by dostat
pacient ta analgetika pred rehabilitaci? A ty holky leti do dokumentace: Jo, on dostdvad
analgetika. Ja se pacienta ptam, jestli ho néco boli, na to ja odpovim, Ze vithec nic
nerikam. Potom toto vSe piSeme ve zpravé jako doporuceni, neni to ,udélej’, ale
doporuceni, je to presné o té komunikaci. “ Vétsina dalSich informantt odpovida pouze
jednoslovné: ,,Ano. “ I8 odpovida na tuto otazku vétou: ,, Ano, témér vzdy. “ 19 potvrzuje
predeslou odpoveéd 18: , Ano, persondal nemocnice je vidy ochotny spolupracovat.
110 sdé€luje: ,,Vite, nas kazdy spiSe vnima jako kaplana nezZ clena paliativniho tymu.
Vzhledem k tomu, Ze chodime v nemocnici v civilu, pokud nds neznaji, obcas si nas pletou
s navstévou. “ K tomu 111 dodéava: ,,Ale uz se to u nds v nemocnici zlepSuje, obcas ndm
sam persondl oddélent zavold, Ze maji na oddéleni pacienta, ktery by si sluzbu kaplana

zaslouzil.
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Vseobecna informovanost o ¢innosti paliativnich tymu

Vseobecna informovanost o fungovani paliativnich tyma je rozdilna. ,, Vzhledem k tomu,
Ze u nds paliativni tym nefunguje tak dlouho a dalsi jeho rozsirovdni pozastavil covid,
vétSina naseho persondlu nevi, co od clenii paliativniho tymu miiZe ocekavat. Vyjimku
tvori persondl oddéleni, ktery ma clena svého tymu na pracovisti,“ konstatuje I1.
12 odpovida: ,,Kdyz srovndm rok 2016 a rok 2022, tak jsme v informovanosti o tisice mil
dal. Ale tisice mil jsou jeSté pred ndmi. ProtoZe pacienti jsou vzdélani diky internetu,
Google jede, ale pro nas je to vyhoda. Driv kdyz jsme 7ekli, Ze prijdou paliatii, tak si
personal a pacienti mysleli, Ze my jsme ti s tim morfinem v kapse. A my viastné ukazujeme,
Ze my na ten morfin moc nejsme, zZe my jsme jesSté pred tim morfinem. A co vie se da pro
pacienta udélat, nez prijde ¢as na morfium. Pokud nékdo dostane kontakt na paliativni
tym, vysvétluji, co vSechno miizeme nabidnout. “ 13 dodava: ,, Bez povédomi o fungovani
paliativnich tymii neni moznd praxe. RozSifovani povédomi o paliativni péci je zejména
na clenech paliativatho tymu, persondlu nemocnic a nemocnic samotnych. “ 14 odpovida:
LU nas v nemocnici zdlezi na oddélenich, ale vétsina oddéleni v nasi nemocnici
o fungovani paliativniho tymu vi a vi, co od ného miZe ocekavat.“ 15 se k otdzce
nevyjadroval. 16: , Musim souhlasit s 14, u nds v nemocnici vi persondl, jak paliativni
tymy funguji, a co je jejich ndplni.” 17 poukazuje: , Dle mého ndzoru je vSeobecnd
informovanost ohledné fungovani paliativnich tymu velmi individudlni. Pokud
v nemocnici paliativni tym funguje, vétSina oddéleni této nemocnice vi, jak tyto tymy
funguji. Pokud paliativni tym nékde zacina, musi na informovanosti ohledné paliativnich
tymu zapracovat.“ 18 dodava:  Myslim, Ze se vSeobecnd informovanost ohledné

¢

paliativnich tymii zlepSuje.“ 19 si mysli, ze ,vSeobecnd informovanost je stdle
nedostatecna, coz mimo jiné souvisi s obecnou predstavou verejnosti, ze by se zdravotnici
méli snazit vZdy a za vSech okolnosti pacienty 1écit, nikoliv rezignovat a smirit se s danym
stavem. Zdravotickd verejnost ma dobré teoretické znalosti, ale nékdy neznd konkrétni

postupy, jakym zpiisobem paliativhi péci pro pacienta zajistit.

Piinos paliativnich tymu pro zdravotnicka zarizeni a divéra v né

Na otazku, zda jsou paliativni tymy pfinosem pro zdravotnicka zafizeni, odpovidaji
informanti nasledovné. I1: ,, Myslim si, Ze prinos paliativnich tymii je veliky, v mnoha

smérech dokazou pomoct nejen pacientiim, ale i rodinnym prislusnikiim, a v neposledni

radeé také personalu oddéleni. “ 12 odpovida: ,, Prinos paliativnich tymii pro zdravotnickd
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zarizeni je obrovsky, protoze v dnesni dobé, kterd je orientovand na vykon, kvantitu, na
tohle neni viibec cas. Pacient leZi na oddéleni, opustény v té své nemoci, diagnoze, v té
své samoté, a vétsinou jen slysi: Tohle si vezméte, tohle si neberte, tohle délejte, tohle
naopak nedélejte, tohle uzivejte, za tyden prijdte na kontrolu. A nikdo se nezeptd, jak se
mdte, jak se vam dari, co vy o tom vite. Pacient ani nevi, co je konzervativni pristup.
I3 odpovida: ,, Pokud md persondl pozitivni zkuSenosti s praci paliativniho tymu, jsou pro
néj prinosem a divéruji mu. “ 14 odpovida jednoduchou vétou: ,, Urcité, jinak bychom
nemohli spolupracovat. “15 odpovida: ,,Ano. “ Stejna odpoveéd je od 16, 17, 18. ,, Paliativni
tymy jsou prinosem pro zdravotnicka zarizeni a maji ditvéru persondlu v péci
o nevylécitelné nemocné pacienty. Piisobeni paliativnich tymii by mélo byt bezpochyby
podporovdno a rozvijeno, protoze je to ve prospéch pacientii. Na druhé strané by méla
byt vénovdana pozornost tomu, jak paliativni tymy funguji. Mnohdy se pracovnici rekrutuji
z fad lidi s ,nadmérnou‘ ochotou pomdhat, coz predstavuje nezdravou motivaci, ktera
vede k vyhoreni pracovnikii a nedorozuménim s persondlem. Vykon prdce clemi
paliativniho tymu je nezridka zatizen emocemi, které jsou v konecném diisledku
maladaptivni. Neméli bychom zapominat na to, Ze paliativni péce by méla byt jako
Jakakoliv jind péce ve zdravotictvi raciondlni, vychdzejici z urcitych standardii. Velmi
dulezita je proto supervize v rdmci paliativniho tymu,* odpovida 19. 110 pfipomina:
LyDulezité je také nezapominat na péci o cleny paliativniho tymu. “ 111 dodava: ,, Tak to

¢

Jednoznacné, akordt Ze péce o cleny paliativnich tymii je zanedbdvand. ‘
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5 Diskuze

Bakalarska prace s nazvem Prinos paliativnich tymii pro zdravotnickd zarizeni se zabyva
slozenim paliativniho tymu a rolemi jednotlivych Clent. Pro vyzkumnou ¢ast bakalarské

préace byly ur¢eny dve vyzkumné otazky.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jak funguji paliativni tymy a zda je vznik paliativnich
tymu pfinosem pro zdravotnicka zafizeni a také pfinosem pro pacienty s nevyléCitelnym
onemocnénim nebo v terminalnim stadiu jejich onemocnéni. Dotazovali jsme se ¢lend
paliativnich tymu, jaka je jejich role, co je jejich naplni, jak funguje spoluprace mezi nimi
a personalem na oddélenich, jaka je informovanost o paliativnich tymech v jednotlivych
nemocnicich, zajimal nas nazor, zda jsou paliativni tymy pifinosem pro ZZ. Také nas
zajimalo vzdé€lavani ¢lena paliativniho tymu. Informanti se shoduji na tom, ze v péci o
tyto nemocné jsou paliativni tymy velkym pifinosem. Jednu z hlavnich roli v této péci
hraje pohled na pacienta. Zatimco v bézném oSetfovatelském procesu se na pacienta
pohlizi jako na osobu, a to bud’ se jménem nebo beze jména. Pro piiklad, bud’ je to pan
XY na pokoji 3 nebo je to ta rakovina tlustého stfeva na pokoji 3. Opakem je pfistup ¢lent
paliativniho tymu, ktefi na pacienta pohlizi jako na jednu slozitou osobnost ve tiech
rovinach a to bio-psycho-socialni objekt. Tothova et al. (2014) poukazuji na dalezitost
pohlizeni na pacienta jako na komplexni holistickou bytost. Modernéjs§i pohled nabizi
Mackewn (2004), ktera popisuje clovéka jako jeden slozité propojeny celek, jehoz ¢asti
jsou télo, myslenky, emoce a vnimani. Podle ni nelze ¢lovéka rozdélit na nékolik riznych
Casti a potom s nim chtit navazat vztah nebo ho chtit pochopit. Oproti tomu Kutnohorska
(2009) klade diraz na holisticky prfistup k pacientovi, zakladem je pohled na pacienta
jako na celek. Podle I9, 110 a I11, je dalezité zapojit do péce vSechny Cleny paliativniho
tymu, jako je psycholog, nutriéni specialista, psycholog, socidlni pracovnici a
rehabilitacni péce. Dulezité bylo podle informanta zapojit od zacatku také kaplana nebo
duchovniho. Toto byla velmi diskutovana otazka mezi 110 a I11 a ostatnimi Cleny
paliativniho tymu. Jak vyplynulo z vyzkumu, pfichazi kaplan na odd¢leni, kde pacient
lezi, bud’ po intervenci 1ékare paliativniho tymu nebo po domluvé osSetiujiciho personalu
s pacientem, kdy je pacientovi nejdfive tato sluzba nabidnuta, a pokud pacient souhlasi,
pfichazi kaplan. SvatoSova (2012) klade diraz na to, ze aby mohl kaplan nebo duchovni
doprovazet v umirani, mél by mit spliiovat urcité predpoklady pro tuto praci. Klade diraz
na dokoncené obecné uznavané teologické vzdélani na magisterském stupni, kurz
pastorani péce, kurz krizové intervence, obecné zasady spiritualni péce, podrobné
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znalosti, jaka duchovni pée je v Ceské republice apod. V neposledni fadé také poukazuje
na to, ze kazdy nemocnicni kaplan, musi mit pro tuto praci povéfeni vlastni cirkve. Ptacek
et al. (2022) poukazuje na to, ze Ceska republika v poslednich tiiceti letech postupné
obnovila spiritualni nemocnicni péci, se kterou se mizeme setkat ve formé€ nemocnicnich
kaplant. Postupnou integraci této péce ve zdravotnickych zafizenich, dochazi také
k odborné priprave téchto kapland. Plevova (2019) povazuje spiritualni (duchovni) péci
jako velmi dulezity prvek v paliativni pé¢i. Tato péCe byla v oSetiovatelské péci velmi
dlouho opomijena. Pokud vsak pfijde Zivotni situace, jakou muZze byt vazna nemoc, ztrata
blizké osoby. Mohou duchovni potieby vystoupit vice do poptedi. Dle jejiho nazoru maji
duchovni potieby lidé po cely zivot, do téch nejcastéjSich mizeme zaradit viru, nad¢ji,
smysl zivota, potfebu lasky a bezpeci. Informanti také poukazali na to, ze paliativni péce
se prizpusobuje tomu, v jaké fazi onemocnéni se pacient nachazi. Nejlépe a uplné€ prvni
popsala faze umirani Elisabeth Kubler-Ross, tyto faze jsem popsala v teoretické Casti
bakalarské prace. Oproti tomu Burda et al. (2015) popisuji smrt na klinickou, biologickou,
socialni a zdanlivou. Beran et al. (2010) popisuje pohled z psychologického hlediska tak,
ze smrt byla kdysi pfirozenou soucasti kazdodenniho zivota, nez je tomu v dnesni
moderni dobé. Dal§im velmi diskutovanym tématem v rozhovorech byla prvni navstéva
paliativniho tymu u pacienta. S nazorem vSech informanti zde musim souhlasit. Prvni
navstéva paliativniho tymu u pacienta je velmi dilezita v dalsi péci. V ramci vyzkumu
bylo zjisténo, ze kazdy ¢len multidisciplinarniho paliativniho tymu ma svou roli. Zakladni
napln prace clen paliativnich tymi jednotlivych nemocnic se shoduje. Muze vSak
dochazet k odlisnostem podle zvyklosti jednotlivych tymu. Postup paliativniho tymu v
ptipadé prvni navstévy lze popsat jako faze edukacniho procesu zahrnujici posouzeni,
diagnostiku, planovani, realizaci a vyhodnoceni. Dodrzeni téchto fazi a postupt je velmi
dulezité proto, aby doslo ke spravnému pochopeni sdé€lenych informaci (Kuberova,
2010). Vyzkumem bylo dale zjisténo, co by mél obsahovat zapis z prvni navstévy
paliativniho tymu. Jak se informanti shodli, mél by obsahovat zakladni udaje: kdo
konzilium paliativniho tymu indikoval, jméno pacienta, na jakém oddéleni bylo
provedeno konzilium, anamnéza, aktualni potieby, Karnofského skore, prognéza. Dale je
zapsan rozhovor s oSetfujicim 1ékarem, ktery obsahuje onemocnéni, terapii, oCekavani,
kiizovatky v rozhodovani, dosavadni komunikaci a limit péce. Rozhovor
s pacientem/rodinou: orientace v onemocnéni, oCekavani. Informace o osobé duvéry,
symptomy. Psychologicky screening: emoce, zdroje, obavy. Spiritudlni problematika:

vztahy, podpora, religiozita. Socialni screening: zazemi, pecujici osoby, kontext,
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zaméstnani. Nasleduje cil péce, limitace péce, zavér, doporuCeni, navaznost péce,
psychosocialni péce, uprava medikace, nutricni intervence, nase opakované konzilium
a kontakt na ambulanci podptrné a paliativni péce. Zacharova (2016) popisuje rozhovor
jako komunikaci mezi personalem a pacientem, jde o univerzalni jev dnesni spoleCnosti.
Rozhovor nebo také komunikace ma mit vzdy sviij ucel nebo smysl. Kazda komunikace
ma zpravidla nékolik funkci. Ugelem a dopadem na piijemce dostava komunikace smysl.
Hranice mezi jednotlivymi fazemi komunikace nejsou vzdy jednoznacné, velmi ¢asto se
prekryvaji. Mikulastik (2010) rozdélil komunikaci na deset zakladnich funkci:
na informativni, instruktivni, pfesvédCovaci, posilujici a motivujici, zabavnou,
socializa¢ni a spolecCensky integrujici. Dale na osobni identitu, poznavaci, svérovaci
a unikovou. Efektivni komunikace sestry, 1ékafe a ostatnich Clent paliativniho tymu
s pacientem by meéla mit dany charakter. Z pohledu sestra—pacient by mély obé strany
dostavat validni a dilezité informace, které by mély byt podavany tak, aby jim pacient
rozumél, zasadni je dostatek prostoru pro pacientovy dotazy, nechat ho, aby si vytvoril
svij usudek a vyjadril svij nazor. V pripadé€ potieby by sestra méla veskeré informace
pacientovi zopakovat. Podstatné je v prabéhu jakéhokoliv rozhovoru nezapominat
na pacientovu distojnost. Oproti tomu Venglarova et al. (2006) poukazuji hlavné na to,
aby byla jakakoliv oSetfovatelska péce o nevylécitelné nemocného pacienta kompletni,
meéla by byt prioritou oSetfovatelského personalu komunikace. Kelnarova et al. (2009)
rozdeluji komunikaci na tfi zakladni ¢asti — socialni, specifickou a terapeutickou. Socialni
komunikaci 1ze popsat jako béznou komunikaci mezi oSetiujicim personalem a pacientem
béhem kazdodennich ¢innosti, které zacinaji u ranni hygieny a mohou koncit ve€ernim
podanim 1éki podle ordinace oSetfujiciho lékare. Specifickou komunikaci si lze
predstavit jako edukacni rozhovor, kdy je potfeba pacientovi vysvétlit dalsi postup 1écby
a motivovat jej. Terapeuticka komunikace probiha ve vétsin€ ptipadt formou rozhovoru,
kdy je potfeba ze strany oSetifovatelského personalu pacienta podpofit ve vSech jeho bio-

psycho-socialnich pottebach.

Druha vyzkumna otazka se zameéfila na to, jak pomahaji paliativni tymy v péce o pacienty,
kde uz byly vycCerpany vSechny moznosti 1écby a tato 1écba byla ukoncena, zabyva se tim,
zda tyto paliativni tymy pomaha oSetiujicimu persondlu v péci o nevylécitelné nemocné
pacienty. VSichni informanti se shodli, Ze ano. Dnesni doba, ktera je orientovana na
vykon, kvantitu ne kvalitu. Pacienti, ktefi lezi na oddéleni, opustény ve své nemoci,

diagnodze, v té své samoté, a vétsinou jen slysi: Tohle si vezmeéte, tohle si neberte, tohle
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délejte, tohle naopak nedélejte, tohle uzivejte, za tyden pfijd’te na kontrolu. A nikdo se
nezeptd, jak se mate, jak se vam dafi, co vy o tom vite. Pacient ani nevi, co je
konzervativni pfistup. Dle mého nazoru je spoluprace mezi oSetfujicim personalem a
Cleny paliativniho tymu velmi dulezita. OsSetfujicimu personalu odpada ta Cast
oSetfovatelské péce, na kterou neni za bézného pracovniho dne Cas. Pokud se zacleni
doporuceni paliativniho tymu do bézné oSetfovatelské péce, vysledkem je spokojeny
pacient, ktery vi, ze na ného ma nékdo Cas, nasloucha mu, pomaha mu. Tvrzeni
informantt, Ze je velmi dualezita spoluprace mezi Cleny paliativniho tymu a oSetfujicim
personalem. Pokud funguje tato spoluprace, funguje i1 paliativni péCe. Aby mohla
paliativni péce fungovat, zakladem je celozivotni vzdélavani vSech Clent paliativnich
tymu. Zatim co Jufenikova (2010) popisuje edukaci jako Cinnost, pfi niz dochazi u lidi k
uceni, které rozde€luje toto uceni na zamémeé a nezamérné. Edukace (uceni) zacina jiz
v prenatalnim zivoté a probiha az do smrti. Veteska et al. (2008) popisuje vzdélavani jako
systém celozivotniho vzdélavani, jak po strance vSeobecné, tak po strance profesionalni.
Které by mélo nasledovat po dokonceni piislusného stupné vzdélani. Oproti tomu
Veteska (2010) poukazuje na to, ze uceni rozviji potencial clovéka nejen jako jednotlivce,
ale také jako biologického druhu. Vzdélavani je primarn€é zaméfeno na znalosti a
dovednosti. Vzd&lavani v paliativni pé&i v Ceské republice — na rozdil od Slovenska —
zatim neexistuje zadny komplexni vysokoskolsky vzdélavaci program nebo obor
paliativni péce. Na Slovensku se v roce 2007 oteviel magistersky studijni obor
OSetrovatelstvo se zaméfenim na paliativni péci. Odborné znalosti v oblasti paliativni
péCe lze ziskat formou vzdélavacich akci nebo certifikovanych kurzi. Jednim
z poradatelti je NCONZO, ktery porada kurzy a vzdélavaci akce pro oSetfujici personal.
Dals$i moznost vzdélavani nabizi Centrum paliativni péce, jednd se o vzdelavani
zdravotnického i nezdravotnického persondlu, ktery pracuje s umirajicimi pacienty
ajejich rodinami. Dal§im zastupcem ve vzdélavani oSetfovatelského personalu
v paliativni péci je ELNEC, specializujici se na vzdélavani a uCeni v paliativni péci. Pro
lékare je vzdelavani v paliativni péci nastavbovym oborem paliativni medicina, ktery je
ukoncen atestacni zkouskou. U oSetfovatelského personalu probiha pouze formou kurzi

a seminafu.

Pojem paliativni medicina fadé€ lidi toho mnoho nefekne. Oproti tomu termin paliativni
péce je pouzivangjsi a znamejsi. Zaklady paliativni péce by si mél osvojit kazdy clen

oSetfovatelského personalu, ktery pracuje s pacienty, u nichz byla ukoncena Iéc¢ba, nebo
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jsou v poslednim stadiu nevylécitelného onemocnéni. Zakladem této péce je, aby tito
pacienti, pokud to pijde, umirali dastojné, bez vétsich bolesti a za zmirnénych symptomu
jejich onemocnéni. To ma za kol tym paliativni péCe. Trebaze v tuzemsku stale neni
prili§ rozSifena, najdou se nemocnice, kde tato péce jiz nckolik let funguje. Jako
vSeobecna sestra pracujici na onkologickém oddéleni pfijimam tento druh péce jako
pozitivni a velmi pfinosny, a to jednak v péci o naSe pacienty, jednak také o jejich rodinné
pfislusniky. Bohuzel v uspéchané soucasnosti neni mnoho €asu na poskytovani této péce
ze strany ofetfujiciho personalu. Clenové paliativniho tymu jsou na tuto pédi ,jako
délani“ a vzhledem k tomu, Ze n€kolik Clent paliativnich tyma znam, vim, Ze tuto praci
vykonavaji celym svym srdcem a pracovni doba jim nekonci uderem pul ¢tvrté. To je v
tomto piipadé velmi dualezité, protoze prace tohoto tymu je predevs§im o komunikaci a
case. O Case, ktery mohou stravit u liizka pacienta, a nefesit to, Ze jim stoji jina prace na
oddéleni. O cCase, ktery hraje rozhodujici roli u pacienta s ukoncenou 1é¢bou. Pokud jsou
v ramci paliativni péce splnéna vSechna prani, jsou zvladnuty vSechny symptomy jejich
onemocnéni, ma vytreSeny vSechny véci, které vytesit chtél, jak po strance socialni, tak
psychické, ale rovnéz z hlediska viry, byva odchod z tohoto svéta pro pacienta mnohem
klidn&jsi. To vSe je ukolem paliativniho tymu. Moznd by stalo za zminku to, Ze
o paliativni péci se toho v dnesni dobé stale pfili§ nevi, Sirokd vefejnost ma informace
pouze z internetu nebo od lidi, ktefi se s touto péci jiz setkali, popfipade€ od personalu
oddéleni, ktery o této péci vi a umi ji nabidnout. Kolikrat staci jen zminka a telefonni
Cislo. A jesté jeden pohled na ptinos paliativni péce muzu nabidnout ja. Osobné jsem se
setkala s paliativni péci u své maminky, kterd momentalné podstupuje paliativni
chemoterapii u nas v nemocnici. Pani doktorka, ktera se o ni stara jako onkolozka, je také
Clenkou paliativniho tymu a s uspé€chem prolina onkologickou péci s paliativni. Z mého
hlediska predstavuji vznik paliativnich tymd ajejich nasledna péce velké plus

a vyznamny piinos pro zdravotnicka zafizeni.
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6 Zavér

V této bakalarské praci jsme se zaméfili na pfinos paliativnich tyml ve zdravotnickych
zatizenich, kdo je soucasti tohoto tymu, jaké jsou role jeho jednotlivych ¢lent, a také jak
kazdy z nich pfispiva v péci o nevylécitelné nemocného pacienta. Byly stanoveny dva
hlavni cile. Prvnim cilem bylo zmapovat, jak miZze paliativni tym pfispét k ovlivnéni
celkové péce o pacienta i jeho nejblizsi. Druhym cilem bylo zjistit, do jaké miry je
paliativni péce prinosem pro zdravotnicky personal v péci o nevylécitelné nemocné
pacienty. K dosazeni téchto cilt byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni z nich znéla:
Jak funguji paliativni tymy ve vybranych nemocni¢nich zafizenich? Druha byla: Jak

pomahaji paliativni tymy v péCi o pacienty s nevyléCitelnym onemocnénim?

Vyzkumnym Setfenim bylo dosazeno vyzkumnych cili. Vyzkumem bylo zjisténo, ze
pokud je paliativni tym soucasti zdravotnického zafizeni, personal vi, jak tento tym
funguje. Jadro tymu tvori 1ékar (paliatr) a vSeobecna sestra. Dal§imi Cleny paliativniho
tymu je psycholog, kalpa, socialni pracovnice, nutri¢ni terapeut a rehabilitacni pracovnik.
Dale bylo zjisténo, kdo dalsi je soucasti tohoto tymu, a jaka je napln jejich prace. Podle
dalSich odpovédi bylo zjiSténo, ze zalezi na tom, zda paliativni tym ve ZZ zafizeni jiz
funguje, nebo teprve zacina. Vyzkum prokazal, Ze vznik paliativnich tyma a s tim
souvisejici paliativni péce ve velké mife prispiva v péci o pacienty s nevylécitelnym
onemocnénim. Jsou piinosné zejména pro pacienty, rodinné pfislu$niky a v neposledni
fadé pro oSetfujici personal. Paliativni péCe se zaméfuje na vSechny potfeby pacienta
nejen po strance psychické, fyzické, ale také socialni. Z vypovédi vyplynulo, ze paliativni
tym plni nejen roli profesionalniho poskytovatele specifické péce, ale zaroven je i
edukatorem v péci o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim. Edukace se tyka pacient,
rodinnych pfislusnikli, pfibuznych a oSetfujiciho personalu. Snahou téchto tymu je co
nejlépe piispét ke specifické péci o jednotlivé pacienty, dohlizet na to, zda se dba na
doporuceni paliativniho tymu, jez mohou uz po prvni navstéve ve velké mire prispét ke
zkvalitnéni zavéru zivota daného pacienta po vsSech strankach, a usnadnit tak péci

rodinnych pfislusnikt v posledni fazi zivota jejich piibuznych.

Kdyz jsem si vybirala téma pro bakalafskou praci, byla pro mé paliativni péce jasnou
volbou. Paliativni péce je jednim z aktualnich témat zdravotnictvi, ale unika pozornosti
laické spoleCnosti, proto je dulezité vénovat se této problematice a zvySovat povédomi

celé spolecnosti. I pres sebevétsi teoretické znalosti, které Ize ziskat z odborné literatury,
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na seminafich, Skolenich nebo cviCenich, se na nékteré véci nelze ptipravit. Védomosti
nenaudi, jak se pfipravit na styk sumirajicim pacientem a jeho rodinou. Cleny
paliativniho tymu na toto pfipravi pouze zkusenosti a Cas vénovany témto pacientim. Pro
kvalitni poskytovani paliativni péCe jsou zapotiebi trpélivost, urcita pokora a snaha ucit
se. Podle mé je dulezita predurcenost k této praci a schopnost naslouchat ostatnim. Snaha
vytvorit tym zahrnujici Cleny, které tato problematika nezajima, je zbyte¢na. OSettujici
personal je obeznamen sterminem paliativni péce, ale malokdo dokaze vysvétlit

specializovanou péci poskytovanou paliativnim tymem.

Sestra pracujici na odd€leni ma na starosti deset i vice pacientd a musi jim vSem
poskytovat plnohodnotnou kvalitni péci, a tak nema dostatek ¢asu jednotlivé pacienty
poznat. Sestra v ambulanci podpirné a paliativni pé€e ma moznost vénovat se pouze
jednomu pacientovi, kterému mize vé€novat veSkerou svou pozornost a péci. Pacienti
bohuzel vétsinou nemaji dostatek Casu a je potieba jejich Casem neplytvat. Velmi dilezité
je pacientovi naslouchat a porozumét jeho potfebam. Vztah mezi personalem paliativniho

tymu a pacientem se li§i od bézného vztahu lékat — pacient.

Tento obor ma pred sebou jesté dlouhou cestu a musi prokdzat svou vyznamnost a
rovnocennost s ostatnimi medicinskymi obory. Pfinosny je nejen pro pacienty, jejich

ptibuzné, oSettujici personal na oddé€lenich, ale i pro Sirokou vefejnost.

Zakladni myslenkou této bakalaiské prace bylo poskytnout co nejvice informaci o
innosti paliativnich tymd, které jsou mnohdy soucasti nemocnic v Ceské republice.
Muze slouzit jako zdroj informaci pro samotné pacienty, jejich rodinné pfislusniky,

oSetfujici personal ZZ a v neposledni fadé 1 pro studenty jako nahled na paliativni péci.
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8 Seznam priloh

Piiloha 1: Rozhovor s kaplanem o jeho roli v paliativnim tymu

Piiloha 2: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se ¢leny paliativniho tymu
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8.1 Priloha 1: Rozhovor s kaplanem o jeho roli v paliativnim tymu

Prvni, co by mé zajimalo, je rozdil mezi spirituialni, duchovni a pastoracni péci...

J& si nebudu délat zddnou ambici na to, ze moje odpoveéd bude n¢jaka relevantni. Je to
tak, jak ja to vnimam.

Ano.

Neni to definice, neberte to jako definici.

Ja bych byla rada, abyste vysvétlil vSem, co vSechno to obnasi, jak vSe vnimate vy
jako kaplan.

Ja si myslim, ze duchovni a spiritualni péce je to samé. Pastoracni péce je termin, ktery
bych vice vyhradil jako duchovni péci poskytovanou v ramci cirkve pfislusnikiim téchto
cirkvi z pozice duchovnich téchto cirkvi. To znamena vedeni a doprovazeni ¢lent cirkvi
témi, kteti v téch cirkvich zastavaji duchovni sluzbu. Knézi, jahen, pastor, kazatel a tak
dale. Pastoraci vnimam jako néco, co je uvniti téchto cirkvi nebo nabozenskych
spoleCnosti. Je to vlastné cirkevni sluzba. Zatimco spiritudlni péce je sluzba, kdy se vice
dotykame obecného pojmu spiritualita, o kterém si myslim, Ze je vice zastfeSujici nebo
vice vSeobjimajici a je to prosté néco, co se tyka néjaké duchovni oblasti kazdého cloveka
bez ohledu na jeho nabozenské presvédCeni, vyznani, svétonazor, filozofické ukotveni
a podobné. Jestlize chci poskytovat nékomu spiritudlni, duchovni péci a je to i Clovek,
ktery se nehlasi k zadnému nabozenstvi, nemda zadnou explicitné vyjadienou
nabozenskou orientaci nebo cirkevni prislusnost, tak se domnivam, ze prave proto je pro
n¢j urCena spiritudlni péce. Je to tedy duchovni péce, ktera neni pouze v kontextu né&jaké
nabozenské tradice, cirkevni pfislusnosti, ale je to péce, kterd se dotyka duchovnosti
clovéka bez ohledu na jeho nabozenské presvédceni a cirkevni pfislusnost.

A ted’ se zamérim na paliativni péci. Co vas vlastné vedlo k tomu, stat se souéasti
paliativniho tymu?

Vlastné nic zvlastniho mé k tomu nepfivedlo, byl jsem pfidan. V nasi nemocnici ptisobim
od roku 2017, v letech 2018 az 2019 zacal v na8i nemocnici vznikat paliativni tym.
Z rozhodnuti vedeni nemocnice byl vytvoren seznam lidi, ktefi do tohoto tymu budou
patfit. A protoze v té¢ dobé jsem byl jedinym kaplanem této nemocnice, tak aby tam byla
1 duchovni a spiritualni slozka podchycena, byl jsem pfizvan k tomu, abych byl soucasti
tohoto paliativniho tymu. Pfi¢emz tento paliativni tym ma Sirsi a uzsi slozeni. V tom
uzs§im slozeni funguji tandemy lékar a sestra a podle potieby jsou k riznym situacim zvani
dalsi ¢lenové tymu, jako je socialni pracovnice, kaplan, psycholog, fyzioterapeut, nutricni
specialista. Ale podle mého nazoru je v tymu nase pozice docela pevna. Chodime na
setkani paliativniho tymu a myslim si, ze tam svoje misto jiz mame.

Myslite si, Ze role kaplana je v paliativnim tymu dulezita?

Ja si myslim, Ze je vic nez dulezita. Protoze muze byt takovym zvlastnim
zprostiedkovatelem mediatorem, nebo takovym prevodnikem téch dvou svétu. Ja si
myslim, ze kaplan ma takovou zvlastni charakteristiku, je v nemocnici, ale tak trochu je
vné¢j$im nebo cizorodym prvkem. Na jedné strané vypada jako zdravotnik, chodi Casto

v tom zdravotnickém, splyva vnéjsimi atributy s t€émi zdravotniky, vypada jako doktor
a je vlastné s témi zdravotniky na jedné profesionalni irovni. Myslim si, ze v paliativnim
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tymu funguje né&jakd kolegialita, myslim si, ze nas ostatni clenové berou jako
rovnocenného partnera v tomto tymu. Na druhé strané pro pacienta nejsme tak uplné
zdravotnici, takze vnimaji, Ze se sestrou, s Iékarem fesi praktické véci zdravotniho razu.
Tak nam je pacient schopen vice otevfit to svoje nitro, svoji dusi, a ze nas nékdy muze
vnimat, ze jsme tak trochu na jeho strané€. A to si nemyslim, ze by lékar nebo sestra nebyli
na jeho strané, ale pacienti mizou pieci jen vnimat néjakou obavu, strach. Zdravotnictvi
je neznamé a nepratelské prostredi. Zdravotnici si to nepfipousti, ale je to tak, nechtéji to
slySet. Mame to uz od détstvi, kdyz jdeme k 1ékafi, ze nas néco boli, mame strach.
A nemuZzeme se tomu divit, zdravotnici tim, zZe jsou ti ,,insidefi“ a jsou v nemocnici doma,
tak maji pocit, Ze je nemocnice pratelské prostiedi, ze to neni zlé prostiedi. Je to jejich
prostiedi, ale pro pacienta je to cizorodé prostiedi. A ten nemocni¢ni kaplan zde muaze
sehravat dvojroli, mize byt soucasti tymu, a zaroveni ma ten bonus, Ze je tak trochu
stranou.

Aha... Dovedete si predstavit, kdyby vas oslovili ke spolupraci ohledné détské
paliativni péce?

Tu zkuSenost zatim nemam. A ja se hrozné nerad vyjadiuji k tomu, co by bylo, kdyby
bylo. Ale uz jsme tady byli ve vSech situacich, které pro nas byly myslitelné, co se
v nemocnici odehravalo. Takze my s péCi o détské pacienty také néjakou zkuSenost
mame. NejCastéji tedy je to néjakd duchovni nebo nabozenska sluzba u nedonoSenych
déti, to znamena tam, kde se to dit€ narodilo predCasné a jeho rodice si pieji kiest, protoze
jejich dité je ohrozeno na zivoté. Pro to malinké miminko spociva ,,jenom™ v tom kitu,
ale pro ty rodice je to tam. Proto si nemyslim, Ze je to doprovazeni toho ditéte, ale téch
rodicu v této situaci. A tieba takové to klasické péti- nebo desetileté dité, tak tu zkusenost
jsme zatim neudélali. Ale predstavit si to samoziejmé dokazu.

Takze byste tuto vyzvu ohledné détské paliativni péce prijal?

Ur¢ité ano. S nékolika détskymi pacienty uz jsem hovortil a sam mam déti. Takze s détmi
jsem schopen mluvit, neni to pro mé néco neznamého. Ale za dobu mého ptsobeni tady
s détskou paliativni péci zkuSenost nemame.

Kdyz je ze strany paliativniho tymu indikovana u pacienta s ukoncenou lécbou prvni
navstéva kaplanem, co muze pacient oCekavat od vasi prvni navstévy?

Ja bych to vzal trochu ze §iroka, ja si myslim, ze je dulezité, jak se vlastné k pacientovi
dostaneme. Jsou tfi cesty. Bud’ pacient sam usoudi, Ze o sluzbé kaplana vi, a usoudi, ze
by se mu kaplan mohl hodit, ze by mu mohl byt prospésny. Pozada o zprostfedkovani
navstévy personal oddéleni. Druha, nejCasté)si varianta je, ze to rozpozna personal, sestra,
1ékat. Promluvi s tim pacientem, ze nemocnice tuto sluzbu ma a poskytuje ji, a my za nim
potom prichazime. Ale v takové situaci povazujeme za dulezité, aby nejdfive personal
s pacientem promluvil, Ze mu tuto sluzbu nabizi. Aby to nebylo v takové roving, ze vy
pfijdete k nékomu na navstévu a vidite, ze mé Spinava okna, a on na to nestaci, ze by se
hodilo pozvat ,,uklidovku®, aby mu umyla ta okna. Ale nedomluvite to s nim, a najednou
u jeho dvefi zazvoni ,uiklidovka™: Tak jsem tady na ta okna. A v této roviné bychom
hodné neradi pasobili. To znamena, ze by zdravotnik fekl: Tak tady si myslim, ze by byl
dobry ten kaplan, zavolame kaplanovi. Vy tam piijdete a jste pfesné¢ v roviné té
,uklidovky*, ktera ptichazi uklizet nékomu, umyvat nékomu okna, kdo si to vlastné
nepfeje. Anebo pieje, a vlastné mu to nikdo nefekl. Pro nas je hodné dulezité, aby byl pro
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kaplana ten terén predpiipraveny. Aby zdravotnik seznamil pacienta, kterému nabizi
sluzbu nemocni¢niho kaplana s tim, ze ten kaplan tady je, co ta jeho sluzba obnasi, a ze
pfijde. Alesponi v té zakladni roving€. A potom je ta tfeti moznost, a to je, ze nas
k pacientovi pozvou jeho blizci. A to je vlastné podmnozina toho piipadu Cislo dva. Blizci
by méli s pacientem promluvit, protoze Casto se také stavaji ty situace, ze vlastné pacient
sam si to nepieje, ale preji si to ti blizci. A to potom dost narusuje ty vztahy nejen nas
jako kaplant k tomu pacientovi, ale tfeba i pacienta vuci t€ém blizkym. ProtoZe oni se
potom ti pacienti ¢asto zlobi na své blizké, ze tam zavolali nékoho jako ,, Tys mné pozval
knéze, to si mysliS, ze uz umiram“. Takze od tohohle vlastng, jak jsme se k tomu
pacientovi dostali, se také odviji ta prvni navstéva. Ta prvni navstéva vétsSinou slouzi
k vyjasnéni roli, my si musime vyfikat, co od sebe miizeme ocekavat, respektive co tedy
pacient od nas mize oCekavat. My se snazime tam prichazet s tim, ze zadna oCekavani
nemame. Pro nas je dulezité piijit, fict pacientovi, kdo jsme. Dobry den, jsem nemocnic¢ni
kaplan a pani doktorka vam o mné fikala. Tak jsem tady a uvidime, co z toho bude. Klidné
pozadam pacienta, jestli si k nému mizu sednout, a zatneme n¢jak rozpradat hovor. Ja se
néjak snazim popsat tu svoji sluzbu, co vlastné viibec nabizim, a snazim se ji hlavné
zprostredkovat na néjaké lidské urovni, ze jsem tady proto, abychom si o vécech, které
proziva, mohli bavit lidsky, Ze jedna véc je, Ze o spousté véci se tady bavime zdravotnicky
a bavime se o vasi nemoci, o obtizich, které s tou nemoci souvisi, bavime se o 1écebnych
postupech, bavime se o moznostech n¢€jakych kompenza¢nich pomicek, bavime se o
n¢jakych socialnich moznostech, a pak je tady jesté n€jaka rovina, ze tu nemoc prozivam
také jako Cloveék. A tfeba pravé je tam pro meé néco dulezité, v celém tom shonu a Srumci
neni mnoho prostoru o té€chto vécech promluvit. A ja jsem tady proto, Ze na sebe miuzeme
mit ¢as. A muzeme se o téchto vécech bavit, jakkoliv chcete, na jakékoliv trovni chcete.
Takze ja tam nepfichazim s tim, ze chci pacienta nékam dostat, pfichdzim tam s tim, co
ja si myslim, ze by bylo pro pacienta dobré. Ale pfichazim tam s tim, Ze mu pomuZzu
vytvofit prostor, ve kterém miiZe tu svoji nemoc prozivat po té lidské strance, a oteviit
treba véci, na které v celém tom léCebném procesu, v tom primyslu mizeme fici, neni
jindy ¢as a prostor.

Stane se vam, Ze vas po prvni vasi navstévé vola pacient znovu?

To je bézngjsi varianta, v té bézné péci, kterou tady v nemocnici délame. Mame seznam
pacienti, ke kterym pravidelné dochazime, mame vytvofenou kartu, kam piSeme
zaznamy z jednotlivych nav§tév. Co jsme u pacienta délali, ale zcela bézné jsou
opakované navs§tévy, to je standard. Je to o tom, ze Clovék jednou pfijde na néjakou
intervenci, odfajfkuje si to, byl tady kaplan a hotovo. Tak to prosté neni. Navic vétSinou
ta prvni navstéva je takova zahtivaci, nez se vam ¢lovek otevie. Bavime se o vécech, které
jsou pro toho Cloveéka Casto intimni, tézky, kiehky, Casto je to v roviné , zpovedi®.
Najednou pfichazi nékdo, komu se muzete svéfit, ale to neudélate néjakému ¢lovéku,
kterého vidite poprvé v zivoté, sedne si k vam k posteli a za deset minut mu vyklopite
cely zivot, to se nestava. Stavalo se to v té covidové dobg, protoze ta byla zvlastné vypjata,
zvlastné dynamickd, a na nic nebyl Cas. Ti pacienti, ta tize toho strachu, ktera tam ze
zaCatku byla, Ze ta nemoc muze byt opravdu fatalni, jsou na té jipce a... ,,V zivoté mi
takhle t€Zko nebylo a mozna to ten mgj zivot miZe poznamenat a mozna na to mazu
umfit...“ a ti pacienti se tam velice rychle tocili. Tak nékdy se stalo, ze beéhem deseti
minut ten ¢lovek ze sebe dostal vSechno to, co mél na srdci. A to neni obvykly rezim.
Obvykly rezim je, ze ptijdete a bavite se s pacientem o cemkoliv, o tom, kdo je, co déla,
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kde bydli, kolik ma déti. O pocasi, o sportu, o domacich mazliccich a vytvari se néjaky
prostor duvéry. A teprve kdyz je tenhle prostor duvéry vytvoreny, tak tfeba je mozny, zZe
se tomu Clovéku sveéfite, ze vam sedne. A taky se muZze stat, Ze vam ten druhy clovek
nesedne, myslim tim, ze neni nic divného, ze pacient uzna, ze tento druh sluzby anebo
clovek, tfeba jako jsem ja, nesedne, Ze se se mnou nechce bavit a nemé potiebu se se
mnou bavit, to je naprosto pfirozené. To je normalni a je to vétsinou v pfipadech, kdy ten
clovék ma néjaky jiny zachytny mechanismus, kde s nékym miize o téchto vécech mluvit.
Ale v nemocnici se setkavam s lidmi, kteti jsou fakt sami a nikoho nemaji, tak potom jsou
radi, ze se o tom muzou ,,pobavit s kymkoliv*. V takovych piipadech je to ta kontinuita,
ze opravdu pacienty navs§tévujeme tyden co tyden. Pokud jsou dlouhodobé nemocni, tak
tieba pul roku, tak je tyden co tyden navstévujeme, nebo alespoii jednou za Ctrnact dni,
tam potom jiz vznikaji hlubsi vztahy divéry, v tu chvili mizeme fict, ze o téch pacientech
vime ledacos nebo témér vSechno. Bohuzel v tom paliativnim tymu to takhle dobte
nefunguje. Vysvétlim proc, a to je takovy neuralgicky bod tohoto tymu v nasi nemocnici.
Ze na tuto sluzbu nejsou zdravotnici zvykli, tak bohuzel se pacient do péée tymu dostava
az tésn¢ predtim, kdy pacient odchazi do domaci péce. Takze je to Casto s pacientem
jediné prvni a posledni setkani. Bohuzel neni to tak, jak by to bylo zadouci, ze by ta
paliativni péce §la soubézné s tou kurativni péci. My to porad mame nastaveny strasné
neStastné v tom, ze je tady bud’ néjaka kauzalni kurativni 1écba, kdyz ta uz neni, tak stfih,
ukoncujeme 1écbu a prechazime na lécbu paliativni. To je podle mé hrozny nonsens,
protoze my bychom m¢li toho pacienta paliativné doprovazet celou dobu, 1 kdyz je
kurativné 1éCeny, prosté v pripadé€, ze nemoc ma hluboky zéasah do jeho zivota ve vSech
jeho oblastech. V paliativni péci by melo jit o ¢lovéka v celé jeho celistvosti, biologické,
psychologické, psychické, socialni, spiritualni. M¢lo by to tak byt asi vSude, ale u n&jaké
rychlé 1écby, kdy jde nékdo na endoprotézu a jste tam chvilku, tak vlastné tuto péci
nevidite. Ale vidi se to u téch pacienti dlouhodob& nemocnych, chronicky nemocnych,
opravdu jako dlouhodobé¢ stonavych. To neznamena, ze ve chvili, kdy ma smrt na jazyku,
tak pfichazi na fadu ta paliativni 1écba nebo péce. Ale méla by podle mého soudu pfijit
ve chvili, kdy je ¢lovék vazné a obtizn€ stonajici, poznamenava to vSechny ty zminéné
zivotni oblasti. Protoze se to stale jesté ned€je a my to mame porad jesté nastavené ,,bud’,
anebo®, tak my se v tom paliativnim tymu ¢asto setkdvame s pacientem jednorazove.
A tam to tfeba skonci tak, Ze tfeba néco nakousneme nebo otevieme nebo naznacime, ale
nikam to nepokracuje. Na druhé strané¢ mame i priklady, kdy ta jedna navstéva u toho
pacienta v paliativni péci mohla byt zlomova nebo mohla sehrat néjakou pomérné zasadni
roli.

Predpokladam, ze v paliativni péci se starate nejen o pacienty, ale i o rodinné
prislusniky, pokud si to preji. Jak tohle funguje?

Zatim nemam tu zkuSenost, abych m¢l zaroven pacienta a zarovet ptibuzného. Bud’ mam
jenom pacienta, nebo se potkam jenom s pfibuznymi. A je pravdou, ze se tyhle predstavy
muzou mijet. VEtSinou se setkavame v jiném Case. Pokud dojde ke spole¢nému setkani,
snazime se najit spole¢nou Groveii porozuméni. Ze tam potom odpadaji takové ty véci
typu, ,,on si mysli tohle, a my zase tohle, nacez ten tekl tohle®, ze se vytvarti ty divné
vztahy, kdo s kym proti komu. ,, A tohle mu netikejte, protoze to vime jenom my.“ Takové
spolecné popovidani o téch vécech ma pomérné vaznou nebo velkou roli.
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V paliativni péci se hodné resi drive vyslovené prani. Jaky je na to vas nazor
z pohledu kaplana?

Dftive vyslovené prani funguje na principu toho, co si pacient pfeje, co by chtél. At se to
tyka pohibu, nebo ¢ehokoliv jiného. Ja si myslim, ze dfive vyslovené prani je prosté
nastroj podobné jako informovany souhlas. Je to nastroj, jak komunikovat s pacientem
a jak si popsat dilezité véci a jak zajistit vuli pacienta. Ale porad je to jenom nastroj, neni
to nic, co by se dalo absolutizovat. Ty dfive vysloveny pfani maji jednu velkou nevyhodu:
ze zivot neprobiha podle né&jakého planu nebo jizdniho fadu. Ja si mizu do drive
vysloveného prani néco nakrasné vymyslet, predstavit, a potom jsou najednou ty
okolnosti jiné. Je spousta lékait, ale i pravnika, ktefi nemaji k dfive vyslovenym pranim
davéru, protoze sice je vyslovuje pacient sam, to je skvélé, je to jeho vile, ale do situace,
kterou neumi pfedjimat tfeba na nékolik let dopfedu. Druha varianta je, ze pacient poveri
nékoho, aby rozhodoval za né&. Ale tohleto m& vyhodu v tom, Ze rozhoduje nékdo
v aktualné danou chvili, ktery je seznamen s danou véci ,tady a ted™, ale je to porad
rozhodovani n¢koho jiného, 1 kdyz velmi blizkého. A proto si myslim, ze dfive vyslovené
prani by mélo byt nastrojem k podchyceni vile toho pacienta, kterou ale musime Cist ve
svétle aktudlni situace. Proto myslim, ze je dobré, abychom se o tom bavili v néjakém
spolecném ladéni, podobné jako kdyZ uz se pacient nemuze vyslovit, ale existuje dfive
vyslovené prani. Tak abychom se o jeho pfani bavili v kontextu toho pfani s rodinou,
lékari. Prosté jako tymové rozhodnuti, to neni hlasovani. Prosté se pobavime o té situaci,
co by si ten vas dédecek v tu danou chvili pral, kdyz ten vas dédecek tekl, ze si nepieje
resuscitaci, ze si nepfeje napojeni na piistroje. Myslite si, Ze tohle pfani 1ze vztahnout na
situaci, ve které momentalné jsme?

A posledni otazka. Myslite si, ze potiebuji péci nejen pacienti v paliativni péci, ale
i €lenové multidisciplinarniho paliativniho tymu?

Ano, jednoznacné! A myslim si, ze je to néco, co je bohuzel ve zdravotnictvi stra§né
zanedbané. Ve vSech socialnich sluzbach existuje skvély a uzite¢ny nastroj, kterému se
fika supervize. To se ve zdravotnictvi moc nepouziva. Zdravotnici jsou historicky,
dlouhodobé nauceni ,,Iékati, uzdrav sam sebe, zdravotniku, pomoz si sdm®. A je to spiSe
vnimano jako trochu s odpusténim sprosty slovo. Ale aby zdravotnik mohl pomahat, musi
byt sam v potfadku a musi si 1 on sam nechat pomoci. My to opravdu neumime, a ty
paliativni tymy by mohly byt dobrym zacitkem toho, kde se to budeme ucit. Kazdy
zdravotnik v tom obrovském kolosu by tuto supervizi mit mél. My jako kaplani
pravidelné supervize mame, mame externiho supervizora. A myslim si, Ze je to velice
uzitecné. Protoze jinak se v tom topime, jinak se cyklime v n&jakych vécech a neumime
na to pohlédnout z vnéjsku. Ta supervize je moznosti, jak se na vlastni situaci podivat
nezavislyma o¢ima.

Takze pokud si s vami prijde kdokoliv povidat o ni¢em, nezaviete mu dvere?

Urcité ne, naopak. Neni to v pravém smyslu supervize. V popisu nasi sluzby je nabizet
duchovni péci pacientim, zdravotnikiim a blizkym pacientt, navs§tévnikim nemocnice.
My tady nejsme jenom pro pacienty, my jsme tady i pro personal. Tu a tam se konecné
stava, ze zdravotnik usoudi, ze 1 on by mohl byt ten, kterému by mohla sluzba
nemocni¢niho kaplana byt ku prospéchu, vyhleda ho a nékteré véci spolu probereme.
Zatim to muzeme napoCitat na prstech jedné dvou rukou. Ale uz se tady objevuji
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vlastovky, které jsou podle mé€ poslem lepSich Cast. Ze zdravotnici konecné zacinaji
chapat, ze by si 1 oni mohli pozadat o pomoc.
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8.2  Priloha 2: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se cleny paliativniho tymu

1. Kolik je vam let?

2. Pohlavi?

3. Jak dlouho pracujete v PT?

4. Na jaké pozici pracujete v paliativnim tymu?

e sestra

o I¢kar paliatr

e nutri¢ni terapeut

e RHB pracovnik

e psycholog/psycholozka
e duchovni

e socialni pracovnice

5. Coje naplni vasi prace?
6. Co vas vedlo k praci v paliativni péci?
7. Naplnila tato prace vase o¢ekavani v praci s pacienty?

8. Myslite si, ze zdravotnicky personal vi o fungovani paliativnich tymd, a vi, co je jejich
naplni?

9. Vi personal vasi nemocnice, jak kontaktovat vas paliativni tym?

10. Je zdravotnicky personal informovan o tom, co vSechno od paliativniho tymu muze
ocekavat?

11. V jakém Casovém rozmezi po intervenci z oddé€leni pfichazite za pacientem?
12. Jak probiha prvni navstéva paliativniho tymu u pacienta?
13. Jak Casto probihaji navstévy, popfipadé kontroly ze strany, a jak probihaji?

14. Pokud je paliativni tym pfizvan k pacientovi v nemocni¢nim zafizeni, je personal
oddéleni ochotny s timto tymem spolupracovat?

15. Myslite si, ze se personal nemocnic se boji o pomoc paliativniho tymu fici?

16. Nabizi personal na oddélenich sdm aktivné pomoc paliativniho tymu v nemocnici,
anebo jiné formy paliativni péce?

17. Dokaze personal vubec akceptovat tuto formu péce, nenahlizi na ni jako na
,,ZbyteCnou* péci?

18. Jaky rozdil je v péci paliativniho tymu v nemocnici, ambulanci nebo v paliativni péci
formou domaci hospicové péce?

19. V €em je specificka paliativni péce u déti?
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20. Myslite si, ze vznik a fungovani paliativnich tymu jsou pfinosem pro zdravotnicka
zafizeni?

21. Ulehcuje prace paliativnich tymt péci personalu oddé€leni o nemocné pacienty, at’ uz
se Jjedna o hospitalizované pacienty, nebo pacienty, ktefi dochazi do ambulance paliativni
pece?

22. Jaky je vas nazor na v§eobecnou informovanost ohledné fungovani paliativnich tymu
v nemocnicnich zafizenich?

23. Myslite si, ze paliativni tymy jsou ptinosem pro zdravotnicka zafizeni, maji diveéru
personalu v péci o nevylécitelné nemocné pacienty?

Zdroj: vlastni vyzkum
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9 Seznam pouzitych zkratek

CLSJEP
CR
CSPM
ELNEC
EN

ICN
MUDr.
NCONZO
PT
USA
UVN
77

Ceska lékaiska spoleEnost Jana Evangelisty Purkyné

Ceské republika

Ceska spole¢nost paliativni mediciny

End-of-Life Nursing Education Consortium

fakultni nemocnice

Mezinarodni rada zdravotnich sester

Medicinae universae doctor — doktor mediciny

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékai'skych zdravotnickych obori
paliativni tym

Spojené staty americké (z anglického United States of America)
Ustiedni vojenska nemocnice

zdravotnické zafizeni
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