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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva subjektivnim vniménim funkcnich prvkl paliativniho

tymu jeho pracovniky.

Teoretickd ¢ast této diplomové prace poskytuje komplexni piehled o paliativni péci.
Prvni kapitola se zamé&fuje na definici paliativni péce, jeji principy a historicky vyvoj. Druha
kapitola se vénuje paliativni pé¢i v Ceské republice, popisuje jeji dostupnost, legislativni
ramec a charakteristiku pacientli. Zahrnuje rizné urovné a formy péce, od doméci hospicové
péce po specializované jednotky v nemocnicich. Tteti kapitola se zabyva konziliarnimi tymy
paliativni péce, jejich sloZzenim a roli jednotlivych ¢lenl. Zavér teoretické Casti se vénuje
narocnosti prace v paliativni péci, riziku syndromu vyhoteni a strategiim prevence. Tato ¢ast
poskytuje zékladni orientaci v problematice paliativni péce a nastinuje kli¢ové otdzky a

Vyzvy v této oblasti.

Prakticka cast je zamétena na identifikaci a analyzu funkénich prvkl paliativniho
tymu. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak tyto prvky pfispivaji k efektivnimu fungovani tymu a
jak ovliviiuji kvalitu poskytované péce. Tyto prvky byly zkoumény z pohledu jejich vlivu
na pacienty, tymy i jednotlivé pracovniky. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou
zahrnujici rozhovory s pracovniky paliativniho tymu. Analyza dat odhalila klicové prvky,
jako je autonomie pacienta, dostatek Casu pro pacienty, prace s intenzivnimi emocemi,

plénovani umirdni, tymova spoluprace a jiné.
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ABSTRACT

The diploma thesis deals with the subjective perception of the functional elements of

the palliative care team by its workers.

The theoretical part provides a comprehensive overview of palliative care. It includes
the definition, principles, and historical development of palliative care. It also examines
palliative care in the Czech Republic, detailing its availability, legislative framework, and
patient characteristics. Various levels and forms of care are covered, from home hospice care
to specialized units in hospitals. The composition and roles of palliative care consultation
teams are analyzed. The conclusion addresses the challenges of working in palliative care,
the risk of burnout, and prevention strategies, offering a basic orientation in palliative care

and outlining key questions and challenges.

The practical part focuses on identifying and analyzing the functional elements of the
palliative care team. The main aim was to determine how these elements contribute to the
team's effective functioning and affect the quality of care provided. These elements were
examined in terms of their impact on patients, teams, and individual workers.The research
was conducted using qualitative methods, including interviews with palliative care team
members. The data analysis revealed key elements such as patient autonomy, sufficient time
for patients, dealing with intense emotions, end-of-life planning, and team collaboration,

among others.
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Uvod

Smrt clovéka je nevyhnutelnou soucasti lidské existence, kterd se prolind s
filozofickymi, ndbozenskymi a etickymi otdazkami. Postoj ke smrti se ménil v pribc¢hu
historie a odrazi vyvoj spolecnosti. Kisvetrova a Kutnohorska (2010) popisuji, jak se péce o
umirajiciho piesunula z rodinného kruhu do institucionalizované péce, coz vedlo k ur¢itému
odcizeni smrti od bézného zZivota. Dnesni moderni spolecnost ¢asto smrt vnima jako néco,
co by mélo byt ,,ukryto® a co dési. Tento postoj je iluzorni, protoze smrt, ackoliv skryta,

ZUstava nevyhnutelnou realitou (Siklova, 2013).

Paliativni péCe se zaméfuje na zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocnych a na
zachovani co nejvyssi kvality jejich zivota. Duraz je kladen na fyzickou, psychickou,
socialni a spiritudlni podporu (Konopacové, 2017). V poslednich letech se stava stale
potiebuje celosvétoveé paliativni péci piiblizn€ 40 miliont lidi a tato potfeba stile narlsta
(Vitillo & Puchalski, 2014). Tento trend je patrny i v Ceské republice, kde se podet
multioborovych paliativnich tymi v nemocnicich zvysil z 18 v roce 2018 na 40 v roce 2020

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).

Zkoumani subjektivniho vnimani funkénich prvka paliativniho tymu jeho pracovniky
je klicové z n¢kolika diivodi. Zaprvé, paliativni péCe se neustale vyviji a je nezbytné neustale
zlepsSovat jeji kvalitu a dostupnost, aby mohla reagovat na potieby starnouci populace a
rostouci pocet pacientli s nevyléCitelnymi nemocemi. Zaroven porozuméni motivaci a
pracovnim metodam c¢lentt paliativniho tymu muze pfispét ke zlepSeni pracovnich
podminek, sniZzeni fluktuace zaméstnancii a prevenci syndromu vyhoteni. Studium
subjektivnich zkuSenosti a vniméni ¢lenti tymu muze pfinést nové poznatky a inspiraci pro
budouci generace zdravotnickych pracovniki, ktefi se rozhodnou vénovat paliativni péci. V
neposledni fadé, zkoumani téchto aspektl prispiva k Sirsi diskuzi o vyznamu paliativni péce
ve zdravotnickém systému. P{indSi novy uhel pohledu na péci o pacienty v termindlnim

stadiu nemoci a zdliraziiuje vyznam multidisciplinarni spoluprace v této oblasti.



1 Teoreticka cast

Teoretickd cast diplomové prace se vénuje paliativni péci, coz je multidisciplinarni
oblast mediciny, jejimz hlavnim cilem je zlepSeni kvality zivota pacientiim, ktefi ¢eli zivot
ohrozujicim onemocnénim, a jejich rodindm, Uvodni kapitoly poskytuji komplexni pohled
na zakladni definice, vysvétluji historicky vyvoj a zdsadni principy paliativni péce. Dlraz je
kladen na humanitarni aspekty a etiku, které jsou zadsadni pro pochopeni a praktické aplikace

této péce ve zdravotnim systému.

Prace dale zkouma strukturu paliativni pé¢e v Ceské republice véetnd legislativniho
ramce, ktery ovliviiuje dostupnost a implementaci paliativnich sluzeb. Popisuje rizné formy
a urovné péce, od zakladni podpory poskytované v domacim prostiedi az po specializované
paliativni jednotky v nemocnicich. Podrobné je rozebirana role a struktura paliativnich tymu,
které jsou sloZeny z riznych zdravotnickych profesionali vEetné 1€kaiti, sester, socialnich
pracovnikil a psychologt. Tito odbornici spole¢né pracuji na poskytovani komplexni péce,

ktera reaguje na fyzické, emocionalni a socidlni potfeby pacienti.

Zvlastni pozornost je v€novana vyzvam spojenym s poskytovanim adekvatni péce v
terminalnich fazich zivota. Soucasti této diskuse jsou i vyzkumy tykajici se vyhoteni
zdravotnického personalu. Zatimco nekteré studie ukazuji na vysokou miru vyhoieni v
disledku emocni zatéze, kterou prace v paliativni péci s sebou nese, jiné studie piredkladaji
odli$né ndhledy a zduraznuji strategie pro zvladani stresu a podporu zdravotnik.

Tato teoretickd Cast tedy nejen poskytuje zakladni orientaci v problematice, ale také
nastiniuje klicové otazky a vyzvy, které formuji paliativni péci jako nezbytnou soucast

soucasného zdravotnictvi.



1.1 Uvod do paliativni péce

Tato kapitola se zamétuje na klicové aspekty paliativni péce. Zahrnuje jeji definici,
kterd ukazuje na jeji hluboké humanitarni kofeny a multidisciplinarni povahu. Déle se
zamétuje na struénou historii paliativni péce, kterd ukazuje, jak se tento obor stal nezbytnou
soucasti souCasn¢ho zdravotnictvi. Tato kapitola polozi pevné zéklady pro dalsi
prozkouméni principti a praktik paliativni péce, jez jsou zasadni pro poskytovani péce

pacientiim v pokrocilych fazich onemocnéni a jejich blizkym.

1.1.1  Definice

Pojem paliativni péCe vychazi z latinského slova ,,pallium®, coz v latin¢ znamena
,»plast™ nebo ,,rouska“. Odkazuje tak na zakladni princip paliativni péce: poskytnout tlevu
a ochranu tém, kdo Celi nevylécitelné nemoci, a to ,,piikryvkou* utéchy a podpory (Buzgova
& Sikorova, 2019). V anglickém jazyce je plivodni vyznam souslovi ,,to palliate® schovat,
uzavtit nebo prevléknout - odkazuje tak na mirnéni néceho bez feSeni zékladniho problému.
Tato etymologie se pfenasi do moderniho pouziti slova, piestoze se dnes Casteji pouziva ve
spojeni s mirnénim nemoci nebo jejich symptomt, a to bez dosazeni Gplného vyléceni.
Moderni definice rozSifuje tento koncept obecnéji na ulevu od fyzického nebo

emocionalniho utrpeni, at’ uz doasnou nebo povrchni (Oxford English Dictionary, n.d.).

V diskusich jak mezi vefejnosti, tak mezi odborniky, se objevuje nejednotnost v
terminologii paliativni péce, coz poukazuje na nutnost vytvoteni spolecného jazyka pro lepsi
pochopeni a komunikaci v této oblasti. Evropskd asociace pro paliativni péci (EAPC)
provedla pruzkum, ktery prostfednictvim diskurzivni analyzy definic paliativni péce odhalil
vyznamné piekryvy mezi pojmy jako jsou ,end-of-life care* (péfe na konci zivota),
,hospice® (hospic), ,hospice care” (hospicova péce), ,thanatology* (thanatologie),
»supportive care* (podpiirna péce), ,,continuous care (kontinualni péce), a ,,comfort care*

(péce zaméfenad na komfort).

Na zéklad¢ tohoto zjisténi EAPC piedklada ndvrh spolecné terminologie pro
evropské zemée a regiony a formuluje normy, které by mély slouzit jako cile kvality s aspiraci
k dosazeni vysoké trovné péce. Paliativni péci EAPC definuje jako aktivni a celostni péci o
pacienty, jejichz nemoc nereaguje na kurativni 1écbu. Klicové je feSeni bolesti, dalSich

symptoml nemoci a socidlnich, psychologickych ¢i duchovnich problémii. U paliativni péce



je potieba vyuzivani multidisciplinarniho pfistupu a zahrnuje péci o pacienta, jeho rodinu a
komunitu. Paliativni péfe povazuje umirdni za pfirozenou soucdst Zivota a neusiluje o
zrychleni ani odklad smrti. Jejim cilem je zajistit nejlepsi moznou kvalitu Zivota az do

samotného konce (Radbruch & Payne, 2009).

V kontextu paliativni péCe predstavuje definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) zékladni kdmen, od kterého se odviji soucasny diskurs a praxe v této oblasti. Nabizi
komplexni pohled na ptistup, ktery klade diiraz nejen na Iéc¢bu fyzickych piiznaki, ale 1 na

podporu psychosocialnich a duchovnich potieb pacienti a jejich rodin.

,, PFistup, ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientit a rodin, kteri celi problémuim
spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmirnovani
utrpent, véasnym rozpoznanim a nalezitym zhodnoceni a lécbou bolesti a dalsich problému

fyzickych, psychosocialnich i duchovnich. “ (WHO, 2002, volné pteloZeno)

V Ceské republice je paliativni péée vymezena zadkonem &. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani v paragrafu 5 a poskytuje zékladni,
avsak podstatnou definici paliativni péce. Tato definice jasné vyzdvihuje zavazek paliativni
péce vuci pacientim, ale jiz neuvadi rozsifeni péce 1 na rodinu a blizké okoli. Definuje ji
jako ,,druh zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci‘“ (Zakon ¢. 372/2011 Sb., § 5).

1.1.2  Principy

Dokument ,Metodika implementace paliativni péce v luzkovém zdravotnickém
zafizeni* (Ceska spolegnost paliativni mediciny, 2019) shrnuje kli¢ové principy paliativni
péce, poskytujici zakladni porozuméni pro péci o pacienty a jejich rodiny ve zdravotnickych

zafizenich:

e Respektuje individualitu zavérecné faze Zivota kazdého cloveéka, zahrnujici
fyzické, psychické, socidlni, duchovni a kulturni dimenze.
e Vytvaii lé¢ebny plan na miru, vychézejici z jedinecnych potieb a preferenci

pacientl a jejich blizkych, s ohledem na jejich hodnoty a cile.
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e Spociva na multioborové spolupraci, integruje rizné aspekty péce, zahrnuje
spolupraci lékarii, oSetfovatell, psychologti, socidlnich pracovnikli, duchovnich a
piipadné i dalSich odbornika.

e Probiha soucasné s 1écbou zamérenou na nemoc a jeji komplikace, pokracuje i po
ukonceni aktivni 1écby v termindlni fazi nemoci.

e Poskytuje podporu rodinnym prislusnikim pacienti v obdobi zivazného

onemocnéni a ve fazi smutku po ztrate.

Paliativni péce se stava nezbytnou soucasti systému zdravotni a socidlni péce a musi
splnovat vysoké standardy kvality, bezpecnosti a efektivity, jaké se ocekavaji od vSech
zdravotnich a socialnich sluzeb. Tato péce by méla byt poskytovana ,lege artis®, tedy v
souladu s nejlepSimi odbornymi postupy, zajistujici, ze 1écba je provadéna bezpetné a
ucinn€. Principy paliativni péce zdlraziuji vyznam komunikace, individualizovaného
piistupu a respektovani hodnot a preferenci pacienta pti sestavovani lécebného planu, coz
odrazi zasady personalizované mediciny (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2019). V
kontrastu s timto ptistupem, v nékterych medicinskych specializacich, oznacovanych jako
,Vvitézné obory”, se setkdvame s pojmem ,,dystanazie* nebo ,,zadrzena smrt”, jak popisuji
Vorlicek et al. (2004). Tento koncept, ktery je v rozporu s principy paliativni mediciny,
pochazi z predstavy, Ze smrt je selhanim a vede ke snahdm l€kaii neimérné prodlouzit zivot

pacientt, ktefi se nachdzeji v neptiznivém zdravotnim stavu.

Dale je dtlezité zminit, Ze ackoliv paliativni péce klade diraz na komplexni pfistup a
respektuje principy ,,lege artis®, existuji chybné interpretace, které ji nespravné pojimaji jako
pouhou nekurativni 1éc¢bu s akceptaci nevyhnutelného konce. Tento omyl podnécuje pasivitu
a terapeuticky nihilismus, coz mize vést k opomijeni potiebné péce. Také byvad mylné
stavéna eutanazie proti paliativni péci. Zatimco paliativni péCe se snazi kvalitativné zlepsit
zbyvajici zivot pacienta bez zaméru urychlit nebo oddalit smrt, eutanazie predstavuje aktivni
ukonceni zivota na zadost pacienta, coz je eticky a principiadln¢ odliSny postup (Slama &

Kabelka, 2022).

Etické principy
Slama et el. (2022) zdiraziuje, ze 1ékatské povolani by mélo zahrnovat nejen nejnoveéjsi

poznatky a dovednosti, ale také lidskost a schopnost etického rozhodovani. Zakladni etické
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principy, které jsou aplikovany v paliativni péci, se shoduji s témi, které se vztahuji na ostatni

medicinské discipliny:

1.1.3

Autonomie — spociva v presvédceni, ze jednotlivci jsou odpoveédni za sva zdravotni
rozhodnuti, pfi kterych by méli byt pln¢ srozuméni se vS§emi informacemi. Respekt
k jejich pfanim je zasadni, i kdyby mohla mit za nasledek umrti béhem pokrocilé
faze nemoci.

Informovanost pacienta — piedstavuje zéklad pro informované rozhodovani, kde
pacient ma pravo byt Upln¢€ sezndmen se svym zdravotnim stavem, ale ma také
moznost odmitnout tyto informace. Je na pacientovi, aby urcil, kdo bude o jeho stavu
informovan.

Beneficence — zavazuje I¢kaie k tomu, aby vzdy jednal ve prospéch pacienta. Pojem
dobra je individudlni a 1i8i se u kazdého ¢lovéka, podobné jako je to s pojmy kvality
zivota a dustojnosti. To, co je prospéSné pro pacienta, nemusi nutné¢ odpovidat
pohledu zdravotnika, a proto je nezbytné hledat spolecné porozumeéni
prostiednictvim otevieného dialogu. Klicem k tspéchu je upiimna a empaticka
komunikace.

Nonmaleficence — vede lékate, aby neSkodil pacientovi a chréanil ho pted Skodou,
vcetné potencidlnich vedlejSich ucinkl 1écby. Je dulezité se vyhnout jakékoliv skodé
a chranit pacienta pted v§im, co by mu mohlo uskodit.

Spravedlnost — znamena rovnovdhu mezi individudlnimi potfebami a tim, co
spole¢nost dokdze poskytnout, coz ovliviiuje dostupnost paliativni péce v riznych

regionech a kvalitu této péce.

Strucna historie

V roce 1967 byl ve mésté Sydenham v Anglii otevien prvni hospic nové éry, ktery

poskytl vzor pro rozvoj hospicové péfe na celosvétové urovni. Zakladatelkou St.

Christopher's Hospice byla Cecily Saundersovd, ktera ptsobila jako zdravotni sestra a

socidlni pracovnice. Toto zafizeni pfistupovalo k péci o umirajici s dirazem na jejich fyzické

1 psychické potieby a poprvé zapojilo do péce multidisciplindrni tym odbornikii. Pocatky

tohoto hospice jsou ¢asto oznaCovany za zrod moderniho hnuti zaméteného na hospicovou

péci (Svatosova, 2011). Dalsi hospice ve svété obvykle vznikaji z iniciativ malych skupin a
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postupné ziskévaji podporu jak od odborniki, tak od Siroké vetejnosti. S Casem se rozvoj
hospicové péce rozsitil i mimo tradi¢ni hospicova zatizeni (Slama & Vatkova, 2020). V roce
1975 Balfour Mount zavedl termin ,,paliativni péce*, kdyz hledal vhodné pojmenovani pro
svou novou ltizkovou jednotku v Montrealu. Termin ,,hospic* byl v Kanad¢é pouzivan v
jiném kontextu, coz vedlo Mounta k vytvofeni nového oznaceni ,,paliativni péce®, aby Iépe

vystihoval specificky charakter a cil této péce. (Radbruch & Payne, 2009).

Vyvoj paliativni mediciny v Ceské republice ziskal na dynamice teprve po padu
komunismu v roce 1989. Mnozi ze zdravotnickych pracovnikd méli pfileZitost ziskat cenné
zkuSenosti a znalosti béhem stazi v zahrani¢i. Tyto impulsy vedly v devadesatych letech k
zalozeni fady hospicovych zafizeni, kterd jsou vétSinou provozovana obcanskymi
sdruzenimi nebo katolickou Charitou jako nevetejnad zdravotnickd zatfizeni. Priikopnikem
mezi nimi byl Hospic Anezky Ceské, otevieny v Cerveném Kostelci v roce 1995. Prvni
paliativni oddéleni zacalo fungovat v roce 1992 v Nemocnici v Babicich nad Svitavou.
Pozdéji bylo transformovano na LiZkové oddéleni nasledné péce (LDN). Od roku 2001
funguje ve Fakultni nemocnici Brno specializovana ambulance paliativni mediciny, ktera se
zaméfuje na zvySovani standardii péfe pro pacienty s pokrocilymi stavy onemocnéni
prostiednictvim ambulantnich a konziliarnich vySetieni. Déle vznikly mobilni hospice, které
se specializujici na poskytovani hospicové péCe v domacim prostiedi (Adam, Vorlicek &
Pospisilova, 2004).

Ceska republika bohuzel zaostavé ve vyvoji paliativni pé&e i za nékterymi ekonomicky
rozvijejicich oborti mediciny s dilezitosti podtrzenou v nékolika kli¢ovych dokumentech,
vcetné doporuceni Rady Evropy z roku 2003 a rezoluce WHO z roku 2014. Tyto dokumenty
zduraziuji zasadni pfinos paliativni pée pro pacienty s nevyléCitelnou nemoci a jejich
rodiny, ukazuji na zlepSeni kvality Zivota, kontrolu symptomt, ekonomickou uspornost pro

zdravotni systémy a u nékterych skupin pacientti i prodlouzeni zivota (Slama et al., 2016).
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1.2 Paliativni pé¢e v Ceské republice

Kapitola o paliativni pééi v Ceské republice popisuje dostupnost a organizaci této péce,
charakteristiky paliativnich pacientii a rizné urovné a formy paliativni péce. Déle uvadi, jak
se péCe vyvijela diky statni a evropské podpoife a jak jsou sluzby strukturovéany, aby
vyhovély potiebdm pacientl v riznych stadiich onemocnéni. Celkové poskytuje zakladni

piehled o tom, jak je paliativni péce integrovana do ¢eského zdravotnického systému.

1.2.1  Dostupnost

V Ceské republice je paliativni péce nezbytnou souéasti podpory pacientil s vaznymi,
Zivot omezujicimi onemocnénimi. Situa¢ni analyza pro Ceskou spole¢nost paliativni
mediciny z roku 2016 uvadi, ze vice nez 70 000 pacientli ro¢né by potiebovalo paliativni
pé&i (Slama et al., 2016). Cesky statisticky ufad navic hlasi, Ze podet imrti se v roce 2022
vySplhal az na 120 000 a da se ptedpokladat, Ze toto ¢islo bude s postupnym starnutim
populace dale nartstat (Cesky statisticky ufad, 2024). V tuto chvili nejsou k dispozici
aktualngjsi statistiky pro Ceskou republiku, Evropska asociace pro paliativni pé&i poskytuje
nov¢jsi udaje alespon na evropské trovni. Podle odhadi z roku 2022 zemielo v Evropé
piiblizn€ 4 428 663 lidi, kteti by méli prospéch z ptistupu k paliativni péci. Toto ¢islo
odpovida zhruba 65 % evropské populace, ktera v sou¢asné dobé nemé dostupné sluzby
paliativni péce (European Association for Palliative Care, n.d.). Aktudlni evropské statistiky
jasné ukazuji na nutnost rozsifeni dostupnosti a kvality paliativni péce napfi¢ kontinentem.
Je dileZité poznamenat, Ze vyvoj paliativni péce se mezi jednotlivymi evropskymi zemémi
1181 a to jak ve vztahu k pfistupu, tak 1 k mite poskytovani této péce. To naznacuje, zZe vyzvy

v oblasti paliativni péce jsou jak globalni, tak i1 lokéalni povahy.

V obdobi 2017 az 2021 doslo diky prostiedkiim z Evropské unie a statniho rozpoctu
k vyraznému zlep$eni dostupnosti a kvality paliativni péée v CR, zahrnujici domaci péci,
péci v nemocnicich i hospicich (Nejvyssi kontrolni urad, 2023). Doslo i k vyraznému nartstu
poctu paliativnich tymt. V roce 2020 deklarovalo existenci paliativniho tymu 40 nemocnic,
coz predstavuje téméf dvojnasobek oproti 18 tymim v roce 2018. Tento rozvoj nejen zlepsil
péci o té€Zce nemocné, ale také ukazal vyznamny pozitivni dopad na kvalitu Zivota pacient

a podporu ze strany zdravotnického personalu (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).
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Mezi lety 2019 a 2022 probihal projekt ministerstva zdravotnictvi ,,Podpora
paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce v
nemocnicich akutni a nasledné péce®. Vysledky projektu ukazaly, Ze konzilidrni tymy
paliativni péce maji vyznamny pozitivni vliv na kvalitu Zivota pacientl a jejich rodin. Byly
shromazdény dulezité tidaje, které poslouzily jako zaklad pro dal$i rozvoj paliativni péce v
nemocnicich a vytvoreni ,,Metodiky implementace programu paliativni péce v lizkovém
zdravotnickém zafizeni“. ZvySila se také informovanost a vzdélavani zdravotnického
personalu v oblasti paliativni péce, coz vyrazné piispélo k lepsi péci o pacienty v
terminalnich stadiich onemocnéni. Projekt také podpofil spolupraci mezi riznymi
zdravotnimi zafizenimi a odbornymi spole¢nostmi, coz pfispélo k vétsi koordinaci pii

poskytovani paliativni péée (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).

Dalsi zlepSovani paliativni péce v nemocnicich je kli¢ové, jelikoZ vice nez 60 % lidi
svij zivot kon¢i praveé v téchto zarizenich (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,

2020).

Zemi‘eli podle mista amrti 2020

= Doma

= Ve zdravotnickém zafizeni
= V socialnim zafizeni

= Na ulici ¢i pfi pfevozu

= Ostatni

Graf 1: Struktura zemfelych podle mista umrti (UZIS, 2020)



1.2.2  Paliativni pacient

Jak ukazala studie Van Mechelena et al. (2012), definice paliativniho pacienta zGstava
slozitou otazkou, kterd ovliviuje jak vyzkum, tak i1 praxi v oblasti paliativni péce. Tato péce
se zamé&fuje na rozsdhlou skupinu pacientl s riznorodymi zdvaznymi onemocnénimi, u
nichz existuje pfedpoklad, Ze do Sesti mésicti miZe dojit k umrti, coZ zdlraznuje naléhavou
potfebu specializované péce. S nartistajicim vékem se zvySuje i predpoklad potieby
paliativni pée. (Ministerstvo prace a socialnich véci CR, 2021). Diagndzy, které v
pokrocilych a termindlnich stadiich Casto vyzaduji specializovanou paliativni péci, byvaji

oznacovany jako ,,paliativné relevantni diagnézy* (Slama & Vafkova, 2020):

e nadorova onemocneéni

e neurodegenerativni onemocnéni jako jsou roztrousena skleroza, Parkinsonova
nemoc, ALS nebo ruzné typy demenci

e konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich, jaternich
a ledvinnych

o AIDS

e polymorbidni geriatricti pacienti

® pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu

e néktere vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

e fkriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorganovym selhanim v prostiedi

intenzivni péce (Slama & Vafkova, 2020).

Jiné chronicka onemocnéni a HIV/AIDS 4.5%
Neurodegenerativni onemocnéni 4.5%
Chronicka plicni onemocnéni 5%
Cerebrovaskularni onemocnéni 11%
Chronicka onemocnéni srdce 36%
Onkologicka onemocnéni 39%

Graf 2: Podil pacientl s potfebou paliativni péce dle typli onemocnéni (upraveno dle Slama,

Kabelka, & Loucka, 2016)
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Charakteristickym rysem diagnostickych skupin relevantnich pro paliativni péci je jejich
chronicky a postupujici pribéh, kdy v pokrocilych fazich onemocnéni dochéazi k casto
zvysujici se symptomové zatézi a celkovému zhorSeni funkéniho stavu pacienta. Ve fazi,
kterd ptedchazi konci zivota (end of life), je mozné na zaklad¢ dikladného zhodnoceni
situace obvykle identifikovat obdobi poslednich mésicti pacientova Zivota. V této dob¢ se
smrt stavd nevyhnutelnym duasledkem postupu zékladniho onemocnéni. Tento fakt ma
zésadni dopad na planovani a uspotfadani zdravotni péce. Jakmile je mozné rozpoznat
konec¢nou fazi zivota a smrt se jevi jako nevyhnutelné vyusténi nevylécitelného stavu, stava
se klicovym proces rozhodovani o adekvatnosti a rozsahu lécebnych zasahii a pé€e (Slama,

Krej¢i & Ambrozova, 2019).

Lécba sméfujici k uzdraveni | paliativni Hospicova Truchleni

nebo prodlouzeni zivota péte péce

Diagnoéza Smrt

Obrazek 1: Postupujici pribéh onemocnéni a usporadani zdravotni péce (upraveno dle

Centrum paliativni péce, n.d.)

Pro hlubsi pochopeni kontextu, v némz pacienti prozivaji svou nemoc, je uzite¢né
rozdélit proces umirani do tfi fazi, které se li§i jak délkou trvani, tak charakterem

subjektivniho prozitku:

Pre finem — zacina diagnostikou zavazné nemoci, kdy pacient usiluje o remisi nebo alespon
zmirnéni symptomd. V tomto obdobi je Casto pfitomen strach ze smrti, ktery s postupem
Casu slabne (Wright et al., 2008). Pacienti pottebuji emocni podporu a chtéji o své situaci
hovofit. Lékai by mél piejit do socialni role a zajistit pacientovi dal§i typy péde (Spatenkova,

2014).
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In finem — odpovidd terminalnimu stadiu, zahrnujici posledni tydny nebo dny Zivota.
Zabyva se otazkami jako dfive vyslovené ptani, netcelna 1écba nebo ritualy spojenymi se
smrti. Dulezitd je minimalizace diskomfortu a zajiSténi distojnosti umirajiciho v co mozna

nejpiijemnéj$im prostredi (Rainsford, 2018).

Post finem — v této dobé se psychologicka pozornost obraci k emocim, které prozivaji
poziistali. Dle Wordena (2013) je mozné, ze pocity zarmutku se objevi jest¢ pred skonem

blizké osoby, k terapeutickému zasahu dochdzi obvykle az u tzv. protahovaného zarmutku.

1.2.3  Urovné

Kategorizace urovni paliativni péCe je urCovana dle stupné jeji komplexity. Jako
prvni az nultou urovni paliativni péce mtizeme chapat obecné aspekty paliativniho pfistupu,
které by mély byt standardem pro vSechny odborné pracovniky ve zdravotnictvi. Gott et al.
(2013 in Buzgova & Sikorova, 2019) tento ptistup popisuji jako pfijeti otevieného postoje k
otazkdm smrti a procesu umirani mezi zdravotnickym personalem, ktery se stard o pacienta
a jeho blizké, pticemz klade diraz na respektovani pacientovych ptedstav o jeho vlastni
1é¢bé a péci.

Dalsi dvé trovné jsou v souladu s mezindrodnimi doporucenimi a rozliSuji paliativni
péci na obecnou a specializovanou (Slama et al., 2016). Pod pojmem obecna paliativni péce
se rozumi dobra klinicka praxe, kterd se zamétuje na zajisténi péce pro pacienty ve stadiu
pokroc¢ilych a nevylécitelnych onemocnéni. Tato péce je poskytovana tymem
zdravotnickych profesiondlti z riznych obort, ktefi maji potfebné vzdélani a praktické
zkuSenosti s paliativni medicinou, i kdyZz nejsou vyhradné specializovani na paliativni péci.
Hlavnim cilem je nejen zmirnéni symptomu a aplikace 1é¢ebnych postupli zaméfenych na
pfi¢inu onemocnéni, ale také poskytovani podpory a poradenstvi, které zahrnuje
psychologickou, socidlni a duchovni slozku péce. Do poskytovani obecné paliativni péce
jsou také zapojeni pracovnici vénujici se nezdravotnickym aspekttim péce jako jsou socialni
pracovnici nebo dobrovolnici (Buzgova & Sikorova, 2019)

V piipadech, kdy potfeby pacienta piesahuji kapacity obecné paliativni péce
vzhledem k jejich zadvaznosti nebo slozitosti, je dilezité, aby byl pacientim zajiStén piistup
k vys$i trovni péce, tedy k specializované paliativni péci. Ta predstavuje cilenou podporu

pro pacienty a jejich blizké, provadi ji tym specialistd s odbornym vzdélanim v paliativni
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mediciné a dostatecnymi zkuSenostmi. Tuto péCi nabizi zafizeni specializujici se na
paliativni péci. Jeji Siroka dostupnost v ramci zdravotniho systému je klicova (Slama et al.,
2016). Patii mezi n¢ oddéleni paliativni péCe, mobilni hospice, ltizkové hospice, konziliarni
tymy paliativni péce, ambulance paliativni péce, denni staciondie a zvlastni zafizeni

paliativni péce (Markova, 2010).

Radbruch a Payne (2010) uvadi rozsifeni vicestupfiového systému o dalsi troven —
centra excelence. Poskytuji specializovanou paliativni péci v mnoha forméch jako je péce
lizkova, ambulantni, doméci a konzulta¢ni, zaroven poskytuji i prostfedi pro akademicky
vyzkum a edukaéni &innosti. V Ceské republice je zatim jediné Centrum excelence pro
paliativni péci, a to ve VSeobecné fakultni nemocnici, kde funguje i jedind samostatna

Klinika paliativni mediciny (Centrum pro rozvoj paliativni mediciny, n.d.).

Typ paliativni péce

Obecna paliativni Specializovana paliativni péce ve Specializovana
péce spolupraci s obecnou paliativni péci paliativni péce
Nemocni¢ni
o ) L Oddéleni
Akutni péce Nemocnice paliativni

i hospicové . paliativni péce
Domaci hospicova konziliarni tymy

péce (vyskoleni

Dlouhodoba LDN, domovy

. ) dobrovolnici LiZkové hospice
péce pro seniory )
poskytujici
. Mobilni ini
poradenstvi a Mobilni
Prakticti 1¢kafi, podporu, v CR specializovana specializovana
r . ax 2 T aliativni péce Sl o
Domici pée || agentury domaci | peexistujici sluzba) p p paliativni péce,
péce paliativni

stacionare

Tabulka 1: Stupiiovany systém sluzeb paliativni péce (Radbruch & Payne, 2009)
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1.24 Formy

Specializovana paliativni péCe nabizi riznorodé formy, aby co nejlépe vyhovovala
jedineCnym potfebam a situacim terminalné nemocnych pacienti. Rozhodnuti o volbé
vhodné formy péce zavisi na mnoha faktorech, véetné ptani samotného pacienta, I¢katskych
doporuceni a kapacit pecujicich rodinnych ptislusnika. Zahrnuti pacienta do rozhodovaciho
procesu a respektovani jeho preferenci jsou zdkladnimi principy paliativni péce, které
zajist'uji, Zze péce je co nejvice prizpisobena potiebam a pranim pacienta (Slama & Kabelka,

2022).

Domaci hospic

Studie zamétfené na proces umirani ukazuji, Ze moznost prozit posledni chvile Zivota
v domdacim prosttedi odpovida ptanim vétSiny respondentil o co nejlepSim a distojném
zaveéru zivota (Markova, 2010). Domov piedstavuje prostiedi, s nimz jsou lidé dobie
obeznameni, je sdileno blizkymi osobami s hlubokymi emocionélnimi vazbami a intimnim
souzitim. Zde maji jedinci moznost sami formovat svilj kazdodenni rytmus a do urcité miry

se podilet na rozhodovéani o mnoha aspektech svého zivota (Sldma & Kabelka, 2022).

Domaci hospicova péce piedstavuje na celém svéte nejbeznéjsi formu specializované
paliativni péce, pii které odbornici navstévuji pacienty pifimo v jejich domécim prostiedi
(Markova, 2010). Zamétuje se na poskytovani péce osobdm v poslednich dnech ¢i tydnech
zivota, obvykle po ukonceni kurativni 1é€by. Sluzba je urCena piedev§im pacientim s
komplexnimi symptomy, pro které by bez adekvatni péce byla nutnd hospitalizace (Cesta
domd, n.d.). Tym dokaZze pruzné ptizpusobovat 1é€bu podle aktudlniho stavu pacienta diky
multidisciplinarnimu tymu s 1ékafem-specialistou a zdravotni sestrou, ktefi jsou dostupni
kdykoliv 24 hodin denné¢ a 7 dni v tydnu. Podle individualnich potieb miize byt rovnéz
poskytnuta podpora psychologa, psychoterapeuta, duchovniho a dalSich odborniki
(Spinkova & Mlynarikova, 2023). Zaroveii je potieba, aby se rodina pacienta aktivné
podilela na oSetfovatelské péci, véetn¢ asistence u kazdodennich ukoni, podavani 1€k,
pomoci s jidlem a dalSich potiebnych ¢innosti (Markova, 2010). Soucasti péce je i podpora
rodiny béhem nemoci a v obdobi smutku po ztrat¢ blizkého (Slama & Kabelka, 2022).
Cekaci doby jsou obvykle kratké, od nékolika dnti po né&kolik tydni. Financovéni

zdravotnické slozky sluzby je mozné z vefejného zdravotniho pojiSténi v zavislosti na
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dohodé¢ s pojistovnami, zatimco nezdravotni aspekty péce se financuji z riznych zdroja,

informace je nutné vyzadat piimo u poskytovateltl (Spinkova & Mlynarikova, 2023).

Webova stranka Goodbye.cz (n.d.) nabizi uceleny seznam poskytovatelit mobilni
specializované paliativni péce, véetné kontaktl a adres. Aktudlné¢ uvadeji 94 zatizeni v
Ceské republice, mezi néz patii jak nezavislé mobilni hospice, tak i sluzby provozované
Charitou CR. Poget uvedenych zafizeni se miize lisit, jelikoZ strinka upozoriiuje na omezené
moznosti udrzeni neustale aktualizované databaze viech subjektii operujicich na uzemi CR.
Dle doporuceni Evropské asociace pro paliativni péc¢i by mél byt idedlné€ k dispozici jeden

tym na kazdych 100 000 obyvatel (Ceska spole&nost paliativni mediciny, 2018).

Luzkovy hospic

V luzkovém hospici je k dispozici podobny rozsah odborné péce jako v domacim
hospicovém prostiedi, avSak péce je poskytovana formou stacionarni, v¢éetné ubytovani.
Diky tomu je péce piistupna kdykoliv, bez nutnosti pocitat s dojezdovym ¢asem, jak je tomu
u domaciho hospice (Spinkova & Mlynarikova, 2023). Markova (2010) popisuje, Ze ve
srovnani s nemocnicemi a ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi se hospice primarné
zamétuji na péci o umirajici, coz jim umoznuje plné se vénovat poskytovani co nejlepsi péce
hospitalizovanym pacientiim na konci jejich Zivota. Tento pfistup zahrnuje zejména vybér
personalu s odpovidajici motivaci a jeho neustalé vzdélavani. Navstévni rezim je flexibilni,
umoziujici rodinnym pfislusnikiim zistat s nemocnym pies noc, at’ uz na dodatecném lizku
nebo v pokoji pro hosty. Jedine¢nosti lizkovych hospict je jejich zaméfeni na mirnéni
symptomul spojenych s posledni fazi zivota, pficemz klade vysoky dlraz na uspokojeni
psychickych a duchovnich potfeb pacienti. Pobyt v hospici nemusi nutné koncit smrti
pacienta. Pfiblizn€ jedna tfetina hospitalizovanych se po Upravé lécby, zlepSeni svého
zdravotniho stavu nebo po zméné podminek, vraci zpét do svého domadaciho prostiedi.
Obvykla doba ¢ekani na misto v ltizkovém hospici se pohybuje od nékolika dni do nékolika
tydnt. Naklady na pobyt jsou hrazeny samotnym pacientem, zatimco poskytovana zdravotni

péée je financovana z veiejného zdravotniho pojiiténi (Spinkova & Mlynarikova, 2023).

Pocet lizkovych hospicl zlstava jiz del§i dobu neménny, konkrétné se jedna o 19

zafizeni (Umiréni, n.d.).
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Ambulance paliativni mediciny

Ambulance pro paliativni pé¢i se muze nachédzet jak v domacich hospicich, tak
fungovat jako samostatnd specializovand jednotka nebo byt soucasti nemocnice Ci
paliativniho tymu (Koléarova, 2020). Ambulance je vedena l€¢katrem specialistou-paliatrem,
ktery vytvaii plan péce v souladu s potfebami a pfanim pacienta a jeho rodiny, véetné
strategie pro feSeni moznych komplikaci jako jsou zvySené bolesti, dusnosti, ndhlé krvaceni
¢i nemoc pecovatele (Cesta domi, n.d.). Vedle I¢kaie zde standardné piisobi také zdravotni
sestra. Bé&ézn¢ dochazi k uzké spolupraci s praktickymi lékafi, dale s domécimi
pecovatelskymi agenturami a zafizenimi specializované paliativni péce (Slama, 2012).
Lékar miZe upravit 1écbu, predepsat 1éky nebo provést drobné zakroky. Ambulance funguji
béhem ordinacnich hodin a n¢kdy poskytuji 1 domaci navstévy pro hodnoceni zdravotniho
stavu pacienta a planovani dal§i péce. Tyto navstévy mohou také pomoci fesit citliva rodinna
témata. Tuto sluzbu hradi vefejné zdravotni pojisténi, v zavislosti na smlouvé mezi

poskytovatelem a pojistovnou (Spinkova & Mlynarikova, 2023).

Doslo k vyraznému nartstu poctu ambulanci paliativni mediciny. Zatimco v roce
2016 byly v Ceské republice registrovany pouze tii takové ambulance (Slama et al., 2016),

dnes podle adresare sluzeb na webu Umirani.cz (n.d.) nabizeji své sluzby jiz v 61 lokalitach.

Oddéleni paliativni mediciny

V Ceské republice existuje v soucasnosti 16 nemocnic s oddélenimi paliativni péce,
které poskytuji specializovanou péci pacientim v pokroc¢ilém stadiu onemocnéni (Goodbye,
n.d.). Tato oddé&leni funguji jako ,hospic v nemocnici* (Spinkova & Mlynarikova, 2023) a
nabizeji komplexni péci véetné samostatnych, specialn¢ vyhrazenych lizek, znamych jako
paliativni lazka nebo ,,rodinné pokoje®, které¢ zajist'uji komfort, soukromi a umoziiuji stalou
pritomnost rodiny. Péce na téchto oddélenich, véetné akutni paliativni péce pro pacienty s
komplexnimi potfebami, je hrazena ze zdravotniho pojisténi, zatimco nadstandardni sluzby
si pacienti hradi sami. Idedln€ by pted pfijetim na specializované paliativni odd€leni mélo
probéhnout konzilidrni vysSetfeni paliativnim tymem nebo v ambulanci paliativni mediciny,

aby se rozhodlo o nejvhodnéjsim planu péce (Slama, Krejci & Ambrozova, 2019).
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Konziliarni tym paliativni péce
V soucasné dobé se rozSifuje vyuzivani konzilidrnich tymul pro specializovanou
paliativni péci jako jeden z novéjSich pristupti v lizkovych zatizenich. Diky tomu mohou
pacienti zlstat na svém pivodnim oddéleni, kde jiz obdrzeli péci, coz zajist'uje kontinuitu v
1écbé. Tymy se skladaji ze zkuSenych specialistli, ktefi se veénuji poskytovani cilené
paliativni pé¢i pacientim s chronickymi a nevylécitelnymi nemocemi (FN Motol, n.d.).
Iniciace prace tymu s pacientem vyzaduje doporuceni od oSetiujiciho l1ékate, zaroven tym
poskytuje poradenské sluzby i ostatnim Iékafim napfi¢ rliznymi odd€lenimi daného
zdravotnického zatizeni (Slama, Krej¢i & Ambrozova, 2019).
Nasledujici kapitola bude podrobnéji zaméfena na praci paliativniho tymu, detailnéji
se bude vénovat jednotlivym ¢lentim tymu, jejich odbornym rolim, procesu jejich vzdélavani
a dal$im aspektlim, které pfispivaji ke kvalitnéj§imu poskytovani specializované paliativni

péce.
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1.3 Konzilidrni tym paliativni péce

Jak jiz bylo uvedeno v piedchozi podkapitole, konziliarni tymy paliativni péce (dale
jen KTPP) poskytuji Sirokou Skalu péce napiic riznymi oddeélenimi. Plisobi jako expertni
poradensky tym pro kolegy z jinych oddéleni a Casto se zapojuji do spoluprace s rodinami

pacientt (Centrum paliativni péce, n.d.).

Zakladem cinnosti KTPP jsou konzilia. Pozadavek na intervenci KTPP miize
indikovat osetiujici 1€kat hospitalizovaného pacienta v souladu s obvyklymi postupy daného
oddéleni a zdravotnického zafizeni. K iniciaci konzultace s paliativnim tymem muze vSak
prispét 1 dalsi personal, jako jsou zdravotni sestry, psychologové nebo socidlni pracovnici.
Moznost vyzadat si spolupraci s KTPP miize také rovnou pacient nebo jeho blizci (Slama,

Krej¢i & Ambrozova, 2019).

Intervence KTPP jsou zalozeny na pozadavcich a potifebach primarniho 1é¢ebného tymu i

samotného pacienta. Oblasti, kterymi KTPP pfispivé, uvadi Véstnik MZ CR (2022) takto:

e zhodnoceni a podpora porozumeéni klinické situaci a ocekavani na strané pacienta a
Jjeho blizkych

e podpora primarniho tymu pri komunikaci zavaznych a emocné narocnych temat

e komunikace prognostické rozvahy a alternativ vyvoje onemocnéni a lécebnych
postupii

o zgjisteni a zohlednéni hodnot a preferenci pacienta a jeho blizkych

e formulace cile a planu péce vcetné planu budouci péce a pripadnych limitaci péce

e komplexni zhodnoceni a lécba symptomii

e hodnoceni psychologickych a spiritualnich potreb a poskytnuti komplexni podpory

e komplexni zhodnoceni socialnich potieb a plan socialni podpory

e podpora koordinace a navaznosti péce

e podpora zdravotniki  primdarniho  oSetfujictho  tymu i  neformdlnich
pecujicich/pacientovych blizkych

e pomoc pri identifikaci a reSeni etickych dilemat

e podpora a péce pro poziistalé (Véstnik MZ CR, 2022).
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Nové poznatky ukazuji, ze vétSina konzilii je vyzadana za ucelem planovani péce na
konci zivota. ZjiSténi naznacuji, ze i kdyz byly konzultace casto zaméteny na planovani péce
na konci zivota, staly se vice krizove orientovanymi nez preventivnimi. Smrt ¢asto nastala
brzy po konzultaci, coz ztéZovalo splnéni preferenci pacientii ohledné konce Zivota, které se
casto zaméetfovaly na samotny proces umirani. Dale studie ukazuje, ze pokud by zdravotnici
méli lepsi vzdélani v tom, kdy je vhodné zapojit KTPP, mohlo by to vést k podpofeni
piistupu zaméfeného vice na prevenci. Tim by se zlepSilo v¢asné rozpoznani potieby
konzultace s tymem pro paliativni péci a planovani péce. Hlavni vyzvou zlistdva v€asné
rozpoznani potteb paliativni péce, coz vyzaduje lepsi definici faktort, které by naznacovaly
potiebu konzultace, a to jak ze strany pacientti, tak zdravotnickych pracovnikil (van Doorne

et al., 2024).

Prvni konzilium obvykle provadi 1ékat z tymu jeste s jinym ¢lenem tymu v zavislosti na
specifikach klinické situace a problému, ktery se fesi. Zapojeni dal$ich ¢lenti tymu je ur¢eno
aktudlnimi potfebami pacienta a jeho rodiny a konkrétnimi okolnostmi ptipadu. V ramci
interdisciplinarni spoluprace je doporucena denni spole¢na diskuse tymu o pacientech pod
péci KTPP a tydenni multidisciplinarni konference. Dokonceni konzilia zahrnuje ptisluSnou
dokumentaci a zvazeni dalSich kroki. Je rovnéz urceno, jakym zpisobem se bude KTPP
nadale podilet na péci o pacienta nebo jeho rodinu. V zavislosti na povaze problému, ktery
byl pfedmétem intervence, a moznostech dané¢ho pracovisté, se dle Metodiky implementace
programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zatizeni (Slama, Krej¢i & Ambrozova,

2019) nabizi nekolik moZznosti pokra¢ovani péce ze strany KTPP:

e jednordzova intervence KTPP bez dalSiho pokracovani; dalsi péci zajistuje vyhradné
primdrni oSetiujici tym,

e pokracovani péce konziliarni formou,

e doporuceni pro predani jinému poskytovateli zdravotni péce nebo do domdaciho
prostredi s doporucenim adekvatni odborné péce,

e doporuceni k predani pacienta na specializované luzko ¢i oddéleni paliativni péce,

Jje-li takove v prislusném zarizeni k dispozici (Slama, Krej¢i & Ambrozova, 2019).

KTPP vyZzaduje pro svou praci adekvatni prostorové podminky. Pfima péce se Casto

odehrava na lizkovych odd¢lenich, véetné pacientskych pokojii a vySetioven. Pro tymové a
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komunikacni setkani s pacienty a jejich rodinami je nezbytna samostatna mistnost (Slama,

Krej¢i & Ambrozova, 2019).

Hlavni pfekazkou pro rozvoj konziliarnich tyma paliativni péce v Ceské republice je, Ze
tato sluzba neni v systému vefejného zdravotniho pojisténi uznand jako samostatna
specificka zdravotni sluzba. Disledkem je, Ze za poskytovani paliativni péce nemohou
zdravotnickd zafizeni od pojisStoven ziskat finanéni kompenzaci. Néklady spojené s
poskytovanim této péce musi byt, proto kryty z jinych zdrojt, jako jsou darované prostiedky,
dotace, granty nebo z béznych provoznich rozpoc¢ti nemocnic (Slama, Krej¢i & Ambrozova,

2019).

1.3.1 SloZeni tymu

Soucasna legislativa nespecifikuje minimalni personalni pozadavky pro zdravotni
sluzbu KTPP. Odborné standardy doporucuji, aby v zdkladni sestavé odbornikli byl 1ékaf,
sestra, socidlni pracovnik, psycholog nebo jiny zdravotnicky pracovnik s akreditovanym
psychoterapeutickym vycvikem. Obvykle patii mezi dal$i profese administrativni
pracovnici, nemocni¢ni kaplani, klini¢ti farmaceuti, psychiatfi, nutri¢ni terapeuti, logopedi,

fyzioterapeuti a dal$i (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022).

Lékar

Vedoucim paliativniho tymu je 1ékaf se specializovanou kvalifikaci v oboru
paliativni mediciny nebo v oboru paliativni mediciny a 1écby bolesti, pficemz rozsah jeho
pracovniho tvazku odpovidé typu tymu — minimalné 0,5 nebo 0,3. Druhy lékaf v tymu musi
byt se specializovanou zpisobilosti v oboru, ktery je zdkladnim oborem pro nastavbovy obor
paliativni medicina nebo lékat se specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni medicina,
s pracovnim uvazkem alespont 0,5 nebo 0,2 v zdvislosti na typu tymu (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2022). Specializace 1ékaft spolupracujicich v tymu odrazi potieby
pacientll v termindlnim stadiu, které jsou definovany jejich specifickymi diagnézami a
souvisejicimi komplikacemi. Vzhledem k pievaze onkologickych diagnéz tvoii Casto
soucast konzilidrniho lékatského tymu onkologové nebo hematologové. U pacientd v
pokroc¢ilém véku se zdlraziuje vyznam zapojeni geriatra do tymu paliativni péce, coz mize
poskytnout neocenitelny prinos v ptistupu a 1écb¢ specifickych potieb a vyzev, kterym celi

tato vekova skupina. Pro zajiSténi celostni péce se tym dale rozSifuje o internisty,
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algeziology, chirurgy, neurology, kardiology, psychiatry a specialisty z jinych obort, aby se

adekvatn¢ reagovalo na vSechny potfeby pacienta (Adam, Vorlicek & Pospisilova, 2004).

Pracovni naplit zahrnuje Siroky rozsah ¢innosti od konzultaci zamétenych na 1écbu
symptomu souvisejicich s pokrocilymi stadii onemocnéni, jako jsou bolest, izkost a neklid,
po detailni planovani péce. Toto planovani zahrnuje komplexni komunikaci s pacientem,
jeho rodinou a oSetiujicim 1ékafem, aby byly jasné stanoveny cile 1écby vcetné rozhodnuti
o nutnosti planovanych lékarskych vySetieni, potfebé chirurgickych zakrokt, aplikaci
riznych forem intenzivni terapie a prognoze pacienta. Krome toho l1ékai objasiiuje omezeni
v péCi, jako je rozhodnuti o neresuscitaci nebo nezafazeni pacienta na monitorované ltizko
pro intenzivni péci. Soucasti tohoto procesu je také moznost vytvofeni a dokumentace tzv.

ree
1

»diive vyslovenych prani* pacienta, které umoziuje pacientim vyjadfit své preference v
péci a rozhodnutich o 1é€bé piedem, coZ je zdsadni pro respektovani jejich autonomie a

hodnot ve velmi citlivé fazi jejich zivota (FN Motol, n.d.).

Zdravotni sestra

V multidisciplinarnim tymu hraje zdravotni sestra zasadni roli, jelikoZ je nejcastéji v
piimém kontaktu s pacientem a stravi s nim nejvice €asu. Jejim ukolem je vnimat veskeré
potieby pacienta a pomoci pacientovi porozumeét jeho onemocnéni. Zjist'uje, které informace
a v jakém rozsahu si pacient pieje a potiebuje znat, a zarovenn komunikuje s jeho rodinou.
Vesker¢ potfebné informace pak musi pfedat ostatnim ¢lentim tymu (FN Motol, n.d.). Sestra
spolupracuje také s primarnim oSetfovatelskym tymem a musi umét propojovat potieby
vSech zainteresovanych stran. Od sestry se ocekavd vysokd urovenl oSetfovatelskych
dovednosti, schopnost adekvatné reagovat na symptomy spojené s termindlni fazi
onemocnéni, a také vyborné komunikacni, organizacni a vzdélavaci schopnosti (Jana€kova

& Weiss, 2008).

Zdravotni sestry, podobn¢ jako ostatni ¢lenové zdravotnického tymu, jsou povinny
se prubézné vzdélavat. Kvalifikace v oblasti v§eobecné zdravotni sestry vyzaduje uspésné
dokonceni stfedni Skoly s maturitni zkouskou a navazujiciho ro¢niho studia na vyssi odborné
Skole, jak stanovi zdkon ¢. 201/2017 Sb. V paliativni péci pracuji jak vSeobecné zdravotni
sestry, tak sestry s rliznymi specializacemi, v¢etné détskych sester, sester zaméienych na

intenzivni péci, interni, chirurgické sestry a dalsi. V soucasné dob¢ specializacni studijni
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program pro zdravotni sestry v oblasti paliativni péCe chybi. Nicméné existuje fada kurza
uréenych pro zdravotni sestry, které maji zdjem specializovat se na paliativni péci, s Castym
zamétenim na aspekty komunikace. Piikladem jsou programy nabizené Centrem paliativni
péce — ELNEC (End Of Life Nursing Education Consortium) nebo ESPERO pro sestry
(Centrum paliativni péce, n.d.). Dalsi vzdélavaci piileZitosti poskytuji organizace jako

Vigvam, Remedium nebo Cesta domi. ! 23

Socialné zdravotni pracovnik

Péc¢i o pacienty zahajuje socidlni pracovnik na doporuceni paliativniho Iékaie, coz je
zasadni krok k zajiSténi celostni podpory. Inicidlni fdze zahrnuje dikladné posouzeni
socialniho prostiedi, ve kterém pacient zije a identifikaci jeho specifickych potieb, stejné
jako potieb jeho peCovatelt. Na zéklad¢ shromazdénych tdaji o socidlnim a zdravotnim
kontextu spolecné s tymem ur¢i budouci plan péce, ktery bude vychazet z pacientovych
predstav a zaroven zohledni dostupné moznosti (FN Motol, n.d.). Socialni poradenstvi dale
usnadnuje prechod na ndvaznou péci, at’ uz se jedna o sluzby poskytované v doméacim
prostiedi, jako je hospicova péce a asistencni sluzby, tak v institucionalizované formé,
vcetné hospictl, lizek pro naslednou péci nebo véetné odlehcovacich pobytl. Tato podpora
rovnéZ nabizi orientaci v nabidce socidlnich davek a finanéni podpory a poméha s
plénovanim a zajiSténim potiebnych kompenzacnich pomicek pro pacienty (VFN, n.d.).
Kalvach (2010) déale uvadi, ze socidlni pracovnici hraji kliCovou roli nejen pii pomoci s
pripravou na smrt, véetné vyfizovani zavéti a jinych pravnich formalit nebo organizovani
rozlouceni s blizkymi, ale také v poskytovani podpory pozlstalym v zélezitostech

souvisejicich s administrativnimi ukony po timrti.

Vedeni odborné piipravy socialné zdravotnich pracovnikii v Ceské republice je
stanoveno zakonem o nelékatskych zdravotnickych profesich (¢. 96/2004 Sb.) a zakonem o
socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.). Tito odbornici mohou ziskat bakalatské vzdélani v

oboru se zaméfenim na socialné zdravotni praci nebo po dokonceni studia v oblasti socialni

! https://eshop.poradna-vigvam.cz
2 https://www.cestadomu.cz/vzdelavaci-akce
3 https://www.remedium.cz/vzdelavaci-programy/vzdelavaci-programy.php
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prace mohou doplnit svou kvalifikaci o specialni kurz nabizeny Narodnim centrem

nelékatskych obort v Brné (Profesiogramy, 2020).

Vickova (2019) provedla studii zamétenou na ulohu socialniho pracovnika v ramci
paliativniho tymu, pfi¢emz jeji vysledky naznacuji existenci rozséhlého prekryvani funkci
mezi socidlnim pracovnikem a psychologem. Studie rozeznava situace, kdy v tymu chybi
psycholog, coz neumoziuje predani pacienta k dalsi péci, a ptipady, kdy je sice psycholog
soucasti tymu, ale neni jasné, kdy ma byt pacient jeho péci svéten. Toto zjisténi podporuje i
pozd¢jsi mezindrodni vyzkum od Bitschnau, Firth a Wasner (2020), podle né¢hoz socialni
pracovnici ¢asto uvadéji prekryvani svych tkoll s ukoly psychologii, v nékterych ptipadech
az v 79 % svych aktivit. Socialni pracovnici dale uvedli, ze nejcastéji spolupracuji se

zdravotnimi sestrami a s psychology nebo psychoterapeuty v rdmci tymu.

Psycholog ve zdravotnictvi

Kazda zdravotnickd profese pfistupuje k rodiné¢ z jiného uhlu a plni odliSna
ocekavani. Rodina a pacient tak s psychologem probiraji odlisna témata nez s 1ékafem, coz
pfi sdileni informaci vede k postupnému skladéani celkového obrazu situace (Loucka, 2022).
Psychologové asistuji pacientim a jejich rodindm v artikulaci jejich jedine¢nych ptibéhti a
v popisu konkrétnich situaci, ve kterych se v daném okamziku nachéazeji. Tato podpora
zahrnuje aktivni naslouchéni a spolupraci, kterd pomaha pacientim a jejich blizkym objevit
a verbalizovat hluboké emoce a myslenky spojené s jejich zkuSenostmi. Jednou z
nejbéznéjSich metod poskytovanych v ramci paliativni péce jsou krizové intervence, které
jsou smérovany nejen k pacientim, ale také k jejich rodinam. Tyto intervence piedstavuji
klicovou souc¢ast podpory v akutnich situacich, kdy se pacienti nebo jejich blizci ocitnou v
emociondlné narocnych obdobich (VFN, n.d.). Krizové intervence jsou navrzeny tak, aby
poskytovaly okamzitou pomoc a usmérnéni v krizovych momentech, coz zahrnuje nabizeni
strategii pro zvladani stresu, poskytovani emociondlni podpory a navigaci v procesu
pfijimani a adaptace na nové vzniklé situace. Vyzkum Leonarda, Horsfalla, Noonana a
Rosenberga (2017) se zaméfil na roli psychologa v paliativnim tymu a dospél k zjisténi, ze
klicCovou oblasti jejich zaméteni je zpracovani truchleni a ztraty. Na rozdil od jinych
medicinskych specializaci, kde se psychologové obvykle soustfedi na diagnostiku, v

paliativni péci se tento aspekt neuplatiiuje.
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Pozici psychologa miize vykonavat pouze klinicky psycholog nebo psycholog ve
zdravotnictvi, pokud je zajisténa dostupnost a odborny dohled klinického psychologa
(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022). Po ukonéeni jednooborového studia psychologie je
mozné stat se psychologem ve zdravotnictvi po absolvovani stejnojmenného kurzu. Tento
kurz poskytuje potiebné teoretické znalosti a praktické schopnosti, které jsou nezbytné pro
ziskani odborné zptsobilosti ve zdravotnickém prostiedi. Podminky a pozadavky tohoto
vzdélavaciho programu jsou stanoveny zidkonem ¢. 201/2017 Sb. o nelékaiskych

povolanich.

V ¢lanku Jana Gramma, Manuela Trachsela a Daniela Bertholda z roku 2020 se
pojednava o zaclenovani psychologli a psychotherapeuti do paliativni péce. Integrace
psychologli do systému paliativni péce se stale vyviji a naznacuje sméfovani k posileni
psychologické slozky péce. Zaroven vSak odhaluje, ze stile chybi jednotnéd metodologie,

ktera by definovala ulohu a postupy psychologi pracujicich v paliativni péci.

RozsiFeny tym
e Nemocni¢ni kaplan

Pacienti bez ohledu na vyznani nebo bez nadbozenské ptislusnosti, stejn¢ jako jejich
rodiny a zdravotnicky personal mohou mit pfistup k duchovni péci (VFN, n.d.). Tuto péci
poskytuje nemocni¢ni kaplan, ktery své sluzby ptizptisobuje potiebam a pranim kazdého
jednotlivce. Nemocni¢ni kaplan musi disponovat specifickym vzdélanim a ziskat oficidlni
povéfeni od pfislusné cirkevni instituce. Jeho role je srovnatelnd s pozicemi socialnich
pracovnikil a psychologii nabidka sluzeb je oteviena vSem, kteti povazuji spiritualni aspekty

zivota za dulezité a projevuji zajem o duchovni podporu (Buzgova, 2015).
e Klinicky farmaceut

Cilem klinickych farmaceutl je ptizptsobit 1écbu pottebam kazdého pacienta, coz v
kontextu paliativni péce zahrnuje aplikaci specifickych farmakologickych strategii a
odchyleni se od konvenc¢nich metod ,,vitézné mediciny*. Kli¢ovym aspektem je hodnoceni
nutnosti uzivani jednotlivych 1€kt a moznost jejich vysazeni, coz vyzaduje
multidisciplinarni spolupraci. Pfistupy, které nereflektuji individuélni potieby pacienta az

do poslednich okamzikli, jsou povaZovany za nevhodné. Klini¢ti farmaceuti poskytuji
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dualezité poznatky pro spravny vybér a aplikaci 1éCiv, véetné téch, které se bézn€ pouzivaji v
paliativni péci, jako jsou opioidy ¢i antipsychotika, s dirazem na pochopent jejich G€inkt a
vzajemnych interakci. V paliativni medicin€ se ¢asto uchyluje k off-label pouziti 1ékl, coz

vyzaduje peclivou dokumentaci a informovanost pacientt (Gregorova, 2012).
e Nutri¢ni terapeut

Nutri¢ni podpora v terminalni péci je komplexni a eticky naro¢na, bez univerzalnich
pravidel. Rozhodovani o nutricni podpoie musi byt vzdy zaloZzeno na individualnich
potiebach a ptanich pacienta. Cilem nutri¢ni podpory v termindlni péci je predevsim zlepsit
kvalitu Zivota pacienta, nikoli prodlouzit dobu trpéni. Kdykoli je to mozné, uptednostiujeme
pfirozenou oralni vyZivu a zajiStujeme, aby pacienti netrpé€li Zizni. Pro pacienty v zavérecné
fazi zivota jiz nutricni podpora a infuzni 1é€ba nejsou povazovany za u¢inné (Hrnciarikova,
2007). Zasadnim je pak empaticky a adekvatn€ komunikovat s pacientem a jeho blizkymi,
se zvlastnim diirazem na poskytovani informaci o moznostech nutri¢ni terapie a hlavné na

vysvétleni vyznamu riznych vyZzivovych postupt (Pochop, 2020).
e Fyzioterapeut

Fyzioterapie v paliativni pé€i, je nezbytna pro zvySovani kvality Zivota pacientl s
progresivnim onemocnénim az do poslednich okamziki jejich zivota. Fyzioterapie v tomto
kontextu, jak popisuje Przedborska (2016), mize byt pojata jako forma ,rehabilitace v
opatném smeéru®, kde hlavnim cilem je adaptace na postupujici fyzické omezeni. Podle
Chiarelliho (2014) se fyzioterapeuti soustfedi na udrZeni co nejveétsi mozné nezéavislosti
pacientil v kazdodennich aktivitdich a snazi se celkové zlepsit jejich Zivotni podminky.
Fyzioterapeuti posuzuji pfedev§sim fyzické, ale i psychickych potfeby pacientd a tvoii
personalizované terapeutické plany. Tyto plany nejenze umoziuji pacientim odvadét
pozornost od myslenek na konec Zivota, ale rovnéz posiluji jejich pocit socidlni integrace a
podporuji zapojeni do fyzickych aktivit. Pravidelna fyzickd aktivita vyrazné ptispiva k
zlepSeni mobility a emo¢niho stavu pacienttl, coz je motivuje k aktivnimu zapojeni a zvySuje

jejich zivotni elan i v pokrocilé fazi onemocnéni.
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1.4 Povaha prace paliativni mediciny

Prace v paliativni medicin€ je bezesporu naro¢nd, coz potvrzuji rtizné studie, které se
zabyvaji psychickym zatizenim zdravotnickych pracovnikii v tomto oboru. Neékteré
vyzkumy poukazuji na vysoké riziko vyhoteni a stresu, zatimco jiné upozoriiuji na existenci
silnych protektivnich faktort, které mohou pracovnikiim pomoci udrZet si pocit pohody.
Tato zdanlivé protichiidna zjisténi vSak ve skutecnosti nabizeji komplexni obraz o tom, co

to znamend pracovat v paliativni péci.

Oxford Textbook of Palliative Medicine (2021) uvadi, Ze v paliativni péci se zdravotni
pracovnici mohou setkat nejen s vyhotfenim, ale byva k nému pfidruZena tnava ze soucitu a
moralni tisen, coZ jsou syndromy zpusobené specifickymi stresory v této oblasti. Jandckova
(2008) popisuje vyhoteni z prace jako duasledek rostoucich narokli, které vedou k
emocionalnimu vycerpani a postupné ztraté¢ motivace a smyslu v praci. Zatéz spojend s
intenzivnimi emocemi a potfebou empatie u pacienti a jejich rodin mize casem vést k unavé
ze soucitu. Tento stav je také oznacovan jako ,,cena za péci®, kterd vznikd z neustalého tusili
soucitit s lidmi prochéazejicimi krizi (Alkema et al., 2008). Moralni tiseni nastava, kdyz ma
jedinec pevné presvédCeni o eticky spravném postupu, ale o¢ekava se od néj jednani v
rozporu s timto presvédCenim. Miize se jednat o rozdilné preference pacientii nebo jejich
rodin, Spatnou komunikaci mezi ¢leny tymu nebo tfeba obava z pravnich dusledka
(Weissman, 2009). Jak jsou provéazané vztahy mezi témito tfemi syndromy ilustruje obrazek
pod textem.

Syndrom
vyhoteni

Moralni Unava ze
tisen soucitu

Obréazek 2: Vztah mezi syndromem vyhotfeni, moralni tisni a inavou ze soucitu (pfelozeno

dle Oxford Textbook of Palliative Medicine, 2021)
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1.4.1 Vyzkum v zahranici

Pro leps$i pochopeni této problematiky byly vybrany dvé studie od Gomeze (2020) a
Dijxhoorna (2021), které zajistuji vysokou kvalitu a spolehlivost vysledkti. Gomezova
studie, publikovand v roce 2020, provadi systematickou recenzi a metaanalyzu
kvantitativnich dat. Tato studie poskytuje udaje o prevalenci emoc¢niho vycerpani a nizkého
osobniho naplnéni mezi zdravotnickymi pracovniky v paliativni péci a identifikuje hlavni
rizikové a ochranné faktory. Pfistup této studie umoznuje pevné a presné mefeni vyskytu
vyhoteni a identifikaci klicovych faktorti, které k nému pfispivaji nebo mu piedchazeji.
Dijxhoornova studie, publikovana v roce 2021, vyuziva systematickou literarni recenzi
podle kritérii PRISMA a zahrnuje Sirokou Skalu studii, které hodnoti jak prevalenci
syndromu vyhoteni, tak G€innost riznych intervenci. Diky svému Sirokému geografickému
zabéru z riznych oblasti véetné Evropy, Severni Ameriky, Asie i Oceanii poskytuje tato
studie informace o riznych pfistupech k prevenci napfi¢ riznymi zdravotnickymi systémy a

kulturami.
e Prevalence syndromu vyhoteni

Ob¢ studie se shoduji, ze syndrom vyhofeni je vyznamnym problémem mezi
zdravotniky v paliativni péci. Dijxhoorn potvrzuje, Ze mira vyhoteni se pohybuje mezi 3 %
a 66 % v zavislosti na konkrétnim pracovnim prostfedi a roli zdravotnika. Nicméné, mnoho
studii naznacuje, ze riziko vyhofeni v paliativni mediciné mtze byt niz$i nez v jinych
oborech mediciny, coz miize byt zplisobeno specifickymi podpirnymi mechanismy a

zaméfenim na tymovou praci a komunikaci.
e Rizikové faktory

Obé studie identifikuji podobné rizikové faktory, které pfispivaji k syndromu
vyhotfeni. Gomez zmifluje pracovni zatizeni, zavazek k praci, pracovni prostiedi, sladéni
pracovniho a osobniho Zivota a vztahy s pacienty a jejich rodinami jako klicové faktory.
Dijxhoorn potvrzuje, Ze zdravotnici v obecnych paliativnich prostiedich zaZivaji vice

symptomu vyhoteni nez ti ve specializovanych paliativnich tymech.
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e Protektivni faktory a strategie

Ob¢ studie zdlraznuji vyznam ochrannych faktord a strategii, které mohou pomoci
zdravotnikiim ptedchazet vyhotfeni. Gomez doporucuje intervence jako mindfulness a
podporu od vedeni. Dijxhoorn uvadi, ze intervence jako meditace, trénink komunika¢nich

dovednosti a vzajemna podpora mezi kolegy maji pozitivni vliv na symptomy vyhoteni.

1.42  Vyzkum v Ceské republice

V Ceské republice dosud probéhl jeden vétsi vyzkum, ktery se vénoval tomuto tématu.
Studie Pavelkové a BuZzgové (2015) zkoumd syndrom vyhofeni mezi zdravotnickymi
pracovniky v hospicové pédi v Ceské republice. Piinosy této studie spoéivaji v poskytnuti
cennych poznatkl specifickych pro Ceské prostiedi, identifikaci hlavnich zdroji stresu a

navrzeni konkrétnich strategii pro prevenci vyhoteni.

Studie zahrnuje 241 zdravotnickych pracovnikli z dvaceti hospict. Vysledky ukazuji,
ze mira vyhofeni mezi témito pracovniky je nizkd, vyhotfeni bylo zjisténo u 5,8 %
respondentl. Hlavnimi zdroji stresu byly administrativni prace, konfrontace s utrpenim a
casovy tlak. NejcastejSimi zpiisoby zvladani stresu byly podpora rodiny a zdjmy/konicky.
Jako nejlepsi prevence vyhoteni bylo identifikovano setkavani s kolegy mimo pracovni dobu

a pochvala od nadfizenych.

Limity zahrnuji omezeny vzorek a prifezovou povahu studie, kterd neumoziuje
sledovat dlouhodobé trendy. K tomu je mozné doplnit studii od Vargas (2016), kterd
popisuje profesni trajektorii pracovnik paliativni mediciny a rozdé€luje ji do 4 fazi. Nejdiive
je ,,pfedpaliativni faze“, potom Uvodni ,libankova faze®, pfi které se spokojenost z péce
doplniuje o pocate¢ni nadSeni a motivaci typickou pro kazdy novy zacatek. Postupem casu
se tato rovnovaha nakloni k negativnéj$im aspektiim, jako jsou problémy na pracovisti a
konflikty mezi €leny tymu. Kromé toho se ve ,,fazi frustrace® objevuje také rostouci
povédomi o silném emociondlnim dopadu vztaht s pacienty a rodinami, které se v mnoha
ptipadech ukazuji jako obtizné zvladnutelné. Nakonec, po riizné dlouhé dob¢€ a po neustalém
vystavovani bolestivym podnétim si za¢nou odbornici vyvijet mechanismy zvladani a
zavadéji do praxe strategie péce o sebe, které znovu nakloni rovnovahu smérem k pozitivnim

aspektlim, coZ jim umoziiuje vykondvat svou praci uspokojivym zptisobem - ,,faze zrani*.
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Poznatky ze studie od Vargas (2016) poskytuji $ir§i kontext pro pochopeni dynamiky
profesni dréhy pracovnikd v paliativni péci, zatimco studie Pavelkové se zaméfuje na
momentalni stav vyhotfeni mezi zdravotniky v hospicové péci. Zminéna Vargasova teorie
tedy ukazuje, Ze vyhoteni mlize byt ovlivnéno riznymi fazemi profesni trajektorie. Tyto faze
zahrnuji zmény v motivaci, emocionalnim dopadu a strategii zvladani stresu, kter¢ mohou
mit vliv na vysledky studie od Pavelkové. Pokud se tyto fazové zmény vezmou v potaz,
mohlo by byt ziskano hlubsi porozuméni tomu, jak se syndrom vyhoteni vyviji a jaké
intervence by mohly byt G¢inné v riiznych fazich kariéry zdravotnikd. To by mohlo vést k
presn¢jSim a cilenéjSim strategiim prevence vyhoteni, které by byly pfizplisobeny

individualnim potiebdm zdravotnikli v riznych fazich jejich profesni dréhy.

Ptestoze se studie Pavelkové zamétuje na hospicovou péci, jeji zjist€ni mohou byt
cenna i pro specializované paliativni tymy, které zatim nebyly systematicky studovany kvtili
jejich relativné kratké existenci v CR. Na druhou stranu zahraniéni studie (Ablett, 2007; Koh
et al., 2020) potvrzuji, Ze zdravotnici v obecnych paliativnich prostiedich zazivaji vice
symptoml vyhofeni nez ti ve specializovanych paliativnich tymech. To naznacuje, ze

prenositelnost dat mezi t€émito skupinami mtize byt omezena.

V zavérecné sekci jsou pro veétsi piehled prezentovany vybrané rizikové a protektivni
faktory specifické pro paliativni medicinu, které jsou Casto zkoumdny v rdmci védeckych

studii:

Rizikové faktory

e Hodnoty — Pracovnici, ktefi nesdileji hodnoty svého pracovisté, mohou citit mensi
spokojenost a motivaci (Maslach & Leiter, 2008). Situace, kdy se od nich vyzaduje
chovani, které je v rozporu s jejich etickymi zdsadami, miize zplsobit emocionalni
stres az vyCerpani. V oblasti paliativni mediciny je toto obzvlasté zietelné, kdyz se
pracovnici snazi splnit své vlastni standardy nebo dosdhnout idealu poskytovani
»dobré smrti* (Sundin-Huard a Fahy, 1999).

o Konflikty v tymu — Ptisné hierarchie a nedostate¢na komunikace zhorsuji spolupraci
a snizuji efektivitu péCe. Je dulezit¢é budovat tymového ducha a podporovat

otevienou komunikaci, aby se minimalizovaly spory v tymu (Payne, 2001).
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Nedostatek kompetenci — Pracovnici, ktefi se citi nedostate¢né pripraveni na vyzvy
paliativni péce, mohou zazivat stres z neschopnosti reagovat na potieby pacientu.
Nedostatek kompetenci v oblasti komunikace a managementu miize ztéZovat
zvladani slozitych situaci a mezioborové spoluprace (Bragard et al., 2010).
Nedostatek persondlu — Newton a Waters (2001) uvadi, ze nedostatek personalu jsou
klicovymi zdroji stresu pro pracovniky v paliativni pé€i. PéCe o umirajici pacienty,
sprava nadmérného mnozstvi ndro¢nych ptipadi a administrativni povinnosti zvySuji
tlak na pracovniky. Tyto podminky, obzvlast v prostiedi s nedostatkem
zameéstnanci, mohou vést k profesionalnimu vycerpani.

Néro¢né emoce — Intenzivni zapojeni do pée o umirajici, vystavuje pracovniky
neustalé ztraté a uvédomeéni si vlastni smrtelnosti. Toto konfrontovani s konecnosti
zivota a nevyhnutelnym procesem umirani piinasi hlubokou emocionalni zatéz.
Zaroven neustdlé ukonCovani intenzivnich vztahli s pacienty a jejich rodinami
znamena pro pecovatele opakované prozivani smutku a ztraty (Keidel, 2002).
Osobni faktory — Keidel (2002) uvadi, Ze zdroje stresu i mimo pracovni prostredi,
jako jsou rodinné¢ zavazky a finan¢ni tlak, mohou zvySovat celkovou zatéz
pracovnikii v paliativni péci.

Osobnostni faktory — Pracovnici s vysokou mirou zavazku k praci a s tendenci k
perfekcionismu mohou byt nachylnéjsi k profesiondlnimu vycerpani (Anewalt,
2009). Castgji se objevuji lidé, ktefi maji tendence ke spasitelskému komplexu, kdy
v reakci na tragédii terminalnich onemocnéni uptednostiuji ,,zachranarstvi pacienta
misto respektovani jeho ptani. Projevuje se to jako neodbytné odhodlani k 1é¢bé, i

kdyZ miiZze byt vnimana jako zbyte¢na (Cherny, 2021).

Protektivni faktory

Fungujici tym — Studie ukazuji, Ze kvalitni multidisciplinarni tymova prace, ktera se
vyznacuje sdilenou filozofii péce, vzajemnym respektem, diivérou a podporou mezi
Cleny tymu a dobie vyvinutou komunika¢ni kulturou, maze piispét k redukci rizika
vyhoteni (Estryn-Behar et al., 2007).

Kompetence — Kompetence a vnimané sebehodnoceni kompetenci pracovnika,

souvisi s adekvatnosti Skoleni. Skoleni v oblasti paliativni péce, komunikacnich
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dovednosti, prace se stresem a feSeni konfliktd snizuje pravdépodobnost vyhoteni
(Bragard et al., 2010; Shanafelt et al., 2012).

Spiritualita — Podle fady studii hraje spiritualita spolu s nalezenim hlubSiho smyslu
zivota vyznamnou roli v prevenci vyhoteni. Tyto prvky mohou fungovat jako klicové
slozky, které podporuji duSevni pohodu a odolnost vii¢i stresu (Holland a Neimeyer,
2005; Harrison a Westwood, 2009). Naptiklad vyzkum, ktery se zaméfoval na
pecovatele v onkologii, ktefi se identifikovali jako ndbozensky zalozeni, vykazovali
niz$i miru vyhoteni (Kash et al., 2000).

Strategie sebepéfe — Mnoho studii prokézalo zvySenou pracovni spokojenost u
klinickych pracovnikil, ktefi pouzivaji strategie pro péci o sebe (Shanafelt et al.,
2012; Balch a Copeland, 2007). Tradi¢ni strategie péCe o sebe zdiiraznuji hodnotu
»dobrych profesiondlnich hranic* a ,¢innych strategii péfe o sebe mimo
pracoviste.

Empatie — V anglictin¢ se pfesn&ji pouziva vyraz ,exquisite empathy*. Vyzkum
zamétfeny na terapeuty, ktefi pracovali s traumatizovanymi klienty, vCetné pacientii
v paliativni péc€i, identifikoval fadu ochrannych praktik, které zvysuji profesiondlni
spokojenost pecovateli. Terapeuti, ktefi projevovali vyjimecnou empatii,
definovanou jako ,,velmi ptitomna, citlivé naladénd, dobfe ohraniena, upiimna,
empatickd angazovanost* méli po sezenich vzdy dostatek energie, vyCerpani naopak
nepocitovali (Harrison a Westwood, 2009). Tato myslenka vyvraci bézné rozsifeny
nazor, Ze empatie viii umirajicim pacientiim musi vést k emocionalnimu vycerpani
(Figley, 2002) a zpochybiiuje charakterizaci empatie jako emoc¢ni zatéz.

Odolnost — Charakteristickymi rysy odolné osobnosti jsou védomi zavazku, kontroly
a schopnosti ¢elit vyzvam. Vyzva pak znamend schopnost adaptace na nové zmény,
které jsou povazovany za nezbytnou soucast zivota (Ablett a Jones, 2007). Odolnost
je také spojena s ,pocitem soudrznosti“, kdy jedinec vniméd svij zivot jako
srozumitelny, zvladnutelny a smysluplny, coz znamend, ze je schopen vnimat
problémy jako vyzvy, nikoli jako piekazky (Nygren et al., 2005). Osobni a profesni
odolnost tedy predpokladéa schopnost dosahovat pozitivnich vysledki péce 1 v téch

wvewvr

,»uspokojeni ze soucitu* a ,,posttraumaticky rast*.
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o Uspokojeni ze soucitu je potéSeni plynouci z prace pii pomoci druhym. S
ohledem na rizika sekundarniho vystaveni traumatu identifikoval Stamm
(2002) uspokojeni ze soucitu jako mozny faktor, ktery vyvazuje rizika unavy
ze soucitu a muze ¢astecné vysvétlovat odolnost lidského ducha.

o Posttraumaticky rlist se projevuje pozitivnimi zménami ve vztazich,
sebepojeti a zivotni filozofii po zkuSenosti s traumatem, které zasadné ovlivni
individualni svétonazor (Tedeschi a Calhoun, 2004). Tento termin popisuje
rust pracovnikll v paliativni pé¢i a vyplyva z pozorovani, jak jini lidé zvladaji
trauma. Kdyz pacienti nalézaji smysl a klid v kontextu své blizici se smrti,
miZze to vést k pozitivnim pocitlim, Ze jejich vlastni zivot byl obohacen ¢i
prohlouben svédectvim posttraumatického riistu pacienti nebo jejich rodin

(Harrison a Westwood, 2009).
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2 Prakticka ¢ast

V teoretické Casti této diplomové prace byla podrobné prozkoumana paliativni péce, s
diirazem na multidisciplinarni pfistup a vyznam paliativnich tyma. Byly zkoumdany rtizné
aspekty této péce, véetné definic, principil, historického vyvoje, stejné¢ jako struktura a
funkce paliativnich péée v Ceské republice. Zvlastni pozornost byla vénovéna struktufe a
dynamice paliativnich tymi, jejichz sloZeni zahrnuje Siroké spektrum odborniki, pracujicich
spole¢né na podpofe pacientl ve findlnich fazich jejich onemocnéni. Tato teoretickd ptiprava
umoznila hlub§i porozuméni multidisciplinarni povaze paliativni péce, kterd je klicova pro
poskytovani podpory pacientiim a jejich blizkym. Ziskané poznatky a nové informace z

teoretické ¢asti nyni slouZzi jako pevny zaklad pro praktickou ¢ast prace.

V praktické ¢asti se zamefim na vyzkumné Setfeni provadéné mezi pracovniky jednoho
konkrétniho paliativniho tymu, ktery v nemocnici plsobi jiz vice nez 8 let. Cilem tohoto
vyzkumu je nejenom zmapovat jejich fungovani a zkuSenosti, ale také zjistit, jak se daji
aplikovat teoretické poznatky o paliativni péci v praxi. Vyzkum je koncipovan jako
kvalitativni studie, zahrnujici data, kterd byla ziskand pomoci rozhovord, které jsem
nasledné zpracovala s pomoci otevieného kodovani. Jednotlivé kroky této prace jsou dale

podrobnéji popsany.

2.1 Vyzkumné cile

Hlavnim zamérem vyzkumného Setfeni bylo ziskat vhled do specifik prace
podptrného paliativniho tymu. Na zaklad€¢ zajmu o zkoumdani funkc¢nich prvka v préci
paliativniho pracovnika byla formulovana nasledujici hlavni vyzkumna otazka: Jaké funkcni

prvky jsou klicové v praci paliativniho pracovnika?

e Mohou tyto funkcni prvky nékdy piisobit negativne?
o Jaké jsou prvky dobré intervence z pohledu paliativniho pracovnika?

o Jak jsou prvky spoluprdce a komunikace mezi cleny paliativniho tymu?
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2.2 Metodologie vyzkumu

2.2.1 Typ vyzkumu

V ramci této prace je uplatnén kvalitativni pfistup, preferovany pro jeho schopnost
poskytnout hloubkovy a komplexni obraz zkoumanych fenoménd. Podle Miovského (2006)
kvalitativni pfistup v psychologickych védach ptinasi unikatni perspektivu na jedine¢nost,
kontextualitu a dynamiku zkoumaného jevu, pti¢emz klade diiraz na reflexivni povahu
jakéhokoli psychologického zkoumani. To nam umoZzituje podrobnéji popsat, analyzovat a
interpretovat nekvantifikované ¢i nekvantifikovatelné vlastnosti psychologickych
fenoménil, jak v nasi vnitini, tak vnéjsi realité. Metody sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu
jsou zamérn¢ méné standardizované, umoziujici ziskdvani dat prostfednictvim rozhovort,
pozorovani, fotografii ¢i videozdznamu. Tyto flexibilni metody umoziuji zachytit bohaté a

detailni informace o zkoumaném fenoménu.

2.2.2  Metoda sbéru dat

S ohledem na specifika tohoto vyzkumného tématu, bylo rozhodnuto vyuzit
polostrukturované hloubkové interview jako primarni metodu sbéru dat. Tato metoda byla
vybrana za uCelem ziskani hlubokych a bohatych informaci o zkoumaném fenoménu.
Polostrukturované interview kombinuje flexibilitu s potfebnou strukturovanosti, umoziujici
tak vyzkumnikovi ponofit se do podstaty zkoumaného jevu, zatimco zaroven poskytuje

ramec pro zodpovézeni klicovych vyzkumnych otazek.

Jak Miovsky (2006), tak Gavora (2010) upozoriiuji na vyhody polostrukturovaného
interview, které umoziuje piekonat nékteré nedostatky jak nestrukturovaného, tak plné
strukturovaného interview. Tato metoda vyzaduje od vyzkumnika technickou ptipravenost
a schopnost navigovat rozhovor tak, aby byly pokryty vSechny relevantni aspekty tématu.
Pelikan (2007) zdUraznuje vyznam vytvareni atmosféry otevienosti a divéry, coZ je
nezbytné pro zajiSténi validity vypovédi. Pfi konstrukci otdzek je tfeba dbat na jejich

srozumitelnost, logické uspofadani a vyhybani se manipulativnim ¢i uzavienym formulacim.

2.2.3  Zkoumany soubor
Pivodni plan zahrnoval realizaci stdze u t¥i paliativnich tymid v Praze. Po

kontaktovani tymii bylo zjiSténo, ze u dvou z nich predstavovala ¢ekaci doba ptekazku
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(minimaln€ 1 rok), a proto nebylo mozné staze uskutecnit v planovaném c¢asovém ramci.
Treti tym na osloveni nereagoval. OvSem vstficnost a ochota jednoho z tymi umoznily
navazat spolupraci pro ucely vyzkumu, s niz vSichni ¢lenové tymu vyjadtili souhlas. Béhem
piipravy vyzkumu byly zvazovany potencialni kritéria vybéru ucastnikii, jako jsou délka
plusobeni v paliativnim tymu a velikost pracovniho uvazku. Po dalSim zvéazeni bylo
rozhodnuto, ze takova kritéria by mohla piedstavovat spiSe omezeni. Kratka doba plisobeni
v paliativnim tymu by mohla nabidnout zajimavy vhled na proces adaptace pracovniki a
jejich zkuSenosti se zaclenovanim do tymu. Zkracené tivazky, které nejsou v kontextu
paliativni péce neobvyklé, byly povazovany za potencidlni zdroj informaci o divodech pro
jejich volbu a jejich vlivu na pracovni zatéz. Jedinym kritériem pro vybér ucastniki

vyzkumu se tak stalo jejich ptisobeni v konkrétnim paliativnim tymu.

Vybrany podpiirny a paliativni tym byl zalozen v roce 2016 na interni klinice a nabizi
specializovanou péci pacientim z riznych oddéleni nemocnice na zakladé¢ doporuceni
osetfujiciho lékare. Tato péce je dostupnd pro pacienty v jakémkoli stadiu pokrocilého
onemocnéni az po terminalni fazi zivota. Lékati tymu poskytuji sluzby také v ambulanci
paliativni mediciny, kde se vénuji symptomové 1é¢bée a planovani péce. Aktualn€ tym vede
jeden hlavni 1ékat, dale zahrnuje tfi 1ékate, Ctyfi zdravotni sestry, jednu socidlni pracovnici
a tii psycholozky. K tymu dale externé ptispivaji klinickd farmaceutka, nutri¢ni terapeut,
etik a zastupkyné pro osetfovatelskou péci, coz zajist'uje multidisciplinarni pristup k péci o

pacienty.

VSichni pracovnici byli osloveni prostfednictvim e-maili, jejichz kontakty mi po
jejich schvaleni poskytl jeden ze zdravotnickych pracovnikl tymu. V prvni fazi komunikace
jsem se nejprve predstavila a nasledné jsem definovala cel a cile mé vyzkumné prace.
Zaroven jsem respondenty informovala o zasadach zachovani anonymity a pozadala je o
souhlas s ucasti ve vyzkumu. PfestoZze puvodné vyjadiil souhlas cely tym, navézat
komunikaci se podatilo jen s né€kterymi Cleny, jak je podrobné&ji uvedeno v tabulce nize. S
ohledem na rozsdhly rozsah povinnosti spojenych s praci v paliativni medicing je

pochopitelné, ze ne vSichni méli moznost najit ¢as na ucast ve vyzkumu.
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Praxe Uvazek
Pracovnik | Pohlavi Vék Profese v paliativnim | v paliativnim
tymu tymu
Pani Jedna Zena 49 let Stani¢ni sestra 8 let 0,7
Pani Dva Zena 40 let Zdravotni sestra 2 roky 0,6
Pani Ti1 Zena 43 let | Klinicka farmaceutka 7 let 0,1; externi
Pan Ctyfi Muz 40 let Lékar 2 roky 1
Pani P&t Zena 49 let Lékarka 7 let 0,4
Pani Sest Zena 44 let | Klinicka psycholozka 1 rok 0,2
Pani Sedm Zena 33 let Psycholozka 3 mésice 0,4
Pani Osm Zena 45 let Lékarka 4 roky 0,8
Pan Devét Muz 30 let Nutri¢ni terapeut 3 roky 0,1; externi

2.2.4  Pribéh sbéru dat

Rozhovory probihaly od prosince 2023 do bfezna 2024. Se tfemi z ucastnikil se
setkani uskutecnilo osobné, zatimco ostatnich Sest rozhovorti probéhlo online. Na pocatku
kazdého rozhovoru byl kladen diiraz na vytvoreni pratelské a bezpecné atmostéry a zaroven
zahrnoval predstaveni vyzkumného projektu, objasnéni cilti prace a informovani o ptiblizné
délce rozhovoru. Déle byl vysvétlen postup se zachdzenim ziskanych dat, ktera budou
nahrana, pfevedena do textové podoby, anonymizovana a nebudou vefejné celistvé

zvetejnény. VSichni z uCastnikl souhlasili s nahrdvanim rozhovoru.

Pied zahajenim prvniho rozhovoru byla vytvofena jeho struktura. Uvodni &ast
zahrnovala orientacni otazky k pracovni néplni ucastnika, délce jeho praxe a povaze
paliativni péCe. V nasledujici ¢asti byli ucastnici vyzvani, aby sdileli silny zazitek ze své
praxe, coz Casto vedlo k jejich rozvolnéni a otevienosti. Posledni ¢ast rozhovoru navazovala
na predchozi témata s moznosti podrobnéjsiho dotazovani smérem k vyzvam v paliativni
péci a jejich zvladacim strategiim. V zdvérecné cCasti byl kazdému ucastnikovi nabidnut

prostor pro jakékoli komentare tykajici se tématu vyzkumu.
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2.2.5 Metoda zpracovani a analyzy dat

Vsechny rozhovory byly nejprve zaznamenany jako audio nahravky, které nasledné
prosly procesem doslovného prepisu do textové formy. Hendl (2016) pojednava o této praxi
doslovné transkripce jako o metode¢, ktera si vyzaduje znacnou ¢asovou investici pro pievod
mluveného slova do pisemné podoby. Tento postup je vSak klicovy pro podrobnou analyzu

a interpretaci ziskanych dat.

Ptredlozeny vyzkum ma spiSe charakter, coz znamena, Ze metoda analyzovani dat
byla vybréna tak, aby umoznila porozumét a vysvétlit jevy specifické pro praci v paliativnim
tymu. Tematicka analyza pomaha ziskavat bohata a komplexni data, pficemz se zamétuje na
identifikaci, analyzu a popis témat (Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 2013). Tato metoda je
oblibena predevsim diky své flexibilité¢ (Hendl, 2016). Vyzkumnik mize béhem analyzy
pfesmérovat svou pozornost na nov€ vznikld témata, pribézné nahlizet do dat a
prizptisobovat zaméfeni vyzkumu na zakladé novych poznatkii (Braun & Clarke, 2006).
Cilem této metody neni vytvofeni teorie, ale spiSe pfedstaveni spefik prace z pohledu

respondentd.

Proces tematické analyzy se sklada z n€kolika fazi. Nejprve bylo nutné dikladné se
seznamit se ziskanymi daty, coz zahrnovalo opakované prochazeni pifepsanych textii a
piipadné vkladani poznamek. V dalsi fazi bylo tfeba identifikovat jednotlivé informacné
nosné casti vzhledem k vyzkumnému cili. Na zaklad¢ porovnavani, pfezkoumavani a
rozebirani ziskanych informaci byly t¢émto vyznamovym jednotkam ptidélovany tzv. kody,
které umoznily seskupovani souvisejicich dat. Toto kdédovani vedlo k vytvareni
abstraktnéjSich vyznamovych jednotek, znamych jako kategorie v zakotvené teorii (Strauss
& Corbinova, 1999) a jako témata v tematické analyze (Guest et al., 2011). Témata
predstavuji  koherentni integraci jednotlivych datovych ¢asti, kterd zachycuje néco
diilezitého vzhledem k vyzkumné otazce a tvoii zéklad vysledkl (Braun & Clarke, 2006).
Ukolem bylo identifikovat takova témata, ktera maji vysokou informaéni hodnotu, nejsou

prilis Siroka a vzajemné se co nejméné prekryvaji (Rihacek et al., 2013).
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2.3 Analyza dat
Ze ziskanych dat jsem ziskala 15 jednotek a ty jsem sdruzila do 6 hlavnich okruht.
Vsechna témata jsou popsana nize, a jsou opieny o odpovédi jednotlivych tcastnikli. Pro

veétsi prehlednost uvadim zjisténé jednotky a jejich témata:

e Pacient jako kompas — paliativni principy, ¢as pro péci

e Na hranici Zivota — intenzivni emoce, plan umirani

e Profesni povinnosti tymu — administrativa, vzdélavani, priméarni tymy
e Druhé manzelstvi — tymova spoluprace, uvolnéné chvile

e Motivace pracovnika — pfichod do tymu, smysl

e Vybava pracovnika — vlastnosti, kompetence, postoj ke smrti, psychohygiena

Z 6 hlavnich okruhii jsem vyvodila 3 nadstavbové ramce a tedy oblasti, kterych se tyto
hlavni okruhy nejvice tykaji. Jde o individualniho pracovnika, pacienta a paliativni tym. Tyto
ramce sdruzuji pod sebou vzdy dva hlavni okruhy. Okruhy které se tykaji jednotlivych ramct
jsou v grafu znazornény stejnou barvou. Oranzova barva pro rdmec pracovnik, zelené pro
ramec pacient a modra pro ramec paliativni tym. Jak je vidét z grafu, dale pod kazdy hlavni

okruh patii nékolik jednotek.

Mezi hlavnimi okruhy existuji vztahy, v grafu je zndzornéno jak se okruhy ovliviiuji a
zda je vztah jednostranny (jednostrannd Sipka) nebo oboustranny (oboustranna Sipka).
Muzeme tedy naptiklad vidét, Ze tim, Ze se pacient nachézi ,,na hranici Zivota® ovliviiuje
cely charakter paliativni péce, coz je zde popsano okruhem ,,pacient jako kompas”. Oba tyto
okruhy se ovliviiuji navzdjem s okruhem ,,vybava pracovnika” nebot’ charakter paliativni
péce ma jednak vliv na pracovnika (napft. jeho postoj ke smrti nebo potieba psychohygieny)
a druhak pracovnik musi mit urcité vlastnosti a kompetence (napt. schopnost komunikace ¢i

empatie), aby mohl paliativni péci dobfe vykonavat.
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2.3.1 Pacient jako kompas

Toto téma se zamétuje na klicové principy paliativni péce, se zvlastnim diirazem na
autonomii pacienta a Cas vénovany pé€i. Autonomie pacienta je v paliativni péc¢i zésadni,
nebot’ umoziluje pacientim Cinit informovana rozhodnuti o své 1&cbé a zivoté v jeho
zavérecné fazi. Zdravotnici v tomto oboru kladou velky dliraz na respektovani piani pacienta
a vnimaji jej jako komplexni celek, tvofeny télem, mysSlenkami, emocemi a vnimanim.
Dalsim dulezitym aspektem je dostatek Casu, ktery pracovnici mohou vénovat pacientim.
Paliativni péce se odliSuje od ostatnich l€katskych disciplin svym pomalejSim tempem a
dirazem na budovani divéry a poskytovani psychologické podpory. Diky tomu mohou

zdravotnici 1épe porozumét potiebam a pfanim pacientdl, coz vede k vyssi kvalité péce.
e Paliativni principy

Z rozhovorl vyplyva, ze autonomie pacienta hraje klicovou roli v paliativni péci,
protoZze se zde Casto rozhoduje o velmi osobnich a citlivych otazkach souvisejicich s
konec¢nou fazi Zivota. I kdyZ je autonomie diilezitd ve v§ech medicinskych disciplinach, v
paliativni péci se ji dle vypovédi dotazanych piiklada mimoradna vaha, a to v SirSim rozsahu
nez v jinych oblastech. Tento nazor vyjadfila vétSina zdravotnikil, kteti zdiraznili jeji

zasadni vyznam pro kvalitu a etiku poskytované péce. To shrnuje Pani P&t v nésledujici véte.

., Tak tady si myslim, Ze jsme vSichni naladéni na to, Ze se jde podle pacienta a Ze ten

pacient je vilastné partner. “(Pani Pét)
Pani Dva dodava, Ze v tomto sméru nastala za posledni roky velkd zména.

. ... chce se mi Fict, Ze ta autonomie toho pacienta myslim si, ze to udelalo velky

posun za téch deset, patnact let.“ (Pani Dva)

Déle pracovnici popisuji nutnost oteviené¢ komunikace mezi zdravotniky a pacienty,

aby pacienti mohli ucinit informovana rozhodnuti. V paliativni péci je to obzvlaste dulezité,
protoze rozhodnuti, ktera pacienti ¢ini, mohou mit ptimy vliv na jejich kvalitu Zivota ve
zbyvajicich dnech.

., Protoze pokud v paliative mluvime o tom, Ze se snazime opravdu udrzet tu

autonomii toho pacienta, a veskery plan vychdzi z toho, jak si vlastné preje s tim, Ze dostane
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veSkery informace pro a proti, co se muze stat v celé péci, ale opravdu vsechny pro a proti,

aby se mohl dobre rozhodnout. * (Pani Jedna)

Prace orientovana na pacienta umoziiuje rozhodnout se o své 1écb¢, a to véetné

podani tzv. negativniho reverzu, tedy odmitnuti dal$i 1écby. Tyto pfipady respondenti

popisuji jako pomérné Casté a zdiraziuji, ze autonomie je v téchto situacich klicovym
prvkem, ktery umoznuje pacientim udrZet kontrolu nad svym zivotem i v jeho zavérecné
fazi. V odpovédich se odrazi, ze to pro zdravotniky mutze byt nadro¢néd vyzva a musi byt
pfipraveni na situace, kdy pacienti nechtéji pokracovat v 1écbé. Prikladem miize byt piipad

Pana Ctyfi.

,, ... tak jsme s nim sepsali diive vyslovené prani, respektive reverz vilastné. Jesté si s
nim Sel promluvit nds primar, s tim, Ze to prosté kdykoliv to miize odvolat. Tak a s timhle tim
Jjsme se rozesli, Ze vlastne on uz nechtel dal néjak bojovat, vysadil antibiotika, rozhodl se Ze

uz dialyza nebude a dozije.* (Pan CtyFi)

Z odpovédi pracovnikli vychazi, Zze paliativni péce je poskytovana jako mozZnost
vSem lidem, ktefi ji potfebuji a to bez ohledu na jejich presvédéeni. To zahrnuje i
respektovéni osobnich rozhodnuti o tom, jakym zptsobem chtéji prozit své posledni dny
nebo jak pristupovat k procesu 1écby. Popisuji, Ze v praxi se Casto setkavaji s etickymi

dilematy, kdyZ jsou pacientovy preference v rozporu s medicinsky optimalnimi postupy.

., Mél jsem treba pacientku, kterd byla hrozné ve stresu z toho, jaky mnozstvi jidla ji
chodi a Ze ji sestricky nuti do toho, aby méla silu. Ale pani na tom byla uz tak, Ze to nemélo
uplné smysl. Ja jsem ji vysvetlil a nabidl, zZe ji ten jidelnicek upravim tak, aby ji chodilo

minimum jidla, co zvladne, na co se bude citit.*“ (Pan Deveét)

., ...pokud se pacient rozhodne pro alternativni medicinu, tak se snazim mu byt
napomocna v jeho ceste, kde vnimam, zZe spousta kolegii z téch viteznych oboru, muze vilastné

k tomu pacientovi ziskat takovy Spatny postoj.** (Pani Pét)

Jedna z doktorek (Pani Osm) uvadi velmi zajimavou myslenku, ze pfenesenim ¢asti
zodpovédnosti na pacienta se sniZzuje zatéz, kterou nesou samotni zdravotnici. Profese
zdravotnikii, zejména I¢kait, je totiz spojena s obrovskou odpovédnosti za Zivoty pacientil.

v paliativni medicing. Z jejiho komentate vyplyva, Ze diky tomu, Ze se pfihliZi vice na
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pacientovu autonomii, se odpovédnost pracovnikli za jeho zivot rozkladd vice i na n¢j

samotného, coz miize snizit biim¢ zdravotnik.

,,Ale mné prijde, Ze je to o tom, Ze kdyz my na sebe nakladame to, Ze rozhodujeme za
ty pacienty a ono to blbé dopadne, tak tam potom jako my nabirame obrovské brimé. A to,

Ze to blbé dopadne v paliative prakticky v 100 % blbé, ve smyslu, zZe ten clovek umre...*

(Pani Osm)
e Cas pro pédi

Z popisu pracovnikil se paliativni medicina Casto jevi jako klidné misto ve srovnani
s rychlym tempem ostatnich ¢asti zdravotnického systému, kde je Cas na pacienta povazovan
za velmi cenny. V této disciplin€ neni Cas straveny s pacientem zasvécen pouze 1é¢bé v
tradicnim slova smyslu, ale je stejné tak vénovan budovani vzéjemné divéry a poskytovani
psychologické podpory. Moznost vénovat pacientim pozornost a ¢as vede k hlubsimu
porozumeéni jejich potiebdm a pfanim, coz je zdsadné odlisSné od béznych kratkych
nemocni¢nich kontrol. Ve vysledku, ¢as straveny s pacientem ma piimy vliv na kvalitu
vztahu a efektivitu péce. KdyZ pacienti pociti, Ze jim je vénovana opravdova pozornost,
mnohem vice se otevieou a to umoZiuje vytvoftit kvalitni plan péce zalozeny na vzajemné
divéte a spolupraci. Na tom se shoduje vétSina z dotazanych zdravotnickych pracovnikd.

Piikladem miZze byt komentat Pana Ctyfi nebo Pana Devét.

»lak moznd nejvic téma pribéehama téch lidi, protoze clovek ma trosku vic casu se s

nima bavit. A néjak je vidét a jako doprovazet v ¢ase. “(Pan CtyFi)

"... jd jsem si tam s nima hodné povidal, protoze jako na téch oddélenich tieba na to
nemaji tolik casu a kolikrat se dozvis spoustu veéci, které viibec treba doktoriim nebo

sestrickam nerekli." (Pan Devét)

Zkusenosti jedné zdravotni sestry a Iékarky ukazuji na vyrazné rozdily v tempu prace
mezi paliativni péci a ostatnimi medicinskymi obory. Myslim si, Ze tento kontrast v rychlosti
a pristupu k péci, kdy je kladen mimoradny diraz na dostatecCny cas a osobni pfistup k
pacientiim, je stézejni pro pochopeni unikatnosti paliativniho pfistupu. Pani Dva piinasi
srovnani se svym manZelem, ortopedem, s nimz Casto diskutuje o rozdilech v pfistupu

jednotlivych obor.
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,, ...oN teda prijde s tim, s tou svou sniiSkou véci z prace, Ze tam musel tech 60 lidi za
5 minut odbavit. A ja prijdu s tim druhym pohledem. Dneska jsem byla u dvou
pacientii. “(Pani Dva)

Pani Pét pak reflektuje své zkuSenosti v ordinaci praktického 1ékate, kde se setkava

s desitkami pacientti denn¢.

., ...jinde treba v ramci toho praktika, tam se resi, kolik se udelalo pacientii za den,

Jjestli 50, 60. “(Pani Pét)

Dale rozviji své uvahy s obavami o moznou ztratu ptileZitosti travit ¢as s pacienty.
Poznamenava, Ze jiz nyni lze pozorovat rozdily oproti situaci, ktera panovala v minulych

letech.

,» To, co jsme méli komfort v roce 2018, 2019 na pacienta, tak tedka prosté tech
pacientu mame vic. Takze spis, jak najit, kdyz je tech pacientit hodné, aby jsme se nedostali

do toho kolecka, ktery je u praktikii“ (Pani P&t)

Zajimavy pohled pfinasi klinickd psycholozka, kterd v paliativnim tymu netravi tolik
¢asu a jejim primarnim zaméfenim je prace se samotnym paliativnim tymem. Nékdy je
ovSem pozvana i k nékterému z pacienti. Poukazuje na to, Zze piestoze pro ostatni
pracovniky je Cas straveny s pacientem nadstandardem v rdmci bézného chodu nemocnice,
v piipad€ srovnani s psychoterapii je to stile malé mnozstvi strdveného casu s jednim
pacientem, a proto pro ni nejsou zde prozivané emoce tak hluboké. Dochazi tedy

k zajimavému porovnani.

,Ale asi bych rekla, ze mé dokazou vic dostat klienti, co mam na individualni
psychoterapii, kde se jako fakt dostanete jako hluboko do néejakych hlubokych veci, coz u
tech paliativnich pacientu tak uplné neni. Vétsinou jsou to stiipecky, kdy oni reknou néco
takového hlubokého, co byva dojemné, ale nepropracovavate s nima ty jejich hlubiny...

(Pani Sest)
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2.3.2  Na hranici Zivota

Toto téma analyzuje dva kli¢ové aspekty paliativni péce: intenzivni emoce, které jsou
nedilnou soucasti této péce, a prakticky ptistup k pldnovani. Na jedné stran¢ spektra stoji
hluboké emocionalni zazitky, které zdravotnici sdileji s pacienty a jejich rodinami, Casto
spojené s vyrovnavanim se se smrti. Tyto intenzivni emoce, které mohou zahrnovat smutek,
frustraci, ale i radost a naplnéni, maji vyznamny dopad nejen na pacienty, ale i na samotné
pracovniky. Na druhé stran¢ spektra se nachazi praktické planovani, které poskytuje
strukturu a usnadiiuje poskytovani péce. Planovani zahrnuje koordinaci péce, hospodareni
se zdroji a komunikaci mezi ¢leny paliativniho tymu a rodinou pacienta. Tato systematicka
ptiprava zajist'uje, Ze pacienti proZivaji své posledni dny co nejpiijemnéji a s co nejvetSim

komfortem, zatimco respektuje jejich ptani a potieby.
e Intenzivni emoce

Béhem rozhovori kazdy z respondentii sdilel alespon jeden piipad nebo zazitek,
ktery na n¢ mél silny emocionalni dopad. Piibéhy obvykle popisovaly emoce pacientd, které
byly spojeny s riznymi aspekty vyrovnavani se se smrti. Pracovnici popisuji, jak se tyto
emoce pacientll a jejich rodin soucasné prenasi i na né¢ samotné a vznikd u nich tak

emociondlni zaté¢z. To mize piezentovat vypovéd Pani Sedm, kterd byla konfrontovana se

silnou emoci jedné z dcer pacientky.

., Hrozné se rozplakala, asi nikomu bych prosté néjak neprala slySet ten plac, protoze

to bylo, to fakt jako se prosté roztrhalo srdce na tisic kousku. * (Pani Sedm)

Dle vypovédi, se pracovnici paliativni péCe snazi byt plné pfitomni a poskytovat
pacientim maximalni moznou péci, coz poté muze vést k intenzivnhim emocionalnim
prozitkim u nich samych. Dvé pracovnice uvadéji, jak v disledku této hluboké
angazovanosti byly emocionalné¢ piemozeny, coz jim vSak umoznilo emocionalni zazitky

bezprostiedn€ prozivat spole¢né s pacienty.

,, To znamend, urcité jsem s tim pacientem brecela. Urcité jsem s jeho manzelkou

brecela.” (Pani Jedna)

., Kdyz vas to zahlti tak, Ze prosté pustite slzy. To, Ze ¢lovek uroni v ramci paliativy

slzy, to se klidné miize. (Pani Pét)
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Dvé vypovédi respondentek zachycuji témeét mysticky zazitek pti smrti pacienti. To

odrazi, jak velky dopad muze setkdni se smrti pacienti na pracovniky mit a Zze smrt mize
mit rtizné necekané a nevysvétlitelné aspekty, které mohou pracovniky emocionalné

zasdhnout.

,,On mi i 7ekl, kdy zemre, a on opravdu zemrel v tu dobu, kdy rekl, Ze zemre. “ (Pani

Jedna)

,,Ja jsem byla teda i pFi tom umrti a pri obleceni, takze to pro mé bylo tam takové az
mysticke, kdyz ona umrela a my jsme ji oblikli, a kocour vybéehl, jako proste, a umrela vlastné

v hodinu, kdy ona tak tvrdila. “ (Pani Pét)

Z rozhovorl vyplyva, Ze pracovnici jsou Casto vystavovani negativhim emocim,

pfedev§im smutku, ale napiiklad 1 frustraci az vzteku. Na druhou stranu hovofii 1 o

pozitivnich emocich, které se Casto objevi aZ na uplném konci intervence nebo az po smrti
pacienta. Pracovnici tak popisuji paradox, kdy ve velké ¢asti ptipadii prozivaji spise smutek,
ale jak postupné dochazi ke smifeni, pacientova pfani se plni a sdm se se smrti vyrovnava,
kon¢i intervence Casto naplnénim nejen pacienta, ale i jejich. To dokazuji ve vypravéni

naptiklad tito dva z dotdzanych.

., A tak ten vysledek byl podle mé pozitivni, i kdyz to v prvni chvili nevypadalo. * (Pan
Ctyri)
A kdyz se s tou Zenou potkal, tak jsme byli pochopitelné strasné radi, zZe se mohli

potkat. * (Pani Tri)
Déle pracovnici uvadéji, ze i kdyz se na prvni pohled zd4, Ze jsou v praci obklopeni
pouze utrpenim a smutkem, ve skutecnosti je sila pacientskych ptibéha, které konci

smifenim, inspirujici a povzbuzujici. Popisuji, Ze moznost prozit s pacienty smiilivy konec

zivota méni perspektivu celé jejich prace a miize byt vyvazenim negativnich emoci, se

kterymi si béhem péce o pacienta setkavaji.

,,»A mné prijde, ze kdokoliv se me vidycky zepta, jak miizu teda délat v té paliative. Je
to smutny. Tak ja vzdycky rikam, ale mné to vitbec neprijde smutny. “ (Pani Jedna)

vevr

Ze by mi ty lidi byly jedno, ale zarovern je to doprovazeny treba nejakym pokojem, Ze to treba
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dopadlo dobre, Ze to viastné jako probéhlo dobre, ze ty lidi treba odesli néjak smireni, ...
(Pan Ctyri)
. kdyZ mi kolegové Fikaji nebo kamaradi, jak miizu délat takhle depresivni praci,

tak mé, jestli to néco déla, tak mi to pomaha vyjit z té depresivity toho konce. “ (Pani Osm)
e Plan umirani

Predchozi téma se zaméfoval na prozivani silnych emoci, a dalo by se fici, Ze
piedstavuje jeden konec spektra v procesu péce o pacienty s vaznymi onemocnénimi. Na
druhy konec tohoto spektra miizeme umistit praktické planovani umirani. Zatimco emoce
hraji v paliativni péci kli¢ovou roli ve vnimani a prozivani procesu umirani, dikladné a
systematické planovani poskytuje potfebnou strukturu a pomaha s efektivitou prace. Vyse
uvedené pomaha pacientovi, aby jeho posledni dny byly co mozna nejpiijemnéjsi. Tato
¢innost zahrnuje zejména koordinaci péce, hospodareni se zdroji a komunikaci mezi ¢leny
paliativniho tymu a rodinou pacienta. Hlavnim cilem je vytvotreni komplexniho pladnu péce,
ktery respektuje pfani pacienta, zajiStuje jeho komfort a minimalizuje stres pro pacienta a

jeho blizké.

K tomu se vyjadiuje i vétSina respondentti, konkrétn& naptiklad Pan Ctyfi nebo Pani
Sest.
., To, Ze spousta téch symptomii se da pomerne snadno zvladnout, pokud se na to

mysli, tak to jsou takové zdkladni véci, Ze i ten zaver Zivota se da stravit néjak hezky a
smysluplnée.* (Pan Ctyri)

,Je to takova rychlejsi prdace. Rychle zaintervenovat, rychle néjak podrzet,
stabilizovat toho ¢lovéka v té situaci a rozloucit se.“ (Pani Sest)

Vice se k tématu rozpovidala zdravotni sestra Pani Jedna, kterd plan umirdni, o
kterém mnoho lidi nevi, porovnava s planem porodu, se kterym je SirSi vefejnost vice
obeznamena. Dalo by se tedy uvazovat, ze plan porodu ¢asto pomaha rodicce mit alespon
n¢jaky pocit kontroly nad procesem, ktery z velké miry ovlivnit nemtze. Podobnym
zpusobem muze fungovat i plan umirani. Jednak si pacienti mohou napldnovat néco, co za
né jini nenaplanuji a za druhé umoziuje pacientim citit se vice ve své situaci orientovani a

v pozici kontroly, coZ je obzvlasté dilezité v kontextu umirani, které vytvari mnoho obav.
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Kdyz pacienti a jejich rodiny védi, co mohou ocekdvat, mohou I1épe zvladat situaci a celit

vyzvam, které pfed nimi stoji.

,,» MuiZete ho najit na webu umirani.cz, tam je vlastné tak jako popsanej takovy presny
itinerar, co by clovek chtel. No, takzZe tam si miizete vyplnit, co byste chtéla za hudbu, jaky
pohrebni ritual byste chtéla, co byste vsechno chtéla. A je tam takovy hezky navod na to,

abyste védeéla, co chtit.” (Pani Jedna)

Pro nékteré zpracovnikli bylo toto specifikum paliativniho pfistupu inspiraci

k zamySleni nad moznym vyuzitim i v osobnim zivoté. Pouziti paliativniho pfistupu ve

vlastnim Zivoté poskytuje pracovnikiim paliativni péce diilezité dovednosti a perspektivy,
které jsou uZzite¢né pro zlepSeni komunikace a proaktivniho planovani konecné faze svého

zivota nebo zivota jejich blizkych.

,, Ale je fajn pak védet, co vsechno miizes pro toho svyho blizkého nebo pro sebe
udeélat v tomhle tézkém obdobi. Diky tomu jsem uz treba premyslel nad tim, jak by to bylo

treba u mé nebo u moji rodiny. “ (Pan Devét)

., ...nebo s temi rodicemi nebo s blizkyma lidmi, se jich zeptat, jak byste si to
predstavovali, kdyz by té ted’ odvezli do nemocnice, kdyby se k tomu pak uz nemohla vyjadrit,
Jjak bys to vilastné chtéla? Jak byste chtéla ten svuj zaver Zivota? Jak byste chtéla umrit? Kde

bys chtéla pohibit? Co s popelem? Prosté fakt takovy prakticky véci...“ (Pani Sest)
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2.3.3  Profesni povinnosti
Tato kapitola se tyka klicovych profesnich povinnosti pracovnikli v paliativni péci,

konkrétné administrativy, spoluprace s primarnimi tymy a vzdélavani.

Administrativni koly jsou nezbytné, ale Casto ¢asové narocné, coz miiZze zatézovat
pracovniky a ovliviiovat jejich interakci s pacienty a jejich rodinami. Podrobné zapisovani

administrativnich tkold je dileZzité pro zajisténi jasného prehledu o postupu v 1é€bé pacienta.

Spoluprace mezi paliativnim tymem a primarnimi tymy je dalSim dalezitym
aspektem. Dobra komunikace a koordinace jsou nezbytné pro poskytovani optimalni péce
pacientim hospitalizovanym na rtiznych oddé€lenich. Rozdilné ptistupy k 1é€b€ mohou vést
k neporozuméni a komplikacim, a proto je dulezité najit spolecny jazyk.

Vzdélavani je tfetim pilifem profesnich povinnosti. Moderni pfistupy k vzdélavani,
multidisciplinarni charakter péce a neustalé rozSifovani znalosti a dovednosti jsou klicové
pro kvalitni péci.

e Administrativa
Administrativni tkoly jsou nezbytné, ale Casto ¢asové naroné a mohou zatéZovat

pracovniky a ovlivilovat kvalitu interakce s pacienty a jejich rodinami. Respondenti

zduraziuji dalezitost spradvného zapisovani vSech tkont, coz jim umoziuje, aby vSichni

aktéfi v péci o pacienta méli jasny piehled o postupu v jeho 1éEbé.

., A v podstaté ja to vidycky Fikam Ze to je tak trosku jako kazdy pacient potom slohova
prace, jak to zapsat, aby kazdy, kdo dal to bude cist, tak aby to bylo zapsané néejak efektivne
aby nemusel cist A4 zapisu a zaroven ten vjem co ten pacient resi, aby to dalo jako dobry

obraz. *“ (Pani Dva)

., Dalsi asi vec, co délam, coz je jako méné podstatny, ale néjak to je soucasti, delam
pro tym néjake administrativni véci, typu uctuji intervence pacientii pro pojistovnu. Ukdzalo
se, Ze mdame spoustu dokumentace od lidi, kteri jsou davno mrtvi a my o tom nevime.* (Pani

Osm)

Pani Jedna a Pani P&t poukazuji na to, Ze administrativa miize byt ¢asové narocna a

nekdy naopak muze odvadét pozornost od pfimé péce o pacienty. Tato zat€¢z mize vést k

pocitu frustrace a Unavy, zejména pokud pracovnici citi, ze administrativa brani v
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poskytovani kvalitni pée a zaroven brani odpocinku, kdy naptiklad pracovnici kviili

administrative zistavaji v praci prescas.
., ... Strasné tezky odejit domu véas, protoze clovek musi mit ty zapisy. ** (Pani Jedna)

., VyCerpavaji mé zapisy, ty mé nebavi. A cas, Ze si neumim dat limit. Jo, Ze vlastné
mam pocit, Ze néco musim dodelat a nekoukam na to, do kolika to je, jak to je, a pak prijdu

domii pozde a vlastné pak jsem nastvand na to, zZe bych chtela byt vlastné s rodinou, vim, Ze

vvvvv

e Primarni tymy

Paliativni tym funguje konzilidrné, je pies den v ,terénu“ nemocnice a setkava se
s primdrnimi tymy starajici se o pacienty, ktefi jsou hospitalizovani na rtiznych oddélenich
nemocnice. K tomu, aby paliativni péfe mohla postupovat co nejlépe, je zasadni dobie
fungujici spoluprace mezi tymem paliativnim a tymem priméarnim, coZ v rozhovorech jasné

zaznélo. Napiiklad o tom mluvi respondentky Pani Jedna a Pani Tti.

., ...snazime spolecné s tema primdrnima tymama naplanovat, aby to pro toho
clovéeka bylo schudné, ta jeho situace. Komunikujeme o tom, co se miize stat, jaky jsou

moznosti péce, jak je miizeme podporit“. (Pani Jedna)

, Kdyz je to bud’ na vyzvu tymu, nebo kdyz mam néjakého pacienta, ktery viastné
nejakym zpiisobem ma pocit, ze bych méla treba mluvit i s tim primdrnim tymem, nebo
potirebujeme si objasnit néco s tim primarnim tymem, protoZe to neni uplné jasné, nebo uplné
srozumitelné, nebo je ten priibeh velmi dynamicky, tak ano, tak chodim s tim tymem na

konzilia na oddéleni. ** (Pani Tt1)

Jelikoz jsou piistupy paliativniho tymu pomérné odlisné od ostatnich oborti (né€kdy

také nazyvanych jako vitézné obory) miize casto dochazet k rozdilnym pfistupiim v 1é¢be,

coz muze vést ke komplikacim v komunikaci a neporozuméni. Jako piiklad miize poslouzit
pripad Pani Osm, kterd méla se svou pacientkou ustné domluvené posledni pfani — nenechat
si amputovat nohu a dozit s ni, 1 kdyz kratsi, zivot. K podpisu piani mélo dojit nasledujici
den. AvSak v momenté kdy lékatka paliativniho tymu pfisla, méla pacientka jiz nohu
amputovanou, protoze chirurgicky tym nerespektoval prani klientky a radéji uptednostnil

ree
1.

»zachranu Zzivota a jeho prodlouzeni“. Tento ptiklad ilustruje az extrémni neshodu
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v komunikaci a nedostatek respektu primarniho tymu k pfani pacienta. Jini z respondentti se

ptfidavaji k tomu, Ze domluva s primarnimi tymy mize byt naro¢na a frustrujici.

,, Urcite probéhnul vztek na kardiology, ktery si davali strasné moc na cas s tou deaktivaci

a my jsme se trosku bali, Ze to nestihneme osetrit. “ (Pani Jedna)

., ... VI paliative, je to mnohem vic tieba o tom primdrnim tymu, o tom, kdo se stara, o toho
pacienta, Ze ty nas néjak rozcilujou nebo delaji néco blbe, nebo viastné s nimi neni néjaka

diskuze. “ (Pani Sest)

., Nekdy citim i vztek, ale neni to jako iici tFeba pacientovi, ale spis treba viici tomu, jak se

zachovd ten primarni tym. *“ (Pan Devét)
o Vzdelavani

Paliativni medicina, jako relativné novy medicinsky obor, pfistupuje ke vzdélavani

moderngjSim zplisobem nez tradicni medicinské obory. Diky modernimu pfistupu je

samotny obor paliativni mediciny prezentovan odlisné nez tradi¢ni medicinské obory a
nabizi Sirokou nabidku seminaiti, které uvadéji do paliativni problematiky. Nad timto

aspektem se zamysli Pan Ctyfi.

My tady mame v Praze, nebo vlastné v ramci Republiky, tak treba Paliativni
centrum Praha, nebo tu odbornou spolecnost, obé maji viastné jako hezky délany, jako vizaz
webovych stranek, rizné akce, které oni délaji, webinare a dalsi. A vlastné i to vzdelavani v
té paliativé a prezentace na venek je takova jako vic na urovni. Myslim si, Ze Fada téch

velkych oborii, tak to zdaleka nemda takhle jako hezky oséfovany,...“ (Pan Ctyii)

Z diskusi s respondenty vyplynulo, ze kvili svému ,,mladi“ se vzdélavani kolem
paliativni mediciny stale utvaii a zatim nema stalou podobu. Velka ¢ast tymu jsou aktivnimi

ucastniky tvorby vzdéldvaciho systému. Dvé dotazované zdravotni sestry, jeden lékai a

jedna lékarka aktivn€ vyucuji studenty na l€katskych fakultach a vénuji se prednaskové
¢innosti v Paliativnim centru Praha. Vedouci sestra zarovei pracuje na ukotveni nastavbové
specializace Paliativni sestra, kde bude kladen velky diraz na komunikaci a psychologicky
presah sesterské prace. Z diskusi vyplynulo, ze by napiiklad stidlo za tvahu, zda by se

vzdélavani v paliativé nemohlo vice inspirovat vzdélavanim v oblasti psychologie, protoze
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paliativni medicina a psychologie maji ziejmé paralely, naptiklad v metodach prace a

potiebé se vzdélavat kontinudlng.

Ptikladem mezioborové inspirace je ndzor klinické farmaceutky, ktera je externistou

pro paliativni tym a sama Cerpd ze zahrani¢nich studii.

,,ja jsem si Cetla i studie z zahranici, tak tam zahranicni farmaceuti pracuji jako v
tech hospicich, pracuji v téch verejnych lékarnach a spolupracuji s hospici, coz, tfeba u nas
zatim nikde takhle pravdépodobné neprobiha... tak uz jsme se s nimi domlouvali, Ze bychom
Jjim treba nejakeé prednasky pripravili, ... (Pani Tt1)

Mnozi ¢lenové tymu povazuji dal$i vzdélavani za zasadni, a to nejen pro svij
profesni rozvoj, ale také pro pokrok v oboru paliativni mediciny. BohuZel, piestoZze maji
silnou motivaci se dale vzdélavat, ¢eli v nékterych ptipadech riznym piekdzkam, které jim

v tom brani. Pani Dva zmifiuje problematiku financovani.
., ...Clovék narazi, nechtéji mi zaplatit kurz, mé nastvali z vedeni... *“ (Pani Dva)

Pani Osm poukazuje na zajimavy paradox: i kdyZ se jeji vedouci, zkuSeny paliativni
specialista, aktivné vénuje prednaskové ¢innosti a ma hodn¢ znalosti, které by mohl predat

svému tymu, nepodafilo se dosud najit spolecny ¢as, kdy by mohl tyto informace tymu sdilet.
., Furt prudim, Ze bychom si méli udélat nejaky vzdelavani uvniti tymu. Nas séf riizné
prednasi, ale my jsme realne vetsinu z toho neslyseli. “ (Pani Osm)
Nutri¢ni terapeut Pan Devét hovorti o prekdzce, ktera mifi ptfimo na nedostate¢nou

nabidku kurzii pro jeho odbornost.

., ITeba ty Skolent, co oni maji, by byly fajn. Jo, néjaky ty kurzy a tak. Ale to je vSechno
treba pro doktory nebo pro zdravotni sestry. A vilastné pro ty nutricni terapeuty tyhle

moznosti moc nejsou. “ (Pan Devét)
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2.3.4 Druhé manzelstvi

., ...nds tym je jako druhé manzelstvi... “ (Pani Dva)

Tymova spoluprace a vzdjemna podpora piispivaji k efektivite a kvalité prace v
paliativni pé¢i, coz zajiStuje, ze pracovnici nejsou v této narocné praci sami. Jakakoliv
interakce s pacientem muze byt obtizna, coz ¢ini tymovou spolupraci nezbytnou. Pracovnici
nikdy nepracuji sami, ale vzdy ve dvojicich nebo vétSich skupinach, coz podporuje
kolegialniho ducha a vytvaii bezpecné pracovni prostiedi. Blizkost ¢lenti tymu umoziuje
rychlou komunikaci a poskytuje prostor pro sdileni a emocionalni podporu, coZ pomaha
zvladat naroc¢né situace a posiluje vzdjemné vztahy a divéru. Multioborovost tymu zvySuje
flexibilitu a adaptabilitu, protoZe €lenové se mohou ucdit zastupovat v riiznych rolich.
Rovnocennost mezi ¢leny tymu a psychologicky ptistup podporuji pocit rovnosti a
spoluprace. Nepracovni aktivity a interakce, jako jsou spolecné kavy nebo obé&dy, jsou
klicové pro zachovani dobrého dusevniho stavu a soudrznosti tymu. Humor, zejména

"paliativni humor", je dilezitym mechanismem pro zvladéani stresu a udrzeni lehkosti v préci.

Vsechna tato a témata se objevila v diskusich s respondenty.
e Tymova spoluprace

Jednim z velmi dilezitych aspektli prace v paliativnim tymu se ukazuje uzka
spoluprace tymu — na tom se shoduji vSichni z dotdzanych. ProtoZe jakakoliv interakce
s pacientem muze skryvat naro¢nou intervenci, je viceméné danou véci, Ze kdykoliv jdou

pracovnici za pacientem, nikdy nechodi v jednom, ale alespoii ve dvou. To napoméha

vytvoftit silného kolegidlniho a tymového ducha, diky kterému se na praci neciti sami a

zaroven se citi v bezpe¢ném pracovnim prostiedi.

A vétsinou je to tak, nebo prakticky vidy, Ze nikdo nikoho neresi sam. Vétsinou je
potieba, aby tam byly aspon doktor a sestra, nebo aspon vic profesi. Bere se to jako

whoda...“ (Pan Ctyfti)

., ... pomaha i pristup toho tymu, Ze ten tym, néjak tahne za jeden provaz a dochazi

tam k té podpore. “ (Pani Sedm)

,No tak tam je prave dobry to, Ze v té spolupraci s tim paliativnim tymem nejsi

sama. “ (Pan Devét)
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Zaroven tato blizkost umoziuje nejen rychlou komunikaci, ale také poskytuje prostor
pro sdileni a emocionalni podporu v redlném case. Respondenti popisuji dillezitost validace
prozitkii a emoci, které nejenze pomahaji pracovnikiim vyporadat se s naro¢nymi situacemi,
ale také posiluje vzajemné vztahy a divéru mezi ¢leny tymu.

A vy muzete, i kdyby to méla byt jedna véta, ale vy vite, Ze to muzZete Fict, Ze tam

mate nekoho, kdo vas vyslechne a rekne, ty jsi takova chudinka a ty jsi to tak hezky zviladla.

(Pani Jedna)

,,Ale na druhou stranu v podstate cokoliv se déje, co nas nejak zasdahne, tak okamzité
nejak diskutujeme. A to je jako nesmirné efektivni. ... A Ze to je pravé super, Ze nepracujeme

kazdy si na svym pisecku, ale v ramci toho tymu...“ (Pani Dva)

Jak uvadi Pani Dva, diky multioborovosti paliativniho tymu se jeho ¢lenové maji

moznost ulit zastupovat jeden druhé¢ho v rlznych rolich, coz zvySuje flexibilitu a
adaptabilitu tymu. Tato schopnost je zvlast’ cenna v dynamickém a Casto neptedvidatelném

prostiedi paliativni péce, kde mohou byt rychle potieba rizné druhy intervenci.

., Myslim si, Ze to, co je na tymu trosku jako mimoradné je to, Ze se snazime viastné

tak trosku zastupovat napric tim, co delame. *“ (Pani Dva)

Pan Devét vidi piinos v multioborovosti tymu v moznosti konzultace a vzajemného
ujisténi mezi riznymi pracovniky, coz vede k vétsi jistoté ve vysledcich péce a posiluje

divéru v rozhodnuti tymu.

., ...kdyz to pak treba proberes s nima, tam je super v tom, Ze je to multidisciplinarni
péce, ze ty vilastne tohle proberes s doktorama, se sestrickama i treba s tou psycholozkou a

vlastné vsichni se tireba shodnete na tom, Ze je to takhle dobre.“ (Pan Devét)

Nékteti respondenti poznamendavaji, ze ve srovnani s jinymi lékafskymi obory
existuje v paliativni péci neobvykla rovnocennost mezi Cleny tymu. Diivodem muze byt
vyznamny diraz na psychologicky piistup, ktery je vyzadovan od vSech profesi pracujicich
v tymu. Tento pfistup podporuje vzajemné uceni a spolupraci, coz muze piispét k pocitu
rovnocennosti. Navic tim, Ze tymovi ¢lenové travi spolu hodné casu a zaroven je tam aspekt

pravé zminéné multioborovosti, pii které si piedavaji vzijemné kompetence, muze
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napomahat k rozlozeni obvyklé hierarchie, kterd je znama napti¢ ostatnimi medicinskymi

obory.
A troufnu si Fict, Ze ty kompetence v tomto obecném ma kazdy clen toho tymu v
tomhle tom stejné. Samozirejmé jako lékar resi ty medicindlni aspekty. “ (Pani Dva)

,Sestry v paliativé maji hodné moznosti komunikovat se rodinami s témi pacienty,
vest ty rozhovory, néjak pomahat, porozumet ty situaci. Vlastné sestry v jinych oborech moc

o takovou moznost nemaji. “ (Pan Ctyfi)

K tvaze, Ze toto tymové nastaveni je pro paliativni tym specifické, dopomahaji i

tvrzeni od dvou doktorek, které popisuji své zkusenosti z jinych medicinskych obori.

,,Pro mé viastné ty spolupracovnici v paliativni mediciné, at' uz tady v paliativnim
tymu, kolegové nebo proste kolegové v luzkovém hospici, tak jsou strasné ceni. Myslim si, Ze
nam to dava silu to, Ze jako jsme vSichni takhle dohromady. ... V ramci té prace jako praktik

Jje prdce hodné osamocenad, je na to vsechno sam. *“ (Pani P¢t)

,,No, tam na té onkologie to bylo hodné pusté, teda. To bylo jako, hodné Spatné.

Tedka v tom paliativnim tymu to jakoby sdilet muzeme. “ (Pani Osm)
e Uvolnéné chvile

Pracovnici zdiraziiuji vyznam nepracovnich aktivit a interakci v tymu. Tyto
momenty sdileni, humoru a vzajemné podpory jsou klicové pro zachovani energie a dobrého

duSevniho stavu tymu.

Humor, ktery nékolik z pracovnikl pfimo nazvalo paliativnim humorem, je zminén

az prekvapivé mnohokrat jako dilezity mechanismus pro odlehéeni atmosféry a zvladani
emociondlné naro¢nych situaci. Nektefi zdlraziiuji, Ze cerny humor poméha nejen udrzovat
lehkost v tymu, ale také zvladat kazdodenni stres. Tento typ humoru miize byt vniman jako
kontroverzni mimo kontext paliativni péce, ale uvniti tymu posiluje soudrznost a pomaha

pracovnikiim zistat psychicky odolnymi.

,,Jako furt si chci zachovat néjakou dobrou naladu, tak mi prijde, Ze ten tym, kdyz je

tam jako humor a trochu se to odfatalizuje, tak to funguje cely lip. “ (Pani P&t)
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., A péstujeme takovej paliativni humor, to je za mé jako hodné dulezita disciplina a
Jje nutny rict, Ze ten humor vétsinou jako uplné nefunguje za hranicemi paliativniho tymu,

protoze jaksi... je to jako obcas trochu désny, jo.* (Pani Osm)

Dale pracovnici vyjadiuji, Ze se t&8i na chvile stravené s kolegy, jako jsou spolecné

kavy nebo obédy, které jsou pro n¢ klicové pro udrzeni dobrého tymového ducha a vzajemné
podpory. Zda se, ze pfilezitosti pro neformalni interakce a sdileni v tymu piinési
zaméstnancim nejen ulevu, ale 1 obnoveni energie. Pani Jedna a Pani Sest mluvi o diilezitosti

téchto uvolnénych momentt, kde mohou sdilet své zkuSenosti a upevnit tymové vazby.

., ...tesim na své kolegy — na chvilku u kavy, prestoze je to chvilka kratkd...* (Pani

Jedna)

., Vyvarovna je trosku désnd, ale je to dobry. To jinak nemdam. Ale ne, tésim se na

kolegy. “ (Pani Sest)

Pani Tti a Pan Devét v rozhovoru nehovotili o ¢astém setkavani s tymem jako ostatni
z tymu, to se ovSem da vysvétlit tim, Ze jsou oba v tymu extern¢ a netravi s paliativnim

tymem tolik Casu a vice ¢asu vénuji svému matetskému pracovisti.

2.3.5 Motivace

Prace v paliativni pé¢i mulze pro vefejnost znit odstraSujicim zplisobem kvili
kazdodenni konfrontaci se smrti a utrpenim. Respondenti popisuji rizné cesty, které je
ptivedly do paliativniho tymu, a jejich prvotni motivaci vstoupit do tohoto oboru. Néekteti se
k praci dostali spiSe nadhodou kvili zméné pracovnich podminek nebo rozhodnuti
nadfizenych, zatimco jini byli cilené vyhledani pro svou odbornost. Néktefi pracovnici
objevili sviij zdjem o paliativni pé¢i jiz v mladém véku, coz ukazuje na dilezitost osobnich
hodnot a etického povédomi. Pro mnoho zdravotnikli se paliativni péce stala oborem, kde
mohou lépe aplikovat své schopnosti a hodnoty, coz pfinasi hlubsi lidské pochopeni a
empatii. Toto téma zkoumé motivace pracovnikil vstoupit do paliativni péce, jejich osobni a

profesni cesty, a jak tyto zkuSenosti pfispivaji k jejich uspokojeni a smysluplnosti v praci.
e Prichod do tymu

Pro Sirokou vefejnost je predstava prace v paliativni péci Spatné predstavitelna,

kazdodenni konfrontace se smrti a utrpenim muZe znit spiSe odstraSujicim zptisobem nez
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necim, co by mohlo jedince napliiovat. Respondenti v pribéhu rozhovorti popisuji riznorodé
cesty, kterymi se dostali do paliativniho tymu a co bylo prvotni motivaci se do tohoto oboru
dostat. Piib¢hy pracovnikli ukazuji nejen osobni zkuSenosti a nahodné zivotni situace, ale 1

profesni cesty, kter¢ je k paliativé nakonec dostali.

Porovnat zde mizeme motivy tfi pracovnikll — Pani Jedna, Pani Sest a Pana Devét,
kteti byli osloveni do tohoto paliativniho tymu se zbytkem Sesti pracovnikl, kteti tym sami
vyhledali a oslovili. Zaroven Sest z respondentli v nemocnici pracovalo jesté predtim, nez

zacali spolupracovat s paliativnim tymem.

Pani Jedna i1 Pan Dev¢ét jiz v nemocnici pracovali a oba se dostali k praci urcitou
nahodou. Pani Jedna utrpéla v minulosti vazné zranéni a kvuli fyzické zatézi se nemohla
vratit na oddéleni Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, na kterém dfive pracovala. Kdyz
byla oslovena, nabidka se ji hodila. Zaroven ale popisuje, Ze uz predtim méla jiné uvahy

k péci nez jeji kolegové i kdyz nevédela, ze tento pfistup je prave paliativniho charakteru.

,, Vzdycky mé tak napadalo, kde je takova ta hranice mezi tim, co délame pro toho
clovéeka a kdy uz to délame jenom pro to télo. Tak mné to porad napadalo ty otazky, ale

nevedela jsem, Ze tohle patri do paliativni péce. “ (Pani Jedna)

Za Pana Devét jeho umisténi k paliativnimu tymu rozhodla jeho vedouci, ptedevsim
na zdkladé€ jeho zkuSenosti z onkologického oddéleni, kde je paliativnich pacientd vétsi
mnozstvi. Jeho ptiklad predstavuje, kdy profesni draha mize byt ovlivnéna organiza¢nimi

rozhodnutimi, které odrazeji rozpoznani jeho schopnosti a zkusenosti.

,,No a tak si nase vedouci rekla, ze by bylo fajn, kdyby nékdo s nima spolupracoval
a kdyz tak tu praci rozdelovala mezi ostatni a rikala si, Ze kdyz ja jsem na téch onkologiich,

Ze ja bych byl na to asi nejvhodnéjsi, tak jsem se k tomu dostal takhle. “ (Pan Devét)

Pani Sest vtomto piipadé miZe trochu vybocovat, protoze je klinickou
psycholozkou, kterou pottebovali pro garanci neatestovanych psycholozek a zaroven pro
podporu celého tymu. Byla tedy vyhledana pro konkrétni roli v tymu, coz ukazuje na cileny

vybér na zéklad¢ jeji odbornosti a potieb tymu.

., A tak se mi to libilo a Fikala jsem si, Ze tam piijdu. Zajimalo mé celkem, jak se dela

paliativa v nemocnici. “ (Pani Sest)
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N¢kolik ze zdravotnickych pracovnikil zjistilo sviij zajem o tento obor jiz v relativné
mladém véku. Zd4 se, ze paliativni péCe Casto rezonuje s osobnimi hodnotami jedinct jeste
piedtim, nez se plné€ vénuji své profesni draze. To poukazuje na mozny vyznamny piistup k
vychové a vzdélavani v oblasti paliativni péce. Motivace k praci v tomto oboru je ¢asto

spojena s hlubokym osobnim a etickym pfesdvédcenim o vyznamu této péce.
»lakze jsem nékdy v patnacti teda chodila na brigady do hospice. “ (Pani Dva)

., Psala jsem rigorozni praci a sbirala jsem data na lécebné dlouhodobé nemocnych.
Takze jsem asi dva roky dochazela na léecebnu dlouhodobé nemocnych v jiné nemocnici. ...
Rikala jsem si, ze kdyby takovd moznost byla, takze bych se do néjakého takového tymu
chtéla zapojit... “ (Pani Tt1)

Uz v prvaku jsme meéli soucasti vyuky navstévu hospice a mé to tam prislo hodné
zajimavé. “ (Pan Ctyfi)

Lékarky vypravi o svém postupném zajmu o obor paliativni mediciny a nabizi

zajimavy pohled na to, jak zkuSenosti v riznych medicinskych oborech mohou vést k
prechodu do paliativni péce, tedy oboru, ktery klade diiraz na komplexni a citlivy pfistup
k pacienttim. Oba ptibéhy zdiiraziuji, ze pro mnohé zdravotniky, ktefi zacinali v akutni nebo
specializované péci, jako je onkologie, se paliativni péce stala oborem, kde mohli 1épe
aplikovat své schopnosti a hodnoty. Paliativni medicina nabizi prostor pro hlubsi lidské
pochopeni a empatii, coz mnohé zdravotniky nejen pftitahuje, ale také udrzuje v oboru

dlouhodobé.

. No a s téma sestrickama z domaci péce jako praktik jsme dochovali prvni pacienty.
A davalo mi to smysl.... A pak i kdyz jsem dlouhodobé zaméstnanec zde, tak jsem pozdéji
dozvédela, ze je tady paliativni tym, tak jsem oslovila primare a pak jsme se dohodli. “ (Pani

P&)

., Kdyz jsem se poté matersky vracela do praxe, tak pro meé bylo naprosto neunosné
delat to zpatky, se vracet k nejakym nepaliativnim principiim v té onkologii. TakzZe ja jsem

tam uz moc dlouho nevydrzela. “ (Pani Osm)
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e Smysl

V ramci riznych pomahajicich profesich, kde je kontakt s pacientem intenzivni a
¢asto emocné¢ narocny, se jako kli¢ovy ochranny faktor jevi schopnost vidét pozitivni dopady
své prace. To mize byt vyzvou zejména v paliativni péci, kde vysledek prace nevede k
uzdraveni, ale ke zmirnéni utrpeni a distojnému konci zivota. Na prvni pohled se tedy mtze
zdat, ze paliativni péCe nedokaze nabidnout "vysledky" ve smyslu tradi¢niho 1é¢ebného
procesu. Pfesto mnozi pracovnici v paliativni pé¢i nachazeji hluboké uspokojeni prave v
tomto oboru, coz se v rozhovorech srespondenty potvrdilo. Navic, i kdyz vSechny

intervence nevyhnutelné¢ kon¢i smrti, samotny proces doprovazeni a zlepSovani kvality

zivota pacientll miize pracovniklim poskytnout smysl a napliiovat je profesionalng.

,,mé to hodné, extrémné napliuje. To fakt jako mé to bavi. Mé tenhle ten pocit, Ze
clovek hrozné dobre se saturuje tim, Ze je tam, kde ma byt. To je jako nesmirné nabijejici

pocit. Ktery mi dava ty tezkosti dobre preklenout. “ (Pani Dva)

,,Mé to prijde jako jedna z nejsmysluplnéjsich cinnosti, co jsem kdy délala...” (Pani
Tt)

Pracovnici paliativni péCe Casto popisuji, Ze zdrojem jejich motivace a energie je

schopnost poskytovat tlevu a podporu v kritickych chvilich. To zahrnuje nejen zmirnéni

fyzické bolesti, ale také emociondlni a spiritudlni podporu pacientiim a jejich rodinam. Pocit,
7ze mohou pacientim pomoci proZivat posledni dny s menSim strachem a vét$i mirou
distojnosti, je pro mnohé pracovniky velmi posilujici.

., ...VetSina pacientii vas rada vidi a vy mate pocit, ze miizete relativné bezprostredné

pomoct si tou farmakoterapii. “ (Pani Tt1)

., Dava mi to smysl. Byt tem lidem jako privodcem, oporou a néjak jim pomoct. Dava

mi to smysl spolupracovat s tou rodinou. “ (Pani P¢t)

Ono staci, kdyz prosté toho cloveka drzim za ruku a vyslechnu si ho, tak mu to
mnohdy pomiize tieba vic, nez se domluvime na néjakym jidelnicku. A kdyz jako vidis, Ze si
Jjim néjakym zpiisobem pomohla, tak je to jako hrozné hezky, Ze mam pocit, Ze jsem néco

udelal, to zni jako klisé, ale prosté pocit naplnéni... “ (Pan Devét)
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Dilezitym aspektem je také vzdjemnd podpora a komunita, kterou paliativni tymy

Casto tvofi. Schopnost sdilet své zkuSenosti s kolegy, ktefi rozuméji jedineCnym vyzvam

tohoto oboru, pfispiva k odolnosti a udrzeni motivace.

Prosté ta multioborova spoluprdace, jak s psychologem, jak s lékarem, jak se
zdravotnim socidalnim pracovnikem, tak i mezi téma ruznyma jednotkama po té nemocnici,

tak to je super. (Pani Dva)

,,Jednak to, Ze mi dava smysl ta prace. A jednak prosté i ty kolegové, ze si myslim, Ze

mame podobné mysleni, podobné cile. “ (Pani Pé&t)

Nekteti z respondentil popisovali, jakd ma paliativni péce presah nejen do
medicinské praxe, ale také do osobniho rozveje v kazdodennim zivoté. Nabizi jim tak nejen
moznost zlepSovat kvalitu Zivota pacientll v zavérecné fazi, ale také poskytuje hluboké

osobni zazitky, které ovliviluji jak jejich profesni, tak osobni Zivot.

Pani Jedna zduraziuje, jak paliativni péce rozsiftila jeji schopnost empatie a respektu
k individualité kazdého ¢lovéka. Prace v paliativni péci ji naucila uznavat hodnotu kazdého

jednotlivce, coz presahuje obvyklé medicinské zaméteni na 1écbu a zdravi.

,,A tohle mé naucila paliativa. Opravdu videt, ze kazdy clovéek je osobnost a kazdy
clovék prosté stoji za to. Takze to si myslim, Ze to mé naucila paliativa. Jako obrovsky respekt

vlastné k tomu, co ten druhej déla, at’ je to cokoliv. Prosté pokora a respekt. *“ (Pani Jedna)

Pan Ctyii popisuje, jak paliativni pé¢e zménila jeho vnimani smrti a umirani — ne
jako tabu, ale jako pfilezitost pro smysluplné a dlistojné zakonceni zivota. Piesah paliativni
mediciny zde spociva ve zméné paradigmatu od boje proti nemoci k poskytovani komfortu

a podpory v zavérecnych dnech Zivota.

., Takze paliativni medicina jako takova tak mé ukazala a dokazala, Ze je mozny i ten zaver
Zivota stravit néjak hezky. Ze to ma smysl se o tohle snazit.“ (Pan Ctyii)

Pani Osm hovofi o vzajemné vyméné mezi zdravotnikem a pacientem, ktera
piekracuje tradi¢ni Iékaisky model. V paliativni péci dochézi k hlubokym lidskym setkanim,

kde pracovnici nejen poskytuji péci, ale také se uci a Cerpaji z osobnich zkusSenosti pacientd.
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., ...ze to neni, zZe ja tam jdu néco tomu cloveéku dat, nebo pro né néco udelat. A Ze to je
opravdu takové hodné potkavani se v nejakém kontextu. Takze tam je spousta veci, které my

oSetrime. Ale Ze ja si stejné tak beru, jako davam. (Pani Osm)

2.3.6 Vybava

Prace v paliativni péli je narocnd nejen z medicinského, ale ptfedevSim z
interpersonalniho hlediska. Pracovnici se setkdvaji s pacienty a jejich rodinami v jednom z
nejzranitelnéjSich obdobi jejich zivota, coz vyzaduje specifickou vybavu jak ve smyslu
osobnich vlastnosti, tak profesiondlnich kompetenci. Toto téma se zaméfuje na Ctyti klicové
oblasti, které tvofi vybavu pracovnika v paliativni péci. Na vlastnosti, které umoziuji
pracovnikiim poskytovat citlivou péci. Dale se vénuje kompetencim, zejména schopnosti
dobfe komunikovat a udrzovat profesionalni hranice, coz pomahé piedchdzet emocnimu
vycerpani. Dalsi dilezitou oblasti je postoj ke smrti. Pravidelnd konfrontace se smrti
vyzaduje otevienost a pfijeti vlastni smrtelnosti, coz pracovnikim umoziiuje 1épe
podporovat pacienty v jejich poslednich dnech. Posledni ¢ast se zamétuje na psychohygienu,

tedy na strategie a praktiky, které pracovnikiim pomahaji udrzet dusevni zdravi a odolnost.
e Vlastnosti

Prace v paliativni péci vyZaduje, aby pracovnici byli vybaveni ur¢itymi vlastnostmi,
které umoznuji nejen kvalitné¢ poskytovat péci, ale také si udrzet vlastni psychickou
odolnost. V rozhovorech zaznéla Sirokd Skdla vlastnosti, mezi nimi se tyto opakovaly
nejcastéji: empatie, schopnost naslouchat, pokora, trpélivost, respekt k individualité kazdého

pacienta a otevienost.

Empatie je jednou z kliCovych vlastnosti, kterou musi mit kazdy pracovnik v
paliativni péci. Tato schopnost vciténi se do situace, pocitli a potifeb pacienta umoziiuje
zdravotnikiim 1épe porozumét tomu, co pacienti a jejich rodiny prozivaji a prizptisobit péci
tak, aby co nejvice vyhovovala jejich potfebam a pranimi. Empatie vSak vyzaduje rovnovéhu
— je dulezité, aby pracovnici byli schopni vceitit se do druhych, aniz by se emocionaln¢ ztratili

ve svych pocitech. To zahrnuje schopnost zachovat profesiondlni odstup, ktery chrani jak

psychické zdravi pracovnikil, tak integritu péce poskytované pacientim. K tomuto

zamysSleni pfispiva i komentar od Pani Jedna nebo Pani Sedm.
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., ...ale prijde mi, Ze ta empatie je do urcity miry viastné musi mit svoji hranici,
protoze ta nase sebepéce podle toho pak vypada. A urcité bych empatii nevnimala jako to,

Ze se vcitim se v§im vsudy do toho druhého clovéka. “ (Pani Jedna)

., A objevuji se tam lidi zvysené empaticky, mozna se sklonem k obétavosti a tak dale.

Respektive, kdyz se tam objevi, tak opravdu maji tendenci se rozdat. “ (Pani Sedm)

Dalsi vlastnost, kterou respondenti zmifovali Casto je pokora. V paliativni péci
umoziuje pracovniklim respektovat osobni ptani a rozhodnuti pacientd, 1 kdyz se neshoduji
s jejich profesionalnimi nazory. Tato vlastnost je klicova pro pfijeti nevyhnutelnosti smrti a
omezeni 1éCby. Pokora také vyzaduje schopnost byt reflexivni, coZz zahrnuje pravidelné

zamysleni nad vlastni praxi a otevienost zpétné vazbé.

“...a velka pokora. ProtoZe kazdy clovek je individual. Ke kazdému se musi

pristupovat k samostatné a nové jednotce.“ (Pani Jedna)

A pak myslim urcité pokora. Ze clovék jako musi védet, Ze toho vic nevi, nez vi. “

(Pani Dva)

., ...ze je fajn byt néjaky pokornej. A to je dobrad pripominka toho, zZe taky to neni

v§echno navidy, ... “ (Pani Sest)

Na komentaf od pani Sest navazuje dalsi dilezita vlastnost a to otevienost k umirani

a celkové k pfijimani druhych osob, coz vyZzaduje od pracovnikil schopnost celit kone¢nosti

zivota bez strachu nebo predsudkil. To zahrnuje odvahu podivat se na vlastni smrtelnost, coz
umoziuje pracovnikiim poskytovat citlivou péci, reagovat na potieby a pfani pacienti v
zavéru jejich zivota a otevien¢ a bez zveliCovani komunikovat o smrti a umirani. Tato
odvaha k osobni reflexi a pochopeni smrtelnosti je pak dilezita pro vytvareni prostiedi, kde

se pacienti citi bezpecné a jsou ochotni sdilet své obavy a prani.

,, ...musi mit néjak pristup vitbec k premejsleni nebo smrtelnosti. Asi clovek, ktery se

tomu vyhyba nebo je mu to z duse neprijemné, tak asi by tam vitbec nemohl néjak fungovat.

(Pani Sest)

,,...odvaha podivat se na vlastni smrtelnost. ProtozZe to si myslim, Ze je vlastnost, bez

ktery to nejde. Protoze v paliative se ty smrti do tvare koukate velice casto. “ (Pani Sedm)
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,, ...schopnost videt toho clovéka jako prijimajiciho, prijimat toho clovéka, at’ je jaky

chce, nebo at se déje, co se déje. “ (Pani Osm)
,, Myslim, Ze to chce byt i trosku odvazny, ... " (Pan Devét)
e Kompetence

Ackoliv kazdy clen tymu disponuje specifickymi klinickymi schopnostmi
odpovidajicimi jeho odbornému zaméfeni, tento text se nevénuje podrobné témto
individualnim klinickym dovednostem. Namisto toho se zaméfuje na univerzalni
kompetence, které jsou zasadni pro vSechny c¢leny paliativniho tymu bez ohledu na jejich
konkrétni odbornost. Klicové kompetence, které respondenti mezi sebou zminovali

nejcastéji, jsou komunikace a udrzovani hranic.
VSsichni pracovnici se intenzivné zapojuji do osobnich piibéhli pacientl, coz je
klicové pro poskytovani G€inné péce. Ale hloubka zapojeni miiZze byt pro pracovniky

psychicky naro¢na a vyzaduje schopnost udrzovat si profesiondlni hranice. Je tedy zasadni,

aby se paliativni pracovnici naucili, kdy a jak se efektivné ,,odpojit*, aby si zachovali vlastni
psychické zdravi. Pan Ctyfi a Pani Sedm mluvi o dileZitosti ,,psychického odchodu® z prace
po jejim skonéeni. Pan Ctyfi popisuje, jak predani zodpovédnosti dal§imu lékati pii zméné
smén mu umoziuje mentaln¢ opustit pracovisté. Podobné Pani Sedm zminuje, ze jeji prace
ji naucila, jak nechat praci v nemocnici a nechat si ¢istou hlavu pro osobni zivot.

., kdyz se stridame ve sluzbé, tak predam tomu doktorovi ty pacienty. A uz jsem pryc,

4

viastné i mentdlné, protoze uz ma zodpovédnost nékdo jiny. “ (Pan Ctyfi)

,.Je to fajn to nechat viastné nekde v té nemocnici a jit jako domii potom s cistou
hlavou a zit prave. Ja si myslim, Ze to povolani mé hodné naucilo viastné jako prozivat ty
svoje hodnoty. “ (Pani Sedm)

Pani Sest vyjadfuje, Ze neni ochotna pracovat bez naleZité kompenzace, coZ

poukazuje na jeji pevné hranice tykajici se ocenéni jeji prace.

A nevim, asi mam to néjak v hlave, Ze pracuji jenom, kdyz jsem za to placena.

Zadarmo nepracuju.“ (Pani Sest)
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Ptestoze vSichni respondenti potfebu udrzovani profesnich hranic chépou jako
dilezitou, jejich vypovédi poukazuji na ¢astou neschopnost je dodrzet. Jedna véc je vénovat
se praci pouze v nemocnici a ,,nenosit si praci domu*, druha véc je zvladnout ,.fyzicky
odchod* z prace. Skoro by se mohlo zdat, Ze prace ptescas je jednim ze sjednocujicich prvk,

ktery maji spole¢ny. Na to poukazuji vypovédi Pani P¢t a Pani Sedm.
, Myslim si, Ze i kolegove to maji tak, Ze tady ziistavame vsichni prescas. “ (Pani Pét)

., V prvnim tymu jsem si neddavala pozor na hranice svoji prace. V tyhle praci je tezky

si hlidat ty hranice. “ (Pani Sedm)

To muize nasvédcovat, ze pro nékteré zdravotniky je obtizné udrzet profesni hranice
a objevuje se u nich takzvany spasitelsky komplex, coz je tendence nekterych pracovnikii v
tomto oboru citit se jako ti, na kterych ,,v§echno stoji“. Maze vyplyvat z hlubokého osobniho
zavazku pomadhat lidem v koncovych fézich jejich zivota. A¢ se jedna o spolecensky
obdivuhodnou a pro daného zdravotnika jisté osobné diilezitou vlastnost, miize na druhé
stran¢ vést k emocnimu vycerpani. Pani Osm a Pan Devét poukazuji, Ze dilezita je schopnost
pracovnikl rozpoznat, Ze se timto zptisobem mysleni mohou dostat do emo¢né neudrzitelné

pozice a vysileni a méli by se snazit rozvijet strategii pro udrZeni zdravych hranic.

., Ze viastné taky ta vylucnost, nebo ten pocit toho, ze to na mé cely stoji, tak to tak
néjak se postupné zlepsuje, ale jako, obcas mi to furt ujede. Obcas mam furt pocit, Ze kdyz

ne ja, tak kdo teda. “ (Pani Osm)

., DFtv jsem délal to, zZe jsem fakt byl kazdej den do 6 v praci a telefonoval jsem si s
pacientama od 4 do 6, abych s nima resil veci. Tak to bylo fakt jako vysilujici a narocny.
Pak jsem si ale stanovil néjaky hranice, Ze takhle to délat nebudu. CoZ mimo jiné jsem se
naucil pravé tam. Ja jsem to neumél, ale videl jsem, Ze se nemusim badt tam Fict, Ze néco

nezvladam. Budu toho délat méné, je to v poradku. “ (Pan Devét)

Klinicka psycholozka Pani Sest k tomu dodava, Ze je to Castym tématem a Ze musi
pracovniky Casto v této oblasti usmériiovat. Je to tedy néco, na ¢em opravdu pracovnici stale

pracuji.

,,A to ja Fikam, ale nespasite celou nemocnice, a uz vitbec ne cely svét, vy potiebujete

sebe udrzovat v takovém stavu, abyste byli schopni pomdhat.“ (Pani Sest)
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Nedodrzeni hranic miize mit zna¢né negativni disledky. Pracovnici si jsou védomi,

ze poruSeni téchto hranic miize ptimo ovlivnit jejich fyzické zdravi, coz jim miiZe znemoznit
efektivni vykonavani jejich prace. Kromé toho, pokud nedodrzuji hranice, mize to zasahovat
do jejich osobniho zivota a odebirat jim pfili§ mnoho ¢asu, ktery by jinak mohli vénovat

sobé& nebo svym blizkym. O tom hovoii Pan Ctyii nebo Pani Pét.

,,Ale snazim se aspon kus toho dne, kdy nedelam nic pracovniho, tak si néjak usetrit.
A je to hodné zasadni, vaimam. Protoze kdyz to potom nedodrzuju, tak to vidy odpadnu,
onemocnim. Ty fyzické sily nejsou neomezené. A to télo kdyz vysadi, tak potom ani ta mysl

nefunguje. A empatie je v ¢udu a dalsi véci. “ (Pan Ctyii)

., (Chtéla bych) Mit vic ¢asu na doma. Jsme furt u toho casu. Byt vic u déti, vic byt

s nimi.” (Pani Pét)

Druhou ¢asto zminiovanou a diilezitou kompetenci je dobrd komunikace, ktera je
zasadni nejen pro pfenos informaci, ale také miize zna¢né redukovat tzkost a stres pacient
a jejich rodin. Tim se posiluje dlivéra a zlepSuje kvalita vztahii mezi pacienty a zdravotniky.
Pani Jedna upozornuje na dulezitost schopnosti sester efektivné komunikovat s pacienty a
jejich rodinami, zejména v situacich, kdy neni 1ékaft ptitomen. Toto poukazuje na specifickou
roli paliativnich sester, které Casto piebiraji zodpovédnost za sd¢lovani klicovych informaci

a udrzovani kontinuity v péci.

., Z velkeé casti jsem to komunikovala ja jako sestra, Ze ten lékar tam daval dopliujici
informace, a to je presné to specifikum téch paliativnich sester, Ze viastné by méli umét tyhle

veci komunikovat. Protoze ne vzdycky je ten doktor po ruce... (Pani Jedna)

Lékat Pan Ctyfi pfinasi pohled na systemati¢nost a strukturovanost komunikace jako
na zakladni kdmen paliativni péce. Poukazuje na to, Ze i tak zakladni dovednost, jako je
komunikace, mize byt systematicky ufena a zdokonalovéna, coz je v jinych oborech
mediciny casto piehlizeno. Jeho zdlraznéni potieby vzdélavani v oblasti sdélovani
zévaznych zprav je klicové pro zlepseni zptisobu, jakym jsou pacienti a rodiny informovany

o zavaznych zdravotnich rozhodnutich.

,, Konkrétné ten nds paliativni tym, ktery hodné klade diiraz na komunikaci, na to

vysvetlovani, tak viastné tenhle rozmeér mé znovu ukazal, jak je hodné podcernovany a malo
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oSetreny. Ze i komunikace se da ucit, zZe treba sdélovani zavaznych zprav miize mit néjaké

svoje ndlezitosti... “ (Pan Ctyii)

Ze je komunikace v paliativnim pfistupu odliSnd od bézné medicinské praxe

potvrzuji i Pan Devét a Pani Dva.

,, Takze v tomhle a taky treba mi pomohly hodné s komunikaci s pacientem, ze kdyz
Jjsem videl, jak tFeba néekteri z paliativniho tymu s témi pacienty v narocnych situact pracuji

nebo s temi rodinami, tak jsem si z toho hodné vzal. “ (Pan Dev¢t)

., ...extremné pracuji s tichem. Kdekoliv, tak proste prostor pro ticho. A clovéek si na to
potieboval néjak viastné privyknout, tak aby to ticho u toho pacienta, to tiZivi, tak aby se

clovek necitil spatné... “ (Pani Dva)
e Postoj ke smrti

Pracovnici v paliativni péci se denné setkdvaji se smrti, coz je nepochybné formujici
zkuSenost pro jejich osobni i profesni zivot. Z tohoto pravidelného kontaktu s konecnosti
zivota prameni potieba otevienosti viici smrti, jak naznacuje shoda mezi pracovniky a je
popsano v textu vySe. Z vypoveédi respondentii vychdzi, Zze jsou ve shodé, Ze smrt je

pfirozend a nezbytna soucast existence.
,»No, ja vnimam smrt jako soucast Zivota. “ (Pani Jedna)
,,Je to (smrt) prirozeny konec Zivota. “ (Pani Tt1)

,Ja tu smrtelnost vnimam jako néco, co dava smysl tomu zivotu. To, Ze to néjak konci a

potom se nevi co, to uz je potom na fantazii kazdého. “ (Pani Sedm)

Ptijmuti smrti jako pfirozené soucasti Zivota ovsem neimplikuje automatické smiteni
se smrti, coZ zdiraziiuje Pani Dva. Jeji slova poukazuji na rozSifeny omyl, Ze pracovnici v
paliativni péci jsou vzdy emocionalné vyrovnani a smifeni se svou smrtelnosti.

, Myslim si, Ze je klamny si myslet, Ze néktery clovek, ktery pracuje v paliativni

¢

mediciné, Ze je srovnany a smireny se svou vlastni smrtelnosti. Myslim si, zZe to tak neni.

(Pani Dva)
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Setkani s pacienty, ktefi jsou upfimné¢ smifeni se svym zivotem a jeho koncem, mtze
prindset pracovnikiim perspektivu a alespont Caste¢né napomadahat se 1épe vyporadat s

nevyhnutelnou realitou smrti, to popisuje v rozhovoru Pani Osm.

., ...V té paliative potkavam s lidmi, kteri jsou za mé podle mé autenticky a uprimné smireni
s tim, jaky zivot Zili a s tim, Ze ten Zivot konci. Coz je pro mé vlastné trosku jako uklidnujict

svym zpiisobem. *“ (Pani Osm)

Pravidelnd konfrontace se smrti nuti pracovniky, aby se hloubé¢ji zabyvali timto

tématem v riznych rovinach a riznymi zptsoby. Pani Sest popisuje, Ze rozdil v postoji ke

smrti je ovlivnén nabozenskym vyzndnim pracovnika.

,, ...jsou lidi, kteri jsou vérici a to je pro né vlastné uplné prirozena véc se s tim potkavat. Ale
Jjsou tam i lidi, kteri vérici nejsou a kteri to prosté berou jako néjakou hodnotu. Ze je diilezity,

jak umirdme, a tak je to prosté zavérecny moment naseho byti.“ (Pani Sest)

Prestoze byli nékteti z respondentii vétici, velké rozdily v jejich vypovédich znat
nebyli. Mlze to byt zpiisobeno pravé charakterem prace, kdy se da predpokladat, ze by
zdravotnici nevydrzeli v tomto oboru pfili§ dlouho pracovat, pokud by konfrontaci se smrti
nezvladli. Na druhou stranu Pani Dva popisuje, Ze pracovnici mohou volit dvé strategie, jak
se vyrovnat s tématem smrti: vytésnéni nebo unik nebo naopak tomuto tématu védome celit.
Jeji slova naznacuji, ze Celit smrti a neustdle se s ni potykat miize byt vyCerpavajici, ale
zaroven to mize byt zptisob, jak se s vlastnimi obavami a strachem vyrovnat. Tato otevienost
a schopnost konfrontace vyzaduje velkou osobni odvahu, ale také mtze vést k profesnimu

rustu.

., ...néjakym zpusobem se vas dotyka (smrt), néjak vas atakuje, tak jsou mozna dvé
moznosti. Bud’to dat pod koberec, Ze neexistuje, a nebo naopak se tomu vénovat. Tak moznad,
Ze u mé je tohle to prave jako zpiisob, kde to clovek to téma furt otevird, coz na jednu stranu
Jje super, Ze otevird, ale nekdy je to docela vycerpavajici, kdyz to madte dnes a denné pred

ocima.* (Pani Dva)

Prace v paliativni péci je Casto transformujici zkuSenosti, ktera ovliviiuje jak

profesni, tak osobni Zivoty pracovnikii. Pan Devét reflektuje svou profesni evoluci od

onkologie, kde pocit'oval smrt pacienta jako tragédii, k pochopeni, Ze paliativni pée mize
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1 v poslednich chvilich nabidnout cennou podporu. Jeho slova zdiiraziuji, Ze smrt nemusi
byt pouze konec, ale miize byt dobfe fizenym procesem, kde je hlavni pozornost vénovéana

kvalité Zivota.

., Predtim, kdyz jsem nastoupil a pracoval jsem, zacal jsem délat na ty onkologii, tak
vlastné to, zZe ten pacient umrel, nebo jako umiral, tak viastné pro mé to bylo, Ze to je to
nejhorsi, co se cloveku miize stat. ... A ted naopak jako vim, zZe takovym lidem se da jesté
pomoct a ze hlavné tam ma smysl néjaka ta péce. Nejenom, ze ma smysl, ale Ze je hodné

dulezita. “ (Pan Devét)

Z rozhovort se zdravotniky je patrné, Ze se v této oblasti odrazeji hodnoty, které se
formuji v pribchu jejich praxe a dal mohou ovlivnit jejich osobni Zivot, posilujici je ve
schopnosti ¢elit vlastnim Zivotnim vyzvam a smrtelnosti. Timto zptisobem se paliativni péce
stava nejen prostredkem pro poskytovani péce, ale 1 silnym zdrojem osobniho a profesniho
rustu. Jak poukazuje Pani Jedna, pracovnici vidi, Ze zpasob, jakym lidé ziji své zivoty, se
odrazi v jejich poslednich chvilich. Toto pozorovani miize posilovat hodnotu autenticity a

integrity ve vlastnim zivot¢ pracovnika.

,,»INo je to prosté néjaké jako vyvrcholeni celého toho Zivota. A ja to vlastnée vidim u

tech pacienti, ze tak, jak zili, tak umiraji. *“ (Pani Jedna)

Pani Sedm mluvi o bilancovani zivota jako o procesu, ktery umoznuje jak pacientiim,
tak 1 pracovnikiim zrekapitulovat, co v zivoté skute¢né mé cenu. Tato zkuSenost muize
obohatit pracovnika o hlubsi pochopeni Zivotnich priorit a hodnot, které jsou stézejni pro

osobni rlst a rozvoj.

,,Neni to o tom soustredit se na tu smrt, ale prosté bilancujeme ten zZivot a Fikame si
Jjaky ty hodnoty ten lidsky Zivot, Zivot ma a pak mdame tendenci si toho vsimat i v tom osobnim

Zivote. “ (Pani Sedm)
e Psychohygiena

Pracovnici v tomto oboru se denn¢ setkavaji s tézkymi zivotnimi situacemi, které
mohou vést k emo¢nimu vycCerpani. Proto je psychohygiena — neboli soubor praktik a
strategii pro udrzeni dusevniho zdravi a pohody — nezbytnou soucasti kazdého pracovnika v

paliativni péc¢i. Aby mohli pracovnici efektivné pomahat pacientiim a zaroven si zachovat
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vlastni dusevni rovnovahu. Z rozhovort vyplyva, ze pracovnici si toto uvédomuji a kazdy
popisuje sv¢ strategie. Pro piehlednost jsou rozdéleny do nékolik podskupin a jedna se spise

o prezentaci nej¢astéji vyuzivanych ¢innosti.

Osobni ritualy a fyzické aktivity hraji vyznamnou roli ve zvladéani stresu. Pani Dva

naptiklad pouziva koupel jako zpiisob, jak se zbavit stresu z prace, zatimco Pani Sest se
otuzuje a Pani Osm rada plave. Tento typ aktivit pomdhé pracovnikiim ,,odplout* od stresi

spojenych s praci a regenerovat se.

,,Ja miluji vanu, jo? TakzZe ja prosté se vykoupu ve vané a tim to jako splachnu. Tak

to je takovy muj ritudl na vSechno, ze ty tézkosti resim horkou vodou ve vané.“ (Pani Dva)

,,Ale ja se otuzuju, mam tady barel a chodim se koupat. Tak to je néjaky miij zpuisob .

(Pani Sest)
,,No, co mi jesté pomdhd, tak chodim plavat, ... “ (Pani Osm)

Socialni podpora a sdileni pocitii a zkuSenosti s blizkymi osobami hraji kli¢ovou roli

v psychohygiené. Umoznuji pracovnikim vyjadfit své pocity, zkuSenosti a obavy Vv
bezpecném a podplirném prostredi, coz mize vyznamné ptispét k udrzeni jejich dusevniho

zdravi a emocionalni stability.

.S manzelem, on je v téch vécech, jak bych rekla, tak zdravé plechovej. Ze si to miizu
dovolit, to na néj navalit, protoze on to prosté unese. Muzu to s nim doma sdilet a nemam

pocit, Ze ho tim obtézuju. “ (Pani Dva)

,,»Mam kancelar s kamaradkou, tak tam to sdilim vidycky. Jako myslim si, Ze vzdycky

mam potiebu to nejak sdilet, néjak to reflektovat. “ (Pan Devét)

Citace Pani Osm ukazuje, ze sdileni blizkym neni vzdy automaticky efektivni nebo
uspokojivé. Je ale v pofaddku, kdyz blizci nemaji adekvatni emocni prostfedky nebo
zkuSenosti pro plné pochopeni ndrocnosti prace, kdyZ ma pracovnik alternativni zdroje
podpory.

., ...muj manzel nema to emocni prozZivani, ktery ja bych obcas potrebovala, cili ja
mu viastné trochu nerada o té praci vypravim, protoze to jeho byti tam v tom se mnou, vlastné

tam moc neni. *“ (Pani Osm)
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Naopak nekteti si dobijeji energii prostiednictvim setkani s blizkymi, coz pomaha

mentalné se odpojit od ndrocné prace.

., Ze tech pratel a znamejch mam strasné hodné, ale pak jsou néjaci, se kterymi se

skutecné tak nabiju nebo prosté minimalné mi to mentalné odvede nékam jinam. “ (Pan Ctyfi)

., VZzdycky potrebujem, abychom s manzelem byli nékdy sami. Tak to myslim, Ze se

nam celkem dari,* (Pani Sest)

Duchovni praxe a mentalni aktivity, jako je modlitba, kterou praktikuje Pan Ctyfi,

poskytuje dalsi u¢inny mechanismus pro emocionalni vyrovnanost. Tyto praktiky umoziiuji
pracovnikiim paliativni péCe predat nékteré z t€zZkych emocionalnich biemen vys$s$im silam,

coz muze piinést vnitini klid a posilit schopnost soustfedit se na potieby pacienti.

., A mné jinak hodné pomdha modlitba. Ze ty lidi néjak svéiim Bohu, ktery se dokdze

postarat daleko lip nez ja.. (Pan Ctyfi)

Pani Sest zduraziiuje vyznam pouZiti konkrétnich technik pro psychickou tlevu a
udrzeni dusevni rovnovahy. PouZziva techniky jako uzemnéni a mindfulness, cozZ jsou metody

znamé svymi pozitivnimi ucinky na snizeni stresu a zlepSeni emociondlniho zdravi.

., ...techniky, které mohou pomocii me, treba uzemneéni. Mam treba na mysli opravdu

obycejny techniky jako tieba mindfulness.* (Pani Sest)

Profesionalni podpora pomaha pracovniktim zvladat emocionalni a psychické naroky

spojené s jejich narocnym povolanim. V tymu jsou skupinové supervize, které vede Pani

Sest a zaroven nabizi i individualni schtizky pro pracovniky.

., kdyz maji néjaky pretlak, potrebuji se nékde nad nécim rozhodnout a kdyz maji néco

co je trapi, tak prosté miizou za mnou prijit.* (Pani Sest)
Nékolik z respondentti tymovou supervizi potvrzuje jako velmi dilezitou.
., Tak povazuju nasi tymovou supervizi za jako velmi potrebnou. *“ (Pani Jedna)

Obé¢ Iékarky dochdzi na pravidelnou individudlni terapii, Pani P&t zdlraziuje
dualezitost psychoterapie jako prostiedku k zachovani emocionalni rovnovahy v ramci
naro¢né prace v paliativni péci. Napiiklad obava z toho, aby se ¢loveék nestal ,,uplné

nihilistickym*, odrdzeji vyzvu s nimiZ se pracovnici v této oblasti mohou setkavat.
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Konfrontace se smrti a umirdnim mutze vést k otazkam o smyslu zivota a jeho konec¢nosti.

Pani Osm dochazi i na Balintovské skupiny.

,,Ja chodim na psychoterapii, ...bojim se jit jenom do paliativy, aby clovek nebyl
uplné nihilisticky, ... “ (Pani Pé&t)

., Chodim do individualu. Chodim na balinty, na ty chodim fakt hodné. “ (Pani Osm)

Pan Ctyfi a Pani Sedm hovotili o potiebé specifiétgjsiho prostoru pro sdileni jejich
profese. Je dilezité, aby se v jejich rolich necitili izolované a aby méli prostfedky pro

podporu.
,, Cerstvé zacaly supervize i pro kaplany nemocnicni. “ (Pan Ctyfi)

., ...fakt to néjak profesné miuzeme sdilet. Mluvim treba v o intervizich paliativnich

psychologii. “ (Pani Sedm)
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2.4 Shrnuti analyzy

Tato analyza je zaloZzena na podrobnych rozhovorech se zdravotniky. Ze ziskanych dat

bylo identifikovano 15 jednotek, které byly sdruzeny do Sesti hlavnich okruht. Vypovédi

respondentl poskytuji hluboky vhled do klicovych aspekti paliativni péce a zkoumaji

funkéni prvky z pohledu jejich vlivu na pacienty, paliativni tymy i jednotlivé pracovniky.

Pacient jako kompas: Toto téma se zaméfuje na kliCové principy paliativni péce, se
zvlastnim ddrazem na autonomii pacienta a cCas vénovany péci. Dle odpovédi
zdravotnikli je autonomie pacienta zasadni, nebot umoziuje Cinit informovana
rozhodnuti o své 1é¢be a zivoté v jeho zdvérecné fazi. Z jejich odpovédi se také
odrazi, ze dostatek Casu vénovany pacientim umozinuje zdravotnikim Iépe
porozumét jejich potiebam a pranim.

Na hranici Zivota: Toto téma se vénuje intenzivnim emocim a planovani umirani.
Z vypovédi zdravotnikd vychdzi, Ze intenzivni emoce, které jsou soucdsti jejich
prace, maji vyznamny dopad na jejich vlastni zivoty. I kdyz jsou tyto emoce Casto
smutné, smifeni pacientd a naplnéni jejich pfani pracovniky do wur€ité miry
kompenzuje. Praktické planovani poskytuje nejen strukturu a efektivni péci, ale také
do urcit¢ miry pocit kontroly jak zdravotnikim, tak pacientim. To umoZiuje
pacientim prozit své posledni dny co nejpfijemnéji a s co nejvétsim komfortem,
zatimco pracovnikiim to déva jistotu a jasnost v jejich ¢innostech

Profesni povinnosti: V odpovédich zdravotnikli se ¢asto objevuji tfi hlavni oblasti:
administrativa, spoluprace s primarnimi tymy a vzdélavani. Administrativni ukoly
jsou nezbytné, ale dle jejich zkuSenosti mohou byt ¢asové narocné a ovliviiovat
kvalitu interakce s pacienty. Spolupraci mezi tymy popisuji jako klicovou pro
poskytovani optimalni péce a moderni ptistupy k vzdélavani jako dilezitou podporu
pro rozvoj odbornych znalosti a dovednosti.

Druh¢é manzelstvi: Z rozhovort vychazi, ze tymova spoluprace a vzajemna podpora
ptispivaji k efektivité a kvalité prace v paliativni péci. Neformalni aktivity a humor
jsou dle jejich odpovédi klicové pro zachovani dobrého dusSevniho stavu a
soudrznosti tymu. Néktefi z respondentd zminuji, Ze blizkost ¢lenli tymu umoziiuje

rychlou komunikaci a poskytuje prostor pro sdileni a emocionalni podporu.
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Motivace pracovnika: Z odpovedi zdravotniki vychdzi riizné motivace k praci v
paliativni péci. Néktefi zdravotnici se k tomuto oboru dostali ndhodou, zatimco jini
cilené¢ vyhledavali moznost pracovat v paliativni péci. Z jejich odpovédi se odrézi,
7e prace v tomto oboru Casto rezonuje s jejich osobnimi hodnotami a etickym
povédomim.

Vybava pracovnika: V odpovédich zdravotnikii se casto objevuji kli¢ové vlastnosti
jako empatie, schopnost naslouchat, pokora a trpélivost. Z jejich odpovédi vyplyva,
7e empatie je nezbytna pro pochopeni potieb pacientt a jejich rodin, zatimco pokora
a trpélivost umoznuji respektovat ptani pacientl 1 v obtiznych situacich. Mezi
dilezit¢é kompetence nejvice zahrnuji dobrou komunikaci a udrZovani
profesiondlnich hranic, coz pomdha piedchdzet emocnimu vycerpani. Dle
respondentl je schopnost komunikovat a stanovit si hranice kli¢ova pro udrzeni
dusevniho zdravi a pfedchazeni vyhoteni. V jejich odpovédich se také odrazi
dilezitost psychohygieny, tedy strategii a praktik, které pomahaji udrzet dusevni
zdravi a odolnost. Pravidelnéd psychohygiena zahrnuje napiiklad schopnost mentalné
se "odpojit" od prace po jejim skonceni, coZz umoziuje zdravotnikim udrzet si

rovnovahu mezi pracovnim a osobnim zivotem.
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2.5 Diskuse

Tento vyzkum vychazi z rozhovorti zdravotnich pracovniki jednoho podpirného
paliativniho tymu pfi nemocnici, ktery funguje 8 let. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit,
jaké jsou funk¢ni prvky paliativniho tymu z pohledu jeho pracovnikli. Domnivam se, Ze na
to mohu s pomoci ziskanych dat odpovédét. Kapitola je soucasné v€novana komparaci
teoretickych vychodisek s daty vzeSlymi z realizovaného kvalitativniho vyzkumu. Rada
bych v diskusi piispéla k vytvofeni obrazu prace paliativnich pracovnikil v paliativnich
tymech v Ceské republice a specifik, ktera tato prace obnasi. Pro piehlednost zopakuji

vyzkumné otazky:

o Jaké funkcni prvky jsou klicové v praci paliativniho pracovnika a jaké maji ucely?
e Mohou tyto funkcni prvky nékdy pusobit negativné?
e Jaké jsou prvky dobré intervence z pohledu paliativniho pracovnika?

o Jak jsou prvky spoluprace a komunikace mezi ¢leny paliativniho tymu?

Jakeé funkcni prvky jsou klicové v praci paliativniho pracovnika a jaké maji ucely?
Tato otazka se zamé&fuje na klicové funkéni prvky prace paliativniho pracovnika a jejich

ucely. Funk¢ni prvky jsou zkoumany z pohledu jejich vlivu na pacienty, paliativni tym 1

jednotlivé pracovniky. Cilem je porozumét, jak tyto prvky piispivaji k poskytovani kvalitni

paliativni péce a jak podporuji vSechny zicastnéné strany v narocnych situacich.

Paliativni principy: Paliativni péce je definovana jako multidisciplindrni oblast mediciny

zaméfena na zlepSeni kvality Zivota pacientll s Zivot ohrozujicimi onemocnénimi a jejich
rodin. Klade draz na humanitarni aspekty a etiku, jako jsou autonomie pacienta,
informovanost, beneficence, nonmaleficence a spravedlnost (Slama & Kabelka 2022). Z
vypovedi respondentl vyplyva, zZe autonomie pacienta je klicovym prvkem paliativni péce,
coz vede k lepsi kvalité péce a spokojenosti pacienti. Vysledky mohou také naznacovat, ze
preneseni Casti zodpovédnosti na pacienta sniZzuje zatéz zdravotniki, ktefi nesou velkou
odpovédnost za zZivoty pacientl. Studie publikovana Fleurenem et at. (2020) potvrzuje, ze
respektovani autonomie pacienta zvySuje jeho kontrolu nad 1écbou a zarovent mohou byt

diky tomu zdravotnici chranéni pted pravnimi spory s rodinami.
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Cas pro pééi: Druhy funkéni prvek, ktery vychazi z rozhovori je dostatek ¢asu pro pacienty,
ktery je zdsadni pro budovani divéry a poskytovani psychologické podpory. Respondenti si
tohoto pfistupu ceni, protoze umoznuje zdravotnikiim 1épe porozumét potiebam a pranim
pacientl, coz vede k lepsi kvalité péce. Respondenti také zdiraznili, Ze dostatek Casu je
klicovy pro zajisténi kvalitni péce. Tato zjiSténi potvrzuje také vyzkum publikovany
Stenmanem et al. (2023), ktery ukazuje, ze v€novany ¢as umoziuje hlubokou komunikaci a

lepsi porozuméni potiebam pacientl a zlepSuje psychologickou podporu.

Intenzivni emoce: Prace s intenzivnimi emocemi je dle zdravotniki dal§im délezitym

funk&nim prvkem paliativni péce. Respondenti uvedli, Ze zdravotnici musi zvladat hlubokeé
emocionalni zazitky spojené s pacienty a jejich rodinami. Na druhou stranu hovoii i1 o
pozitivnich emocich, které se Casto objevi az na uplném konci intervence, kdy pacient
dochazi ke smifeni se smrti. O dulezitosti smifeni se se smrti hovoii i znamy paliativni
psychiatr Breitbart (2008), ktery vidi pfijeti smrti jako jedine¢nou pftilezitost k nalezeni

vnitini soudrznosti a smyslu, ¢imZ umoziuje zbytku zivota byt kvalitnim a vyrovnanym.

Plan umiréni: Respondenti se shodli, ze diikkladné planovani je nezbytné pro koordinaci péce
a je tedy ctvrtym vyznamnym funkénim prvkem. Strukturovany pldn umirdni poskytuje
pracovnikim, ale i pacientiim jasné postupy, coz jim umoznuje vétsi pocit kontroly nad tak
zéavaznou situaci. Tento pfistup odpovida principim uvedenym v ,,Metodice implementace
paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni“, ktera zdiraziuji tvorbu lécebného
plénu na miru. Takovy plan vychazi z jedinecnych potieb a preferenci pacientl a jejich

blizkych, s ohledem na jejich hodnoty a cile (Ceské spole¢nost paliativni mediciny, 2019).

Tymova spoluprace: Fungovani tymu je zasadni pro poskytovani kvalitni paliativni péce a

miize byt zde popsano jako paty funkéni prvek. Podle metodiky Ceské spoleénosti paliativni
mediciny by mél byt paliativni tym multioborovy a zahrnovat spolupraci Iékait,
osetiovatelll, psychologtl, socialnich pracovnik®, duchovnich a dalsich odbornikii (Ceské
spolecnost paliativni mediciny, 2019). Tento pfistup integruje riizné¢ aspekty péce a
umoziuje komplexni ptistup k potfebam pacientd. Respondenti zdiiraziiovali, ze tymova
spoluprace a vzajemna podpora jsou klicové pro efektivitu a kvalitu prace v paliativni péci.
Z rozhovorl vyplyvé, Ze neformalni aktivity a humor hraji dilezitou roli v udrZeni dobrého

dusevniho stavu a soudrznosti tymu. Nékteti respondenti také zminili, Ze blizkost ¢lenti tymu
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podporuje rychlou komunikaci a poskytuje prostor pro sdileni a emocionalni podporu.
Dulezitym faktorem je také sdilena filozofie péce, vzajemny respekt, divéra a dobie
vyvinuta komunikacéni kultura, které ptispivaji k redukci rizika vyhoteni. Studie Estryn-
Behar et al. (2007) ukazuji, Ze tyto aspekty tymové prace mohou vyznamné prispet k udrzeni

vysoké kvality péce a spokojenosti pracovnik.

Profesni povinnosti: Administrativa, spoluprace s primarnimi tymy a vzdélavani jsou

klicové oblasti profesnich povinnosti v paliativni péci. Zdravotnici se shoduji, Ze dobfie
vedena administrativni prace je nezbytna pro jasny piehled o postupu 1é¢by pacienta, ktery

1 ostatnim odbornikiim usnadni praci.

Vlastnosti pracovnika: Prace v paliativni péci vyZaduje od pracovnikii nejen odborné

znalosti, ale 1 specifické osobni vlastnosti, kter¢é umoziuji citlivou a kvalitni péci v

wvewvr
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vlastnosti. Harrison et al. (2009) definoval tzv. vyjimecnou empatii, vychazejici z vyzkumu,
ktery ukazal, Ze terapeuti méli po sezenich vzdy dostatek energie a nepocitovali vyerpani.
Tato myslenka vyvraci bézné€ rozsifeny nazor, ze empatie vici umirajicim pacientiim musi
vést k emociondlnimu vycerpani (Figley, 2002) a zpochybiiuje charakterizaci empatie jako

vlastnosti zptsobujici emoc¢ni zatez.

Kompetence pracovnika: Krom¢ osobnich vlastnosti je nezbytné, aby pracovnici v paliativni

péci disponovali specifickymi kompetencemi, které jim umoznuji zvladat narocné situace a
poskytovat kvalitni péci. Respondenti zdlraziiovali zejména dulezitost komunikace a
udrzovani profesionalnich hranic. Komunikace je zdsadni nejen pro pienos informaci, ale
také pro redukci uzkosti a stresu pacienti a jejich rodin, ¢imz se posiluje divéra a zlepSuje
kvalita vztah mezi pacienty a zdravotniky. Udrzovani profesionalnich hranic je dal§im
klicovym aspektem, ktery pracovnikim pomahéd piedchazet emocnimu vycerpani.
Respondenti zdlraznovali, ze je dilezité naucit se, kdy a jak se ,,odpojit* od prace, aby si

zachovali vlastni psychické zdravi.

Postoj ke smrti: Dal§im funkénim prvkem je postoj pracovnikl ke smrti. Respondenti se

shoduji v tom, Ze smrt vnimaji jako pfirozenou soucast existence, 1 kdyz to neznamena, ze
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jsou s ni vzdy smifeni. Setkdni s pacienty, ktefi jsou smifeni se svym koncem, poskytuje
pracovnikiim cennou perspektivu a pomaha jim 1épe se vyrovnat s vlastni smrtelnosti. Dle
vyzkumu Albetta et al. (2007) toto védomi pracovnikiim dokonce poskytuje zvySenou chut’
do zivota. Pravidelné konfrontace se smrti je nuti toto téma hloubéji zkoumat a mize vést k
osobnimu a profesnimu rastu. Tento proces ovliviiuje jejich hodnoty a posiluje schopnost
celit zivotnim vyzvam.

Psychohygiena: Udrzovani duSevniho zdravi pomoci psychohygieny je kliCové pro

pfedchazeni vycerpani a stresu. Respondenti uvedli, Ze zdravotnici musi pouZzivat rizné
strategie a praktiky k zajiSténi své psychické pohody. Podle studie Mills, Wanda a Frasera
(2018) zaméteného na sebepéfi mezi zdravotnimi sestrami a lékafi v paliativni péci
potvrzuji, ze G¢inné strategie sebepéce zahrnuji rtizné aktivity mimo pracovni prostiedi, jako
jsou zdravy zivotni styl, dostatek spanku, stfidmy pfistup k alkoholu, pravidelny pohyb,
meditace a socialni interakce s rodinou a prateli. Dal§imi u¢innymi metodami jsou relaxace

a aktivity, které pomahaji odd¢lit pracovni a osobni Zivot.
e Mohou tyto funkcni prvky nékdy piisobit negativne?

Z rozhovorl byly stanoveny funkéni prvky, které jsou obecné vnimany jako pozitivni,
avSak mohou mit i své negativni dopady. Z vypoveédi pracovnikil I1ze identifikovat Ctyti
hlavni oblasti, kde se tyto prvky mohou stat problematickymi. Tato analyza nam pomaha
1épe pochopit, jak mohou byt rizné aspekty péce zaroven piinosné i ndrocné pro zdravotniky

v paliativnich tymech.

Cas pro pééi: Dle respondentti vychazi, e pomalé tempo a diraz na budovani davéry v
paliativni péci jsou pozitivnimi aspekty, ale mohou vést k zanedbavani administrativnich
ukolti. To miize vést k praci pfesCas a nerovnovaze mezi pracovnim a osobnim zivotem a
nasledné plisobit stres a nespokojenost. Vysledky prizkumi (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2022) naznacuji, ze potfeba paliativni péce je mnohem vétsi, nez kolik pacientdl ji v
soucasnosti miize vyuzivat. Tento fakt miize zpisobit zvySenou zatéz pro zdravotni
pracovniky v paliativnich tymech, ktefi by museli pecovat o vétsi pocet pacientll bez toho,

aniz by se jejich fady rozrostli.
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Spoluprace s primarnimi tymy: Na zdkladé odpovédi respondentii vychazi, ze rozdilné

piistupy k 1é€bé mezi paliativnimi a primarnimi tymy mohou vést k neporozuméni a
komplikacim v komunikaci. Nékdy primarni tymy nerespektuji prani pacientii, coz miize
vést k frustraci a neshodam. Toto nepochopeni mize vychdzet z ptistupu ,,vitéznych obord*,
které podle Vorlicka et al. (2004) maji jinou piedstavu o smrti, vnimaji ji jako selhani a

vedou k snaham lékaii neimérné prodlouzit Zivot pacientli v nepfiznivém zdravotnim stavu.

Administrativa: Zdravotnici nej¢astéji zminuji, ze administrativni koly jsou ¢asove narocné

a mohou odvadét pozornost od piimé péce o pacienty. Tato zatéz mize vést k frustraci a
unav¢ pracovnika, ktefi ¢asto zlistavaji v praci prescas, aby zvladli veSkerou dokumentaci.
Studie od Kamala et al. (2016) potvrzuje, ze administrativni zat€Z je jednim z hlavnich

faktorti vedoucich k pracovnimu vyc€erpani a snizuje kvalitu péce.

Udrzovani profesnich hranic: V odpovédich zdravotnikl se Casto odrazi, ze mnozi mayji

problémy s udrzenim profesnich hranic, coz mize vést k syndromu vyhoteni. Tendence citit

se jako ,,spasitelé a pretézovani se mlize zpusobit emoc¢ni a fyzické vycerpani.

Nasledujici dvé otazky spisSe dopliuji predstavu funkénich prvki a mohou tak rozsitit pohled
na problematiku paliativni péce. Tyto otdzky se zaméiuji na konkrétni aspekty péce a
spoluprace a jak je vnimaji samotni pracovnici v tomto oboru. Na zaklad¢ jejich vypovéedi

muzeme Iépe pochopit, co tvoii zaklad kvalitni péCe v paliativnim prostiedi.
o Jaké jsou prvky dobré intervence z pohledu paliativniho pracovnika?

Dobra intervence v paliativni péci se vyznacuje hlubokym respektem k autonomii
pacienta a jeho pfanim. Pracovnici v rozhovorech zduraznuji, ze pacient je povazovan za
partnera v rozhodovacim procesu. Jak uvadi jedna z respondentek: ,,...jde podle pacienta a
ten pacient je vlastné partner. Komunikace mezi pacientem a zdravotniky musi byt oteviena
a poskytovat vSechny potifebné informace, aby pacient mohl €init informovana rozhodnuti.
DalSim dulezitym aspektem je dostatek casu vénovany pacientim, coz umoziuje
zdravotnikiim 1épe porozumét jejich potiebam a pranim: ,,...jd jsem si tam s nima hodné
povidal, protoze na téch tech oddélenich treba na to nemaji tolik casu a kolikrat se dozvis
spoustu vect. ““ Diky tomu, ze pracovnici berou ¢lovéka jako celek a snazi se ho dostatecné

dobie poznat, miize byt plan péce zalozeny opravdu na piani pacienti. Tento holisticky
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pristup je podpoien nazory Mackewn (2004), ktera popisuje Clovéka jako slozit¢ propojeny
celek tvofeny télem, myslenkami, emocemi a vnimanim. Podle ni neni mozné ¢loveka
rozdélit na jednotlivé ¢asti a poté s nim chtit navazat vztah nebo ho pochopit. Z toho diivodu,
je velkym pfinosem paliativni péce multidisciplinarni tym, ktery umoziiuje riznym

odbornikiim spolupracovat na péci o pacienta podle jejich specializace. Vzhledem k tomu,

214

vvvvvv

odchazeli v co nejvétSim smifeni. Jak popisuje jedna z respondentek: ,...jak je to
doprovazené tieba néjakym pokojem, Ze to dopadlo dobre, zZe to viastné probéhlo dobre, Ze
ti lidé treba odesli néjak smireni.

o Jaké jsou prvky spoluprdce a komunikace mezi cleny paliativniho tymu?

Spoluprace a komunikace v paliativnim tymu jsou klicovymi prvky pro zajisténi kvalitni
pé&e o pacienty. Clenové tymu pracuji intenzivné a tizce, ¢asto ve dvojicich nebo mensich
skupinach, aby si mohli vzajemné poskytovat podporu a sdilet své zkuSenosti. Tento tymovy
pfistup je povazovan za velkou vyhodu: ,, VétSinou je potieba, aby tam byly aspon doktor a
sestra nebo aspon vic profesi. Bere se to jako vyhodu. Emocionalni podpora mezi ¢leny
tymu je zasadni. Pracovnici Casto sdileji své prozitky a vzajemné si poskytuji oporu. Jak
popisuje jedna ze zdravotnich sester: ,, A vy muZete, i kdyby to méla byt jedna véta, ale vite,
Ze tam mdte nékoho, kdo vas vyslechne a rekne: ty jsi takova chudinka a ty jsi to tak hezky
zvladla. *“ Tato vzajemna podpora je klicova pro udrzeni psychické pohody a motivace.
Multioborovost tymu piispiva k jeho flexibilité a adaptabilité, coZ je nezbytné pro kavlitni
péci o pacienty. To mizeme doplnit citaci: ,,...kdyz to pak treba proberes s nima, tam je
super v tom, Ze je to multidisciplinarni péce, zZe ty viastné tohle proberes s doktorama, se
sestrickama i tieba s tou psycholozkou a vlastne vsichni se tireba shodnete na tom, Ze je to
takhle dobre.* Nicmén¢, tymova spoluprace neni bez vyzev. Napriklad, koordinace mezi
primarnimi tymy mtize byt komplikovand, coz ilustruje citace: ,, Urcité probéhnul vztek na
kardiology, ktery si davali strasné moc na cas s tou deaktivaci a my jsme se trosku bali, Ze
to nestihneme oSetrit.” Tento vyrok ukazuje na napéti, které mize vzniknout, kdyz

komunikace a spoluprace nejsou idealni, a zdliraziuje potiebu koordinace mezi rliznymi
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odborniky. DalSim problémem, ktery mtze ovlivnit ¢leny tymu, je administrativni zatéz.
Jedna z 1€katek k tomu tika: ,, Vycerpdvaji mé zapisy, ty mé nebavi. A cas, zZe si neumim ddt
limit. “ Tato citace poukazuje na dllezitost organizace ¢asu a administrativnich povinnosti,

aby pracovnici mohli soustfedit svou energii na péci o pacienty.

Limity vyzkumu

Studie zahrnuje zdravotnické pracovniky z jednoho konkrétniho paliativniho tymu. To
znamena, ze vysledky této studie mohou byt specifické pouze pro toto konkrétni pracovisté
a nemuseji byt snadno pienositelné nebo aplikovatelné na jiné paliativni tymy nebo
zdravotnicka zafizeni v riznych geografickych oblastech. Omezeny vzorek tak snizuje
schopnost generalizovat vysledky studie na SirSi populaci zdravotnickych pracovnikll v
paliativni péci.

Studie mé prifezovy design, coZ znamend, Ze sbér dat probéhl v jednom casovém
okamziku, aniz by sledoval zmény v Case. Tento pfistup neumoziuje sledovat dlouhodobé
trendy nebo dynamiku procest, jako je vyvoj syndromu vyhoteni nebo zmény v pracovnich
postupech v prabéhu casu. Proto vysledky studie poskytuji pouze momentalni pohled na
zkoumané jevy, aniZ by ukazovaly, jak se tyto jevy mohou vyvijet nebo ménit v delSim

¢asovém horizontu.

Uziti tematické analyzy bohuZzel pfinaSi fadu omezeni. Jak uvadi Machovcova (2010),
tato metoda Casto spoléha na mechanicky ptistup, pii kterém vyzkumnik interpretuje ziskana
data pfevazné formou popisu, nikoli analytického vhledu. Toto omezeni bylo ziejmé
zejména ve fazi kédovani, kdy se zdalo, Ze nékteré oblasti mohou byt vzajemné propojené,
avSak zvolend metoda tyto souvislosti nedokézala postihnout. Proto byly mozné vztahy
zminény alespon v textu, kde to bylo mozné. Pro ptehlednost byla vytvorena tematicka
mapa, zaznamenavajici relace mezi jednotlivymi tematickymi celky. Ani ta vSak
nezachycuje ptipadné vzorce mezi jednotlivymi koncepty. Nabizi se otdzka, zda by vztahy
mezi jednotlivymi celky Iépe popsala metoda zakotvené teorie. Abstrahovana témata jako
data deskriptivniho charakteru tedy mohou byt spiSe povazovana za vychozi bod pro dalsi

vyzkum.
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Jako jeden z omezeni této prace je tfeba zminit roli vyzkumnika. Jak uvadi Joffem
(2011), z podstaty rozhovoru vyplyva, ze vyzkumnik nemtze zGstat neutrdlnim sbératelem
dat, ani kdyby pouze Cetl piipravené otazky nebo mlicel. Vypovédi respondenti nejsou
neutrdlnimi popisy jejich vnitinich stavli, ale jsou soucasti snahy vést spolecensky
piijatelnou konverzaci. Obsah a forma vypovédi jsou tedy vysledkem interakce mezi
dotazovanym a tazatelem. V tomto vyzkumu byli respondenti ovlivnéni atmosférou
rozhovoru, neverbalnimi signaly a dopliujicimi otdzkami, které byly inspirovany predchozi
teoretickou pfipravou a osobnim zdjmem o téma. Proto je nutné uznat, Ze kvalitativni design

nese riziko subjektivniho zkresleni.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zkoumat subjektivni vnimani funkénich prvka
paliativniho tymu jeho pracovniky. V teoretické ¢asti byla poskytnuta komplexni definice
paliativni péce, jeji principy a historicky vyvoj. Byla popsdna struktura a dostupnost
paliativni pé&e v Ceské republice, véetné legislativniho ramce a charakteristik pacienttl. Dale
byla rozebrana role konziliarnich tymut paliativni péce, jejich slozeni a role jednotlivych
¢lent tymu. Zaveérecna Cast teoretické Casti se zaméfila na narocnost prace v paliativni péci,

na jeji rizika a strategie prevence.

Prakticka cast se zaméfila na identifikaci a analyzu funkénich prvki paliativniho tymu.
Hlavnim cilem bylo zjistit, jak tyto prvky ptispivaji ke kvalitnimu fungovani tymu a jak
ovliviiyji kvalitu poskytované péce. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou zahrnujici
rozhovory s pracovniky paliativniho tymu. Analyza dat odhalila kli¢ové prvky, jako je
autonomie pacienta, dostatek Casu pro pacienty, prace s intenzivnimi emocemi, planovani
umirani a tymova spoluprace. Tyto prvky byly zkoumdany z pohledu jejich vlivu na pacienty,

paliativni tymy i jednotlivé pracovniky.

Prace identifikovala a podrobné popsala funkéni prvky paliativniho tymu, které jsou
klicové pro fungovéni a kvalitu péce. Zmapovala konkrétni pracovni metody a postupy, které
vedou k optimalizaci tymové spoluprace a zajisténi komplexni péce o pacienty a zlepSila

pochopenti, jak ¢lenové tymu pfispivaji k celkovému fungovani.

Budouci vyzkum by se mohl zaméfit na realizaci obdobného vyzkumu v jiném
paliativnim pracovisti, aby bylo mozné porovnat vysledky a identifikovat obecné i specifické
prvky paliativni péCe. Srovnavaci studie by mohla ptispét k hlub§imu porozuméni fungovani
paliativnich tymt v riznych prostiedich a vytvofit zédklad pro zakotvenou teorii. Tento
pfistup by umoznil nejen identifikaci univerzalnich principt, ale také zohlednéni
specifickych potieb a podminek jednotlivych pracovist, ¢imz by se podpofila implementace

optimdlnich postupti v praxi.
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