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Uvod

Od vzniku prvniho lizkového hospice v Ceské republice uplynulo vice neZ dvacet let.
Paliativni péce se v prib&hu téchto let dale rozvijela v oblasti vyzkumu i praxe. S paliativnim
tymem se lze v soudasnosti v Ceské republice potkat v nemocnicich, kamennych hospicich
a domacich hospicich. Nové¢ se rozbihd projekt zavadéni paliativni pée do pobytovych
zafizeni pro seniory. Rozviji se také paliativni péCe pro détskou populaci, objevuji se témata

perinatalni ztraty a perinatalnich hospicu.

Paliativni péce se rozviji také v ramci Evropy a hovofi o ni také stanoviska Svétové
zdravotnické organizace WHO. Duivodu Ize jmenovat vice, napiiklad sociodemograficky
vyvoj populaci, nartst onkologickych onemocnéni, ale také efektivnost péce poskytované

V zavéru zivota.

Svou magisterskou praci jsem se rozhodla zaméfit na téma zapojeni psychologa do
multidisciplinarniho paliativniho tymu. Jako cil jsem si stanovila zmapovat jeho roli a
zapojeni do paliativniho tymu. Tématu paliativni péce se vénuji dlouhodobé. Svou
bakalafskou préci jsem vénovala motivaci zdravotnich sester pro praci v doméacim hospici.
Doméci hospic jsem spoluzalozila a nékolik let ho vedla, nyni se aktivné podilim na zavadéni
paliativni péce do domova pro seniory. Jsem piesvédéend o tom, Ze vyznam a potieba

rozsifeni paliativni péce bude trvale naristat i v Ceské republice.

V teoretické ¢asti magisterské prace vyuzivam nékteré pasaze ze své bakalarské prace.
Jedna se o pasaze, které nevyzadovaly aktualizaci, nebo pasaze, které¢ jsou doplnény o
drobné aktualizace. V teoretické ¢asti jsou objasnény pojmy paliativni péce a formy jejiho
poskytovani. Dale je pfedstaven multidisciplinarni tym jako poskytovatel paliativni péce,
zvlastni prostor je vénovan psychologovi a roli, kterou v paliativnim tymu zastava.
Teoretickou cast uzavira piehled vybranych vyzkumi, které se tématu magisterské prace

dotykaji.

Empirickd c¢ast prace uvadi kvalitativni vyzkum zaméfeny na cCinnosti, které
psychologové v paliativnich tymech vykonavaji. Sbér dat probéhl formou
polostrukturovanych rozhovort s psychology a data byla analyzovana pomoci metody
tematické analyzy. V empirické ¢asti jsem také vyuzila kratkou ¢ast ze své bakalarské prace,

konkrétn¢ charakteristiku kvalitativniho vyzkumu.



TEORETICKA CAST

1 Paliativni péce
1.1 Vymezeni paliativni péce

Na uvod této prace je tieba osvétlit, co je to paliativni péCe a co je jejim cilem.
Paliativni péce, ktera respektuje umirani jako ptirozenou soucast lidského zivota. Paliativni
péce je tedy ,,aktivni péce poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou
V pokrocilem nebo konecném stadiu* (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011, 25). Cilem
paliativni péce je zajistit pacientovi dobrou kvalitu zivota, i kdyz se nachdzi v kone¢ném
stadiu zivota, zejména se jedna o zmirnéni bolesti a dalSich télesnych a dusevnich stradani
vyplyvajicich z onemocnéni. Paliativni péce stoji na principech respektu k lidskeé
dastojnosti, respektu individuélnich potieb pacienta, respektu k moznosti stravit zadveérecnou
¢ast zivota spolu s ¢leny rodiny v prostiedi, které spliuje charakteristiku diistojnosti a
vlidnosti (Slama et al., 2011). Dilezitym principem paliativni péce je také koncentrace nejen
na samotného pacienta, ale také na pecujici okoli terminalné nemocného pacienta, tedy
zejména na rodinu nebo pratele. Paliativni péce stoji na ,,interdisciplinarni spolupraci a
integruje v sobé lékarské, osetiovatelské, psychologické, socialni a spiritualni aspekty*
(Vorlicek et al., 2004, 17). O pacienta tedy pecuje 1ékai (mtze to byt i vice 1ékafd riznych
specializaci), zdravotni sestry, socialni pracovnik, podle potteby také psycholog, psychiatr,

duchovni, ale také blizka rodina.

Je dulezité zdiraznit vyraz aktivni péce. Stoji proti nazoru, ze je-li nékdo nevylécitelné
nemocny, neda se s nim nic délat, respektive neni tieba s nim nic dé¢lat. Paliativni péce se
zamé&fuje na zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota pacienta, i pfes nepfiznivou progndzu
onemocnéni, pres vysoky stupen pokrocilosti onemocnéni a také bez ohledu na stanovenou
diagnozu. Nejcastéj$imi diagnézami pacientd V terminalnim stadiu Zivota jsou nadorova
onemocnéni, ale také cévni onemocnéni mozku, chronickd obstrukéni onemocnéni plic,
neurodegenerativni onemocnéni nebo AIDS (Vorli¢ek et al., 2004). Slama (2018) uvadi, ze
paliativni pé¢i v zavéru zivota potiebuji také pacienti v geriatrické kiehkosti, v terminalnich
stadiich geriatrické deteriorace, pacienti s refrakternimi orgdnovymi selhdnimi v intenzivni

péci a v neposledni fad¢ také détsti pacienti.

Paliativni 1ékai vzdy stanovuje cil 1é€by. Dle Slamy (2011) cil 1é¢by souvisi s fazi

onemocnéni, ve které se pacient nachéazi. Faze identifikuji 1€kafi tii: f4zi kompenzovaného



onemocnéni, fazi nevratné progredujiciho onemocnéni a fazi termindlni. Fazi
kompenzovaného onemocnéni charakterizuje nejdel$i prognoza preziti pacienta, a je
stanovena v fadu meésicii 1 let. V tomto piipad¢ je cilem udrzet kompenzovany stav co
nejdéle pti zachovani co nejvyssi funkéni zdatnosti a samoziejme co nejdelsi moznost zivota.
Pokud 1€kat stanovuje prognoédzu pieziti v fadu tydnli a mésicl, jednd se o fazi nevratné
progredujiciho onemocnéni. V tomto ptipadé 1ékar cili na udrzeni co nejvyssi kvality zivota.
Pfi stanoveni prognézy preziti v fadu n€kolika malo tydnd, dnli nebo hodin hovoiime o
terminalni fazi. Cilem 1€cby je umoznit pacientovi diistojné umirani. Pacient neni intenzivné
léCen ani resuscitovan, umirani neni prodluzovano. Lécba je primarné zaméfena na

symptomy této faze a to snizovani bolesti a dusnosti.

Paliativni péci Ize d€lit na obecnou a specializovanou, déleni souvisi s nabizenymi

sluzbami smérem k pacientovi.

Obecna paliativni péce je poskytovana pacientim s pokrocilym onemocnénim. Slama
(Slama et al., 2011, 4) uvadi, ze ,, vetsi cast z celkového objemu paliativni péce poskytnuté v
ramci primarni péce ma charakter obecné paliativni péce“. Obecnd paliativni péce se
zamétuje jak na lé€bu symptomi onemocnéni, ale také na kvalitu Zivota pacienta, tak na
podporu psychosocialni. Tato péce by méla byt soucasti klinické praxe praktickych Iékait,
za ptipadné spoluprace dalSich odbornych Iékaii a dopliujici péce agentur domaci
oSetfovatelské péce nebo domdci pecovatelské sluzby. Obecnou paliativni péci by méla

beézné poskytovat zdravotnické zatizeni.

Specializovana paliativni péce nastupuje v okamziku, kdy jiz vzhledem k obtizim
pacienta nesta¢i obecna paliativni péce. Pacient by mél prechazet z péce obecné do péce
specializované plynule. V piipadé indikace specializované péce nastupuje multidisciplindrni

tym, ktery pecuje jak o pacienta, tak o jeho rodinu.

1.2 Novodoba historie paliativni péce

Prvni hospic v novodobé historii, ktery se stal inspiraci pro dalsi hospice po celém
svéte, byl zalozen v roce 1967 v anglickém Sydenhamu. St. Christophers Hospice zalozila
zdravotni sestra a socialni pracovnice Cecilly Saundersova. Toto zdravotnické zatizeni
pecovalo o fyzickou i1 duSevni stranku umirajicich a poprvé v historii pecoval o pacienty
multidisciplindrni tym. ZaloZeni tohoto hospice je obvykle povazovino za pocatek

moderniho hospicového hnuti (SvatoSova, 2011).



Dalsi zemi, kde vznika hospic, je USA. V roce 1974 byl zalozen hospic ve mésté New

Haven ve stat¢ Connecticut (Havlenova, 2012).

Zakladani dalSich hospicti nastupuje ruku v ruce se zavedenim paliativni mediciny

jako samostatného oboru, ktery dodrzuje pét zasad (Vorlicek et al., 2004):

1. Oddéleni paliativni mediciny poskytuji multidisciplinarni pé¢i zahrnujici odbornou
1ékatskou péci.

2. Rozvoj domaci paliativni péce, jejimz zdkladem je multidisciplinarni tym zahrnujici
vyskolené 1€kate a zdravotni sestry.

3. Rozvoj paliativnich oddéleni ve zdravotnickych zafizenich, jejichz zdkladem je
multidisciplinarni tym.

4. Rozvoj konzultaénich sluzeb ve vsech zdravotnickych zatizenich.

5. Vyuka odborného zdravotniho persondlu (lékafdi, zdravotnich sester) pro

multidisciplinarni spolupraci.

Ve Velké Britanii a USA se rozvijela spiSe domaci hospicova péce. Prvni oddéleni

paliativni péce v nemocnici bylo zaloZeno v roce 1975 v kanadském Montrealu (Havlenova,
2012).

1.3 Historie paliativni péce

Vznik prvniho kamenného hospice v Ceské republice je spojen se jménem lékaiky
Marie Svatosové, které se v roce 1996 se podatilo v Cerveném Kostelci oteviit prvni Eesky
luzkovy hospic. Hospic byl zalozen podle vzoru anglického st. Christophers hospice
v Sydenhamu. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci se stal vzorem pro dalsi hospice,
které v Ceské republice zalaly vznikat. Nésledovaly hospice v Praze a v Plzni (1998),
v Rajhradu u Brna (1999) a v roce 2001 v Litométicich (Svatosova, 2011).

Vyznamnym milnikem pro poskytovani paliativni péce se stalo uznani samostatného
atestatniho medicinského oboru Paliativni medicina a 1écba bolesti v roce 2004.
Postgradudlni vzdélavani zajist'uje subkatedra paliativni mediciny Institutu postgradualniho

vzdelavani ve zdravotnictvi (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, nedat.).

Zasadnim aktérem a nositelem odbornosti na poli paliativni mediciny je Ceska
spole¢nost paliativni mediciny (CSPM) pii Ceské lékai'ské spolenosti Jana Evangelisty
Purkyn&. CSPM definuje narodni politiku rozvoje paliativni mediciny, vzdélava lékate a

zaméfuje se také na vyzkum v oblasti paliativni mediciny. Cili CSPM je také §ifit


https://cs.wikipedia.org/wiki/Marie_Svato%C5%A1ov%C3%A1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Marie_Svato%C5%A1ov%C3%A1
https://cs.wikipedia.org/wiki/1996
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cerven%C3%BD_Kostelec

informovanost o tématu mezi laickou vefejnosti, zlepSovat poskytovani paliativni péce a

zavadét ji do kazdodenni praxe (Ceské spole¢nost paliativni mediciny, nedat.).

Vznik a rozvoj hospict vedl k ustanoveni zajmovych sdruzeni v této oblasti. Jednim
znich je Asociace poskytovateli paliativni hospicové péce (APPHP) sdruzujici
poskytovatele lizkové a mobilni hospicové péfe (Asociace poskytovateli paliativni
hospicové péce, nedat.). Druhym je Férum mobilnich hospicti sdruzujici poskytovatele
mobilni specializované paliativni péce, subjekty, které poskytuji specializovanou paliativni
péci v domécim prostiedi pacienta — tedy domaci hospice, agentury domaci péce a dalsi
zdravotnicka zafizeni (Férum mobilnich hospicti, nedat.). Obé zajmova sdruzeni se zasazuji

o rozvoj hospicové péce v Ceské republice.

Vyzkumem kvality Zivota pacientl v termindlni fazi a jejich rodin se zabyva Centrum
paliativni péce, vysledky vyzkumil prezentuje vefejnosti, pfipravuje informacni kampang.
Centrum také aktivné spolupracuje na zapojeni paliativni péfe do studijnich plant

lékatskych oborti (Centrum paliativni péée, nedat.).

Velkou roli pfi zviditeliovani hospicové péce v Ceské republice sehrdlo sdruzeni
Cesta domil. Tento prazsky mobilni hospic zaloZeny v roce 2001 se v€noval a vénuje nejen
péci o termindln€é nemocné, ale také iniciuje prazkumy vefejného minéni a spolupracuje na

medialnich kampanich.

1.4 Etické aspekty paliativni péce
Jak uvadi Slama (2011) v paliativni péci plati stejné etické principy jako v jinych

oblastech mediciny. Zékladnimi etickymi principy jsou tedy:

1. Autonomie — kazdy je odpovédny za své zdravi a prani pacienta je respektovano, i
kdyz miiZe mit za nasledek smrt.

2. Informovanost pacienta — pacient ma pravo na plné informace o svém zdravotnim
stavu, ale ma také pravo informace odmitnout.

3. Beneficence — princip prospésnosti, dobro pacienta nemusi byt totozné s predstavou
1ékare.

4. Nonmaleficence — neskodit pacientovi po zdravotni ale i obecné strance, to znamena
vcetné socialniho ublizeni (napiiklad ptfevody majetku v termindlni fazi pod
natlakem).

5. Spravedlnost — proporcionalita mezi potfebami pacienta a moznostmi spole¢nosti.
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Zdrojem rozpor mezi vefejnosti je v souvislosti S umiranim eutanazie, tedy zamérné
usmrceni ¢loveka na jeho vyslovnou a opakovanou zadost dal$i osobou. Vedle eutanazie
stoji také asistovand sebevrazda, kdy cloveék usmrti sdm sebe za pomoci dalsi osoby. Jak
eutanazie, tak asistovana sebevrazda nejsou v Ceské republice legalni. Jedinou legalni a
ptipustnou moznosti v Ceské republice je moznost odstoupeni od neuéinné respektive
neuzite¢né 1é¢by. Jedna se o moznost, kdy ,.je nenasazeni nebo opusteni takovych lécebnych
postupii, které pacientovi neprindseni zadny uzitek a jsou pro néj zatézujici nejen fyzicky,
ale i psychicky* (Slama et al., 2011, 321). I v tomto piipadé dochazi ke smrti pacienta, ale
prirozenym zpiisobem, protoze respektuje vyvoj nelécitelné nemoci. Pacientovi zajistuje
multidisciplinarni tym péci, kdy jsou oSetfeny fyzické i psychické symptomy spojené se
smrti. Paliativni péce na rozdil od eutanazie vede k tomu, aby doSlo ke zlepSeni kvality
Zivota, ktery umirajicimu zbyva. Paliativni péc¢e smrt neurychluje ani neoddaluje (Sldma et

al., 2011).

S umirdnim se spojuje také termin dystanazie, zadrZzena smrt (Vorlicek et al., 2004).
Jednéd se opét o proces, ktery neni v souladu s principy paliativni mediciny. Dystanazie
souvisi s pfistupem, kdy je smrt pokladana za prohru, a proto se zdravotnici snazi zvratit

nepiiznivy zdravotni stav pacienta a zZivot nepfimétené prodluzuji.
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2 Formy poskytovani specializované paliativni péce
Specializovana paliativni pé¢i mize byt terminalné nemocnym pacientiim zajiSténa
v nékolika riznych formach. Vzdy zélezi na individualnich pottebach pacienta, jakou formu

zvoli on sam, jakou formu doporuci Iékati nebo co je v moznostech pecujici rodiny (Slama

etal., 2011).

2.1 QOddéleni paliativni péce

Se specializovanou paliativni péci se pacienti a jejich rodiny mohou setkat na odd€leni
paliativni péée, které je soudasti lizkového zdravotnického zafizeni. Tato oddéleni v Ceské
republice postupné vznikaji, podle dostupnych informaci (Cesta domd, nedat.) je jich
nékolik, naptiklad Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze nebo
Vseobecna fakultni nemocnic v Praze. V ramci projektu Spolu az do konce Nadaéniho fondu
Avast ziskalo v roce 2018 podporu celkem 8 nemocnic na budovani oddéleni paliativni péce
(Spolu az do konce, 2018).

Tento typ lizkové péce je urcen nevylécitelné nemocnym pacientim v termindlnim
stavu a ti zde vétSinou také umiraji. O pacienty se stara multidisciplinarni tym, tedy lékat
specialista, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psycholog, kaplan a dalsi. Mtze se jednat
také o takzvané rodinné pokoje, které se nachazeji na riznych liZkovych oddé€lenich a svym
vybavenim by mély zajiStovat komfort a soukromi pro blizké osoby (Sldma, Krejci, &

Ambrozova, 2019).

2.2 Konziliarni tym paliativni péce

Dalsi moznosti zajisténi specializované paliativni pé€e jsou konziliarni tymy paliativni
péce (KTPP) v lizkovych zdravotnickych zafizenich. V tomto ptipad¢€ pacient ziistava 1écen
na stejném odd¢leni. Slama et al. (2011) uvadi, ze tyto konziliarni paliativni tymy nejsou

zatim v Ceské republice rozsiené.

Specializovana paliativni péce je poskytovana formou konzilia, konzultace, podplirné
intervence pacientiim hospitalizovanym na bézném lUzku zafizeni akutni a nédsledné péce.
Konziliarni tym pracuje jako multidisciplinarni a sklada se z 1ékate paliatra, ptipadné jiné¢ho
lékate, zdravotni  sestry, socidlntho  pracovnika, psychologa/psychoterapeuta,
kaplana/pastoratniho pracovnika. Tym se schdzi na zadost oSetfujiciho Ilékare
hospitalizovaného pacienta, mize to byt také na podnét jiného ¢lena z oSetfujiciho tymu,

napiiklad zdravotni sestry nebo psychologa. Konzultace mtize probéhnout na také na zZadost
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samotného pacienta a jeho blizkych. Ambulantni formou muze byt péce poskytnuta

Vv ptipadé potieby také blizkym osobam hospitalizovaného pacienta (Slama et al., 2019).

2.3 Luzkovy hospic

Pomérné rozsifenou formou poskytovani odborné paliativni péce jsou luzkové
hospice. Liizkovy hospic je samostatné zdravotnické luzkové zafizeni, které poskytuje
termindlné nemocnym pacientim specializovanou paliativni pé¢i. Cilem je poskytnout vse,
co hospicova péce nabizi v takovém prostiedi, kdy pacient miize mit kolem sebe své blizké
a je obklopen svymi zndmymi vécmi (SvatoSova, 2011). LiZkovy hospic je velice otevieny
k nav§tévam a moznosti ubytovat i &lena rodiny. Clen rodiny o pacienta nepeduje, ale pokud
chce, muze se do péce zapojit. O pacienta se stara multidisciplinarni paliativni tym. Lizkové
hospice maji pracovni rezim podobné jako je to v nemocnicich, ale tento rezim se
ptizplisobuje pacientim. Lizkovy hospic respektuje do velké miry, kromé potieb pacienta,
také jeho prani. Pacient nemusi setrvavat cely den v posteli, pokud mu to jeho zdravotni stav
dovoli, mize se pohybovat po hospici a vénovat se zajmovym ¢innostem. Pobyt pacienta
v lazkovém hospici obvykle trva nejdéle nékolik tydnii. Lizkové hospice ¢asto funguji jako

respitni péce pro pacienty domacich hospicii.

2.4 Domaci hospic

Formou, kterd se v soucasnosti stale rozviji, je domdaci hospicova péce, nckdy
oznacovana také jako mobilni hospicova péce, respektive mobilni specializovana paliativni
péce (MSPP). Tato forma péce je poskytovana pacientim v jejich vlastnim socidlnim
prostiedi. Pacientim a jejich rodindm je dostupna 24 hodin denn¢ 7 dnti v tydnu. Do péce
jsou zapojeni také ¢lenové rodiny, coz je soucasné podminkou domaci hospicové péce. Jeden
¢len rodiny (popfiipad¢ i vice €lenil) se zavazuje o pacienta pecovat za podpory hospicového
multidisciplinarniho tymu. Lécbu indikuje vzdy 1ékai (Slama et al., 2011), v soucasnosti
s odbornosti v paliativni medicin€. Frekvence navstév tymu zalezi na potfebach, stavu a
ptéani pacienta. Tym je k dispozici pacientovi a rodin¢ také v okamziku smrti (in finem), ale

do rodiny se vraci také po umrti, pokud o to rodina ma z4jem (Svatosova, 2011).

Soucésti domaci sluzeb domaci hospicové péce je =zapijCeni zdravotnich a
kompenzacnich pomiicek v opét v zavislosti na stavu pacienta. Obvykle se jednd o
polohovaci lizko se specialni matraci, v pfipad¢ dusnosti koncentrator kysliku. Dale jsou
béznou vybavou domécich hospict linearni davkovace 1€kt a pomtcky k podavani infuzni

1éCby.
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2.5 Ambulance paliativni mediciny
Dalsi a novou organizacni formou poskytovani paliativni péce se stavaji ambulance
paliativni mediciny. Jsou dal§im kamenem v mozaice, ktera zvySuje dostupnost paliativni

péce pacientiim.

Garantem a vedoucim Iékafem ambulance je vzdy specialista v oboru paliativni péce,
jako dalsi zamé&stnanec pracuje v ambulanci vedle 1ékafe obvykle pouze zdravotni sestra.
Ambulance paliativni mediciny poskytuje predev§im ambulantni péci pro pacienty
v pokrocilych a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob, déale poskytuje konzilidrni
¢innost, vysetfuje a oSetfuje pacienty v pokrocilych a konecnych stadiich nevylécitelnych
chorob v domacim prostiedi, spolupracuje mj. s poskytovateli MSPP, s praktickymi lékafi a

s poskytovateli domaci osetiovatelské péde (Ceska spolecnost paliativni mediciny, 2016).

2.6 Paliativni péce v Ceské republice a jeji limity

Vznik a rozvoj hospicové péde v Ceské republice je spojen se jménem lékaiky MUDr.
Marie Svato$ové, ktera iniciovala vznik prvniho lizkového hospice v Ceské republice.
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci vznikl v roce 1996 a jeho ziizovatelem je
Diecézni charita Hradec Kralové (SvatoSova, 2011). Od té doby se hospicova péce rozviji,

nicméng¢ stale narazi na nejrizngjsi limity — dostupnost, financni zdroje, postoje spolecnosti

k umirani a nedostate¢né informace.
Dostupnost paliativni péce

Dostupnost paliativni pé¢e pomalu nartista, nicméné jeji zastoupeni v ramci Ceské
republiky neni rovnomérné rozlozené. Informace o poskytovatelich paliativni péce nejsou
centralizované. Narodni zdravotnicky informaéni portal (NZIP) provozovany Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) poskytuje informace pouze o poétu
konziliarnich tymu, v ptipadé dalSich poskytovatelt paliativni péce odkazuje na webové
stranky umirani.cz provozované organizaci Cesta domu (Narodni zdravotnicky informacni

portal, nedat.).

Nedostatecnou dostupnost a absenci komplexniho modelu vicetroviiové paliativni
péée v regionech CR zmifiuje, i pies fadu ukonéenych projektil financovanych z prostiedk
statniho rozpoétu nebo nadacnich fondi, také strategie Zdravi 2030 publikovana
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2019).
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Podle aktualniho adresaie sluzeb (Cesta domtl, nedat.) lze v Ceské republice najit
oddéleni paliativni péce celkem v 8 lizkovych zafizenich. Organizace Cesta domu
provozujici webové stranky upozoriiuje, ze neni v jejich silach udrzovat aktualizovanou
databézi viech subjektd na uzemi CR. Dle priizkumu realizovaného v projektu MZ CR

(Slama, 2020) celkem 11 nemocnic deklaruje, ze disponuje zvlastnimi lizky paliativni péce.

Konziliarni tymy Vv roce 2016 pusobily pouze 3 (Kabelka, Slama & Loucka, 2016).
Program Spolu az do konce v r. 2016 podpofil vznik a rozvoj dalSich 18 tymu (Spolu az do
konce, 2016). S konziliarnim tymem se lze setkat v 21 nemocnicich, z toho 8 jich plsobi
v Praze (Narodni zdravotnicky informacni portal, nedat.). Podle vysledk prizkumu
provedeného v projektu MZ CR deklaruje 40 nemocnic, Ze jejich soudasti je také paliativni
tym (Slama, 2020).

Situace luzkovych hospict je jiz n€kolik let neménna, sluzby poskytuje celkem 19
organizaci, v kazdém kraji je alespon jedna, kromé Vysociny a Karlovarského kraje (Cesta

domt, nedat.).

Poskytovatelii mobilni specializované paliativni péte najdeme na tuzemi Ceské
republiky 71 (Cesta domd, nedat.), jedna se o samostatné mobilni hospice, hospicovou
sluzbu zfizovanou Charitou CR i agentury doméaci péée. Forum mobilnich hospicti (FMH)
sdruzuje 23 tadnych c¢lenti a 17 pridruzenych, 26 ¢lent eviduje Asociace poskytovatell

hospicové a paliativni péce (APHPP). Nékteré organizace jsou ¢leny obou sdruZeni.

Poget ambulanci paliativni mediciny se razantné zvysil. V roce 2016 byly v celé Ceské
republice pouze 3 (Kabelka, Slama, & Loucka, 2016). V soucasnosti Ize vyuzit jejich sluzeb
na 31 mistech, v kazdém kraji krom¢ Pardubického, funguje alespon jedna ambulance
paliativni mediciny (Cesta domt, nedat.). Podle Stanoviska CSPM CLS JEP (Ceska
spolecnost paliativni mediciny, 2016) Kk otazce ambulantni a mobilni specializované péce
v systému zdravotnich sluzeb v CR by méla piipadat jedna ambulance paliativni mediciny
na 100 000 obyvatel. S ohledem na pocet obyvatel Ceské republiky (Cesky statisticky ufad,

2020), je tieba vice nez trojnasobku soucasného poctu.
Limity paliativni péce
Slama (2018) uvadi jako jednu z primarnich ptekazek pro rozvoj paliativni péce nizkou

prioritu tématu a nizkou ochotu zdravotnich pojistoven nasmlouvat tthradu novych forem

péce — ambulance paliativni mediciny a MSPP.
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Kabelka et al. (2016) uvadi, ze efektivni nastavovani péce pro terminalné nemocné
pacienty vyrazné zavisi také na integraci paliativni péce do systému zdravotnich a socidlnich
sluzeb. Nejedna se pouze o efektivitu ekonomickou, ale také o kvalitu péce a kvalitu zivota
pacientd jejich blizkych. Pro takovou integraci paliativni péce chybi koncepéni podpora na
urovni kraji, o kterou by se mohl rozvoj paliativni péce opirat. To znamena podporu
poskytovatelll paliativni péce, podporu spoluprice a sitovani mezi poskytovateli
zdravotnich a socidlnich sluzeb, podporu informovanosti odborné i laické vetejnosti,
podporu vzdélavani odbornikl v oblasti zdravotni a socialni péce, podpora uzavirani smluv
Se zdravotnimi pojistovnami apod. Koncepci rozvoje paliativni péée ma schvaleno jen
nékolik kraji, jsou to Vysocina, JihoCesky kraj, Olomoucky kraj a od roku 2020 také nové
Praha (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2020).

Limitujicim faktorem pro rozvoj paliativni péce je také nedostateéné zastoupeni
paliativnich témat ve specializacni pfipravé lékafti jinych oborti nez samotného oboru
paliativni medicina. Pro zdravotni sestry existuje kurz ELNEC a kurz Specifika
oSetfovatelstvi v paliativni péci, ktery nabizi Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obort. Vzdélavani v oboru paliativni mediciny probiha také formou

konferenci a seminait (Kabelka et al., 2016).
Postoj spolecnosti k umirani a smrti

Postoje spole¢nosti ke smrti a umirani dokladaji pravidelné opakované vyzkumy
agentury STEM/MARK ve spolupréci s organizaci Cesta domi. Jednotlivé vyzkumy
probéhly v letech 2011, 2013 a2015. Ve vyzkumech byli vZdy zvlast’ dotazovani zdravotnici
a zvlast laicka vetejnost. Z vyzkumu z roku 2011 mimo jiné vyplynulo, Ze pro dvé pétiny
respondentll je t€Zké o smrti a umirani hovotit. Jako nejcasté€jsi diivod, pro€ je smrt tabu,
uvadély ob¢ skupiny strach a dlouhodobé opomijeni tématu smrti v rodinach, navic podle 80
% respondentli z fad zdravotnikll je smrt tabu, protoZe lidé nemaji s umiranim blizkych
ptimou zkuSenost. Laicka vefejnost vnimala hospic hiife nez zdravotnicky personal, protoze
nerozlisovala, co to hospic je, vnimala ho jako 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Obé skupiny
dotazovanych mé&ly nejvétsi obavy ze ztraty distojnosti, bolesti a osamélosti (Cesta domtl,
2011).

Vyzkum z roku 2013 uvadi, ze konec zivota a umirani jsou vnimany jako spolecensky
tabuizovana témata. Podle jedné ctvrtiny vefejnosti se o nich ve spolecnosti dostate¢né

hovoti. Naopak vétSina populace (74 %) je se domnivala, ze tématim neni vénovan ve
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spole¢nosti dostatecny prostor. Zdravotnici méli nazor vice vyhranény, az 91 % z nich se

domnivalo, ze prezentace témat umirani a smrti je nedostate¢na.

Co se umirani tyCe, ob¢ skupiny dotazovanych mély nejvétsi obavy ze ztraty

distojnosti, bolesti a osamélosti, stejné tak jako v predchozim vyzkumu.

AZ 79 % laické vefejnosti netusilo, co si predstavit pod pojmem paliativni péce.
Naopak 99 % zdravotniki védélo, co paliativni péce obnasi, ale chybi podle nich dostate¢na

aplikace v praxi (Cesta domu, 2013).

Vyzkum z roku 2015 potvrzuje, Ze témata smrti a umirani jsou ve spolecnosti stale
tabu, vétSina populace (68 %) se domnivala, ze o smrti se nemluvi dostate¢né. Na strané
laické vefejnosti se vyzkum zabyval zejména moznosti diive vysloveného pfani. Co se
zdravotniki tyce, vyzkum ukdzal zajimavé Gdaje, naptiklad jen pro polovinu lékait je péce

o umirajici dilezitou soucasti jejich prace (Cesta domd, 2015).

Haskovcova (2000) uvadi divody, pro¢ spolecnost dospéla k postojim ke smrti a
umiréni uvedenych ve vyzkumech. Na strané zdravotnikil je to takzvana strategie uspesné
mediciny. V souvislosti s povale¢nym rozvojem a s rozvojem techniky v mediciné znamena
smrt prohru v boji o lidsky zivot. ,, Ve snaze nedovolit smrti, aby zvitézila, ji vSak
tabuizovala “ (Haskovcova, 2000, 21). Dalsi diivod tabuizace smrti vidi Haskovcova (2000)
Vv pfechodu domaciho modelu umirani v minulosti K institucionalnimu modelu umirani.
V ptipad¢ doméaciho modelu umirani, kdy lidé umirali doma, vSichni ¢lenové rodiny véetné
deéti védeli, jak vypada umirani a smrt. Institucionalni model umirani ptesunul ¢lovéka do
instituce a vyrobil z n€ho pacienta, o jehoZ zivot je potieba svést boj. Nicméné pokus dat

lidskou smrtelnost pouze do rukou Iékait nema pozitivni vysledky (Gawande, 2016).
Budoucnost a potieba paliativni péce

Otazkami potiebnosti paliativni péce v nadchazejicim desetileti se zabyva Strategicky
ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky, 2019). Dokument zmitiuje dopady starnuti populace do potieby kapacit
poskytovani dlouhodobé a nésledné péce v obecném smyslu, kdy organizace péce a jeji
financovani nejsou piipravené absorbovat zvySeni ocekdvané poptavky po téchto sluzbach.
Dtivodem je odli$na struktura organizace a financovani socialni a zdravotni stranky ze dvou

raznych resortit MZ CR a MPSV CR. To je problémem i v rozvoji paliativni péce.
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Dokument deklaruje jako ,, vyznamny strategicky cil integraci véasné paliativni péce
a péce v zavéru Zivota“ (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2019, 36) s odkazem
na skuteCnost, ze 78 % vSech umrti spadd do diagnostickych skupin relevantnich pro
paliativni pécCi. Strategie zminuje, Ze diky naplnéni cile dojde k dosazeni vyssi kvality sluzeb
a k uspote nakladi. Jako dil¢i cil definuje potfebu programi optimalizace a zvySovani

dostupnosti paliativni péce ve formach hospicové péce, MSPP a konziliarni paliativni péce.

Co se tyCe nejblizsi budoucnosti paliativni péCe — probihd realizace dvou projektt
podporovanych MZ CR a EU Podpora paliativni pé¢e — zvyseni dostupnosti zdravotnich
sluzeb v oblasti paliativni pé¢e v nemocnicich akutni a nasledné péce a Zvyseni dostupnosti
domaci specializované péée (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2018). Nové byl
spustén projekt nadace Abakus zaméfeny na zvySeni dostupnosti paliativni péce
Vv pobytovych socialnich sluzbach pro seniory. Cilem projektu je vytvoreni podminek pro
poskytovani paliativni péce tak, aby vznikla sit’ domovi, ktera budou slouzit jako referenéni

pracovisté schopna piedavat know how (Spolu az do konce, 2020).
Odhad potieby paliativni péée v CR

Pacienti, ktefi potfebuji paliativni pé¢i, se nachazeji ve vech oblastech zdravotniho a
socialniho systému, tedy v domacim prostiedi, v pé¢i ambulantnich 1ékart, v lazkovych
zatizenich vSech typi (akutni, nésledné, dlouhodobé péce). Dlouhodoby trend je patrny v
nariistu poétu zemfielych v zafizenich socidlnich sluzeb (Wija, Bares, & Zofka, 2019).
VétSina pacientd s diagnostikovanym chronickym onemocnénim, ktefi v poslednim roce
zivota potiebuji paliativni péci, je zaregistrovana v péci praktickych Iékait,
specializovanych ambulanci nebo se nachéazi v lizkové a nasledné péci (Kabelka et al.,

2016).

Kabelka et al. (2016) dale uvadi, Zze vyrazné zmény v relativnim zastoupeni diagnoz
spojovanych s paliativni péci nastupuji s rostoucim vékem pacientii. Ve vékové kategorii
déti je to necelych 10 %, zatimco ve vekové kategorii nad 60 let se jedna az o 80 % vSech
umrti. Kabelka také s odvolanim na zahrani¢ni data odhaduje, Ze obecnou paliativni péci
bude potiebovat 60-80 % pacienttl, a 20-40 % pacientd bude na zéklad¢é své diagndzy a

potieb vyzadovat specializovanou paliativni péci.

Situaéni analyza CSMP CLS JEP (Kabelka et al., 2016) shrnuje nasledujici kroky

podstatné pro efektivni rozvijeni paliativni péée v Ceské republice:
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- pokracovani analytické a koncepéni prace,

- hodnoceni pilotnich projekti,

- budovani sit¢ poskytovatelt paliativni péce,

- zpracovani metodiky poskytovani paliativni péCe v zafizenich,

- zafazeni paliativni péce do pregradudlniho kurikula 1€kait a sester,

- rozvijeni specializacniho 1ékai'ského nastavbového studia,

- rozvijeni specializa¢niho vzdélavani zdravotnich sester, socidlnich pracovniki,
psychologt a pastoracnich pracovnikii,

- informovani a vzdélavani vetejnosti.

Tyto kroky je dulezité provadéet ve spolupraci odborné spolecnosti, poskytovatelil paliativni

péce, MZ CR, zdravotnich pojistoven a zakonodérct.

2.7 Paliativni péce Vv mezinarodnim kontextu

Paliativni péce se fadi mezi jedno z mnoha témat Svétové zdravotnické organizace
(WHO). V roce 2014 vyzvala WHO své ¢lenské staty, aby zlepsily ptistup k paliativni péci
a zafadily ji mezi hlavni slozky zdravotnickych systému (World Health Organisation, 2020).

Odbornici pracuji s odhadem, ze do roku 2040 poroste potieba paliativni péce
mnohem vice, nez se o¢ekavalo. Divodem nartstu potieby jsou demografické zmény, narist
umrti na chronickd onemocnéni souvisejici s vékem, narlist onemocnéni demencemi a

rakovinou (Etkind et al., 2017).

Paliativni péc¢i se vénuje n€kolik nadnarodnich organizaci, naptiklad Worldwide
Hospice Palliative Care Alliance (WHPCA). Na evropském poli piisobi od roku 1988
European Association for Palliative Care (EAPC). Tato asociace si klade za cile mj. zvySovat
povédomi o paliativni péci v Evropé na urovni politikii a kliCovych hraca, na Grovni
vyzkumu a hodnoceni paliativni péce v oblasti védecké, klinické a socialni, dale je to
podpora vyzkumnych a védeckych aktivit, spojovani vsech, kteti se vénuji studiu a praxi,
tedy 1ékait, sester, socialnich pracovniki, psychologi a dobrovolnikl. Asociace se snazi
pfispét ke sjednoceni a spolupraci narodnich organizaci, které se zabyvaji paliativni péci.
V neposledni fadé se vénuji etickym aspektiim spojovanych s péci o terminalné nemocné

pacienty (European Association for Palliative Care, nedat.).

Specialn¢ détskou paliativni péci se zabyva International children’s palliative care

network (ICPCN). Tato organizace se snazi o dosahovani co nejlepsi kvality Zivota déti a
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mladeze s zivotem omezujicich podminkach (International children’s palliative care

network, nedat.).

Tyto mezindrodni organizace se shoduji v tom, Ze hlavnimi bariérami pro rozvoj a
dostupnost paliativni péce jsou narodni politiky nepodporujici paliativni péci, nedostatec¢né
vzdélavani 1€kait, sester, odbornikii na dusevni zdravi, duchovnich a dalsich. Soucasné je
to stavajici nedostatek odbornikti vzdélanych v danych odbornostech. Dalsi bariéry, které
organizace zminuji, jsou bariéry psychologické, socialni, kulturni a finan¢ni. Dokument
Global Atlas of Palliative Care doporucuje vedle minimalniho standardu potiebného
technického vybaveni, 1ékového vybaveni, také minimalni lidské zdroje, tedy Iékare,
zdravotni sestru, socialniho pracovnika, psychiatra, psychologa, fyzioterapeuta, technickou

a administrativni podporu (Worldwide Hospice Palliative Care Alliance, 2020).
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3 Multidisciplinarni tym

Specializovanou paliativni péci zajistuje vzdy multidisciplinarni tym, bez ohledu na
to, v jakém typu zafizeni se pacient nachazi, a podili se na ni vzdy lékaii nejriznéjSich
specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologové, duchovni, zapojuje se
rodina nebo piatelé, ¢asto i dobrovolnici. Multidisciplinarni tym reaguje na potieby pacienta
Vv oblasti biologické, psychologické, socialni a spiritudlni. Kromé zdravotnich problémt je
pacient a jeho rodina zatizena po strdnce psychické, ekonomické a socialni.
Multidisciplindrni tym pecuje ve vSech fazich umirani, tedy ante finem, in finem a také post
finem. Zapojeni jednotlivych ¢lend tymu mé v riznych fazich umirdni riznou intenzitu.
Kromé odborné zdatnosti jednotlivych ¢lenu, jsou dalezité dalsi kompetence a schopnosti —
komunikace, empatie — at’ se jedna o lékate, zdravotni sestru nebo socialniho pracovnika

(Vorlicek et al., 2004).

Zaklad multidisciplindrniho tymu tvoii 1€ékai a zdravotni sestra, ti mohou zajistit
obecnou paliativni péci. Do specializované paliativni péce se vzdy zapojuji dalsi odbornici,

tedy socialni pracovnici, psychologové, kaplani a dal$i (Radbruch & Payne, 2010).

3.1 Lékar v tymu

Slékafem se pacient setkdvd v souvislosti se symptomy svého konkrétniho
onemocnéni a jeho 1é€bou v nemocnici nebo specializované ambulanci. Je to obvykle 1ékaf,
kdo sdéluje pacientovi diagnodzu, progndzu vyvoje onemocnéni a piipadnou nevylécitelnost
onemocnéni. Informovanost pacienta je dulezita cesta ke snizeni obav ze smrti, kdy védéni

nejen napomaha ristu, ale také vede ke snizeni strachu (Maslow, 2014).

Odborné zaméteni 1€kare, ktery v tymu spolupracuje, mize byt rtizné v zavislosti na
diagn6ze a komplikacich s terminalnim stavem souvisi. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsi
diagnézy termindlnich pacientli jsou onkologické, ¢lenem lékatského konzilidrniho tymu
byva onkolog nebo hematolog. Dale s ohledem na vék pacienta to mize byt také geriatricky
1ékat. Jednim s Castych symptomil terminalniho stavu je bolest, sou¢asti tymu se tedy stava
algeziolog. Déle to jsou internisté, chirurgové, neurologové, kardiologové, psychiatii a dalsi.

(Vorlicek et al., 2004).

V soucasnosti je mozné vzd€lani v nastavbové atestaci Paliativni medicina nebo

Paliativni medicina alécba bolesti. Lékafi s touto odbornosti mohou pracovat bud
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v lizkovych zatizenich, v domacich hospicich nebo paliativnich ambulancich. Tito 1ékafi

zajistuji odborné zvladani somatickych paliativnich problému.

Role I¢ékaie je podobna v ltizkovém hospici 1 v domacim hospici. V druhém piipadé o
pacienta pecuje 1ékar v jeho domacim prostedi. V obou piipadech 1€kat ptijima pacienta do
péce, kontroluje jeho 1é¢bu, upravuje medikaci, ptipadné stanovuje smrt pacienta. V pribehu
celé péce, at’ v lizkovém zafizeni nebo domacim hospici, zajistuje lékai dostupnost
odbornych konzultaci 24 hodin 7 dna v tydnu, komunikuje s tymem, pacientem i jeho

rodinou (Kalvach, 2010).

3.2 Zdravotni sestra v tymu

Role zdravotni sestry v multidisciplinarnim tymu je klicova, sestra je pacientovi
nejblize a travi s nimi nejvice Casu. Sestra musi umét reagovat na vSechny potieby pacienta
a zprosttedkovat je dal§im ¢lenim tymu. Na sestru jsou kladeny vysoké néaroky po strance
osetfovatelskych kompetenci, kdy musi umét reagovat na symptomy terminalniho stavu, ale

také po strance komunikac¢ni, organizacni a edukacni (Janackova & Weiss, 2008).

V piipadé, Ze se jedna o domaci hospicovou péci, sestra spolu s lékafem pacienta do
péce piijima, pacienta pravidelné navstévuje, mize byt pfitomna i smrti pacienta. V ptipadé
domaéciho hospice rodina zdravotni sestru obvykle k timrti pacienta vold. Sestra je tedy
rodinou nejvice asu z celého multidisciplinarniho tymu, je kontaktni osobou zajist'ujici

mnohastrannou komunikaci.

Z hlediska ziskaného vzdélani v paliativni péci plisobi vSeobecné zdravotni sestry
nebo sestry s nejriznéjSimi specializacemi, détské sestry, sestry pro intenzivni péci, sestry

interni, chirurgické a dalsi.

Zdravotni sestra, stejné tak jako dalsi ¢lenové tymu, se musi povinné vzdélavat. Pro
ziskéani vzdélani v oboru vSeobecna sestra je tieba vedle absolvovani stiedoskolského oboru
S maturitou a jednoho roku na vyssi odborné skole (Zakon ¢. 201/2017 Sb., 2017). Dale by
mély podle doporuceni CSPM CLK JEP zdravotni sestry, které budou piisobit v paliativni
péci, absolvovat akreditovany kurz minimalnim rozsahu 30 hodin (napt. ELNEC - End Of
Life Nursing Education Consortium), ktery je garantovany Ceskou asociaci sester (Ceské

spolecnost paliativni mediciny, 2013).
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3.3 Socialni pracovnik v tymu

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni
situaci prostiednictvim socidlnich sluzeb, vzd€lani socialnich pracovnikii a jednotlivé
socidlni sluzby definuje v Ceské republice zakon &. 108/2006, ktery prosel nékolika

novelizacemi.

V luzkovém zatizeni fesi socialni pracovnik s pacientem predevs§im jeho budoucnost,
Co se s pacientem bude dit po propusténi z nemocnice, kam a na koho se obratit, jaké ma
pacient moznosti, co musi zajistit sam pro své dalsi fungovani ve spole¢nosti a naopak, co
muze Cekat od spolecnosti. Miize to byt pravé socialni pracovnik lazkového zatizeni, ktery

predava pacientovi kontakt na hospicové zatizeni.

Role socidlniho pracovnika v hospicovém tymu je nezastupitelna, casto je to pravé
socialni pracovnik, ktery jako prvni pfichazi do rodiny termindlné¢ nemocného pacienta
provést Setfeni jesté pred propusténim pacienta z lizkového zatizeni. Socialni pracovnik
seznamuje rodinu s postupem a podminkami domaci péce, provéiuje, zda je rodina schopna
a ochotna o pacienta v domacim prostiedi pecovat. Pokud tomu tak neni, fe$i socialni
pracovnik, co je tieba zajistit, aby péée v domacim prostiedi mozna byla. Cinnost socialniho
pracovnika neprobihd jako socialni poradenstvi pouze ve formé rad a doporuceni. Socialni
pracovnik sam aktivné jedna s institucemi, komunikuje s pfibuznymi a tfady. Konkrétné se
muze jednat naptiklad o vyfizeni pfispévku na péci. Rodina obvykle nevi, na co mé narok
pfi péci o ¢lena rodiny, kde ho uplatnit. Socidlni pracovnik dba o co nejrychlejsi vyfizeni

piispévku na péci (Vorlicek et al, 2004).

Role socialniho pomocnika spociva také pii ptipravé na smrt pii vyfizeni zavéti a
jinych pravnich ukonti, dokonceni nékterych ukold nebo rozlouceni s ur¢itymi lidmi. Po
umrti poskytuje socialni pracovnik poradenskou pomoc poziistalym s administrativnimi

kroky. Pomaha také pfi proZivani procesu truchleni (Kalvach, 2010).

3.4 Role rodiny v péci o terminalné nemocného

Rodina v paliativni pé¢i ma dvé role. Je tim, kdo pomaha o pacienta pecovat, a je také
tim, o koho tym pecuje spolecné s pacientem a nasledn¢ také po jeho Uimrti. Ze strany
paliativniho tymu se jedna pifedevSim o péci psychosocidlni. Role rodiny pii péci o
terminalné¢ nemocného pacienta je velice dulezitd v piipadé, ze pacient zistava doma,

hlavnim peéujicim je rodina podporovana paliativnim tymem mobilniho hospice. Clenové
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rodiny pacienta velmi dobfe znaji a prochdzeji s nim veskerou péci. Rodina muze pacienta
zastoupit v komunikaci s tymem v momentech, kdy pacient sim uz komunikace neni
schopen. Piitomnost alespoii jednoho ¢lena rodiny u pacienta je podminkou piijeti do domaci
hospicové péce, kdy pacient nesmi zlistavat doma v zddném piipadé sam. Rodina ,,je nejen
doma s nemocnym, ... ale je téz rovnocennym clenem paliativniho tymu zajistujicim
vyznamny podil péce” (Kalvach, 2010, 44). Hospicovy tym podporuje rodinu a vytvari ji

zazemi tak, aby starost o pacienta zvladla.

3.5 Dalsi ¢lenové tymu

Smrt a umirani pfinasi ¢lovéku potieby spiritualni (Kupka, 2014). Clovék sam sobg
poklada otazky po smyslu Zivota, po tom, co je a neni v zivoté podstatné, jak ¢lovek zil, jak
se choval k lidem, jaké k nim ma vztahy, co je po smrti. Tyto a podobné dalsi otazky mohou
znamenat pro Clov€ka utrpeni. Na multidisciplindrnim tymu opét lezi kol pomoci
pacientovi toto utrpeni snizit, pomoci mu nalézt odpovédi na podobné otizky. To je
v multidisciplinarnim tymu ukol pro psychologa, psychoterapeuta nebo duchovniho.
V ptipad¢ lizkovych zatizeni to mohou byt nemocni¢ni kaplani, v pfipadé domacich
hospict knéZi riiznych denominaci. V ramci téchto spiritudlnich potfeb mize ¢lovek hledat

odpusténi sob& nebo druhym, potiebuje ujistit o smyslu Zivota.

Relativné neocekavanym ¢lenem multidisciplinarniho tymu je rehabilitaéni pracovnik.
Rehabilitaci nemocnych je obvykle spojovéna s pozitivni kurativni péci. Rehabilitace
Vv paliativni péci se mliZze zamé&fovat napiiklad na stabilizaci funkéniho stavu, na posileni
nezavislosti, zvySeni aktivity v dennim Zivoté€ prostfednictvim kompenzacénich zdravotnich

pomticek (Vorlicek et al., 2004). Rehabilita¢ni péce je spise obvykla v lizkovém hospici.

Plnohodnotnymi ¢leny pecujiciho tymu se mohou stat dobrovolnici. Mohou
navstévovat pacienty, obstaravat jim ndkupy. Mohou pomadhat pfipravovat benefi¢ni akce

nebo setkani poziistalych (SvatoSova, 2011).
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4 Psycholog v paliativnhim tymu

Zapojeni psychologa do paliativniho tymu neni zcela ukotvené, mél by byt soucasti
multidisciplinarniho tymu a reagovat na potieby pacienta v psychologické oblasti. Existuji
ruzné modely zapojeni psychologa. V nékterych nemocni¢nich zafizenich komunikuje
S pacientem primarn¢ psycholog, v jinych jsou to zdravotni sestry nebo psychosocialni

pracovnik (Slama et al., 2019).

V luzkovych 1 domécich hospicich je praxe obdobné. V nékterych tymech pracuje
psycholog, v jinych psychoterapeut. Casto je ¢lenem tymu ten, kdo je ochoten se zapojit,

kdo je dostupny lokaln¢ a ma volnou kapacitu.

Néavrh pro persondlni pozadavky na slozeni nemocni¢niho konziliarniho tymu
paliativni péce zahrnuje bud’ klinického psychologa v tivazku 0,5, pfipadné psychologa ve
zdravotnictvi s odborny  dohledem, nebo  zdravotni  sestru s ukonfenym
psychoterapeutickym vycvikem pro zdravotnictvi nebo Iékafem psychiatrem (Slama et al.,

2019).

Standardy MSPP uvadi, Zze v multidisciplinarnim tymu poskytujicim specializovanou
paliativni péci by mél byt pro hodnoceni potfeb pacienta zapojen psycholog s atestaci
v oboru klinicka psychologie nebo psycholog ve zdravotnictvi s nebo jiny zaméstnanec
s psychoterapeutickou kvalifikaci. TentyZ dokument v konkrétnim standardu tykajicim se
feSeni psychického stavu pacienta uvadi, Ze ¢lenem tymu ,je psycholog, pripadné
psychoterapeut, jehoz tikolem je podpora pacienta a jeho blizkych (Ceska spoleénost

paliativni mediciny CSL JEP, 2019, 17).

O formé zapojeni psychologa do paliativni péce v pobytovych socialnich sluzbach pro
seniory uvazuje také Hrda a Tollarova (2018). Psycholog mize byt mj. klicovym
pracovnikem, ktery vede rozhovor o budouci péci, tedy rozhovor o piedstavach tykajicich

se zaveéru zivota.

4.1 Vzdélani psychologa

V soucasnosti lze ziskat magistersky titul v oboru psychologie na Filozofické fakulté
Univerzity Karlovy (FF UK), Filozofické fakult¢ Univerzity Palackého (FF UP), na
Filozofické fakult¢ Masarykovy univerzity (FF MU) a na Fakulté socialnich studii
Masarykovy univerzity (FSS MU). Nékteré z uvedenych fakult nabizi také dvouoborové

studium, tedy studium psychologie v kombinaci s dalsim oborem. Jednooborovou
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psychologii v bakalaiském i magisterském stupni lze absolvovat také na Prazské vysoké

$kole psychosocialnich studii (PVSPS).

Absolvent jednooborového studia psychologie se mize dale vzdé¢lavat
v akreditovaném kurzu Psycholog ve zdravotnictvi, jehoz cilem je ziskani teoretickych a
praktickych dovednosti ptedpoklddanych pro odbornou zptsobilost pro praci ve

zdravotnictvi. Toto vzdélani upravuje zakon ¢. 201/2017 Sb., zdkon o nelékaiskych

povolanich (Zakon ¢. 201/2017 Sb., 2017). Kurz Ize absolvovat na PVSPS, FF UP, FF UK.

Dal$im moznosti vzdélani je specializa¢ni vzdélani v klinické psychologii, absolvent
muze vykonavat povolani klinického psychologa. Toto specializaéni vzdélavani je
spravovano Institutem postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ) dle zakona
96/2004 Sh. o nelékatskych povolanich. Toto specializaéni vzdélavani trva 60 mésici a
V jeho prubchu je tfeba splnit podminky definované vzdélavacim programem (Institut

postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, nedat.).
Psychoterapeut a jeho vzdélani

Pokladam za dilezité zminit také vzdé€lani psychoterapeutické, protoze odborna
literatura uvadi (Slama et al., 2019), ze v paliativnim tymd muaze pracovat také
psychoterapeut. V fadé paliativnich tymu skuteéné pracuji psychoterapeuti bez
psychologického vzdélani. Psychoterapii muize poskytovat absolvent dlouhodobého
vzdélavani v psychoterapii, tedy psychoterapeutického vycviku, jehoZ soucasti je teorie,
praxe, sebezkuSenost a supervize. Podminkou ucasti v psychoterapeutickém vycviku je
vysokoskolské vzdélani v jednom z celkem 19 vybranych obort. Psychoterapii miize tedy
po absolvovani pfislusného vycviku poskytovat lékaf, psycholog, ale také socidlni
pracovnik, zdravotni sestra, filozof, adiktolog, socialni pracovnik, teolog a dalsi (Ceské

asociace pro psychoterapii, 2014).
4.2 Dalsi vzdélani v oblasti paliativni péce

Dalsi dostupné kurzy, které by rozsifovaly tematiku paliativni péce nebo umirani se
zamétuji zejména na socidlni pracovniky, respektive jsou ureny obecné pro pomadhajici
profese. Vstupni podminky vyzaduji stiedoskolské vzdélani a obvykle maji akreditaci
MPSV CR. Lze jmenovat napiiklad kurz Problematika smrti a provazeni (Remedium,
nedat.), kurz Déti a ztrata, Spiritualita, Kontakt s truchlenim (Vigvam, nedat.), kurz Poradce

pro pozustalé, kde pozadavek na vzdélani zni jako doporuceni ukonceného uplného
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sttedniho vzdé€lani. (Asociace poradci pro pozustalé, nedat.). Nabidka téchto kurzi je

pomérné Sirokd, nabizi ji fada vzdélavacich agentur.

Vzdélavaci kurzy nabizi CSPM CLK JEP s primarnim zaméfenim na lékafe v rAmci
specializacniho vzdélavani. Nékteré z kurzii jsou doporuceny také pro psychology, naptiklad

Uvod do détské paliativni péée (Ceska spoleénost paliativni mediciny, nedat.).

Vzdélavaci akce organizuje dlouhodobé také Centrum paliativni péce, opet primarné
zamétené na lékafe a zdravotni sestry. Centrum potada pravidelné webinafe se Sirokou

Skalou aktualnich témat v oblasti paliativni péce (Centrum paliativni péce, nedat.).
4.3 Odborné spolecnosti

Na poli psychologie a psychoterapie pasobi v Ceské republice nékolik profesnich
organizaci. Kazda z nich sdruzuje odli$nou skupinu ¢lent, kazda z nich deklaruje jiné cile,
kazdé z nich definuje naroky na dals$i vzdélavani, dodrzovani ur€itych pravidel. Zdravotni
systém umoziiuje poskytovat psychoterapii pouze klinickym psychologim a I¢kaiim
s atestaci v psychiatrii. V praxi mimo zdravotni systém mohou psychoterapii a poradenstvi

nabizet také absolventi psychoterapeutickych vycvikli bez psychologického vzdelani.

Jednou z nich je Ceska psychoterapeuticka spole¢nost (CSP) CLS JEP sdruzujici
lékate, psychology a jiné pracovniky ve zdravotnictvi a z piibuznych oborti. CPS deklaruje,
Ze psychoterapii v jasném zadkonném ramci 1ze nalézt pouze u klinického psychologa nebo
psychiatra (i lékafe jiné odbornosti), ktefi pracuji jako poskytovatelé zdravotni péce
sregistraci u pfislusného krajského ufadu. Soucasné musi byt absolventy kurzu
Vv systematické psychoterapii. Tito poskytovatelé zdravotni pée mohou ziskat smlouvu se
zdravotni pojistovnou a jejich péce je pak hrazena ze zdravotniho pojisténi. CSP vede
seznam kvalifikovanych psychoterapeutl, ktefi nabizi zdravotni péci ambulantni formou

(Ceska psychoterapeuticka spoleénost CLS JEP, 2017).

Dal§i spole¢nosti je Ceska asociace pro psychoterapii, ktera stanovuje, Ze
psychoterapeutem muze byt ¢loveék, ktery je absolventem pregraduédlniho vysokoskolského
studia v 19 vybranych oborech (od adiktologie, pies filozofii, pedagogiku, socialni praci,
teologii az po l1ékafstvi) a soucasné absolventem komplexniho akreditovaného vycviku. Tato
organizace sdruzuje seznam certifikovanych psychoterapeutli, kteii se celozivotné
vzdé&lavaji, pracuji pod supervizi a dodrzuji eticky kodex (Ceska asociace pro psychoterapii,

2014).
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Klinické psychology sdruzuje Asociace klinickych psychologi (AKP), ktera
podporuje profesni z4jmy klinickych psychologi, détskych klinickych psychologi a
psychologt ve zdravotnictvi. AKP spravuje agendu celozivotniho vzdélavani klinickych
psychologt a vénuje se rozvoji oboru klinicka psychologie (Asociace klinickych psychologl

Ceské republiky, nedat.).

Pro absolventy pétiletého studia psychologie je oteviena Ceskomoravska
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sekcich (Ceskomoravska psychologicka spole¢nost, nedat.).

4.4 Psychologické aspekty paliativni péce

Diagnéza nevylécitelného onemocnéni piinasi pro ¢lovéka a jeho dalsi zivot velkou
zménu, po strance fyzické, duSevni a duchovni. Nevylécitelné onemocnéni stavi pied
¢loveka tadu ukoll: zalit se vyrovnavat se spoustou zmeén, ptizplisobovat se zcela novym
situacim, prestavat byt sobéstacny a smifovat se zavislosti na pomoci druhych, zvykat si na
omezeni aktivit, na které byl zvykly. Je to obdobi ztrat, které ptinasi vinu emoci od hnévu,

ptes uzkost, strach, smutek a depresi, ¢asto ptichazi osamélost (Slama et al., 2011).

Slama (2011, 309) uvadi, Ze ,,je predevsim treba, aby si vsichni, kdo o umirajiciho
pecuji, byli védomi, zZe psychologickad a spiritudlni témata jsou pro umirajictho minimalné
stejné dulezita jako otdazka telesnych symptomu “. To také znamena, Ze feSeni reagovat na
fyzické obtize a poté na psychické obtize, nemusi byt spravné. Pacient, pfipadné jeho rodina,

je spolutviircem priorit péce.

Pokud medicina nedokéaze ¢lovéka uzdravit, je tkolem odbornikli pomoci nést utrpeni
a usnadnit umirdni. Mezi ustfednimi tématy umirajicich se objevuje €as, smutek, vina,
potlaceni sebe samého, strach. V oblasti duSevni je t¢ématem utécha, zprostfedkovani novych
myslenek a pocitil, doprovazeni fazemi umirani, edukace (Angenendt, Schiitze-Kreilkamp,
& Tschuschke, 2010). Dalsi témata, ktera se umirajicich dotykaji, uvadi Kupka (2014), jsou
to bolest a zlost. Nelze predpokladat, ze pfijeti nemoci do kazdodenniho Zivota pacienta je

automatické. Ptijeti nemoci je vzdy individualni a neni samoziejmé (Kabelka, 2018).

Velmi dulezité je také pravidelné hodnoceni psychického stavu pacienta, zjiStovani
jeho psychickych reakci a ptipadnych psychiatrickych jevia (t€zké deprese, sebevrazednych
mysSlenek piipadné sebevrazednych pokust a deliria). Psychicky stav a psychické reakce je

potiebné sledovat i u rodiny pacienta (stres, obavy z budoucnosti), stejné¢ tak piipadné
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psychiatrické jevy (t€zka deprese, suicidalni myslenky a pokusy). Kromé& stresu, obav
Z budoucnosti je také dulezité chapani nemoci pacientem, je dilezité podporovat strategie,
které usnadiiuji pacientovi vyrovnat se se jeho situaci. Mezi tyto strategie mlze patfit vira,
relaxacni metody, arteterapie, psychoterapie a dalsi (Skala, Slama, Vorli¢ek, & Kabelka,

2011).

Na zapojeni a roli psychologa v paliativnim tymu lze nahlédnout z mnoha rovin.
Jednou rovinou je stadium onemocnéni, tedy kdy se psycholog s pacientem setkava. Jestli je
to v momenté ukonceni kurativni 1é¢by, pfechodu do paliativni péée nebo zda se setkavaji
az Vv terminalnim stadiu. Pacient mize mit potieby V psychické oblasti proménlivé prave

podle stadia onemocnéni.

Jinou rovinu ptinasi vék pacienta, ve kterém prichazi do paliativni péce, a Symptomy
onemocnéni. Jiné potieby bude mit détsky pacient, jiné adolescent, jiné ¢lovék ve stfednim
véku nebo V seniornim véku. Komunikace ditéte je jind nez u dospélého a zavisi také na
vyvojovém stupni a véku. Pro dité je nejdulezitéjsi ¢innosti hra, hra mize slouzit k terapii
ditéte, dit€¢ umi hrou sdélit své uzkosti obavy. Hra musi byt odpovidajici véku ditéte.
Paliativni péCe se tyka také dospivajicich pacienti, mezi jejich obvyklad témata patii
normalita, $kola, pfijeti a nepfijeti, emoce a jejich ventilace (Amery, 2017). At se jedna o
déti nebo dospivajici, vZdy maji potfebu stimulace, potiebu smysluplného svéta, jistoty,

bezpedi. Pro Skolaky je tématem také Skolni dochazka (Buzgova & Sikorova, 2019).

Vse, co se d&je s pacientem, doléha na jeho blizké. Blizci maji své vlastni potieby,
které se mohou vyrazné prolinat s potfebami nemocného. Po umrti nemocného se z blizkych
stavaji pozustali, nastava obdobi truchleni, obdobi, kdy se také ¢lenové rodiny mohou stat

klientem psychologa (Spatenkova, 2013).

Témata smrti a umirani mohou doléhat také na vSechny ¢leny multidisciplindrniho
tymu. V potaz pfichazi syndrom vyhoteni, mozné je riziko ablizu nebo na C¢leny
multidisciplinarniho tymu mohou dolehnout nevyfesena osobni traumata (Kabelka, 2018). |

zde je prostor pro praci a intervenci psychologa.

Velkym tématem pteklenujicim vSechny aspekty paliativni péce je komunikace.
Témata komunikace Kabelka (2018) doporucuje rozlisit na dvé casti: komunikaci
uvnitf tymu a komunikaci tymu navenek, tedy s nemocnym a jeho rodinou. ,,Je potreba mit

Jjako tym jednotny obraz na to, jak nemocny prijimd realitu nemoci “ (Kabelka, 2018, 285).
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Komplexni pohled na psychologické aspekty paliativni péce nabizi EAPC v kontextu
definice spiritudlni péce WHO. Spiritualita je dynamicka dimenze lidského zivota,
souvisejici mj. s prozivanim, vyjadienim anebo hledanim smyslu, Gcelu a transcendenci.

Spiritualita ma vice rozmért a zahrnuje:

- existencni vyzvy, tedy otazky identity, smyslu, utrpeni, smrti, viny a hanby, smitfeni
a odpusténi, svobody a odpoveédnosti, nad¢je, zoufalstvi, lasky a radosti,

- hodnotové uvahy a postoje, tedy vztah k sobé samému, k rodin¢, pratelim, praci,
prostiedi, kultute, ad.

- nabozenské zaklady, tedy viru, jeji praktikovani, vztah k Bohu nebo nekonec¢nu.

(European Association for Palliative Care, nedat.).

EAPC ve svém dokumentu uvadi, ze multidisciplinarni model spiritudlni péce stoji na
obecné odpovédnosti vSech ¢lenti za spiritudlni péci o nemocného. Jednotlivi Clenové
multidisciplindrniho tymu se 1i§i svou odbornosti a tirovni znalosti v oblasti spiritudlni péce

(Best, Leget, Goodhead & Paal, 2020).
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5 Vybrané vyzkumy

5.1 Vybrané zahrani¢ni vyzkumy

Témata paliativni péce, paliativnich tymt a také role psychologa v paliativnim tymu

se objevuji ve vyzkumech priiezove po celém svéte.

Kvalitativni vyzkum zaméfeny na komunikaci paliativni péce a paliativniho tymu
navenek (Reigada, Arantzamendi, & Centeno, 2020) zjistuje, ze tymy komunikuji své
zaméteni prostfednictvim informaci o dostupnosti, nastavenim vi¢i nemocnému, ale
nepojmenovavaji otevien¢ ucel paliativni péce a jeji uzite€nost pro pacienty a jejich rodiny.

Malo oteviend komunikace mlze byt jednou z pti¢in nedostatku povédomi o paliativni péci.

Ve vyzkumu, ktery se tyka prace socialnich pracovniki v paliativni péci (Bitschnau,
Firth, & Wasner, 2020), socialni pracovnici uvadi, Ze v tymu spolupracuji se nejcastéji se
zdravotnimi sestrami a psychology nebo psychoterapeuty. Dale socialni pracovnici uvadéji,

Ze se jejich prace piekryva s praci psychologi na denni bazi, dokonce az v 79 % ¢innosti.

Hranici mezi psychologii a spiritualitou v paliativni péci se zabyva Rego a Nunes
(2019) a hovoii o tom, ze spiritualita je v paliativni péci relevantni a je tfeba ji odlisit od
naboZenstvi. Psycholog by mél nahliZet na pacienta komplexnég, vénovat se psychologickym
1 spiritudlnim aspektim spojenym s terminalni fazi Zivota. V ptfipad€ ndboZenskych aspektl

by mél psycholog zvazit své etické hranice, své kompetence a spolupracovat s duchovnim.

Integraci klinickych psychologii do paliativnich tymu je vénovana studie publikovana
v roce 2018 (Ann-Yi, Bruera, Wu, Liu, Agosta, Williams, Balankari & Carmack). Studie
zdiraznuje, Ze zapojeni klinického psychologa by nemélo vést k eliminaci vyznamu
psychosocialni podpory pacientli ze strany dalSich ¢lenti tymu, mélo by vést k podpote

komplexni péce 0 pacienty.

Pozitivni vliv opakované skupinové paliativni psychologické intervence popisuje
studie z roku 2018 (Ramos, Hastings, Bosworth & Fulton). U pacientt, ktefi absolvovali
vSechna sezeni paliativni psychologické skupinové intervence, doslo ke snizeni depresivity,

uzkosti a stresu. Symptomy byly hodnoceny formou pretestu a posttestu.

Na nejasnost metodiky v oblasti zapojeni klinickych psychologt do paliativni péce

v Anglii upozorfiuje prace z roku 2018. Mimo jiné prace hovoii o moznostech Sirokého
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pfinosu klinické psychologie pro paliativni péci a vénuje se také terapeutickym pfistupiim

vyuzivanym v paliativni pé¢i (Russell & Fountain, 2018).

Metaanalyza provedena ze 113 studii publikovanych v rozmezi patnacti let, vénovana
srovnani 1é¢by unavy spojené s rakoviny, srovnavala farmaceutickou, psychologickou 1é¢bu
a 1é¢bu formou fyzického cviceni. Vysledky metaanalyzy ukazuji na to, ze fyzické cviceni a
psychologické intervence jsou pii 1é¢bé rakoviny Gc¢inné, a dosahuji lepsich vysledka nez

farmakoterapie (Mustian, Alfano, Heckler, Kleckner, Kleckner, Leach & Miller, 2017).

Roli psychologa v paliativnim tymu se zabyval také vyzkum z roku 2017, ktery dospél
Kk zavéru, ze psychologové se zaméfuji zejména na truchleni a ztratu. Vyzkum odkryva dalsi
moznou podporu pacientll ze strany psychologii v tématech, ve kterych maji odborné
znalosti. MUze to byt prace s emocemi ale také podpora pii zvladani tlaku ze strany
zdravotniho personalu. Zminéna je také nutnost specifického skoleni psychologt v paliativni
péci a jejich dalsi vzdélavani v tomto oboru (Leonard, Horsfall, Noonan & Rosenberg,
2017).

Z tematické analyzy z roku 2016 (Sheng-Yu, Wei-Chun & I-Mei) vénované
psychosocialni podpote, kterou poskytuji v ramci paliativniho tymu Iékafi a sestra,
problémy v rodinach. Porozuméni procesu psychosocidlni podpory a integrace odborné péce
o duSevni zdravi v§emi €leny paliativniho tymu muze zlepSovat kvalitu psychosocialni péce
V paliativni péci.

Konkrétnimi znalostmi a dovednostmi, které musi mit psycholog, aby se mohl
efektivné podilet na paliativni péci, se zabyva prace zroku 2014. Jedna se o znalost
biologickych aspekti nemoci a umirani, dale o znalost psychologickych, sociokulturnich,
duchovnich a mezilidskych faktord chronického, pokrocilého, zivot ohrozujiciho
onemocnéni a terminalniho stavu, truchleni a komplikovaného truchleni, komunikace a
facilitace, hodnoceni fyzického a dusevniho stavu a psychoterapie, hodnoceni stavu a
podpory rodiny, v neposledni fad¢ o spolupraci v multidisciplinarnim tymu (Kasl-Godley,
King & Quill, 2014). Prace uvadi zajimavy fakt, Ze psychologové se historicky netcastnili
pracovnich skupin na poli ptipravy metodik a to ani v pfipadé vytvareni doporuceni, ktera

se tykala psychologickych zélezitosti paliativni péce.

32



V kvalitativnim vyzkumu, ktery se vénoval vnimani psychologické podpory v hospici
ze strany rodicl, zaméstnancli hospice a externich profesiondlti, uvadi autoti (Wray,
Lindsay, Crozier, Andrews & Leeson, 2013) jako prvni krok k posileni soucasné
psychologické péce v paliativni péci pochopeni ruznych uzivatelskych perspektiv a

pochopeni psychologické podpory.

V roce 2012 vznikla prace (Griffith & Norris) vénovana rozliSovani duchovnich,
psychologickych a psychiatrickych problémt v paliativni péci, jejich prekryvim a rozdilam.
Autofi predstavili Ctyfstupnové hodnoceni pro stanoveni vhodného oboru, ktery muze
pacientovi nejlépe pomoci. Podle autort je tfeba vzdy rozliSovat, zda na pacienta doléha
bézny stres, nebo se jedna stres v disledku psychiatrického onemocnéni. V dal§im stupni je
tteba posoudit potencidl uc¢innosti duchovni péce, psychoterapie nebo psychofarmak pro
zmirnéni utrpeni vyvolaného danym stresem. Tieti krok stanovuje pravdépodobnost
G¢innosti intervence duchovniho, psychologa nebo psychiatra. Ctvrtym krokem je
posouzeni, zda pacient preferuje konzultaci s ndbozenskym zamétenim, tedy duchovniho,
nebo sekularnim, tedy psychiatra nebo psychologa. Kazdy ze jmenovanych obort muze

pacientovi nabidnout ii¢innou pomoc pii snizovani utrpeni spojeného s terminalnim stavem.

Prace z roku 2008 (Nydegger) nabizi jako jeden z divodi malého zapojeni psychologii
do paliativni péce nevédomost toho, co psychologové mohou nabidnout, at’ je to nevédomost
odborniktl, pacientli nebo ¢lent rodiny, kterych se paliativni péce tyka. Nydegger oCekava,
ze psychologové budou poskytovat do urcité miry stejné sluzby jako ostatni profesionalové

V paliativnim tymu, ale mohou pfispét né¢im navic, ¢emu se ostatni neveénuji.
5.2 Vybrané vyzkumy v Ceské republice

Také v Ceské republice v oblasti vyzkumu lze vysledovat v zijmu o paliativni pé&i
pozitivni trend. Vznikaji prace spojené s oblasti socialni prace a také prace v oblasti
psychologie. Pfestoze se n€které prace nezabyvaji primarné psychologem a jeho zapojenim
do paliativni péce, tématu se dotykaji také. Prace se zaméfuji na rtizné skupiny pacientl
V termindlnim stadiu, se kterymi psychologové pracuji, na riznd zatizeni, ve kterych

psychologové s terminaln€ nemocnymi pacienty pracuji.

V roce 2020 realizovala kvalitativni vyzkum na téma psychoterapie v paliativni péci
Pecnova. Autorka se zamé¢tila na psychoterapeutickou praci s dospélymi umirajicimi klienty,

kterou poskytuji psychologové a psychoterapeuti. Pecnova zjistila, ze cast respondent
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nahlizi na svou praci jako zastupitelnou i jinymi ¢leny tymu, bez psychologického nebo
psychoterapeutického vzdelani, nicméné jasné vymezuji, vV ¢em je jejich prace odlisnd. Dle
Pecnové respondenti vyzkumu pracuji s aktudlnimi a kazdodennimi potiebami umirajicich

klient, ale také s naro¢nymi vztahovymi a emo¢nimi prozitky (Pecnova 2020).

Ve stejném roce vznikla teoreticka prace vénovana roli psychologa v péci o terminalné
nemocné pacienty (Cerna, 2020). Autorka si klade za cil zmapovat aktualni situaci v oblasti
poskytovani psychologické péce a napliiovani psychosocialnich potieb v lécebnach pro
dlouhodob¢ nemocné. V empirické casti se jedna o navrh vyzkumného projektu zmapovat
situaci v oblasti psychologické péce a psychosocialnich potieb z pohledu zdravotnického

personalu, konkrétné 1ékatii a zdravotnich sester, a termindln€ nemocnych pacientd.

Specifické skupiné terminalné¢ nemocnych se vénuje ve své praci Janda (2019).
Zamétuje se také roli psychologa, ale vyhradné péci o détské a dospivajici onkologické
pacienty. Vybira témata z détské psychoonkologie, mj. psychosocidlni intervence, praci
s bolesti. V empirické ¢asti se opét jedna o navrh kvalitativniho vyzkumného projektu, jehoz
cilem je komparace postoji dvou odlisnych participujicich skupin — rodi¢t onkologicky

nemocnych déti a psychologi.

V roce 2019 byl realizovan kvalitativni vyzkum na téma role socialniho pracovnika
V nemocnicnim paliativnim tymu (VI¢kova, 2019). Ve vyzkumu zjistuje, ze dochazi
k ptekryvu roli socidlniho pracovnika a psychologa. Rozlisuje také situace, kdy psycholog
v tymu chybi a pacienta neni komu pfedat, a situace, kdy je psycholog ¢lenem paliativniho

tymu, ale socialni pracovnice nevi, kdy pacienta do péce psychologa piedat.

Psychickou zatézi personalu pii poskytovani paliativni péce se zabyva kvalitativni
vyzkum z roku 2018 (Ktizova). Kvalitativni vyzkum mj. uvadi, ze dusledkem psychické
zatéze a stresu se mnozi ¢lenové pecovatelskych tymu, kam autorka fadi také psychology,
vzdaluji vlastnim rodindm, objevuji se u nich problémy v partnerskych vztazich a naruSuji

se pratelské vztahy.

Dalsi kvalitativni vyzkum, ktery vzniknul v roce 2016, si kladl za cil popsat
emociondlni, socidlni a spiritualni potfeby terminalnich pacienti v domacich hospicich a
jejich rodin, soucasné stejné potieby vyzkum zjistoval u zdravotnich sester a psychologi.

(Cermakova, 2016). Autorka v zavéru uvadi, Zze psychologové podporuji pacienty, jejich
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rodiny, ale také zdravotni sestry. Dale z rozhovorti se zdravotnimi sestrami a psychology

vyplyva, ze 1 zdravotni sestry poskytuji psychologickou péci a podporu pacientiim.

Kupec (2016) proved! vyzkum, ve kterém mapoval motivy terapeutt, které je ptivedly
do paliativni péce. Kvalitativni vyzkum ukézal, Zze jsou to predevSim vlastni zkuSenost
s umrtim v rodiné a nabidka hospice. Autor se také zabyval prekdzkami, které terapeutim
praci zt¢zuji. Uvadi tfi hlavni prekazky, kromé financniho ohodnocent je to ptistup kolegti a

blizsiho okoli pacienta.

Vyzkum dotykajici se studentt psychologie a tématu smrti (Zadrazilova, 2016) vznikl
spole¢né s vyzkumem smrti a umirdni z pohledu student mediciny. Prace se mj. zabyvala
dilezitosti uvédomeéni vlastniho postoje budoucich psychologti k smrti a jejich pfipravenosti
na setkani se smrti. Vysledky kvalitativniho vyzkumu ukazaly, ze studenty obou oborti
neovliviiuje vnimani smrti svym zamétenim, ale dil¢imi znalostmi a zkuSenostmi, pfi¢emz

u studentd psychologie se jednalo pouze o informace, které je zaujaly.

Téma paliativni péce v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych otevira vyzkum z pohledu
pomahajicich profesi (Ispoldova, 2015). Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou mistem, kde
umirda mnoho pacienti a pracovni pozice psychologa obvykle neni obsazena. Tuto
skute¢nost, zjisténou dotaznikovym Setfenim, vnima ostatni personal 1éceben jako chybnou

a uvadi, Ze pritomnost psychologa by jednoznacné zlepsila kvalitu péce a zivota pacientt.
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EMPIRICKA CAST

6 Vyzkumny problém, cile prace, vyzkumné otazky

6.1 Vyzkumny problém

Paliativni péCe neni zcela a rovnomérné dostupna ve vsSech formach ve vSech
regionech Ceské republiky. Postupné pronika do zdravotniho a socialniho systému. Pro
celkovou dostupnost paliativni péce je dualezita nejen dostupnost forem, duleZiti jsou také
lidé — odbornici, kteti paliativni péci poskytuji. Role 1€kate, zdravotni sestry pii péci o
termindln¢ nemocného pacienta je jasna. Roli socidlniho pracovnika upravuji standardy
kvality socialni péce. V piipadé specializované paliativni péce se dalsi odbornici zapojuji

podle potieby.

Domnivam se, ze nejméné propracovand a prozkoumand je pozice a zapojeni
psychologa. Kazdy tusi, ze psycholog ma néco spole¢ného s psychikou ¢lovéka. Na jeho
praci v paliativnim tymu se lze divat z vice pohledd. Je otazkou, co vlastné psycholog
Vramci paliativniho tymu déla, zda je jeho péce Zadand pacienty, zda napliluje jejich
o¢ekavani, zda napliuje oekavani dalsich cleni tymu, v jakém okamziku se do paliativniho

tymu zapojuje, pfipadné, zda je v ramci paliativniho tymu nahraditelny.

6.2 Cile vyzkumu
Cilem vyzkum bylo stanoveno zjistit, jaka je role, Kterou zaujimaji psychologové

v paliativnich tymech v Ceské republice.

6.3 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otazka, na kterou tato prace hleda odpovéd, zni: Jaka je role

psychologa v paliativnim tymu?

Hlavni vyzkumna otdzka byla pfed zapocetim vyzkumu doplnéna o dil¢i vyzkumné otazky.

Tyto otazky byly pokladany v§em respondentiim a respondentkam:
Jak dlouho pracujete v paliativnim tymu?

Kdo je vasim klientem?

Kdo a jak péci psychologa klientim nabizi?

Jaké intervence smérem ke klientim provadite?
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V ¢em je vase prace psychologa v paliativnim tymu jedinecna?
S kym se ve své praci v paliativnim tymu piekryvate?
Jaké cile si stanovujete ve své praci?

Jaké je dalsi mozné zapojeni psychologa do paliativnim tymu?
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7 Metodologie — ramec vyzkumu

7.1 Design vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ést své magisterské prace jsem zvolila kvalitativni ptistup. Divodem
pro upiednostnéni kvalitativniho vyzkumu pied kvantitativnim byla moznost ziskat hlubsi
informace bez nutnosti pfedem stanovené volby, ktera by respondenty omezovala.
Kvalitativni ptistup by mél pfinést vice detailnéj$ich informaci, které by kvantitativni pojeti
vyzkumu nezachytilo (Hendl, 2016). Vyzkum se v tomto ptipad¢ zaméfuje na porozumeéni
a orientaci v tématu se snahou pochopit vzajemné souvislosti (Ferjencik, 2010). Sbér dat
probéhl formou polostrukturovanych rozhovort. Polostrukturovany rozhovor nabidl vS§em
respondentiim Stejny ramec, na ktery mohli reagovat, dopliiovat a zptesiiovat podle svych

osobnich nazoru a zkuSenosti.

Data byla zpracovdna metodou tematické analyzy, ktera hledd na zdklad¢ studia znakt
a symbolt vyznamy skryté pod povrchem (Jandourek, 2008). Tematicka analyza je vice, nez
shrnuti a klasifikace dat. Vyzkumnik by se mél pokusit pochopit, co G¢astnici fekli a pro¢ to

fekli (Willig, 2013).

Z poctu realizovanych rozhovori a vyb&ru respondentli nelze vysledek vyzkumu
interpretovat tak, Ze by obdobné odpovidali vSichni psychologové v paliativnich tymech

pusobicich u poskytovatelti paliativni péde v Ceské republice.

7.2 Vyzkumny soubor

Na zaklad& dostupnych informaci lze odhadovat, ze v Ceské republice pracuje az 130
paliativnich tymi (Cesta dom, nedat., Narodni zdravotnicky informac¢ni portal, nedat.). Ne
ve vSech paliativnich tymech ptisobi psycholog. V nékterych plsobi lékai psychiatr,
vV mnoha paliativnich tymech ptlisobi psychoterapeuti — absolventi psychoterapeutického
vycviku bez vzdélani v oboru psychologie v magisterském stupni. Pfipadné v paliativnim

tymu plsobi psycholog, ale na jiné pracovni pozici a s jinou naplni prace.

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zdmérného (ucelového) vybéru, ktery je
Vv kvalitativnim vyzkumu nejrozsitenéj$i metodou. Respondenti jsou vyhledavani na zakladée
urcitych vlastnosti nebo stavii (Miovsky, 2006). Metoda zamérného vybéru ptes instituci
byla kombinovana s metodou snéhové koule, kdy v nckolika piipadech osloveni
psychologové doporucili dalsiho psychologa k osloveni. Jako kritéria pro vybér

vyzkumného souboru byly zvoleny nasledujici parametry:
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- absolvovani studia psychologie v magisterském stupni, jednooborovém nebo
dvouoborovém,

- aktualni zapojeni do paliativnim tymu na pozici psycholog,

Vyzkumny soubor tvofilo 9 psychologl, Kteti v soucasnosti pracuji v paliativnim
tymu.

Respondenti byli osloveni ptimo formou emailu prostfednictvim kontaktnich
informaci dostupnych na webovych strankach jednotlivych poskytovatelt paliativni péce.
Pokud webové stranky neuvadély ptimy kontakt na psychologa, byli osloveni feditelé nebo
socialni pracovnici, primarné ti, na které byl uveden ptimy kontakt. V osmi ptipadech,
z celkem dvaceti organizaci, se az po navazani kontaktu ukazalo, Ze zafizeni nema v tymu
psychologa, ale jiného odbornika, nej¢astéji socidlniho pracovnika s psychoterapeutickym
vycvikem, ptipadné specidlniho pedagoga s psychoterapeutickym vycvikem. Tyto ptipady

nebyly do vyzkumu zatazeny.

Vybérovy soubor tvofilo 7 Zen a 2 muzi, respondenti pisobi v sedmi krajich Ceské
republiky. Prestoze ve vybérovém souboru pievazovaly Zeny, dale v textu prace bude
pouzivano obecné slovo respondent, respektive psycholog bez ptrechylovani do Zenského

rodu. Diivodem je znemoznéni identifikace jednotlivych respondentt.

Délka praxe v paliativni péci v roli psychologa se u respondentti se pohybovala od 1,5
roku do 15 let, primérna délka praxe ¢inila 6,9 let. Vyse tivazku na se pohybovala od 0,2 do
0,8, primérna vyse aktualniho ivazku respondentti u jednoho zaméstnavatele ¢ini 0,29.
Kromé dvou respondentt, ktefi pracuji v pracovnim poméru, v§ichni zbyvajici respondenti

pracuji na dohody konané mimo pracovni pomeér.

Celkem c¢tyfi z respondentti pracuji v paliativnim tymu v mobilnim hospici, jeden
respondent pracuje Vv paliativnim tymu v lizkovém zafizeni. Jeden respondent ptisobi ve
dvou paliativnich tymech ve dvou riznych mobilnich hospicich, jeden respondent ptisobi ve
dvou paliativnich tymech, jednim je mobilni hospic, druhym je lazkovy hospic. Jeden
respondent pracuje v hospicovém zatizeni, které zajistuje luzkovou i mobilni péci, pracuje
tedy s klienty na lizku a navstévuje je také v domacim prostiedi. Jeden respondent pracuje
soucasné v konziliarnim paliativnim tymu v lizkovém zafizeni a soucasné pulisobi
V paliativnim tymu v mobilnim hospici.  Skutecnost paralelniho plsobeni ve vice

paliativnich tymech byla odhalena az v priab&hu rozhovort, nejednalo se o zdmgr.
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Vedle uvazkli v paliativnich tymech paralelné pracuji respondenti na dalSich
pracovistich, dva putsobi jako pedagogové na univerzitach, dals$i pracuji jako Skolni
psychologové, jako psychologové v manzelské poradné, v jiném zdravotnickém zafizeni,

piipadné praci v paliativnim tymu kombinuji s rodi¢ovskou dovolenou.

7.3 Metody ziskani dat
Samotny sbér dat probihal od listopadu 2020 do unora 2021. Rozhovory probihaly

vzdy formou telefonického rozhovoru nebo rozhovoru prostifednictvim platformy Skype.
K rozhovorim tvaii v tvaf nedoslo, moznost osobnich setkdni byla omezena situaci
souvisejici s epidemii covid-19 v Ceské republice. Rozhovory trvaly v rozmezi 40 minut az
75 minut, pramé&rné hovor trval 51 minut, vSechny rozhovory byly se souhlasem respondenti
a respondentek nahrany a prepsany do pisemné podoby. Kazdy rozhovor tedy probihal
V jiném case, S jinou 0sobou a na jiném misté. Respondenti byli v prib&éhu rozhovort na

svém pracovisti, respektive doma.

7.4 Zpracovani a analyza dat
Potfizené nahravky byly pfepsany a piepsané rozhovory byly zpracovany metodou

tematické analyzy, ktera zahrnuje Sest zakladnich kroka (Braun & Clarke, 2006).

Tematickd analyza umoznuje dva pfistupy — deduktivni a induktivni. Deduktivni
pristup spociva ve vytvareni kodi a témat na zakladé pfedem stanovenych kategorii. V ramci
induktivniho pfistupu jsou kody a témata vytvareny na zdkladé kodovaciho ramce
vychazejiciho ze samotnych dat (Braun & Clarke, 2006). V ramci tematické analyzy je
mozné oba piistupy kombinovat (Fereday & Muir-Cochrane, 2006). V této praci byl pro

zpracovani dat pouZit induktivni pfistup.

Braun & Clarke (2006) rozdé€luji v rdmci tematické analyzy praci s daty do Sesti krokd,
kdy se 1ze k jednotlivym kroktim vracet, aby nebyla vynechéana dtlezita data.

1. Cilem prvniho kroku je seznameni se s daty. K prvnimu seznameni s daty doslo jiz
pii prepisu dat z nahravek. Dale byla data opakované procitana a byly k nim
pfipojovany prvni poznamky.

2. V druhém kroku byla data kdédovana pomoci software Atlas.ti. Prostiednictvim
otevien¢ho kodovani a kddovani in vivo bylo ziskano vice nez 250 prvotnich kodi,

které zachycovaly opakujici se rysy a vzorce.
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3. Nasledné tiidéni kodd, véetné jejich redukce, vedlo k hledani potencionalnich
témat.

4. Ve cCtvrtém kroku doslo k prezkoumani témat, vSechny pfifazené kody byly
revidovany. Nektera témata byla sloucena a nékteré nevhodné zarazené kody byly
ptefazeny K jinym tématim.

5. V patém navazujicim krokem byla témata definitivné pojmenovana a jasné
vymezena.

6. ZavéreCnym krok piedstavuje podani zpravy vysledku analyzy, byl vytvoien

model role psychologa v paliativnim tymu.

7.5 Etické aspekty vyzkumu

Vsichni respondenti byli pfi prvnim kontaktu seznameni s tématem vyzkumu a s jeho
divodem. Vsichni respondenti byli pfed samotnym rozhovorem informovani o zachovani
anonymity dat, zptisobu nakladani s daty, zpusobu zpracovani dat a zpasobu jejich analyzy.
Vsichni respondenti i respondentky se zafazenim do vyzkumu souhlasili. Na zacatku
samotného rozhovoru byli pozadani o vyjadfeni souhlasu s nahravanim rozhovoru.
Jednotlivi respondenti byli pro ucely vyzkumu oznaéeni pofadovym ¢islem, podle toho,

Vv jakém potadi s nimi byl rozhovor veden.

Vsechny rozhovory byly velice oteviené a osobni, proto neni v ptiloze uvedena ukazka
z 7zadného z nich. Rozhovory obsahuji udaje, podle kterych by bylo mozné jednotlivé
respondenty a respondentky identifikovat, podle minulych pracovist, soucasnych pracovist’

vV ramci paliativni péce a také podle aktualnich paralelnich pracovist’ mimo paliativni péci.

Z dtivodu zachovani anonymity dat jsou dale respondenti oznaceni zkratkou R1, R2,

... R9, bez rozliseni, zda se jedna o respondenta muze nebo respondentku Zenu.

Veskeré informace ziskané z rozhovort byly pouzity pro zpracovani diplomové prace.
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8 Vysledky vyzkumu

Nasledujici subkapitoly zahrnuji spolecna témata, ktera zachycuji rozhovory
soucasti prace psychologa, tedy praci s pacientem, praci s rodinou, praci v tymu a praci se
sebou samym. Posledni subkapitola zachycuje téma dopadu epidemie covid-19 do prace

psychologt.
8.1 Témata spojena s pacientem

Respektovani autonomie

Respondenti odhaluji jako velmi dilezity aspekt své prace s pacienty a jejich
pecujicimi osobami respektovani jejich autonomie. I kdyz se jednd o pacienty v terminalnim
stadiu zivota, ktery je spojeny s fadou omezeni a ztrat. R9 uvadi, ze vzdy pracuje ,, s velkym
respektem Kk jejich prostoru, je to jejich prostor.“ R7 dodava: ,,...jeho ndzor je vysostné

vyznamny.

Respondenti se shodovali vtom, ze je dulezité dobife vysvétlit, co vSe mohou
pacientovi nabidnout. Jejich respekt se netykéd pouze prace s pacienty, ale také primarniho
rozhodnuti pacienta, zda péci psychologa ptfijmout. ,,Je to vidycky tak, zZe klienti jsou ti, kdo

maji rozhodnout, jestli nas chtéji, potrebuji... “ (R4).
Nabidka psychologické péce piimo psychologem

Respondenti v rozhovorech popisuji, jak probihaji situace, pokud mohou
psychologickou péci nabidnout pacientim nebo rodindm osobné¢. Jednoznacné se vyjadiuji
K tomu, jak je dualezité nezustavat skryty v anonymité za slovem psycholog. Osobni
predstaveni se pacientim nebo rodindm je prvnim krokem pro usp€sné navazani vztahu. R1
popisuje: ,,sezndmim se, snazim se navdzat vztah, vytvorit diuvéry,...”. R7 hovofi o své
vlastni zkuSenosti, kdy pacient pfi osobni seznameni ,,vidi, Ze jsem v ramci moznosti
normalni..., a Ze je moznost mé odmitnout, pak jsem se snad ani nesetkala s otevienym

odmitnutim.*

Soucasné¢ mohou pifi osobnim predstaveni vysvétlovat, co mohou pacientim nebo
rodinam nabidnout, na ¢em s nimi mohou pracovat a v ¢em mohou byt uzite¢ni. R9: ,,Osobni

setkani kolikrat odboura néjaké predstavy, kdyz vysvéetlim, Ze mi nejde o to, délat néjakou
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slozitou diagnostiku, zjistovat patologii..., ale jde mi o to, hledat zpusoby, jak je v téhle fazi

Zivota podporit. *

Osobni kontakt s rodinami je dulezity také pro pé¢i po umrti pacienta. R6 popisuje
situaci, kdy méla prevzit péci o pozistalé: ,, to se upiné nepovedlo, protoze v mnoha rodinach

‘

Jjsem byla neznamd osoba.*
Nabidka psychologické péce jinym ¢clenem tymu

Z rozhovoru s respondenty jednoznacné vyplyva, ze moznost nabidnout svou péci
pacientovi osobné je nesrovnatelna v lizkovém zatizeni a v domaci hospicové pééi. Mimo
luzkova zatizeni neni obvyklé, Ze by se psycholog mohl ptredstavit kazdému pacientovi nebo
roding sam. Pacient a jeho rodina se o moznosti péce psychologa dozvidaji vzdy pti uzavirani
smlouvy o péci, pii pfijmu pacienta do péce paliativniho tymu, nabidka zazniva od Iékafte,
zdravotni sestry nebo socidlniho pracovnika. Ustni informace je obvykle doplnéna

pisemnym letakem 0 poskytované péci, véetné kontaktu na psychologa.

O dulezitosti spravné nabidky péce hovoii sami respondenti. R1: ,, Jsem to viastné
nezkoumal, jakymi slovy péci psychologa nabizi, parkrat mé to napadlo, zZe to miize mit
znacny viiv, jestli maji kolegyné dobrou predstavu ode mé... idedlni nabidkovy slova jsem
zatim nenasel. Miize to byt dost dulezZity.“ R7 uvadi, ze je ,, velky rozdil v tom, jak se ta
psychologickad péce nabizi. Rict nékomu, kdy? ti bude Spatné, volej psychologovi, nebo ty

‘

jses na psychologa, tak je docela vysoka pravdépodobnost, ze k nikomu takovému neprijde. *

Nabidka péce psychologa zaznivd od ¢lenti tymu opakované, pokud to uznaji za
vhodné a potiebné. R9: ,,Potom ta nabidka opakované zazniva, kdyz tym vnima, ze by to bylo
Vhodné. “ Nabidka nemusi zaznit opakované z ditvodu potieby zapojeni psychologa, ale také

protoze, jak uvadi R6: ,, ...nekdy se ta informace mozna ztrati v tom, co musi resit.

Rozhovor s pacientem

Vv

Tézistém prace respondentt je rozhovor s pacientem. Témat, ktera se v rozhovorech
objevuji a respondenti na nich spolu s pacienty pracuji, je cela fada. Obvykle se jedna o
témata, ktera pfenese sdm pacient, o kterych chce nebo potiebuje mluvit. RS popisuje, ze se

muzZe jednat o nezavazné povidani, ale pacient také muze: ,,do toho vlozit néco vic a chce z

vvvvv ¢
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V rozhovorech se objevuji i nevédomé zakazky pacientii, které se objevi az v prubehu
samotného rozhovoru. R7 uvadi: ,, ...kdyz to spolecné zkoumame, casto to miize byt uzitecné,

kdyz se na to podivame spolu.

Respondenti pracuji s emocemi, pomahaji pacientim normalizovat silné emoce,
ventilovat je, pomahaji jim vytvofit bezpeéné prostfedi pro otevirani otazek spojenych
S umiranim a smrti, provazi pacienty ve vztazich, poméhaji je urovnavat, pomahaji otevirat
tézké véci, které pacienti potfebuji na konci zivota vyftesit, pracuji s litosti a pocity viny,
dodavaji jistotu, pracuji na zdrojich pacienta, na zvySeni jeho sebeucty, reflektuji jeho

prozivani nové a rychle se ménici situace.

Nabidka rozhovoru se zaméfuje také na usnadnéni komunikace pacienta s blizkymi 0
tom, co se mu aktualn¢ déje, jak s nimi o nemoci mluvit, jak prolomit rizna tabu. Nebo se
také jedna o nabidku zlepSeni komunikace se zdravotniky, aby si pacienti dokdzali fici o to

,,Co potrebuju, o pochopeni, jak chtéji, aby se s nimi zachazelo* (R7).

Cilem rozhovori mutze byt sdileni prozivani Snékym jinym nez s rodinou,
naslouchani, doprovazeni, vyjadfeni zajmu, ocenéni, podnécovani nad¢je, zachovani

autonomie pacienta, jeho kompetenci, zachovani jeho diistojnosti.

Péce psychologa miize byt pro pacienta také tichou ptfitomnosti né¢koho ,,kdo s nimi
dokaze byt a byt zticha, aby nebyli sami a pritom mohli nerusené v duchu zpracovavat, co

potiebuji“ (R5).
Dalsi techniky pouZivané p¥i prdci s pacientem

Kromé rozhovoru jako zakladniho néstroje psychologické péce, se vSichni respondenti
snazi nabidnout a vyuzivat dalsi techniky, které¢ by mohly péci o pacienta obohatit a byt pro
néj v zavislosti na jeho stavu uzitecné. NejCastéji psychologové tézi ze svého dalsiho
dosazeného vzdélani, pii praci s klientem pak vyuzivaji rizné relaxacni techniky, autogenni
trénink, meditaci, muzikoterapii, hypnoterapii, pracuji s imaginacemi a sny.

R8 popisuje: ,,Provdzim je autogennim tréninkem, ...délame imaginace, s lidma, kteri uz

¢

nemluvi a jsou neklidni.*

Dale psychologové vyuzivaji ve prospéch pacientii své zajmy, pak mohou klientovi

nabidnout canisterapii, pfipadné felinoterapii.
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Déti v péci psychologa

Vsichni respondenti se v rozhovorech dotkli tématu prace s détmi. DéEti vstupuji do
paliativni péce jako pacienti, ale také jako soucast rodiny, kde né¢kdo umirad. Umirajicim
muze byt jejich rodi¢, prarodi¢, sourozenec ale i vzdalenéjsi piibuzny, se kterym dité

udrzovalo blizky kontakt.

Zvlastni péce je détem vénovana ve vSech paliativnich tymech, i kdyZ se nejednd o
détsky hospic. R2 uvadeéla: ,, Vstupuju vzdycky do rodiny aktivné primo tvari v tvar, kdyz je

tam dite.

Prace s détskym klientem ma sva specifika, déti maji jiné potieby v zavislosti na véku.
Dité komunikuje volnou hrou, kresbou, kresbou lidské postavy, projekci zacarované rodiny.
Dale respondenti vyuzivaji pfi praci s détmi hru s piskem nebo s jinym materidlem, pracuji

také s emoc¢nimi kartami.

V ptipadech, kdy je détsky pacient v té€zkém stavu, casto psycholog podporuje rodinny
systém, pfedevsim rodice nebo jiné pecujici osoby. Cilem je podpora péce o dité€. R9 uvadi,

Ze Casta otdzka rodicl zni: ,, Délame to dobre, nemohli bychom udélat jesté néco jinak? “
Limity p#i prdci s pacientem

Respondenti hovoti také o nékolika limitech, na které musi béhem své prace reagovat
a vyporadat se s nimi. Zasadnim limitem pro vSechny pacienty je Cas. V paliativni péci nelze
spoléhat na domluveni dalsiho terminu. Psycholog pracuje s nejistotou, jestli se s pacientem
jeste setkaji nebo ne. Z tohoto ditvodu se snazi kazdé setkani jasné uzaviit a kladou diiraz na
to, aby ,, neziistali na pili cesty...” (R9). R6 dodava, ze ,,v hospici je cas tak vyhrocenej,

I3

situace jsou velmi promenlivy a ten cas plyne rychleji, nez potrebujeme. *

| v ptipad¢, Ze se domdci hospic snazi zajistit kazdému pacientovi a jeho rodiné setkani
S psychologem, stava se, ze se setkani nepodafi. V piipadé domacich hospicii pacienti
zustavaji v péci pouze nékolik dnii. Respondenti uvadi, ze pro jednotlivé hospice pracuji
v urcité dny, a k pacientim se viibec nedostanou. R6 popisuje: ,, Dostavaji se do péce na
posledni dny, nekdo umre druhy, treti den, je to trapeni rady hospicu...“ RS doslova uvadi:

,,Rodina je v péci par dni a to se nedari organizovat.

Respondenti podotykaji, ze dalSim limitujicim faktorem byva oslabeny zdravotni stav

pacienta. Mlze se jednat o demence, oslabeni kognice pacienta nebo zménu védomi. Prace
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s témito oslabenimi je velice specifickd, naro¢na, presto mozna a pro pacienty uzitecnd. RS
popisuje situace, kdy se ukazalo, Ze ,,se da pracovat i s témito lidmi psychologicky tak, aby
se to téma dalo uzavrit. ... i kognitivni stranka je silné oslabena, symbolickd forma je

mozna.

V luzkovém zdravotnickém zafizeni, kdy se pacient nachazi na viceltizkovém pokoji,
se limitujicim faktorem stava také ptitomnost dal$ich pacienti na pokoji. R7 popisuje: ,, Tak
to chce vysokou davku kreativity, ale pripadad mi to jako vyznamny moment, Ze clovek muize

«

prozivat mené dyskomfortu. *
Dalsi limity zapojeni psychologa do tymu

Faktory, které limituji péci o pacienta, nelezi samoziejm¢ pouze na strané pacienta.
Vesmés vSichni respondenti pracuji na malé ivazky i1 z diivodu finan¢ni stranky véci. To
mize byt jeden z diivodi, pro¢ nejsou dostupni pacientim vzdy, kdyz je potfebuji. Jeden
z respondentii uvadi, ze nevi, jaka je poptavka psychologli po praci v hospici a domniva se,
ze problém spociva pravé ve financovani. I dalsi respondenti podotykaji, ze ,,jde spis o to,
co si mizZe hospic financné dovolit, nez co bylo by potieba...” (R5). R9: ,,...kdyz se to
schylovalo k néjakému vivazku, nebyl dostatek financi. “ Dalsi respondent dodava: ,, Nemiizou
si dovolit psychologa na uvazek, bud’ na malicky vuvazek, nebo vitbec...” (R7). R6: ,, Kdyby

I3

byl ten zdroj penez na vyplatu, Ze by uplatneni bylo.*

Zapojeni psychologa do tymu také koreluje s velikosti a kapacitou hospicového
zafizeni. V ptipadech, kdy se jedna o mensi domaci hospic s kapacitou péce 5 - 6 pacientd,
je samoziejme prostor pro zapojeni psychologa do paliativniho tymu mensi. Pokud se jedna
o lizkové zafizeni s kapacitou pacientd viadu desitek pacientl, vytizeni a vyuziti

psychologa je daleko vyssi.
Hiledani pravidel pro zapojeni psychologa do péce

Pouze jeden z dotazovanych respondenti uvedl, Ze na jeho pracovisti existuje
formalizovana metodika pro poskytovani sluzby psychologa. R1 k metodice uvadi, Ze se
jedna o zaklad. K mife zapojeni psychologa do paliativniho tymu R1 dodava, ze ,, porad
hledame a vytvarime. R2 dopliuje, ze ,,mame standardy péce, na kterych se pracuje, ale

tykaji se zdravotni péce, témata psychologa jsou okrajovy. “

Dalsi respondenti, na jejichz pracovisti zddna formalizovana metodika neexistuje, se

shoduji, Ze se stale snazi najit cesty, jak ,, véci oSetrit... “ (R3). R3:,, Snazime se najit hranici,
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‘

zpiisob, jak si to vymezit...“ R6: ,, Méli jsme koncept, ted’ hledame jinej formdt.” R8:

., Zkousime, co udeélat, jak to funguje.

Jednim z davodi, pro¢ je formalizace péce psychologa obtizna, je podle RS
skuteCnost, ze musi reagovat na okamzité potfeby pacientll a rodin: ,,V hospici Ize jen
vyjimecné domlouvat setkani na néjaky cas a ten dodrzet, véetné néjaké konkrétni délky

navstevy.

Dalsim uvadénym divodem, pro¢ je problematické formalizovat pravidla, je
skuteCnost, ze paliativni péfe se z hlediska zajiSténi financnich prostfedka skldda ze
zdravotni a socialni péce. Jednotlivé hospice pak hledaji, jak profinancovat péci psychologa.
R2 uvadi: ,, Co se tyce presny naplné, je to Zivy proces a je to ted viastné obdobi velkych
zmén skrze pojistovny, protoze se hledaji pozice riznych profesi v tymu, tak aby to co

nejefektivnéji a nejlip fungovalo, jsme porad v procesu.
Odmitani péce psychologa

Zcela nezavisle na kraji a na velikosti mésta, kde respondenti plisobi, na zatizeni, kde

pracuji, se objevuje spolecné téma, kterym je odmitani péce psychologa.

v

Respondenti se shoduji, Zze psychologové nemaji dobrou povést. Naptic spolecnosti
panuji vzité predstavy, Casto generacné podminéné, kdy péce psychologa znamend, Ze
Clovek je blazen. R1: ,, ...kdyz nékomu harasi, tak se pozve psycholog. “ R7: ,, ...jd nejsem na
hlavu, nejsem bldzen, tak nechci psychologa.“ R8: ,, Vétsinou rikaji, Ze nejsem zadnej blazen,

ja nepotiebuju psychologa. “

Za odmitdnim péce respondenti vidi kromé obav také minulé negativni zkuSenosti
s psychologickou péci, bud’ osobni, nebo zprostiedkované z doslechu. Dalsim divodem
odmitnuti byvaji pfedstavy a ocekavani, které psycholog neumi naplnit. R6: ,, ...nebo chtéji

psychologa..., Ze tam vejdu a stane se zazrak, ze prijde rychly reseni. "
8.2 Témata spojena s rodinou

Péce o rodinu

Druhou dominantni skupinou, se kterou psycholog pracuje, je rodina. Ukazuje se, ze
rodina je $irsi pojem, je to cely rodinny systém. Kromé blizkych ptibuznych mtze zahrnovat
i vzdalengjsi piibuzné, ktefi maji tizky vztah k pacientovi, a jeho umirani na né mtize doléhat

vice, nez na kohokoli jiného. Pé¢i psychologa mohou potiebovat i dalsi blizké osoby mimo
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ptibuzenské vztahy. R1: , Rodina je siroky pojem, mame jednu kontaktni osobu, hlavni

pecujici, miize tam byt vic lidi.

S rodinou obvykle pracuji psychologové na pocitech viny, ze pacient umiré a pecujici
zustava, Zze mu neumi pomoci od utrpeni, pomahaji zpracovavat smutek, ze pro pacienta uz
neni 1écba, pomahaji zpracovat ostych, pracuji na zprostiedkovani komunikace mezi
pacientem a rodinou, piipadné dal§im okolim. R1: ,, Jindy je to tak, Ze je tam jeden clovek,
ktery dela hradbu, i pro nds, abychom se nedostali ani my K nemocnému.* Podle R5
potfebuje rodina podpofit v tom, aby se situace nebala: ,, Pecujici potrebuji ujistit, Ze to, co
se déje, se déje tak, jak se ma.“ R8: ,, Casto Fesime téma smrti, které visi ve vzduchu mezi

nima, ale nikdo to nechce rict.

V ramci péce o rodinu se psycholog stdva mediatorem rodinnych sport a facilitatorem

rodinnych setkani, kde se setkava zdravotnicky tym s pacientem i rodinou.

Z rozhovora vyplyva, Zze v domacim hospici mize byt kladen vétsi diuraz na praci
s rodinou. Do domaciho hospice se pacient dostava az skute¢né nékolik dni pied smrti, kdy
je psychologicka prace limitovana, klientem je pak spiSe rodina. R7 uvadi také primarni
orientaci na rodinu. ,, Standardem byla prace s pecujicimi, pozistalymi, s tim samotnym

«

nemocnym bylo prostoru ménée.’

Stejné tak jako u pacienta, také v pfipad€ rodiny muize péci piedstavovat i samotna
ptitomnost psychologa. Podobnou zkusenost sdilel R6: ,, Zafunguju casto jako nékdo mimo,
kdo tam vejde, tak se tam dostane jina rovnoviha do téch jejich vztahii.“ Nebo R6 uvadi, ze

¢

pfitomnost psychologa ,, se miiZe stdat katalyzatorem otevreni dileZitého rozhovoru.
Individudlni péce o poziistalé

Po timrti pacienta péce o rodinu pokracuje, rodina se dostava do nové role pozustalych.
Ne vSichni pozlstali péci psychologa potiebuji a vyuzivaji. Zpisob komunikace

S poztistalymi a péce o n¢ se podle odpovédi jednotlivych respondentt odliSuji.

V domacim hospici socidlni pracovnik nebo zdravotni sestra kratce po imrti kontaktuji
pozustalé pecujici bud’ formou telefonatu, nebo piijedou na pozistalostni navstévu, které

slouzi priméarné k uzavieni péce o zemielého, ale také k nabidce podpory pozistalého.

V zatizeni, kde pracuje R1, ma kazdy pozlstaly ma narok na 3 pozustalostni navstévy

od psychologa. R8 uvadi, ze hospic, kde pracuje, ma stanovenou hranici 10 setkani, ktera
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mohou pozustali vycerpat. Pokud se jednd o naro¢nou situaci, komplikované truchleni,

psycholog si poztstalého piebird do své individudlni péce.

Zakazkou pozustalych byva nejCastéji truchleni nebo i1 komplikované truchleni,
adaptace na zcela jiny zivot bez zemielého. Nékteré hospice nabizi oteviené poradenstvi i

pro truchlici a pozustalé, jejichz blizci nezemfeli v péci hospice.
Setkdni poziistalych

Druhou moznosti pé¢e o pozistalé, kterou hospice nabizeji, jsou setkani pro pozistalé.
Frekvence a napln setkani se hospic od hospice lisi. Setkani jsou pofadana jednou za rok,

ptipadné¢ dvakrat do roka, ale i Cast&ji.

V nékterych piipadech setkani vede psycholog (R2, R4, R7). V dalsich pfipadech
vstupuje pouze na vyzadani, v ptipadé predem dohodnuté specifické zakazky (R9), jinak
setkani vede jiny pracovnik hospice, naptiklad poradce pro pozistalé. V nékterych hospicich

se ukazal model setkani pro pozustalych jako nefunkéni (R1, R8).

Jako koncept setkani pro pozistalych nejlépe funguje oteviena svépomocna skupina,
Casto jsou vyuzivany arteterapeutické techniky nebo prvky ergoterapie. Kromé sdileni
vzpominek byva Casty prvkem normalizace situace pozustalych R9: ,, ...co se to se mnou
déje jsem ja normalni, je normalni...? Casto se obviiuji, Ze s nimi neni néco v poradku.

3

Tohle jsou pocity uplné normalni.
Pozistalé déti

Specialni skupinou jsou pozistalé déti. S t€émi respondenti v piipadé potieby pracuji
vzdy individualné. Koncept terapeutické skupiny pro déti zkouseli dva respondenti, ani
V jednom piipad¢ se nepodatilo udrzet funkéni koncept. Napiiklad proto, Ze se seSlo vice
déti v riznych vékovych kategoriich, nebo po takovych setkdnich nebyla dostate¢na

poptavka.
8.3 Témata spojena s tymem

Komunikace v tymu

Dilezitym aspektem péce o pacienty je vzajemna komunikace v tymu. Zasadnim
momentem V ptfedavani informaci jsou tymové porady. Koncept porad je rizny, zalezi na

velikosti tymu a na kapacité poskytované péce. Nékteti respondenti uvadi, ze porada v uzsim
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tymu probihd kazdy den, v Sir§Sim jednou za tyden. V mobilnim hospici probiha porada
obvykle jednou tydné€. R3: ,, Nejlepsi varianta je ucast na tymu, kontakt je docela intenzivni. *

R4: |, Mdame moznost se k jednotlivym pripadim vyjadrit tak, aby péce o klienty byla

«

co nejvice efektivni a pro klienty co nejkvalitnéjsi.

Dynamika péfe o pacienty v termindlnim stddiu vyzaduje komunikaci mnohem
Castéjsi, podle stavu a potieb pacienta, které¢ ho ma tym aktudln€ v pé¢i. R5. ,, ... neustdle si
referujeme o pacientech, ... divame si védet, ... jsme v neustdle v kontaktu, predavame si

informace, ... mluvime o téch lidech porad. *
Metodicka podpora tymu pii prdci s pacientem

Respondenti se shoduji, ze z jejich pfitomnosti v tymu muze profitovat pacient i
Vv piipad¢, Ze se s nim psycholog nepracuje ptimo. Jejich zapojeni do péce o pacienta probiha
také formou podpory tymu, jak s konkrétnimi pacienty pracovat, hovofit o pacientech
v SirSim kontextu, zkouset hledat cesty, jak péci zlepsit. RS: ,, Nabizi pochopent pacientova
prozivani, pokud je to potieba v néjakych napriklad i vvhrocenych situacich, kdy je pacient

agresivni, nechce spolupracovat, ...."

Pro dobré fungovani metodické podpory je podle respondentd dilezité velmi dobie
komunikovat a dostate¢né vysvétlovat psychologické aspekty péce, vysvétlovat v ¢em, je
pohled psychologa uzite¢ny. A také se samoziejmé snazit nahlédnout na pacienta
z perspektivy ostatnich ¢lent tymu. R1: ,,V fom je to porad o néjaké praci a vysvetlovani
toho, co clovek déla... " R2: ,,Mezi zdravotni a psychosocialni casti tymu, je to o néjaké
nesdeélitelnosti té naplné specifické prace.* R6 napiiklad popisuje spolupraci u pacienta se

¢

sestrami v tymu: ,, ... a to jsme si nerozumély, co ktera a proc¢ déla.
Individudlni podpora tymu

Vétsina respondentii se shodla, ze soucasti jejich prace ji také individualni podpora
¢lent tymu. V nékterych piipadech je to jasn¢ deklarovana nabidka a vyzva, aby psychologa
vtymu vyuzili pro sebe, at' pii feSeni problémi pracovnich, tak osobnich. V dalsich
ptipadech je to nedeklarovand moZznost, které ostatni ¢lenové tymu ptirozené podle svych
potieb vyuzivaji. Psycholog v takovych piipadech pomahéd naptiklad se zpracovanim
zazitku, pomaha zpracovat emoce plynouci z naro¢né péce o pacienty, pocity viny, pracuje

na prevenci syndromu vyhoteni, dusevni hygien¢ a sebepéci.
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R5 popisuje, Ze to byva ,, takove impulzivni nebo prirozené, ... na oddélenti se déje néco
narocného, umira mlady clovek, umira matka od déti, nebo je to narocné zatézujici emocné,
tak se mnou mluvi, miizou o tom mluvit... Byva to neformdlni moznost, miizou ventilovat...
R8 dopliuje, Ze se takova podpora ¢asto odehrava v auté, cestou k pacientovi, kdy sestra

psychologa oslovi a rozhovofi se o svych problémech.

V zadném piipad¢ se nejedna o supervize v pravém slova smyslu. Supervize vzdy

zajistuje externi pracovnik.
Prekryvy Vv péci o pacienta

Vsichni respondenti piipousti, ze v nékterych oblastech péce o pacienta se prekryvaji
s dalsimi ¢leny tymu. R1: ,,Psychosocialni podporu poskytujeme vsichni, kazdy jinym

‘

zpusobem.

Nejcastéji zakladni psychosocialni podporu poskytuje zdravotni sestra, kterd je
v kontaktu s pacientem a jeho rodinou nejvice. Respondenti hovoii o tom, ze v paliativnich
tymech pracuji zkusené setry, odborné i osobné zralé, s velkou mirou empatie. Podle R3 je
rizikem ptetizenost zdravotnich sester, jejich vyhoteni, protoze na sebe berou vice ukolt,

nez je nutné. To se pak mutize prenést do potieby individualni prace s psychologem.

DalS8im ¢lenem tymu, ktery poskytuje zakladni psychosocialni podporu, jsou socidlni
pracovnici. Ti pracuji pfedev§im na oSetieni socialnich potfeb pacienta, na s tim spojené
administrativé. V prubéhu jejich rozhovoru také dochazi ke sdileni problému rodiny. R3:
,, Dojde k néjakymu vétsimu sdileni a provdzeni, coz se nevylucuje, pocitame s tim, potom je
treba vic komunikovat, predavat si informace.

R5 doplniuje, zZe ,,vSichni jsme zastupitelni, pokud mame cas a lidsky zajem, ktery je

‘

nemam ho problém otirat nebo ho zakladne obslouzim.

Nekteré hospice spolupracuji také s duchovnimi nebo pastora¢nimi asistenty. V téchto
ptfipadech ale respondenti nehovoii o piekryvu prace ale o spoluprici a vzajemném

doplnovani.
Jedinecnost prdace psychologa
Psycholog vnasi do péce o pacienta svou odbornost, zaméteni na konkrétni priority,

piinasi do tymu jiny uhel pohledu na pééi o pacienta. Cas psychologa je vyhrazeny pouze na
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psychické aspekty pacientd v termindlnim stavu. Psycholog nedéli svou pozornost na vice
¢innosti jako je to u ostatnich ¢lent tymi - zdravotni sestra primarné fe$i somatické
problémy pacienta, socialni pracovnik se primarné vénuje socidlnim potiebam pacienta,

jejich psychosocialni podpora je doplitkova k jejich hlavni profesi.

S profesni hranici pracuje v podobnému duchu R8, kdyz uvadi, ze je ,, katalyzator pro
rodiny ““, kdy si na sebe bere vSe, co nejsou ochotni nebo schopni opracovat ostatni. Otevira
témata, ktera jsou dilezita pro pacienta, ale pro ostatni mohou byt tézkd. Zduraziuje, ze
napiiklad socidlni pracovnice potiebuje ,, délat i jiny veci, ona potiebuje s nima mit dobrej

vztah, aby na ni nebyl nastvanej nikdo z ty rodiny. “

Psycholog ptinési do péce diky své odbornosti nadhled, pohled z jiného tihlu, odstup,
psychologické uvazovani. R4: , Psycholog vndsi, co ostatni videt nemiizou.” Podle R5
psycholog pacientovi nabizi ,, zpracovat véci ne uplné laickym zpusobem, zarovern tam nebyt
expert na jeho zZivot. “ R1 vyjmenovava, Ze se také jedna o ,,0dolnost nebo ochotu pracovat
s wraznyma nebo se silnymi emocemi, specifické zpusoby komunikace, ...s lidma s
kognitivnim omezenim nebo sireji psychoterapeuticka komunikace. “ R6 uvadi: “Mdm jinou
toleranci k chlacholeni. Vnasim to, Ze se nebojim toho, zZe bude nékdo plakat, nemdam snahu,
Ze emoce hned tisit, nekdy sestricky maji tendenci rychle chlacholit. Mam trpélivost k tomu,

¢

Ze véci nehnou rychle, ten proces néjak bézi. *

DalSim prvkem, ktery psycholog vnasi je diagnosticky pohled, i kdyZ se nejedna o
Klinickou psychodiagnostiku. Jedna se o rozpoznani osobnostnich dispozic pacienta a
doporuceni, jak s nim efektivné pracovat, o odhalovani vzorcti fungovani rodiny, které
mohou byt bariérou v péci o pacienty. R3: , Dokdzu posoudit viiv vybavy pacienta nebo
pribuzného v ramci zpracovavani traumat nebo novych Zivotnich situaci, kdy dokazu
navrhnout, jestli je mozné s pacientem nebo pribuznym vic pracovat, nebo jestli je potreba
prizpiisobit zpiisob prace, tak abychom se co nejmin néjak treli, v tom smyslu, abychom
prekonavali prekazky co nejlepsim zpiisobem. R7T:. ... rozliseni tech zdravych nebo
patologickych procesii nesouvisejicich s tim somatickym nebo neurologickym

onemocnénim.

Psycholog funguje také jako mediator mezi pacientem a dal§imi Cleny paliativniho
tymu, nebo rodinou, zprostfedkovava komunikaci mezi vSemi aktéry paliativni péce. R5:
., Neni to jen nemoc, ale také chovani personalu v predchozim zdravotnickém zarizeni, co je

traumatizuje. V techto pripadech je péce psychologa nezastupitelna.
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Prace s dobrovolniky

Do paliativnich tymt jsou n¢kdy zapojeni 1 dobrovolnici. Mira spoluprace
s dobrovolniky ze strany psychologi je rtizna. Neékteti respondenti uvedli, ze v tymu
dobrovolniky maji, ale spolupracuji s nimi na kolegialni rovni, to znamena, Ze jim
neposkytuji supervize nebo jakoukoli podporu. V jinych tymech naopak psycholog pracuje

s dobrovolniky v roli supervizora nebo mentora.
8.4 Témata spojena s psychologem
Vzdélavani

VSichni respondenti vnimaji jako podstatnou soucast své profesni drahy celozivotni
vzdélavani. Vzdélavani vnimaji jako svou potiebu bez ohledu na dosavadni zkusenosti nebo
délku praxe, zminuji také absenci programl pro psychology a psychoterapeuty pracujici
S umirajicimi.

Nekteti respondenti vyjadiovali potiebu vzdélavani v obecné roviné R5: ,, Chybi mi

I3

nabidka seminaru paliativni psychologické péce.’

Jini respondenti maji jasnou pfedstavu témat a kurzi, které by chtéli absolvovat od
prace s traumatem, pies dal$i koncepty truchleni kromé Kiibler-Ross (R4), komplexni
krizovou intervenci (R4), rodinné konference, az po psychedeliky asistovanou psychoterapii
(R1).

Respondenti vitaji také vzdélavani formou praxi, snazi se absolvovat stdze na jinych

pracovistich.

Kromé potieby sebevzdelani respondenti také zmifiovali téma spolecnych aktivit,
spolecného vzdélavani, spolecné podpory, které jim v soucasnosti chybi, které jsou obvyklé
u lékari nebo zdravotnich sester v paliativni péci. R1: ,, Vetsinou si myslim, Ze psychologové
pracuji v hospicich sami, nemaji profesni podporu, vzhledem k tomu, Ze se to nedéje, Ze by
se psychologové tak schazeli, tak si myslim, Ze ostatni skupiny se schazeji, jsou na tom lip
vepredu pred nama.” R8 uvazuje, ze by bylo dobré, aby vznikla a fungovala asociace
hospicovych psychologii, ktera by zastitovala ,,intervize, supervize, jen pro hospicovy

psychology, byly by tam jen lidi se stejnyma problemama, jako mam ja, to by bylo dobry.*
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Cile a sebereflexe

Dtlezitou soucasti prace respondentl je reflektovani jejich vlastni prace, vnimani
naplnéni a spokojenosti. Nékteti respondenti uvadi, Ze jejich osobni cile jsou v souladu s cili
celého paliativniho tymu, s filozofii péCe o klienta, aby byly oSetfeny zakladni potieby
pacienta, aby odchazel smifeny. V ptipadé domaci hospicové péce, to znamena, aby mohl
pacient zustat do konce zivota doma. Nékteii respondenti si kladou také své individualni
cile. R8: ,,Mdam svuj jeden vnitrni cil, nevytvorit tam blbou atmosferu. Nekteré cile se
nemusi tykat pouze pacientl. R2 uvadi, ze mezi cile jejiho snazeni je, aby ,,zdravotni sestry

myslely v prvni 7adé na sebe, a kdyz ne v prvni aspon ve stejny.

Svou praci pokladaji respondenti za zcela napliujici. V kontextu setkani s umirajicim
¢lovékem vyjadiuji respondenti respekt k zasadnimu momentem lidského zivota. R5: ,, Moje
zkusenost je stdle dost mala, stale se necemu ucim od kolegii a predevsim od pacientii. “ R1:
,, ... Citim to, Ze je to osobni a profesni odmena, ...prilezitost byt s lidma, ktery jsou v tyhle
situaci, ...ucit se od nich.*“ RT: ,,Jsem na zacatku cesty, ...udrZuje mé to v presvédceni, co ja

vithec vim a jak to na sveéte viastné je, spis si nejsem jistd... *

R3 uvadi svou tvahu o mozné budouci volbé mezi aktualnimi zaméstnanimi: ,, Urcite
ta hospicova prace je pro mé natolik zajimava, zZe bych Sel vyjednavat o vyssim uvazku. “ R7

dodava: ,, mé ta prace naprosto napliuje, uspokojuje, jsem u zasadnich Zivotnich otazek.
Prace s vlastnimi limity a sebepéce

Z rozhovora s respondenty vyplyva, ze si jasn¢ uvédomuji, Ze nesmi zapominat sami
na sebe, na své osobnostni nastaveni, na svou osobni kapacitu, na své osobni hranice, protoze
prace s termindlné nemocnymi pacienty a tematika smrti jsou psychicky velmi naro¢né a
vyCerpavajici témata. Opakované ovéfovani vlastnich hranic je pro respondenty dulezité,
aby si zachovali své duSevni a fyzické zdravi. Velmi zatézujici jsou situace, kdy se
respondent vyrovnava se smrti ve svém blizkém okoli, nebo se do péce tymu dostava dité
stejného véku, jako ma on sdm. R2: , Nejit do toho za kazdou cenu, Ze musim kazdému
pomoct a kazdého opecovat.” R9: , Zrovna posledni mesic narazila na urcité osobni
limity,... vim, Ze se o sebe potrebuju postarat.” R7: ,,Uz od doby studii, druhou nohou se

snazim byt jinde, z psychohygienickych ditvodu.

Respondenti uvadéji, ze pii praci s vlastnimi limity je dilezité nezapominat, zda se

nepfenasi pracovni zatéz také na Cleny vlastni rodiny. R3 se zamysli, Ze by bylo dobr¢ ,, do
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energii. “ R2: ,,Zndt se, sebepoznat se, co se se mnou déje, jak moc si tu prdci nosim domii

nebo nenosim. “
8.5 Dopliiujici téma zachycené analyzou — covid-19

Spole¢né téma, které se objevilo témer ve vSech rozhovorech, byl dopad epidemie
covid-19 do prace paliativnich tyma. R6: ,, Letos ten rok byl jinej.* Nékteti respondenti
uvadi, ze se velmi omezily tymové porady. R9: ,,Kdyz pominu covid, v obou hospicich
chodim na tymové setkani.” Ptipadné se porady piesunuly do online prostiedi. R2:
., Vyzkouseli jsme to, naucili jsme se to a miizou se pripojit i lidi, kteri na ten tym nemiizou
prijet. Svoje benefity to ma, pro moji praci je to velmi omezujici.“ R5: ,, Nez uderilo covidoveé

obdobi, meli jsme 1 x tydné na oddéleni tym, ...ted je to takové Zivelné, co je potieba, to se

Prace s pacienty, respektive klienty se ¢aste¢n¢ pfesunula mimo osobni setkani. R4:
»Nabizime také psychologické sluzby po telefonu.... Neni to optimdlni, ale funguje to.“ RT:

,, Telefonicky kontakt, v dobé covidovych opatieni, ziskava to na plnopravnosti.

Do online prostiedi se presunula také setkani pozistalych. RS: |, Ted’ pred Vanoci to
bylo online setkani poziistalych.” V nékterych piipadech se tato aktivita zastavila zcela. R5:

., Loni nebylo kvuli covid, jinak jo.*

Epidemie covid-19 také narusila dalsi bézné planované aktivity. R6: ,, Ten covid to
prosté strasné zariznul, ta poradna bézZi a nema tolik klienty.” DalSim dusledkem je
nemoznost realizovat nové planované aktivity. R6: ,, Méli jsme koncept, ktery se nerozjel

kviili covidu, s témi pozustalymi.

Omezeni dopada také do zapojovani dobrovolnikti. Podle R9 je podil dobrovolniki
na péc¢i o pacienty minimalni, protoze ,,se snazime, aby co nejmin lidi prisio do kontaktu

S pacienty.
8.6 Model role psychologa v paliativnim tymu

Témata zachycena analyzou zndzorfiuje model niZze. Model zachycuje jednotlivé role,
které psycholog v paliativnim tymu vykondva. Psycholog v ramci své role pe€uje o pacienta,
o rodinu a blizké pacienta, pracuje s tymem a v tymu, v neposledni fad¢ pracuje také sam se

sebou. Za péci o pacienta se neskryva pouze rozhovor, ale fada dalSich aspektii, od nabidky
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psychologické péce, pres limity péce, az po odmitani psychologické péce. Péce o rodinu
zahrnuje péci o dalsi blizké osoby v individudlni formé nebo ve formé setkani pozustalych.
Role tymova také zahrnuje vice aspektli, zejména zptisob komunikace v tymu, podporu tymu
pii péci o pacienta, individualni podporu tymu, ale také piekryv v praci s dal§imi ¢leny tymu,
respektive nenahraditelnost psychologa v tymu. DileZitou souc¢ast prace psychologa je také
sebereflexe, prace s vlastnimi limity a sebepéce. Aspekty jednotlivych roli podrobné

zachycuje uvedené Schéma 1.

Respektovani autonomie

Nabidka péce
Rozhovor s pacientem Rodina
Dalsi techniky
Déti v péci psychologa
Limity pfi praci s pacientem Péce o rodinu
Dalsi limity péce Individualni péce o poziistalé
Hledani pravidel pro zapojeni do péce Setkani pozlstalych
Odmitéani péce psychologa Pozustalé déti
Psycholog
Komunikace v tymu
Metodicka podpora tymu
Individualni podpora tymu pii praci s pacientem
Prekryvy v péci o pacienta
Jedine¢nost prace psychologa
Prace s dobrovolniky
Psycholog
Vzdélavani

Cile a sebereflexe
Prace s vlastnimi limity a sebepéce

Schéma 1: Model role psychologa v paliativnim tymu
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9 Odpovédi na vyzkumné otazky

Jaka je role psychologa v paliativnim tymu?

Z rozhovora vyplyva, ze zékladni roli psychologa v paliativnim tymu je péce o
pacienta, tedy zmirnéni jeho psychickych obtizi spojenych s jeho aktudlnim stavem.
Psycholog paralelné mtize pecovat o psychické obtize rodinnych ptislusniki nebo blizkych
umirajiciho pacienta. O rodinu a blizké mtze pecovat také po umrti pacienta, kdy vstupuji

do role pozustalych.

Mimo této ptimé péce se psycholog zapojuje do prace paliativniho tymu formou

metodické podpory tymu v péci o pacienty a jejich rodiny.

Psycholog v paliativnich tymech vystupuje také v roli pecujiciho o dalsi ¢leny tymu,
nejéastéji intervenuje pii prevenci syndromu vyhoteni a pomoci pii zvladani komplikované

péce. Tato role miize mit formu explicitni 1 implicitni.
Jak dlouho pracujete v paliativnim tymu?

Délka praxe respondentli zahrnutych do vyzkumu se pohybovala v pomérné Sirokém
pasmu. Nejkratsi délku praxe uvedl respondent R4, konkrétné 1,5 roku, nejdelsi praxi uvedl
R7, celkem 15 let. Primérn4 délka praxe dosahovala 6,9 let. Respondenti s delsi praxi

nasbirali své zkuSenosti ve vice paliativnich tymech.
Kdo je vasim klientem?

Klientem psychologa v paliativnim tymu je pfedev§im pacient v terminalnim stavu.
Na druhém mist€ stoji rodinni pfislusnici umirajiciho pacienta, pe€ujici osoby, osoby blizké
mimo uzkou rodinu, ktefi maji k pacientovi blizky vztah. Psycholog v paliativnim tymu
funguje také jako podpora pro své dalsi kolegy ztymu. V neposledni tad¢ pracuji

psychologové zcela védomé také sami se sebou.
Kdo a jak péci psychologa klientiim nabizi?

Nejlepsi moznosti je piima osobni nabidka od psychologa, kdy muze vysvétlit
pacientovi a roding, jak jim muze byt uzitecny, na ¢em s nimi mize pracovat. Pfima osobni
nabidka je mozna spise v liZkovém zatizeni neZ v mobilnim hospici.

Castéjsi a typiCtejsi moznosti v ptipadé¢ mobilnich hospicti, jsou situace, kdy péci

psychologa nabizi jiny Clen paliativniho tymu, miize se jednat o 1ékate, zdravotni sestru nebo
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socialntho pracovnika. Nabidka zazniva obvykle pfi piijmu pacienta, mize zaznivat
opakovang, pokud ¢lenové tymu uznaji za vhodné a uzite¢né péci psychologa pfipomenout

a doporucit.

DalSim zdrojem informaci o péci psychologa jsou tisténé informace na letacich nebo
Vv brozurach, které shrnuji informace péci paliativniho tymu pro pacienty a rodiny. Tyto

tisténé informace dostava pacient nebo rodina také pii ptijmu do péce.
Jaké intervence smérem ke klientiim provadite?

Psycholog pracuje primarné formu rozhovoru, ve kterém pracuje na emocich, na jejich
ventilaci, normalizaci, pracuje na zlepSeni komunikace, zlepSeni vztaht, provadi krizovou
intervenci, pomaha otevirat a fesit té¢Zké otazky spojené se zavérem zivota, sdili, podporuje

a doprovazi.

Psycholog pouziva dalsi techniky, které jsou pro pacienta v zavislosti na jeho stavu
uzite¢né. Jedna se o relaxaci, imaginaci, meditaci, praci se sny, muzikoterapii nebo

hypnoterapii.
S kym se ve své praci v paliativnim tymu prekryvate?

Vsichni respondenti odpovédéli, ze K prekryvu v péci o pacienty dochazi, zejména
Vv poskytnuti zékladni psychosocialni podpory. Nejcastéji tuto podporu zajist'uji zdravotni
sestry, pfipadné socialni pracovnici. Duvodem je cCastéjsi kontakt s pacienty a jejich

rodinami, nez ma psycholog.
V ¢em je vase prace psychologa v paliativnim tymu jedinecna?

Psycholog diky své odbornosti pfinési zcela jiny uhel pohledu na péci, ktery umoziiuje
identifikovat a odstranovat piekazky v péci o pacienta. Psycholog pracuje se silnymi
emocemi, ma nastroje pro navazani kontaktu a komunikaci s pacienty s kognitivnim
omezenim nebo s narusenym védomim. Psycholog pfinaSi moznost diagnostické rozvahy,
ktera mize ulehcit a posunout péci o pacienta. Psycholog také plsobi jako mediator mezi

pacientem, rodinou a paliativnim tymem.

Jedine¢nost spociva také v soustfedéném casu, ktery vénuje vyhradné pacientovi. Pro
psychologa je feSeni psychologickych aspektti hlavni népli prace. Psycholog nefesi
somatické ani socidlni problémy pacienta, jako jeho kolegové z tymu, a k tomu dopliikové

pracuji na psychosocidlni podpore.
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Jaké cile si stanovujete ve své praci?

Cile psychologii jsou plné v souladu s filozofii paliativni péce, tedy byt uzite¢ni pro
pacienta a jeho rodinu, pfispét k dobrému umirdni, reagovat na symptomy spojené
s umiranim, konkrétn¢ zmirnit stradani vyplyvajici z terminélniho onemocnéni. Vedle téchto
obecnych cilu si kladou psychologové také osobni cile, naptiklad byt podporou pro tym, aby

nedochazelo k syndromu vyhoteni.
Jaké je dalsi mozné zapojeni psychologa do paliativnim tymu?

Podle respondentti existuji dvé moznosti dal$iho zapojeni psychologa do péce. Prvni
moznosti je kvantitativni hledisko, to znamen4, ze respondenti vnimaji, ze by bylo mozné
psychologa vyuzivat v péci cCastéji. Pokud naptiklad psycholog s malym tvazkem 0,2
pracuje pouze v pondéli, dalsi dny ztstavaji péci psychologa nepokryté. Druhé hledisko je
kvalitativni, to znamena, ze psychologové vnimaji moznost zapojit do své prace dalsi
techniky (relaxace apod.) a aktivity (napiiklad rodinné konference). Dalsi moznosti je
rozsiteni péce o détské pacienty. Jako dulezitou moznost vnimaji také zapojeni do osvétové

¢innosti pro vefejnost, naptiklad programy pro Skoly, prednaSky apod.
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10 Diskuse

Magisterska prace byla zamétena na roli psychologa v paliativnim tymu. Cilem bylo
zkoumat, co tuto roli tvofi a napliuje. Dil¢imi cili bylo zjistit, s kym psycholog pracuje, kdo
je jeho klientem, jakym zpusobem s klienty pracuje, v ¢em je jeho prace jedine¢na, zda se

jeho prace prekryva s praci jinych ¢leni paliativniho tymu.

Kvalitativni vyzkum byl realizovan se zamérem hloubgji prozkoumat danou
problematiku. Data byla analyzovana metodou tematické analyzy. Vyzkumu se zicastnilo
celkem devét respondentli, dva muzi a sedm Zen, se vSemi byl veden polostrukturovany
rozhovor. VSichni respondenti reagovali velice ochotné a oteviené, zodpovédéli vSechny

otazky. Zadny z respondenti z vyzkumu nevystoupil.

Vyzkum limitovalo nékolik faktord. Respondenti byli oslovovani formou zamérného
vybéru, pfedem stanovana kritéria pro vybér se podafilo dodrzet. Nicméné byly vedeny tfi
dalsi rozhovory, béhem kterych se ukéazalo, zZe respondent nema vzdélani v jednooborové
psychologii. Tyto rozhovory byly z analyzy vyfazeny. Limitujicim faktorem muze byt
regionalni disproporce, paliativni tymy, ve kterych respondenti pracuji, nepokryvaji celou

Ceskou republiku.

Dal$im limitujicim faktorem je skutecnost, Ze vyzkum probihal v dobé, kdy na
zdravotnickd zatizeni dopadala epidemie covid-19 a z tohoto divodu nebyly osloveny
paliativni tymy v nemocnicich. Nemocni¢ni paliativni tym reprezentuje ve vybérovém
souboru pouze jeden respondent. Je mozné, ze dalsi sbér dat a zatazeni vice zastupcl
nemocnicnich paliativnich tymu do vyzkumného souboru by mohl piinést dalsi informace,

dalsi kody a témata. Neni mozné konstatovat, ze byla saturovéna data.

Limitujicim faktorem vyzkumu je také mozné zkresleni analyzy ziskanych dat
prostiednictvim dalSich studii, ktery se zabyvaji podobnou tematikou. Aby byl tento
limitujici faktor eliminovan, data byla zkoumana opakované, probéhlo opakované kodovani
a opakovana revize témat. V ramci tematické analyzy byl také vyuzit induktivni pfistup,
kody a témata byly vytvafeny na zakladé kodovaciho ramce vychazejiciho ze samotnych
dat. Samotné kodovani provedl jen jeden clovek, s jednou odbornosti, coz mize byt také
povazovano za limitujici faktor. Pokud by ziskana data kodovalo vice 0sob s rozdilnymi

odbornostmi, je mozné, Ze by vysledek analyzy nabidnul vice pohledi a témat.
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Vsichni respondenti jasné vymezili svou aktudlni roli v paliativnim tymu. Lze fici, Ze
psychologové znaji a vyuzivaji svoje schopnosti a dovednosti pro zlepSeni situace pacienta
a podporu jeho rodiny. Jednoznaénym apelem je pro vSechny respondenty zachovani

autonomie pacienta. Autonomie pacienta je nepiekrocitelna.

Model, ktery roli psychologa popisuje, neni univerzalné platny v celé své Sifi.
Univerzaln¢ plati ve tfech oblastech: v pé¢i o terminaln¢ nemocného pacienta, v podpoie
pecujici rodiny a v metodické podpofe paliativniho tymu v pé¢i o pacienta. V dalSich
oblastech je role psychologa variabilni, zejména v individualni podpoie tymu, péci o
dobrovolniky. Na variabilitu zminénych dal§ich oblasti maji vliv individudlni rozdily
paliativnich tymu, ptedevsim jejich velikost souvisejici s velikosti organizace. Plati nepfima
umeéra, ¢im je vétsi paliativni tym a jeho kapacita, tim méné se psycholog vénuje individualni
péci o kolegy v tymu. Variabilita role také zavisi na vysi ivazku psychologa v paliativnim
tymu. Uvazky jsou velmi nizké a kazdy psycholog a paliativni tym se snazi tento &as vyuZit

podle svych potieb.

Az na jednu vyjimku chybi formalizované ukotveni role psychologa v paliativnim
tymu. Respondenti uvadi, Ze ptekazkou formalizace je mimo jiné¢ rychlost a
nepiedvidatelnost zmén stavu pacienta. Domnivam se, Ze formalizace by pfinesla pevngjsi
ukotveni role psychologa do paliativniho tymu, napomohla by k objasnéni nabidky toho, co

psycholog pacientovi, roding i tymu mutze ptinést, v ¢em miize byt uzitecny.

O potencionalné nizkém porozuménim uZitecnosti psychologa v paliativnim tymu
svedc¢i skuteCnost, Ze respondenti jsou si védomi, ze pokud vysvétli svou nabidku péce
osobné&, odmitnuti péCe ze strany pacienta je méné Casté, nez v piipadé, ze psychologovu
péci nabizi n€kdo dalsi z paliativniho tymu. UZ prvni setkani s pacientem, i kdyz se miize
jednat o kratké predstaveni, vede k navazani vztahu dulezitého pro dalsi praci. Soucasné
respondenti uvadi, Ze na srozumitelné nabidce péce psychologa skute¢né velmi zalezi.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze respondenti si nejsou jisti, jak jejich péci nabizi ostatni ¢lenové
tymu. Pokud nemohou svou péci nabidnout sami, snazi se vysvétlovat tymu, v ¢em je jeho
uzite¢nost. Limitujicim faktorem v tomto procesu vysvétlovani miize byt opét nizky uvazek

psychologa.

Respondenti hovoti o jisté mife neporozuméni roli psychologa také v praci v rdmci
tymu, zminuji Ze, zdravotni a psychosocidlni slozka paliativniho tymu hovoii jinym

jazykem. Toto neporozuméni mize vytvaret bariéru ve spolupraci a mife zapojeni
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psychologa do tymu. Psycholog nékdy nerozumi a nepotiebuje rozumét tkontim dalSich
¢lenti tymu a stejné tak ostatni ¢lenové tymu nerozumi a nékdy nepotiebuji rozumét, co a

proc¢ déla s pacientem psycholog.

Zminované neporozuméni neni chdpano jako vytka pro dalsi ¢leny tymu, protoze oni
jsou odbornici ve své oblasti. Jednd se Spise podnét pro psychology, aby sviij pfinos a
uziteCnost vice zviditelnovali a trpelivé vysveétlovali. V teoretické Casti prace je uvedena
citace shrnujici vahu dilezitosti psychologickych, spiritualnich témat a télesnych symptomu
u terminalné nemocného pacienta, psychické a fyzické problémy maji minimalné stejnou
dilezitost. Fyzické symptomy jsou vice vidét, pacient umi jisté 1épe dat najevo sviij fyzicky
dyskomfort. Proto fyzické symptomy nebyvaji Vv paliativni pé¢i opomenuty a je jim
vénovana potifebna pozornost. Je otdzkou, jestli pacient umi dat najevo svilj psychicky
dyskomfort, kdyz to mozna nedélal nikdy v zivoté. Pfitom prace s psychickym
dyskomfortem by mu mohla pfinést ulevu a uzitek. A je otazkou, jestli v piipadé vyse
psychologova uvazku 0,2 nebo 0,3, piipadné 0,5, pacientiuv piipadny psychicky dyskomfort
n¢kdo rozpozna a fesi. Psycholog mtiZe pfi préci s pacientem a rodinou vénovat soustfedény
¢as pouze psychickym aspektiim péce. Na rozdil od ostatnich ¢lenti tymu, tedy zdravotnich
sester nebo socidlnich pracovnikd, ktefi maji za tikol primarn¢ jiné tikony a psychosocialni

podpora pacienta a rodiny je pouze doplnénim jejich odborné prace.

Objasnéni role psychologa v paliativnim tymu a jeho formalizace by mohla také
zefektivnit préaci v piipadé ptrekryvu v psychosocialni podpofe v péci, kterou respondenti
zminuji. Tento pteryv v péci respondenti neodsuzuji, rozumi mu, protoze dalsi ¢lenové
tymu, tedy zdravotni sestra ptipadné socialni pracovnik travi s pacientem daleko vice ¢asu
nez psycholog. Respondenti uvazuji v té souvislosti o potiebé kvalitni komunikace v tymu,
aby prace byla efektivni a nebyla zbytecna, aby se jeden ¢len paliativniho tymu nesnazil fesit
tutéz véc, kterou uz tesil pfed nim nékdo jiny. Ohledné piekryvu péce respondenti také
zminuji, ze jsou schopni poskytnout v naprostém zakladu také obsluhu fyzickych potieb
pacienta a Vv piipadé¢ potieby tuto Cinnost délaji. V paliativnich tymech panuje podle
respondentl jasny soulad v tom, Ze se vSichni snazi pracovat ve prospéch pacienta a jeho

rodiny, to je nejvyssi cil.

Vyzkumt na stejné téma nebylo v Ceské republice provedeno mnoho. Rada praci ma
teoreticky charakter s navrhem empirického vyzkumu. Zahrani¢nich vyzkumi spojenych

s roli psychologa v paliativnim tymu bylo realizovéno vice.
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Potencionalniho ptekryvu si v§ima prace Ann-Yi et al. (2018), kterd upozornuje, ze
zapojeni psychologa do paliativniho tymu by nemélo vést k potlaceni poskytovani
psychosocialni podpory ostatnimi ¢leny tymu. Prace podotyka, ze hlavnim cilem je podpora
péce o pacienta. Piekryv prace psychologa a ¢lenti tymu, konkrétné socidlnich pracovnik,
odhaluje také vyzkum z roku 2020 (Bitschnau, Firth &Wasner). Tento vyzkum ukazuje na
vysoky podil piekryvu prace socidlnich pracovnik a psychologt. Kvalitativni vyzkum
zamé&feny na roli socidlniho pracovnika Vv paliativnim tymu provedla také VIckova (2019),
také jeji vyzkum hovoii o prekryvu mezi socialnim pracovnikem a psychologem. Ob¢ vyse
zminéné prace hovoii o prekryvani prace socialnich pracovnikli a psychologli. Respondenti
ve vyzkumu vedeném v ramci této diplomové prace hovoii piredevSsim o prekryvu se
zdravotnimi sestrami. Socidlni pracovniky jmenuji az na druhém misté. Nicméné vyzkum
provedeny v roce 2016 Cerméakovou, ktera pracovala s psychology a zdravotnimi sestrami,
popisuje, Ze sestry se jednoznacné podili na psychologické péci o pacienty. Prekryvii v rolich
¢lend paliativnich tymu je mozné najit vice, ale pokud se s nimi dobie pracuje, mohou byt

ku prospéchu péce o pacienta v terminalnim stadiu.

S prekryvanim prace psychologa v paliativnim tymu souvisi také jeho jedinecnost a
ptipadnd nahraditelnost nebo zastupitelnost. V roce 2020 provedla Pecnové kvalitativni
vyzkum zaméfeny na téma psychoterapie v paliativni péci. Pecnova uvadi, Ze
psychoterapeuti povazuji zastupitelnost své prace za moznou, nicméné uvadi také, Ze
identifikuji prvky jedine¢nosti své prace. Obdobnym zplisobem uvazuji také respondenti
zapojeni do vyzkumu v pfedkladané diplomové prace, 1 kdyz vymezeni vyzkumného

souboru m¢lo jiné parametry.

Podobné zaméieny vyzkum provedl Kupec v roce 2016. Vyzkum byl zacileny na
motivaci terapeut pro praci v paliativnim tymu. V tomto ptfipadé byl vyzkumny soubor
vymezen také jinym zplsobem. Vyzkum mimo jiné identifikoval obdobné bariéry prace
terapeuttl, tedy finan¢ni ohodnoceni, pfistup kolegl z paliativniho tymu a bariéry, které
vytvaii okoli pacienta. Respondenti z vyzkumu z piedkladané diplomové prace také pracuji
s podobnymi bariérami, které se ukazuji v mirn¢ jinych souvislostech. Financ¢ni bariéra se
projevuje Vv nizkém uvazku a bariéra na strané¢ blizkého okoli je vnimana ze strany

respondentl spiSe jako obava o pacienta, se kterou ale pracuji.

S ohledem na vySe uvedené vyzkumy Pecnové a Kupce se domnivam, Ze i

psychoterapeut s nepsycholgickym vzdélanim urcité byt pfinosem pro pacienta i jeho rodinu.
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Jeho schopnosti, dovednosti a zkuSenosti se mohou v mnohém blizit a tfeba prevysSovat
odbornost, jiny pohled, praci s osobnosti, praci s pacientem v kognitivnim deficitu, nabizi
zékladni diagnostickou rozvahu pacienta, které se mohou v souctu projevit v péci o pacienta
jako velmi uzitecné a nenahraditelné. Volba poskytovatele paliativni péce, koho pfizvat do
tymu, jestli psychologa nebo psychoterapeuta, mize byt kromé finan¢nich podminek velmi

zavisla na dostupnosti psychologi v regionu.

Dulezitost komunikace a objastiovani klientim, o paliativni péce obnasi, vyzdvihuji
ve svém kvalitativnim vyzkumu Reigada, Arantzamendi & Centeno (2020). Dochazi
k zavéru, Ze paliativni tymy hovoii pouze opisnym jazykem, coz mutize byt jednou z bariér
pii pochopeni toho, co paliativni péce znamend a v ¢em je uzite¢na. K obdobnému vysledku,
ktery se tyka ptimo malého zapojeni psychologt do paliativni péce, doSel ve svém vyzkumu
Nydegger (2008). Vysledky vyzkumu potvrzuji, ze divodem je nevédomost toho, co
psychologové mohou nabidnout. Tuto nevédomost zjistil u odbornikti, pacientl 1 rodiny.
Obdobny vysledek vyzkumu nabidl Wray et al. (2013), ktery zjistil, ze posileni
psychologické péce v paliativnim tymu pfispivd pochopeni ptinosu psychologické péce
dalSimi zainteresovanym osobami, tedy pacientem, rodinou a dalSimi ¢leny paliativniho
tymu. Tematicka analyza z roku 2016 (Sheng-Yu et al., 2016) také dosla k zavéru, zZe
porozuméni tomu, jak funguje psychosocidlni podpora a integrace odborné péce o

psychickou stranku pacientt, zlepSuje kvalitu péce o pacienty.

Vsichni respondenti zapojeni do vyzkumu akcentuji dulezitost a potiebu dalsiho a
kontinualniho vzdélavani v oblasti psychologické paliativni péce. Tento faktor diskutuje
vyzkum z roku 2017 (Leonard, Horsfall, Noonan & Rosenberg), ktery hovofi jednak o
potiebé specifického Skoleni, ale také shrnuje oblasti, kterym by se toto vzdélani mélo
vénovat. Konkrétnimi znalostmi a dovednostmi psychologa pro efektivni praci v paliativnim
tymu se zabyva také prace z roku 2014 (Kasl-Godley, King & Quill). Lze konstatovat, Ze o

vSech zminénych znalostech a dovednostech hovoii také respondenti ve svych odpovédich.

Dulezitym prvkem pro vSechny respondenty je respektovani jejich vlastnich osobnich
hranic a dostatecna sebepéce. Respondenti se snazi podporovat a upozoriiovat na rizika
psychické zatéze také své kolegy v paliativnich tymech. Velkou psychickou zaté¢z u

personalu, ktery poskytuje paliativni péci, a riziko jejich dusledku zaznamenala ve vyzkumu
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Ktizova v roce 2018. O rizicich, ktera ptinasi psychicka zat€z do osobniho zivota vSech

¢lent paliativnich tymi, hovoti také respondenti ve vyzkumu.

Paliativni péce bude postupné implementovana do dalSich zafizeni zdravotni a socidlni
péce, ve kterych pobyvaji 1idé s potenciondlni potiebou paliativni péce, napiiklad do
domovtii pro seniory. Zcela otevienou oblasti je détska paliativni péce. S témito postupnymi
zmeénami se muze promenovat také mira zapojeni psychologa do paliativniho tymu. Jak
z dtvodu kvality péce o piijemce paliativni péce, tak z divodu ekonomické efektivity, bude
mit smysl dal tuto oblast zkoumat. Nabizi se moznosti kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu nebo rozsifeni vyzkumného souboru, ve smyslu zapojeni nejen
psychologt, ale také zdravotnich sester, socidlnich pracovnikl a 1€kait, ptipadné pecujicich
a samotnych pacientll. Zajimavy pfinos by mohl mit vyzkum vyuzivajici fokusnich skupin,
ktery by zahrnoval v§echny ¢leny paliativniho tymu, mohl by pfispét k formalizaci metodiky

role psychologa do paliativni péce.

Pozitivni strankou vyzkumu byla velka ochota a zijem vSech respondenti
spolupracovat. Zadny z respondentii rozhovor neodmitl, viichni se snaZili najit ¢asovy

prostor pro rozhovor. Odpovédi vSech respondentt byly velmi oteviené, upifimné a osobni.

Jako ptinosnou lze hodnotit reflexi respondentl v pritbé¢hu rozhovort, kdy uvadéli, ze
otazky v rozhovoru jsou pro n€ zamyslenim a inspiraci, co délaji, co by mohli délat jinak, co
mohou navrhovat nového v ramci svych paliativnich tymu. Pro né&které z respondentli

znamenaly rozhovory moznost zastavit se a pojmenovat véci, které jsou pro né dulezité.

Prakticky pfinos magisterské prace spo€iva v nabidce moZnosti, na co je tfeba se
zamgéfit pro efektivnéj$i zapojeni psychologa do paliativniho tymu, pro posileni jeho role,
pro efektivnéjsi spolupraci v ramci tymu a Vv kone¢ném dusledku prispét K lepsi péci o
pacienta a jeho rodinu. Psychologové jsou si védomi svych schopnosti, odbornych znalosti
a umi je vyuzivat ve prospéch pacienta a jeho rodiny. V roving paliativniho tymu se ukazuje
jako efektivnéjsi osobni osloveni pacienta psychologem nez zprostiedkované nékym dalSim.
V ptipadé¢ zprostiedkované nabidky je dilezité, aby i dalsi ¢lenové tymu dobie rozuméli
tomu, co psycholog d¢la, v ¢em miize byt uziteCny, a aby uméli tuto informaci dobte predat
pacientovi a jeho roding. Psychologové naradzi piti své praci v paliativnim tymu na nékolik
bariér. V obecné roviné je to stigmatizace oboru ve spolecnosti, kdy vyhledat
psychologickou péci znamend néco negativniho. Dals$i bariérou je forma nabidky jejich péce,

kterda muze byt pro pacienty a rodinu velmi nesrozumitelna. Tteti bariérou jsou finanéni
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prosttedky a moznost financovani péce psychologa v paliativnim tymu projevujici se
Vv nizkém uvazku. Psychologové jsou otevieni zapojeni se do osvéty své prace, potazmo
paliativni péce, ale jsou tak trochu v zacarovaném kruhu nizkého tuvazku, ktery prioritné

veénuji péci o pacienta a jeho rodinu.
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11 Zavér

Role psychologa zahrnuje Ctyii zédkladni témata. Prvnim a nejdilezitéjsim je péce o
terminaln€ nemocného pacienta. Pod timto tématem se skryva respekt k autonomii pacienta,
forma nabidky péce psychologa, bud’ psychologem, nebo dal§im ¢lenem paliativniho tymu.
Hlavni soucésti role je rozhovor s pacientem, jehoz cilem je reagovat na psychické obtize
pacienta a pomoct je fesit. Psycholog kromé rozhovoru pouziva dalsi techniky, naptiklad
relaxaci, imaginace, muzikoterapii a dal§i. Péce o pacienty ma své limity, jak na strané
pacienta, tak na strané¢ psychologa nebo na strané pracovisté. Role psychologa neni az na
vyjimky nijak formalizovana a paliativni tymy spiSe hledaji moZnosti, jak nejlépe vyuzit
odbornosti psychologa ke zlepSeni péce o pacienta. Ne zcela ojedinélé jsou situace, kdy
pacient péci psychologa odmita. Samostatnou kapitolou, velmi dileZitou a citlivou jsou déti

Vv paliativni péci, v roli pacientll nebo ¢lenti rodiny, respektive poziistalych.

Druhou podstatnou ¢asti péce psychologa je podpora rodiny umirajiciho pacienta,

posléze péce o pozustalé v individudlni nebo skupinové formé.

Klicovym momentem prace psychologa je jeho zapojeni do paliativniho tymu.
Psycholog se zapojuje do paliativniho tymu ve dvou subrolich. Psycholog v ramci
komunikace stymem a Vramci tymovych porad metodicky podporuje tym v pééi o
termindlné nemocného pacienta a jeho rodinu. Psycholog také podporuje tym individualné,
obvykle na vyZzadani jednotlivce. Tato sekundarni nabidka péce o kolegy v paliativnim tymu
miva formu deklarovanou nebo implicitni. Psycholog se pfi praci paliativniho tymu casto
piekryva s dalSimi ¢leny tymu, pfedevSim se zdravotni sestrou nebo socialnim pracovnikem.
Nicméné psycholog vnasi do paliativniho tymu diky své odbornosti a schopnostem

jedinec¢nost.

Diilezitou soucasti prace psychologa v paliativnim tymu je také nastaveni vlastnich
hranic pro zachovéni vlastniho duSevniho zdravi, sebepéce jako prevence syndromu

vyhoteni.

Kromé finan¢nich limith péce psychologa, které se projevuji v nizkych tvazcich, na
které psychologové pracuji, se objevily dalsi bariéry pro jejich zapojeni do paliativnich
tymu. Psychologové se setkavaji s averzi ke svému oboru u pacientti 1 jejich rodin, dale se

setkavaji s neporozuménim své prace v ramci tymu. Psychologové jsou si téchto bariér
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védomi a snazi se s nimi pracovat. Je dilezité vysvétlovat sviij pfinos a uzitek do péce o

pacienty, jak pacientlim, tak koleglim v tymu.

Oteviena otazka zastava v tom, zda kazdy poskytovatel paliativni péce musi zaméstnat
psychologa nebo psychoterapeuta bez psychologického vzdélani. Odpoveéd’ musi najit kazdy
poskytovatel sam, podle toho, zda potfebuje naplnovat standardy péce kvuli zdravotnim
pojistovnam, zda ma dostatek financnich prostredki a jak je volna kapacita psychologt

V jejich regionu.
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Souhrn

Magisterska diplomova prace se zamétuje na roli psychologa v paliativnim tymu.

Teoreticka ¢ast magisterské prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola popisuje
a vymezuje paliativni péc¢i. Jednotlivé subkapitoly jsou vénovany novodobé historii
paliativni pée ve svété, vyvoji paliativni péce v Ceské republice, posledni subkapitola

nastinuje etické aspekty paliativni péce, vénuje se rozliSeni eutanazie a dystanazie.

Druha kapitola hovoii o jednotlivych formach paliativni péce, tedy kde a kym je
pacientim v terminalnim stavu, respektive jejich blizkym, paliativni péce poskytovana.
V kapitole je specifikovano, s jakou pééi je mozné se setkat v domacim prostiedi, s jakou
Vv luzkovém zdravotnickém zatizeni, at’ se jedna o nemocnici nebo lizkovy hospic, a s jakou
v ambulancich paliativni mediciny. Kapitola zahrnuje také informace o aktualni dostupnosti
paliativni péce v jednotlivych formach, o limitech paliativni péce, o jejich perspektivach a
potiebnosti. Budouci perspektivy ilustruje také Sirs$i kontext paliativni péce v rdmci Evropy

a WHO.

Tteti kapitola charakterizuje multidisciplinarni tym jako poskytovatele paliativni péce.
Jednotlivé subkapitoly popisuji jednotlivé ¢leny paliativniho tymu a jejich zapojeni do
paliativniho tymu. Konkrétn€ se jedna o lékafe, zdravotni sestry, socialni pracovniky,

pecujici rodinu, duchovni a dobrovolniky

Ctvrtd kapitola se podrobnéji zabyva psychologem, jeho zakladnim odbornym
vzdélanim a moznostmi dal§iho vzdélavani v oblasti paliativni péce. Kapitola se také dotyka
ukotveni psychologické a psychoterapeutické péce v Ceské republice. Posledni ¢ast kapitoly

shrnuje psychologické aspekty paliativni péce, tedy tu ¢ast, kterou by m¢l naplnit psycholog.

Zaveérecna kapitola teoretické casti predstavuje prehled vybranych zahrani¢nich a
domécich vyzkumi, které se zabyvaji psychologickymi aspekty paliativni péce, zapojenim
psychologa do paliativniho tymu. Jejich vysledky hovofti o riznych aspektech spojenych se
zapojenim psychologa do paliativniho tymu.

Cilem vyzkumu bylo nalézt odpovéd’ na otazku, jaka je role psychologa v paliativnim
tymu. Vybérovy soubor se skladal z deviti respondenti, psychologl aktualné pracujicich
V paliativnim tymu. Data byla ziskdna formou polostrukturovanych rozhovorti a
analyzovana metodou tematické analyzy. Tematickd analyza odhalila fadu témat

prolinajicich se roli psychologa v paliativnim tymu, na zaklad¢ analyzy byl sestaven model
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této role. Psychologové se v ramci paliativnich tymil vénuji péci o pacienty, v druhém tadu
péci o rodinné prisluSniky a blizké pacientd. Jejich roli je také metodicka podpora
paliativnich tymi pii péci o pacienta. V nékterych paliativnich tymech pecuje psycholog
také individudlné o dalsi Cleny tymu, je k dispozici zdravotnim sestram, socidlnim

pracovnikiim nebo dobrovolnikiim. V nékterych tymech tuto péci neposkytuje.

Hlavni pfinos magisterské prace spociva v identifikaci momentt, kdy lze posilit roli
psychologa v paliativnim tymu a identifikaci zptisobd, jak jeho roli posilit. Velkou bariérou
je limitované zapojeni psychologti do paliativnich tymu formou nizkych pracovnich uvazkd.
Cas vymezeny nizkym tvazkem vénuji psychologové pééi o pacienty a jejich rodiny a
nemaji prostor pro advokacii své prace v rdmci tymu, pfed pacienty, dal§imi ¢leny tymu,

ptipadné pted Sirsi vefejnosti.
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Abstrakt:

Magisterska prace popisuje roli psychologa v paliativnim tymu. Teoreticka ¢ast zahrnuje
popis paliativni péce a formy jejiho poskytovani. Dale charakterizuje paliativni tym jako
nositele paliativni péCe s dirazem na psychologa. Ve vyzkumu byl zvolen kvalitativni
piistup. Vybérovy soubor tvofilo devét psychologli zaméstnanych v paliativnim tymu a data
byla tvofena pomoci polostrukturovanych rozhovorti. Data byla analyzovdana metodou
tematické analyzy. Vysledek vyzkumu ukazuje, Ze role psychologa v paliativnim tymu
zahrnuje péci o pacienta, paralelni péci o rodinu, péci o poziistalé¢, metodickou podporu tymu

pii péci o pacienta a individuélni podporu jednotlivym ¢lenlim tymu.

Klic¢ova slova: paliativni péce, multidisciplinarni paliativni tym, psycholog, psychologicka

péce

77



ABSTRACT OF THESIS
Title: THE ROLE OF PSYCHOLOGISTS IN PALLIATIVE TEAM

Author: Ing. Bc. Pavlina Furgalakova
Supervisor: PhDr. Olga Pechova, Ph.D.
Number of pages and characters: 76, 135 387
Number of appendices: 2

Number of references: 92

Abstract:

The thesis describes the role of a psychologist in a palliative team. The theoretical part
includes a description of palliative care and its forms. It also characterises the palliative team
that provides palliative care with an emphasis on the psychologist. A qualitative approach
was chosen in the research. The sample consisted of nine psychologists working in a
palliative care team and data were generated using semi-structured interviews. The data were
analysed by the method of thematic analysis. The results of the research show that the role
of the psychologist in the palliative team includes patient care, parallel family care, care for
the bereaved, methodical support of the team in patient care and individual support for

individual team members.
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