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Abstrakt

Diplomova prace je ¢lenéna do dvou casti, teoretické a praktické. Teoretickd Cast
nastifiuje tyto pojmy, tj. paliativni péce, vzdélavani v paliativni péci, povédomi o paliativni
péci a postoj k paliativni pééi, jsou zde vymezeny jejich definice a stru¢ny uvod
do paliativni péce z historického a spolecenského hlediska. Teoreticka cast se také vénuje
legislativé souvisejici s paliativni péci.

Vyzkumna ¢ast je zamétfena na zjistovani postoji a informovanosti o paliativni péci
k témto pojmim ze strany praktickych Iékaiti, persondlu nemocnic a vetejnosti. Na zakladé¢
kvalitativniho Setfeni si prace klade za cil zjistit postoje praktickych 1€katti, zaméstnancti
nemocnic a vefejnosti k vnimani paliativni péce v Kraji Vysoc€ina.

Shromazdéna data byla zpracovana pomoci kvalitativni analyzy. Oteviené otazky
byly zpracovany pomoci oteviené¢ho kdédovani a nasledné byla pouzita tematicka analyza.
Bylo identifikovdno osm tematickych celkli. Nasledné¢ byly vysledky interpretovany
a porovnany s informacemi nalezenymi v literatufe, ¢imz byl nabidnut zdkladni vhled

do problematiky.

Kli¢ova slova: postoj k paliativni péci, paliativni péce, informovanost, prakticti 1ékafi,

nemocni¢ni personal, vetejnost, socidlni konstruktivismus, kraj Vysoc€ina,



Abstract

The diploma’s thesis has been divided into two parts, theoretical and practical. The
theoretical part outlines these terms, i.e. palliative care, palliative care education,
awareness of palliative and attitudes to palliative care providing their definitions and
a brief introduction to palliative care from historical and social perspective. The theoretical
part also addresses the legislation related to palliative care.

The research part focuses on surveying the attitudes and awareness of palliative care
to these events held by general practitioners, hospital staff, the public. Based on qualitative
survey, the thesis aims to find out about the general practitoners’, hospital staffs” and
publics attitudes to the notions of palliative care in Vysocina Region.

The collected data was processed in qualitative analysis. Open-ended questions were
processed by means of open coding and subsequently a thematic analysis was used. Eight
thematic units were identified. Subsequently, the results were interpreted and compared

with information found in the literature, offering a basic insight into the issue.

Key words: Awareness of palliative care, palliative care, attitudes to palliative care,

general practitioners, hospital staff , the public, social constructionism,Vysocina Region.



Uvod

K rozvoji paliativni péde v Ceské republice doslo oproti ostatnim statim pozd&ji, jak
zminuje Adam, Vorlicek a Pospisilova (2004), az po roce 1989, coz ovlivnilo vybudovani
hospicti na naSem tzemi. Lze zminit pravé prvni hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, ktery ptisobi jiz od roku 1995.

Od té¢ doby doslo k posunu v paliativni péci, ale také ke zmapovani podminek
dastojného umirani a smyslu paliativni péce, na coz upozornila Buzgova (2015). Zkouméani
thanatologie se vénovala profesorka HasSkovcova. Zacaly tak vznikat knihy, které
se vénovaly tématiim v naSem kontextu.

V pribéhu let doSlo k proménam, svédcicim o vyvoji paliativni péfe. Adam,
Vorlicek, Pospisilova (2004) uvadi naptiklad vznik tyml v nemocnicich, které¢ podporuji
na oddélenich pé¢i o nevylécitelné nemocné. Poskytovanim paliativni péce se zacaly
zabyvat 1 agentury zaméfujici se na poskytovani domaci péce.

A postupné, jak zminuje Buzgova (2015), dochdzi ke wvzniku dokumentil
zabyvajicich se paliativni pé¢i. Lze uvést prvni standardy hospicové paliativni péce,
ale také vznik dokumentu Strategie rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice na obdobi
2011-2015, na n¢hoz navazal podobny dokument, pokryvajici 1éta 2015-2020.

K jejimu rozvoji na naSem uzemi také prispéla Situacni analyza z roku 2016, ktera
upozoriiuje na vzristajici potfebu paliativni péce, jez identifikovali Slama, Loucka,
Kabelka (2016a) a realizace projektu, jehoz uskuteénénim doSlo ke zméné Uhrady
za poskytovani sluzeb paliativni péce.

Volba kraje byla ovlivnéna vyvojem jeho obyvatelstva, kdy lze sledovat, Ze podil
obyvatel ve véku 65 a vice naristd (CSU, 2020a), ale také zdjmem samotného kraje,
ktery se jejim rozvojem =zabyva vice jak deset let. (Paliatr Vysocina: Historie
projektu [online] ¢ Paliatr Vysocina [cca 2020] [cit. 2021-4-28]).

Zaroven tento kraj drzi prvenstvi ve vytvofeni dokumentu zamétujiciho se na rozvoj
paliativni péCe do roku 2020, jehoz realizace se uskuteCiiuje prostiednictvim projektu
Paliatr VysocCina (Paliatr Vysocina: O projektu [online], ¢ [cca 2017] Paliatr Vysocina
[cca 2017] [cit. 2021-4-28]).

Jedna se o dokument, ktery vytvotila Pracovni skupina ke strategii paliativni péce
(2017) a zaméfuje se na zmapovani situace paliativni péfe na Vysoliné a vyuziva
napiiklad také SWOT analyzu. Uloha dokumentu spoéiva v tvorbé kvalitniho systému sité

paliativni péce na vSech mistech, kde ji ¢lovék potiebuje.



Z téchto diivodl se prakticka ¢ast vénuje mapovani informovanosti o moznostech
paliativni péce, zpusobech jejiho poskytovani a postojich k ni z pohledu praktickych
1ékaiti, nemocni¢niho persondlu a vefejnosti v kraji Vysocina. Teoreticka Cast pak
seznamuje se zakladnimi pojmy: informovanost, postoj a socialnim konstruktivismus,
ktery nastinuje, jak si jedinec ve vztahu ke spole¢nosti utvaii socidlni svét. Prace se vénuje
také pojmu paliativni péce, nastifiuje jeji vyvoj na naSem uUzemi a nasledné v kraji
Vyso€ina. Ukazuje roli a moznosti dal§iho prohlubovani znalosti v paliativni péci
a prostfednictvim vyzkumu piiblizuje informovanost a postoj z pohledu vSech tii skupin.

Identifikovano bylo pomoci tematické analyzy z rozhovorti celkem osm tematickych
celkii, které se podileji na socidlni konstrukci reality participanti. Jedna se o jedince
v paliativni péci, rodinu, personal v paliativni péci, zkuSenosti a sdileni, téma smrti,
proména paliativni péce, vzdélavani a povédomi o paliativni péci. Povédomi je také tizce
provazéano s informovanosti, kdy mezi upfednostiiované zdroje patii informace od 1¢ékafte,
odborné ¢lanky a také rozhovor s osobou blizkou, kdy je kladen diraz na jeji piimé
zkuSenosti s paliativni péci. V rdmci analyzy jsou popsany piedevS§im dva zplisoby
kontroly kvality informaci, a to bud’ prostfednictvim vice zdroji nebo konkrétnimi kroky,
kdy napftiklad v ptipad¢ ovefeni informaci z letdkl by jedinci volali do uvedeného zatizeni
a dale se doptavali. Data z kvalitativni analyzy nastiiiuji, jaké zptisoby pro Sifeni povédomi
o paliativni péci lze vyuzit a zaroven, co ucastnici vyzkumu vnimaji v této péci jako
zasadni. Nutné je pro zvoleni vhodné metody ovéfeni prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu. Timto smérem se miiZze vydat dalsi Setfeni.

Objevuji se také rozdily mezi skupinami, pfedevS§im nemocni¢ni personal a prakticti
1ékati maji v porovnani s vetejnosti hlubsi znalosti o této problematice, které ¢asto plynou
zjejich pracovnich zkuSenosti. Pouze v téchto dvou skupinidch az na jednu vyjimku
se vyskytuji jedinci, ktefi maji ptehled o paliativni péci i v ramci kraje, jinak se znalosti
jedincti daji vztdhnout predevsim k okresu, v némz pobyvaji.

Zaroven je nutné podotknout, Ze na formovani postoje se podili i informovanost
a Ze oba tyto pojmy jsou vzdjemné provazané. VSe je mozno shrnout nasledovné —
informovanost ovliviiuje tvorbu naSeho postoje a zaroveil nas§ zéjem o informace a jejich

prohlubovani se podili na jeho formovani.



Teoreticka ¢ast
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1. Teoretické vychodisko prace

Nasledujici fadky seznamuji s pojmy formujicimi préci. Jednd se o informovanost,
postoj a socialni konstruktivismus. Pro komplexni pochopeni celé prace je tfeba nejprve
vymezit pojmy, na nichz stoji. Témi jsou informovanost, postoj a socidlni
konstruktivismus.

Vysvétleni jednotlivych pojmtl je zasadni, protoze praktickd ¢ast se snazi zjistit
postoj a informovanost spojené s paliativni péci z pohledu praktickych 1ékard,
nemocni¢niho personalu a vefejnosti. Postoj a informovanost spolecné souvisi, nebot’
informace, které na nas pisobi, poméhaji utvaret nas postoj. Zaroven pro formulaci otdzek
v praktické casti je vyuzit zorny uhel teorie socidlniho konstruktivismu, jak ji vnimaji
Berger a Luckmanna (1999). Jedinec si podle této teorie utvaii vlastni socidlni realitu
na zéklad¢ vlastnich znalosti a zkuSenosti, a to pomoci procesu komunikace. Dochazi tak
ke kontinudlni interakci mezi jedincem a spolecnosti, coZ napomahd tvorbé socidlni reality,
kterd miize byt déale rekonstruovana. NahliZeni na paliativni péci z pohledu jedince je
komplexni proces, ve kterém ma dulezitou roli jak jedinec samotny, tak spolecnost,
kterda mu pomaha formovat jeho smysleni. Ddle uz se text vénuje blize jednotlivym

konceptim.

Postoj

Postoj je podle sociologického slovniku ,,relativné ustdleny sklon jedince chovat se
v urcité situaci urcitym zpusobem, pripadné reagovat pozitivné nebo negativné na podnéty
s takovou situaci spjaté “ (Petrusek a kol., 1996b, s. 812)

Oproti tomu Kassein (2007, s. 484) definuje postoj takto: ,, Postoj je pozitivni,
negativni, smisena nebo lhostejna reakce na osobu, objekt nebo myslenku. “

Definice maji spolecné, Ze se jedné o urcitou reakci na podnét, Kassein vSak zpiisob
reagovani roz$ifuje o smiSenou nebo lhostejnou odezvu. Toto tvrzeni dava smysl, nebot
ne vzdy jsou reakce pouze Cerné a bil¢, ale je mozné pohybovat se tzv. na hrané a vnimat
situaci s celou skélou dalSich emoci.

O postoji se Casto také hovoii ve vztahu k dalSim lidem &1 skuping, ale tyka se
1 konkrétnich ¢i abstraktnich predméti nebo situaci. Petrusek a kol. (1996b) uvadi, ze je
ovliviiovan predchozimi zkuSenostmi, prostiednictvim nichz jedinec pfistupuje k obdobné
situaci, zaroven na n¢j puisobi zkusenosti nové, které se mohou podilet na jeho zméné.

Podle Vagnerové (2004) se postoje utvaii prostiednictvim socialniho uceni.
Piejiméme je napiiklad od lidi, s nimiz jsme si emoc¢né blizci nebo od autorit v daném

oboru. Vliv na né maji dale socidlni skupiny, s nimiz se identifikujeme. Postoj vSak
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konstruujeme my sami na zakladé zhodnoceni vlastni osobni zkusenosti. Na jeho utvaieni
maji vliv emoce, a to pozitivni nebo negativni, které postoj upeviuji na zaklad¢ téchto
zazitkli. Emoc¢ni prozitek ma casto silné€jsi podil na vytvareni urCitého postoje nez logické
zhodnoceni situace. Autorka dale uvadi, Ze postoje se vyznacuji urcitou rezistenci
podob¢ extrémni.

Zméné postoju se vénovala ve své knize Hayes (2003), ktera tuto odolnost vysvétluje
pomoci autord Smith, Bruner, White, ktefi poukazuji na vnitini nejistoty a obavy plynouci
z prili§ rychlé a necekané zmény. Zménu samotnou usnadnuji predevSim dva faktory.
Jednim z nich je, paklize probiha pozvolna a postupné a druhym, jestlize jedinec neproziva
stav vnitini zkosti. Zména postoje je také snazsi u postoje periferniho nezli centralniho.
Na zménu ma vliv 1 informovanost. Prostfednictvim rozlicnych informaci miize jedinec
pii své potiebé porozumét svétu 1épe a na zakladé novych poznatkli formuje své vlastni
postoje a nazory. Pro spole¢nost je tedy dulezité, aby existovalo rizné spektrum informaci
a pohledl na svét, s nimiz mize byt ¢lovek konfrontovan.

Postoj se sklada dale dle Hayes (2003) ze tii dimenzi, které spolecné tvoii celek.
Jsou to dimenze kognitivni, jiZ zminénd emociondlni a konativni (neboli behavioralni).
Prvni zminéna se poji s mysSlenkami, které osoba vi¢i predmétu postoje zaujima.
Emociondlni vychazi zcitd neboli emoc¢nich reakci a konativni se poji s tendenci
k urcitému chovani ve vztahu k objektu postoje. Dale je podle autorky dilezité rozliSovat
mezi nazory a postoji. Pravé postoj obsahuje hodnotici sloZku spojenou s pocity k urcité
zalezitosti a je tak pevné spjat s hodnotami, které¢ lze vnimat jako jejich urcity zaklad.
Slouzi nam jako moralni kompas, s jehoZ pomoci posuzujeme vlastni chovani. Smith,
Bruner a White v Hayes (2003) uvadi tii funkce postojli: externalizaci, hodnoceni objektl
a socialni pfizptsobeni.

Hayes (2003) zminuje, Ze postoje 1ze méfit pomoci nékolika metod, jmenovité se
jedna o: Likertovu Skalu, sémanticky diferencial, sociometrii, Bogardovu Skélusocialni
vzdalenosti a analyzu rozhovoru.

Z textu lze usoudit, ze definovat postoj nelze zcela jednoznacné a zaroven na jeho
formovani ma vliv fada faktort jako jsou blizci lidé v podobé ptatel nebo rodiny,
coz souvisi s jeho emoc¢ni dimenzi. Utvofeny postoj neni jednoduché zménit, predevsim
ve chvili, kdy je pro nas velmi dilezity a na jeho zméné se podili nase informovanost,

0 niz se pojednava nize.
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Informovanost

Pro ucely této prace je pojmem informovanost myslena definice ze sociologického
slovniku, kdy se jedna o ,,mnozstvi informaci, kterymi jedinec ¢i urcita skupina disponuji
a které mohou aktivne sirit. “ (Petrusek a kol., 1996a, s. 429)

Informovanost dle téchto autorti souvisi s pojmem kompetence, jejichz soucasti jsou
prave postoje, hodnoty. Ovliviiuji ji dvé hlediska, objektivni a subjektivni. Objektivné je
u informovanosti nutné brat v potaz napiiklad dostupnost a pravdivost piijimanych
informaci. Subjektivné se do informovanosti promitd osobnost jedince, jeho vzdélanost
a osobnostni ptedpoklady, jako jsou intelekt a mentalni vyspélost. Clovék nebo skupina
nemusi realn¢ disponovat pouze ovéfenymi informacemi. V takovém piipad¢ pak
zkreslené ¢i neuplné informace ovliviiuji celkovou miru a tUroven informovanosti.
Za informovanou osobu se proto povazuje Cloveék, ktery vyuZziva ovéfené a skutecnosti

odpovidajici informace.

Teorie socialniho konstruktivismu

Jak je zminéno vyse, teorie socidlniho konstruktivismu poskytuje rdmec ohranicujici
zpusob, jakym lidské individuality mohou pracovat s pojmem paliativni péce. Mezi prvni
autory, kteti se ve své praci vé€novali do hloubky pojmu socialni konstrukce, patii Berger
a Luckmann (1999). Autofi vychazi z mysSlenky, Ze realita je socidln¢ vytvafena a Ze je
nutné poznat procesy, jakymi k tomu dochdzi, coZ je ukol sociologie védéni. Postup tvorby
socialni reality je nutné roz¢lenit na jednotlivé ¢asti. Pozornost je soustfedéna na vzajemny
vztah Clovéka a spole€nosti, coz je autory vyjadfeno takto: ,, Spolecnost je vytvorem
clovéka. Spolecnost je objektivni realitou. Clovek je vytvorem spolecnosti. (Berger,
Luckmann, 1999, s. 64)

Podle Bergera a Luckmanna (1999) je c¢lovék soucasti spoleCnosti a podili se
na tvorbé socialniho svéta, ktery jedince zpétné ovliviiuje. Clovék jako tviirce a socialni
sveét jsou tak v neustalé interakci a vytvaii se dialekticky vztah, jehoz slozkami jsou
procesy externalizace, objektivace a internalizace ve vztahu k institucim, legitimizaci,
ale také k vlastni identité. V ramci internalizace objektivovana spole¢nost plisobi zpétné
na védomi jedince vramci zaclefiovani do spolecnosti. Spolenost se tak cleni
na objektivni a subjektivni realitu.

Vyse uvedeni autofi nerozliSovali mezi pojmy socialni konstrukcionismus a socialni
konstruktivismus, avSak jedinci, ktefi se tomuto tématu dale vénovali, upozoriuji
na odli$nosti mezi nimi. Zmifnuji se o nich ve svém vyzkumu Johnson, Senior, McVey,

Team, Ives a Mitchell (2020), ktefi na socialni konstruktivismus nahlizeji jako
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na filozofické paradigma. Jedinec si vytvari vlastni realitu prostfednictvim znalosti, které
konstruuje skrz zkuSenosti. Socidlni konstrukcionismus pak popisuji v SirSim pojeti.
Na konstrukei reality se podili znalosti a vyznam, které je nutné zasadit do historického,
socidlniho a kulturniho kontextu. Realita je zaroven vytvarena a rekonstruovana na zakladé
individudlnich zkuSenosti, vztahii a rozhovora s ostatnimi osobami, s nimiz ptichdzi ¢lovék
do kontaktu. Socidlni konstruktivismus se tak zaméfuje spiSe na jedince, oproti tomu
socialni konstrukcionismus upina sviij z4jem na vztahy a spolecenské faktory. O vyznamu
role jedince pii konstruovani socialni reality se mezi odborniky vede nadale debata.
S pochopenim této problematiky by dle autorit mohl pomoci Pfadenhauer a Knoblauch,
2018 v Johnson, Senior, McVey, Team, Ives, Mitchell (2020).

Je vSak dulezit¢ zminit, Ze jedinec je zaroven to, co ob& vymezeni spojuje.
Pravé lidsk4 individualita se podili na utvafeni socidlni reality. NevyfeSenou otdzkou
zustava, do jaké miry. Pro ucely této prace je socialni konstrukce chdpéana z pohledu autorii
Bergera a Luckmanna (1999) a mezi pojmy nebude rozliSovano.

Nasledujici tadky shrnuji poznatky o konstrukci socidlni reality, kdy je nutné
si uvédomit, Ze realita je chapéna jako vlastnost u uritych jevi, kterym pfisuzujeme
existenci. Udrzovédna je diky chovani socidlnich aktért, ktefi ji vytvareji v kooperaci
s dalSimi aktéry pomoci procesu komunikace. Realitu si vyklada kazdy individualnég, tudiz
se nevyskytuje jedna realita, kterd by méla stejny vyznam pro vSechny socidlni aktéry.
Ovliviuje ji subjektivni chdpani ¢lovéka. Lidé si tak mohou vytvéret prostredi, které je jim
vlastni.

Vyuzitim piistupu socialni konstrukce ve spojitosti s péci na konci Zivota se zabyvali
Jiz zminovani Johnson, Senior, McVEy a kol. (2020). Za pomoci tematické analyzy bylo
popsano sedm charakteristik vyhovujici podoby paliativni péce, jakou by méli poskytovat
prakticti lékafi. Vyzkumu se zUcastnili 4 prakticti 1ékafi, 6 nemocnych s rakovinou
a 3 neformalni pecujici.

Huang, Yates and Prior (2009) realizovaly vyzkum zaméiujici se na zjiSténi faktort,
které ovliviluji, jak jsou onkologické sestry oteviené kulturnim potfebam pacienti.
Na schopnost sester se témto kulturnim odliSnostem pfizptisobit a chipat nahlizeli pomoci
socidlni konstrukce s vyuzitim zakotvené teorie pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze piedchozi zkuSenost s lidmi z odlisné kultury ovliviiuje ptistup
v poskytovani multikulturni péce.

Ve svém diskuznim c¢lanku Aburn, Hoare, Adams a Gott (2020) nahlizeli

na resilienci jako na socialni konstrukt, zarovenn poukazali na vyznam resilience
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individualni, ale 1 tymové pro zdravotnicky persondl, tak i na jeji mozny vliv na kvalitu
v péci o pacienty.

Z uvedeného vyplyva, ze socidlni konstruktivismus je mozné vyuzit i pfi zkoumani
citlivych témat, k jakym lze téma paliativni péci zaradit. Konstrukci socialni reality lze
vyuzit ke zjistovani, jak si jedinci subjektivné konstruuji skute¢nost umirani a jak by podle
nich méla paliativni péCe vypadat. I proto se nasledujici kapitola vénuje paliativni péci,

a to prostfednictvim shrnuti dostupnych poznatkii o ni z literatury a jinych prament.
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2. Paliativni péce

Pojem paliativni péce je izce spjat s pojmem paliativni medicina. Tyto pojmy jsou
uzivany nové¢, avsak je nutné si uvédomit, jak uvadi Markova (2010) ze plynou z potieby
jednotlivet starat se o své blizké v konecné fazi jejich zivota. Jednd se tak o jeden
z nejstarsich obora, ktery se béhem let vyvijel.

Naptiklad jiz ve stfedoveéku lze dohledat zaznamy o tUtulcich pro tézce nemocné
a zmrzacené osoby. S rozvojem mediciny se vSak péfe o umirajici dostala pomysiné¢
na okraj zajmu zdravotnikt.. K jejimu dal§imu vyznamnéjSimu rozvoji dochazi az v roce
1967, kdy Cicely Saunders zakladd hospic sv. KryStofa. Tam zacala byt poskytovana
komplexni péce o termindln€¢ nemocné (Vorlic¢ek, Slama, 2005).

Samotné slovo paliativni bylo piejato z latiny. Pochazi z latinského pallium. Vyznam
slova je spojen se slovem plast’, pokryti. Pienesené bychom to mohli vnimat jako zpisob,
jak ,,zakryt hojivou rouskou ucinky nevylécitelné nemoci.” (Buzgova, 2015, s.16)
Ve slové samotném je tak nastinén jeden ze smyslu paliativni péce.

Vyse uvedené naznacuje, ze vyznamnou roli v paliativni péci hraje koncept celostni
péce o nemocného. S tim je spojen dle Pechové, Lejsala a kol. (2020) také individualni
pfistup, multidisciplinarni spoluprace a ucel komunikace. Jako prvni, kdo zacal chapat
nutnost feSeni celkové bolesti, byla jiz zminénd Saunders ktera vnimala 1é€bu bolesti
u umirajicich v roviné fyzicke, socialni, emocni 1 spiritudlni.

Munzarova (2005) uvadi, Ze bolest fyzickou lze chapat jako urcitym zplsobem
méfitelnou, nebot’ je pomoci $kal kvantifikovatelnd, i pfesto je ale dalezité si uvédomit,
ze se jedna o subjektivni pocit. U bolesti socidlni do popiedi vystupuje pocit ztraty
(naptiklad rodiny). Bolest emo¢ni je komplex pocitl, které nevylécitelny jedinec proziva
béhem své nemoci. Spiritudlni rovina je spojena s hledanim smyslu Zivota a vnimanim
smrti. Duchovni potiebu nalezneme v rizné mife u kazdého jedince.

Pokud bychom chtéli shrnout poznané, lze vyuzit slova Pechové, Lejsala a kol.
(2020), kteti paliativni péci chapou jako komplexni aktivni pfistup k nemocnému
a umirajicimu jedinci jako k individualité. Dochézi ke zhodnoceni celkového stavu osoby
a jeho mozného vyvoje, kdy se soustiedi na specifické potfeby v samotném zavéru Zivota.

Se zjisténim potieb jedinci mohou pomoci hodnotici nastroje zaméfené na potieby
pacientli v paliativni péci. U nds se porovnanim riznych meéficich ndstrojii zabyvaly
ve svém piehledovém ¢lanku BuZzgova, Sikorova, Kozakova a JaroSova (2013). Porovnaly
12 méficich nastroji s doporucenymi postupy pro tvorbu meéficich nastrojii v paliativni

péci a Ceskou verzi dotazniku PNAP. Zavérem bylo, Ze ¢eska verze dotazniku v dostate¢né
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mife pokryva spektrum nejcastéji méfenych potieb (Buzgova, Sikorova, Kozakova,

JaroSova, 2013).

2.1 Definice paliativni péce

K pochopeni samotného pojmu paliativni péce je nutné jej vymezit za pomoci
definic, které pomohou suchopenim pojmu, zaroven je tak mozné porovnat, zdali
se predstavy jedincii o paliativni péci shoduji s odbornymi definicemi.

Terminologii u tohoto pojmu nelze specifikovat pouze jednim zplisobem, nebot’
definic tohoto oznaceni existuje velké mnozstvi. Jednoznacné platnd univerzalni formulace
paliativni péce tak neexistuje, je vSak mozné nalézt spolecné znaky, které jednotlivé
vyklady spojuji. Pfedevs§im se jedna o péci, kterd ma za ukol ,, mirnéni a prevenci utrpeni,
zvySovani kvality Zivota pacientii a rodinnych prislusniku“. (Buzgova, 2015, s. 17) Tyto
informace vyplynuly na zadklad¢ analyzy definic paliativni péce, provedené naptiklad
autory Pastrana, Jiinger, Ostgathe, Elsner a Radbruch (2008) a jsou ve shod¢ s definicemi
WHO.

Jedno z prvnich vymezeni paliativni péCe pochédzi zroku 1987 z Velké Britanie.
Mezi definicemi existuji 1 takoveé, které jsou napii¢ odbornou vefejnosti uznavané.
Za zminku jisté stoji formulace Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), na nichZ
1ze sledovat posun ve vnimani paliativni péce v ¢ase. Definice WHO z roku 1990 pohlizi
na paliativni pé¢i jako na ,, aktivni komplexni péci o pacienta, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni léecbu. NejdiilezZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomui, stejné jako reSeni
psychologickych, socidalnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni péce je
dosazeni co nejlepsi kvality zZivota nemocnych a jejich rodin“. (WHO, 1990 v Pechova,
Lejsal a kol. 2020, s. 29)

Pro srovnani, zde uvedend definice WHO z roku 2002 paliativni péci vnima jako
, Pristup, ktery usiluje o zlepsSeni kvality Zivota pacientu, kteri celi problémiim spojenym
s zivot ohrozZujicim onemocnénim. Vcasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim
a léecbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocialnich a duchovnich problémii se snazi
predchazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin“. (WHO, 2002 v Pechova,
Lejsal a kol. 2020, s. 29)

Posun ve vnimani paliativni péCe je zde patrny, v prvni zminéné definici je diiraz
kladen na celistvy pfistup k nemocnému s termindlnim onemocnénim. Tuto péc€i nelze
poskytovat pouze jedinci, ale té€Z jeho roding. V druhém piipad¢ definice doslo k casovému

posunu chapani nemoci a moznosti, kdy lze paliativni péci aplikovat jiz v ranych fazich
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nemoci ohrozujicich zivot, je nutné stanovit a nalézt postupy zmiriujici utrpeni (Adam,
Vorlicek, Pospisilova, 2004).

Kvyvoji tak doslo dle Pechové, Lejsala a kol. (2020) ve dvou rovinach,
tedy vrovin¢ diagndz, které mizeme k paliativni péci prifadit, a rovin¢ ¢asové, nebot’
paliativni péci lze aplikovat jiz v pribéhu nemoci, a ne pouze v jeji terminalni fazi.

Vymezeni paliativni péfe se veénuji 1 ve Spojenych statech americkych,
a to konkrétné Americkd akademie hospicové a paliativni mediciny neboli American
Academy of Hospice and Palliative Medicine, jez ji definuje takto:

., Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktivnim, progredujicim,
pokrocilym onemocnénim. Délka Zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem léchy
a pece je kvalita jejich Zivota. “ (American Academy of Hospice and Palliative Medicine,
in Markova, 2010, s. 19)

Za Evropu je nutno zminit definici Evropské asociace paliativni péce (dale EAPC)
z roku 2009, ktera poukazuje na vyznam interdisciplindrniho pfistupu a celistvost mirnéni
utrpeni v bio-psycho-socidlni-duchovni urovni. Pechova, Lejsal. a kol (2020) uvadi,
Ze rozSifuje svou plsobnost 1 na Groven komunity. Zaroven poukazuje na to, Ze paliativni
péce je péci zakladni, kterd se soustfedi na uspokojeni potieb pacienta bez ohledu
na prosttedi, ve kterém se nachazi. (Pechova, Lejsal a kol., 2020)

Na paliativni péci je Casto nahlizeno jako na urcitou filozofii péce, coz zmiiuji
Slama a Vorlicek (2005). Tato filozofie pomahd pochopit bio-psycho-socidlni-duchovni
potieby osob. Zaroven je ale nutna pecliva organizace téchto jednotlivych potieb, aby bylo
mozné vSechny jejich aspekty dostatecné saturovat.

Vyse zminéné doklada, ze definovat paliativni péci 1ze riznymi zptsoby. Jednotlivé
formulace mohou pomoci s pochopenim tohoto pojmu, aby dosSlo k uvédoméni smyslu
vCasného vyuziti této péce, a zaroven jeji komplexnosti, nebot’ pozornost je vénovana
nejen nemocnému jako individualité se vSemi jeho potifebami, ale i1 jeho roding.
PéCe je poskytovana ve vzajemné spolupraci multidisciplinarntho tymu s rodinou
a nemocnym. Chapani paliativni pé¢e WHO z roku 2002 nastavuje optiku pro praktickou
¢ast této prace, o niZ se lze opfit pfi srovnani, jak tento pojem chdpou G€¢astnici vyzkumu.

Kromé vymezeni paliativni péfe pomoci definic lze vyuzit k nastinéni pochopeni
tohoto pojmu také jeji principy a cile, jez piispivaji ke zkvalitnéni poskytovani paliativni
pée. Zaroveil upozorfiuji na roli spoluprdce mezi pacientem, rodinou
a multidisciplinarnim tymem. Pfedstavy o principech a cilech mohou vychazet z hodnot,

které jsou soucasti postoje, 1 proto jsou nasledujici podkapitoly vénovany tomuto tématu.
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2.1.1 Principy paliativni péce

Moderni paliativni péce se fidi principy, které vedou ke zkvalitnéni zivota s nemoci.
Jejich vymezeni se vénovala organizace WHO, ktera je doplnila ke své definici paliativni
péce z roku 2002. Bliz§imu rozvedeni jednotlivych zasad se dle Munzarové (2005) vénoval
Vybor ministrit Rady Evropy v roce 2003. Jejich rozvinuti miize poskytnout ur¢ity navod,
jak jednotlivé zasady aplikovat v praxi.

Jmenovité jsou to tyto principy, které uvadi Munzarova (2005, s 62—63, coz je

ptevzato z dokumentu Rady Evropy, 2003):

., poskytuje ulevu od bolesti a dalsich symptomii;

e podporuje Zivot, avsak pohlizi na umirani jako na prirozeny proces,

e neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti;

e obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta;

e nabizi systém podpory, ktery pacientiim pomdahd Zit co nejaktivnéji az do smrti;

e nabizi systém podpory, ktery pomdha rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci
a obdobi zarmutku;

e Vvyuziva tymové prdace pro uspokojovani potieb pacientii a jejich rodin, vietné
pripadného psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku,

o usiluje o zlepseni kvality Zivota a miize téz pozitivné ovlivnit pritbeh nemoci;

e je pouzitelnd v raném stadiu nemoci spolu s Fadou jinych terapii, jejichz cilem je

prodlouzeni Zivota, jako chemoterapie ci radioterapie, a zahrnuje vysetieni nutnd

k lepsimu pochopeni a zviadnuti tizivych klinickych komplikaci®. (Dle REC,

Doporuceni Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statim, 2003)

2.1.2 Cile paliativni péce

K jednomu z hlavnich cilti paliativni péce patii dle Vorlicka a Slamy (2011) zajisténi
fadné kvality Zivota u vazné nemocné osoby. Udrzeni dobré kvality Zivota, jak uvadi
Vorli¢ek a Slama (2005) pak spociva v péci o potieby jedince. Vyznamnou roli zde hraje
komunikace a spoluprace s pacientem, nebot’ 1écba 1 péce vychazi z jeho konkrétnich
pfedstav a ptani.

V ramci 1é¢eni nemocnych pak dochazi ke stanoveni cilli, které se odviji od stupné
a rozsahu postizeni. Jakmile pacient pojmenuje cil, 1ze jej zasadit do souvislosti a stanovit,
zda je konkrétni 1éCebny postup priméreny a tzv. ,lege artis®. Stanoveni cilii pak podle
Skaly (2011) ovlivituji faktory a pfani jedince plynouci z celostniho pojeti bytosti.

Onemocnéni, respektive cile 1écby na né navazané, lze rozdélit podle ¢asového faktoru
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do tfi fazi: taze kompenzovaného onemocnéni, faze nevratné progredujiciho onemocnéni
a faze terminalni. V prvni zminéné se cile stanovuji u prognoézy pieziti v iseku mésicii
nékdy 1 let, ve druhé se pak jedna o tfady tydnt ¢i mésici a v posledni, jak ndzev sdm
naznacuje, se pohybuje v fadech tydnt, dna, hodin.

O’Connor a Aranda, (2005) uvadi, Ze cile mohou tedy byt naptiklad kratkodobé nebo
sttednédobé, jejich vymezeni je vzdy v souladu s pfanim jednotlivce. Cile musi byt
stanoveny pfi spolupraci s pacientem tak, aby si nemocny svym rozhodnutim o dalsi 1écbé
nepfitizil svému zdravotnimu stavu.

Ve chvili, kdy jiz existuje obeznameni s vymezenim pojmu paliativni péce
v literatuie a spole¢né s tim prostiednictvim cild vyplyva, jak méa byt poskytovana,
je relevantni zminit Clenéni paliativni péfe v ramci vyuzitelnosti v praxi. Upfesiuje,

s jakymi konkrétnimi formami a druhy paliativni péce se mohou participanti setkat.

2.2 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péci délime dle Buzgové (2015) do dvou kategorii, a to na obecnou
paliativni péci a specializovanou paliativni péc€i. Toto €lenéni se odviji od miry komplexity
paliativni péce.

Markova (2010) uvadi, Zze kromé poskytovani obecné paliativni péce nemocnym,
kterou by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici, u Buzgové (2015) je dulezité
podporovat chod a vznik specializovanych zafizeni paliativni péce. Zminéné informace
vyplyvaji z Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a dastojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich®.

Pro nézornost rozdéleni paliativni péce je na konci této kapitoly umisténa tabulka

zaméfujici se na roz€lenéni péce v systému zdravotnich a socialnich sluZeb.

2.2.1 Obecna paliativni péce

Jak jiz bylo zminéno vySe, tento druh péce patii mezi zakladni, kterou by vSechna
zdravotnickd zafizeni méla byt schopna poskytnout nemocnym. Jeji soucasti
je vyhodnoceni potifeby a v€asné poskytnuti péce jiz v ranych fazich nemoci. Dlraz se
klade dle Markové (2010) pfedevSim na jedincovu samostatnost, ale i na 1€cbu bazalnich
obtizi, které nemocny pocituje, napiiklad bolesti. Lécba a péce by mély byt poskytovany

tak, aby byla udrzena dobré kvalita zivota. Tento zplisob pomiize nalézt cestu k dal$im

wewvr
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Slama (2012) zminuje, ze existuji indikatory, které mohou pomoci se stanovenim
kvality obecné paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich. Jedna se napiiklad o zjisténi
kvality komunikace, znalosti a dovednosti zdravotnik pii feSeni konkrétnich obtizi
u pacientd s zivot ohrozujici nemoci, provazanost péce dle potieb pacienta. Téchto kritérii,
ktera by mohla byt sledovana, je vice, aviak v Ceské republice nejsou konkrétni data
zahrani¢i, vSak naznacuji, Zze kvalita obecné paliativni péce v naSich podminkach neni

optimalni.

2.2.2 Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce nastupuje podle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2011)
ve chvili, kdy obtize nemocného svou komplexnosti presdhnou moznosti obecné paliativni
péce. Oba typy na sebe plynule navazuji tak, aby pfechod mezi nimi byl pro nemocného
snadno pfistupny. Poskytuje ji tym odbornikd, ktefi jsou v ni specidln¢ vzdelavani.

Slama (2012) uvadi, Zze zde probihd interdisciplinarni spoluprice rozmanitych
odbornosti, jmenovité napiiklad 1ékate, zdravotnich sester, ale i socialnich pracovnikd,
psychologli, duchovnich a jinych odbornosti, jejichz péce plyne z potieb pacienti.
Interdisciplinarni tym se snazi kompletné zabezpecit potfeby nejen nemocného, ale 1 jeho
rodiny.

Sluzby jsou poskytovany v riiznych zatfizenich, jez budou rozvedena v nasledujici
podkapitole. Zajisténi tohoto druhu paliativni péce je vSak personalné narocné. Kuptikladu
dle Konopacové (2017) by vnemocnici béhem dne, videalnim ptipad€, méli byt

na jednoho nemocného ti1 nelékaisti pracovnici.

2.2.2.1 Organiza¢ni formy specializované paliativni péce

Mezi formy specializované paliativni péce Slama (2012) fadi zafizeni mobilni
specializované paliativni péce, luzkovy hospic, lizkové oddéleni paliativni péce,
specializovanou ambulanci paliativni péce, konziliarni tym paliativni péce a denni
hospicové centrum. Je dileZité zminit, Ze se jednd o predstavy odbornikii vychazejici
ze zahrani¢ni praxe. U jednotlivych podob bude uvedena kratkd zminka popisujici ¢innost

zafizeni.

Zartizeni mobilni specializované paliativni péce (MSPP)
Mimo jiné se miize uzivat 1 nazev domaci paliativni péce nebo mobilni hospic.

Kupka (2014) uvadi, ze péce je diky této sluzbé poskytovdna v doméacim ¢i jiném
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socidlnim prostiedi nemocného. Musi byt dostupna 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
Do rodiny dochdzi pracovnici multidisciplinarniho tymu, avSak pievazna cast péce zistava
na rodinnych ptislusnicich, i proto mize byt tento druh péce pro n¢ zatézujici.

Slama (2012) zminuje, ¢ v Evropé ani v CR nepanuje konsenzus o uZivané
terminologii. Naptiklad v Némecku je piesné specifikovan pojem domaci hospicové péce,
ktery je propojen piedev§im s doprovazenim z fad Skolenych dobrovolnikl. Zdravotni péce
je pak zajiStovana praktickym lékafem a sestrami z domaci péce. V jinych zemich je pak
podoba domaci paliativni péce odlisna, nebot’ v tymu je zahrnuta sestra, socialni pracovnik
a dobrovolnici. Z lékarského hlediska je pak péce poskytovana praktikem nebo
ambulantnim specialistou. Pfi zavadéni funkéniho modelu u nas se musi vzit v potaz
kompetence jednotlivych &lent v tymu. V CR je pak paliativni péée Gasto poskytovana

jako urcitd soucast doméaci osSetfovatelské péce.

Luzkovy hospic

Podoba této samostatné stojici lazkové instituce by se méla ptiblizovat spiSe domovu
nez zdravotnickému zafizeni. Slama, Kabelka aVorlicek (2011) poukazuji na to, Ze se zde
vytvaii prostiedi, kde persondl pecuje o potieby jedince. V pokoji nemocného Ize nalézt
pfistylku, na niZ mohou piespavat navstévy, jez si klient stanovuje sam. Vznika
tak prosttedi, v némz je saturovan socialni kontakt s blizkymi. Pobyt zde je stanoven

v fadu tydnt a péce je poskytovana nemocnému také 24 hodin dennég, 7 dni v tydnu.

Luazkové oddéleni paliativni péce

Je zde poskytovana paliativni péCe pacientim, ktefi ke komplexni paliativni péci
potfebuji 1 1écbu zprosttedkovanou v nemocnici. Toto oddéleni podle Slamy, Kabelky
aVorlicka (2011) vytvari zakladnu pro konziliarni tym paliativni péce, ktery ma edukacni
vyznam. Konzilidarni tym svym plsobenim napfi¢ celou nemocnici poméha s paliativni
péci na jinych oddé€lenich ve zdravotnickém zatfizeni. Prohlubuje tak povédomi o paliativni

péCi u ostatnich zdravotnikii na téch oddé€lenich, kde zrovna plisobi.

Specializovana ambulance paliativni péce

Je urena pro klienty pobyvajici v domdcim prostiedi ¢i v socidlnim zafizeni.
Funguje za soucinnosti s praktikem, domaci péci a specializovanou paliativni péci.
V CR je poéet téchto ambulanci obtizné stanovitelny, nebot’ jak pise Slama (2012) v roce
2011 doslo k rozdé€leni oboru paliativni mediciny a 1é¢by bolesti, které byly do t¢ doby
chédpany jako celek, a tak ma vétSina 1ékart atestaci z obou obori zaroven. Tato zafizeni se

vSak spiSe zamétuji praveé na 1écbu bolesti nez na komplexni poskytovani paliativni péce.
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Konziliarni tym paliativni péce

Ve slozeni tymu by mél byt podle Slamy (2012) minimalné zastoupen lékat, sestra a

socialni pracovnik. Jedna se o Cinnost specializované ambulance paliativni péce spadajici

pod nemocnic¢ni zafizeni. Paliativni péCe je poskytovana na odd¢€lenich rtizného typu podle

toho, kde byl ptivodn¢ pacient 1écen. Tak dochdzi k prohloubeni kontinuity péce a zaroven

k ziskani novych znalosti u personalu oddéleni, kde je péce konkrétné poskytovana.

Denni hospicové centrum

Kupka (2014) uvadi, Ze se jedna o odlehcovaci sluzbu, ve které se pecuje o potieby

klientd pfes den. Klient je tedy do zafizeni dopraven rdno a v odpoledni

ch ¢1 velernich

hodinach zatizeni opousti. Tato forma specializované paliativni péce je svdzana predevsim

s ¢innosti samostatnych hospict ¢i ambulanci paliativni péce.

Tab. €.1: Paliativni péce v systému zdravotnich a socialnich sluzeb

[] [ L e [] L]

Zdroj: Ceska  spoleénost  paliativni  mediciny  (2016),

Typ paliativni péce
; Specializovand paliativni péce ve i :
Obecnd g . P p _ Specializovana
S spolupraci s obecnou paliativni B e
paliativni péle o paliativni péle
péci

Nemocniéni S

o : aci e Oddéleni
Akutni péce Nemocnice E::omarcnw paliativni L .
hospicova péce REE paliativni péce

y ) konziliarni tymy
\DN. domo (vySkoleni
Dlouhodoba péce il dobrovolnici, LGzkové hospice
pro seniory N

s Mobilni Mobilni

Prakticti poradenstvi a i ; . )
i specializovana | specializovana

G lékafi, podporu, v CR L P
Domadci péce S paliativni péle | paliativni péce,

agentury neexistujici SR

S 2 paliativni

domaci péce sluzba) o

stacionare

Dostupné  z:

https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-

paliativni-pece.pdf

2.3 Paliativni péce v legislativé a jinych dokumentech

Tato kapitola poskytne pouze nadhled na odkazy tykajici se paliati

se zde do hloubky vénovat vSem listindm, které ji zminuji. Nasledujici

vni péce, nelze

fadky nabizeji

struény vhled do této problematiky. Ukotveni paliativni péCe v legislativnich a jinych

dokumentech slouzi pro dokresleni jejiho vyznamu. Z pohledu vyzkumu je pak dilezité,

zdali si cilové skupiny uvédomuji, Ze se riizné dokumenty paliativni péci vénuji.
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Pod textem se nachdzi tabulky pfevzaté z brozury Paliativni péce v hlavnim mésté
Praha: Analyza, jejimiz autofi jsou Loucka a Poldakova (2018), ktefi zde pomoci forem
zdravotni péce a odbornosti nastifiuji, jak by mohlo byt zajisténo fungovani hospice
a paliativni péce skrze sit’ poskytovatelit zdravotni péce. Formy 1 odbornost jsou pojmy
pevné vymezeny zakony. Prvnimu uvedenému se vénuje blize zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovéani, ve znéni pozdéjsich predpisi,
odbornost vymezuje zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkdch ziskdvani a uznavani
zpisobilosti  k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zédkont,
ve znéni pozdéjSich predpisi. Nasledujici tabulky tak poskytuji dva rizné pohledy,
kdy se potkava uhel, jak by méla byt paliativni péce zajisténa, ptfiCemz druhd tabulka

nastiniuje nesoulad, ke kterému dochézi v ramci thradového mechanismu.

Tab. €.2: Vymezeni poskytovatelu paliativni péce

o
ZDRAVOTNi
PECE (§ 7-10 zdk.
372/20M Sb.)
Primarni registrujici lékaf se specializovanou
ambulantni zplsobilosti v oboru vieobecné
(§7 odst. 2a) praktické lékafstvi, prakficks
lékafstvi pro déti a dorost nebo lékaf
se specializovanou zplsobilosti
v oberu pediatrie, viatné ndvEtévni
sluZby
ofetfujici ambulantni specialista ambulantni specialista se zvigEtni
ambulantni odbornou zplsobilosti nebo
(§Todst.2b) se zvidEini specializovanou
zplsobilosti v oboru paliativni
medicing, vietnd ndvilévni slulby
LiZkova pée (§9) | paliativni péle poskytovand IiZkovd péde v oboru paliativni
zdravotnickymi pracovniky medicina, konzilidrni slu¥ba lékafe
v liZkovém zafizeni v rdmci viastni a multidisciplindrniho tymu se
adbarnest, vietnd iZkovyeh zvidEtni odbornou zplsobilosti
zaofizeni dlouhodobé péde nebo zvidEiini specializovanou
a pobytovych zafizeni socidlnich zpiisobilosti v oboru paliativni
sluZeb podle zdkona £. 108/2006 medicina v Iidkovém zafizeni
Sb., o socidlnich sluZbdch, viatné
litkowého zafizeni hospicovéha
typu s vydanym oprdvndnim v jindm
oboru neZ paliativni medicina nebo
paliativii medicina a lédba bolesti
Zdravotni péée lékaf ambulantni 2dravetni slubby MSPP neboli paliativni péde ve
poskytovand ve poskytované registrujicim lékafem viastnim socidlnim prostfedi
viastnim socidlnim | : odbornou zpdsobilosti v oboru pacienta v oboru paliativii
prostiedi pacienta | vieobecné prakfické Iékafstvi, medicina a viecbecnd sestra, kde
(§10) prakfické lekafstvi pro déti a dorost je odborrym garantern lékaf se
nebo lékafem se specializovanou zviditni edbornou zpdsobilosti
zplsobilosti v oboru pediatrie; nebo se rvidini specializovanou
agentury domdei péfe, nidvitiuni rpiienhilasti v ahar paliationd
sluZba ambulantnim specialistou medicina
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Tab. ¢.3: Nedostatky existujici

o7 1

ho thradového systému

FORMA TYP PALIATIVNI PECE —
ZDRAVOTNI NEDOSTATKY EXISTUJICiIHO UHRADOVEHO SYSTEMU
PECE (§7-10 zak. )
372/20M Sb.)
Primarni Prakficti lékafi jsou kapitadni |
ambulantni pée platbou zawdzdni k poskytovdni |
(§7 odst. 2a) obecné paliativni péfe i ndvitévni |
sluFhé; ve skutednosti pro né |
neni Ghradovy systém motivatni |
a povinnost neni kontrolovdna. |
Uhradové mechanismy nejsou Zdravoni pojiEfovny se v praxi
ambulantni pro ambulantni specialisty zdréhaji uzavirat nowe smiouvy
(57 odst. 2b) motivujici pro Zasové ndrofnou na ambulance paliativai
komunikaci o cilech a limitech péZe mediciny, odbornost 720, a to
u nevylélitelnd nemocnych; zména ani s poskytovateli, ktefi ispéiné
neni v dohledné dobé pldnovdna. absolvovali vybérové fizeni a pédi ji2
poskytuji. To md 2a ndsledek maly
podet stnluvnich poskytovatell této
formy péfe (optimum 17100 000
obyvatel).
LiEkowd pé€e (§9) | Uhradové hiadiny v liZkové Uhrada 2a ofetfovaci den
pédi nejsou motivujic pro 00030 (péde v iiZkovém zafizeni
Zasové ndroZnou paliafivni p&di hospicového typu) pokrjwd jen cca
poskytovanou persondlem v rdmci 50 % nékladi na poskytowdni sluZby.
viastni edbornosti; zmé&na neni
v dehledné dobé pldnovwdna. Maodel dhrady pro paliativni pédi
v nemocnicich neexistuje, bude
2fejmé pfedmatem pilotniho
ovéfovdni.
Zdravotni péde Nerealisticky podhodnocend dhrada | Uhradovy model v odbornosti 926 -
poskytovana ve za ndvitévni sludbu prakfického mobilni specializovand paliativni
viastnim socidlnim | Iskafe md za ndsledek velmi péde byl nové introdukovdn po
pacienta | nizkou motivaci praktickych lékafi ukonéeni pilotniho programu od
(510} ndavitEvni slufbu vykondvat. Zmé&na roku 2018. Zdravotni pojiffovny
neni v dohledné dobé& pldnovdna. deklaruji neachotu uzavirat smilouvy
s vice ne? jednim poskytovatelem
Neexistuje vefejné dostupny v kraji (optimum 1/100 000
seznam poskytovatell odbornosti obyvatel).
925 vieobecnd sestra - domdci
péde = nasmlouvanou nepfetrEitou
dostupnosti sluZby a signdlnim
kédem 06349 - ofetfovatelskd
péde o pacienta v termindinim
stavu. Poskytovatelé tedy existuji,
ale pacienti ani ofeffujici lékafi si je
nemohou vyhledat.

Zdroj: Loucka, Polédkova [online], (2018) [cit. 2021-7-9].

V Ceské republice aktualné neexistuje zakon samostatné zaméfeny na paliativni péci.
Konkrétnim zdkonem tak neni tento druh péce individualné ukotven. Existuje vSak tada
legislativnich dokumentli o ni pojednavajici, diky kterym ma paliativni péce své pevné
misto v legislativé Ceské republiky. Na mezinarodni wirovni se jedna o rezoluce z roku
1976, kde se v¢. 613 vyskytuje zminka o pfani umirajiciho zemfit v pohodli svého
domova obklopen ¢leny rodiny. Doporuceni €. 779 se zamétuje na bolest pacienta, kdy cil
1écby neni pouze prodlouZeni Zivota, ale pravé mirnéni utrpeni (Resolution 613(1976)
v Parliementary Assembly Recommendation 779 ze dne 29. ledna 1976, Council of Europe
[online]. 1976 [cit. 2020-11-08]; Parliementary Assembly Recommendation 779 ze dne 29.
ledna 1976 Rights of the sick and dying. Council of Europe [online]. 1976 [cit. 2021-11-
08])

Blizsi rozvedeni téchto myslenek pak obsahuje Charta prav umirajicich pfijatd v roce
1999. Ta c¢lenskym statim doporucCuje stanoveni legislativy a dalSich kroki, které mayji

umirajicim zajistit ochranu pted situacemi, jez by je mohly ohrozit. Poméha stanovit
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zakladni parametry, diky nimz se da t€émto problémim piedchdzet tak, aby nemocni
umirali distojné. Zaroven po Clenskych statech pozaduje, aby nepfistupovaly k zavadéni
krokti vedoucim k podpofe eutanazie a asistované sebevrazdy (Parliementary Assembly
Recommendation 1418 ze dne 25 Cervna 1999 Protection of the human rights and dignity
of terminally ill and the dying. Council of Europe [online]. 1999 [cit. 2021-11-08]).

Za zminku také stoji Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrt Rady Evropy, které
svym Clenskym statim poskytuje soubor doporuceni zameéfujici se na vytvoreni
komplexniho systému paliativni péCe na narodnich trovnich. Zaroven podporuje vyzkum
a spolupraci v paliativni pé¢i na mezindrodni urovni. Doporucuje také implementaci
opatfeni zminénych v pfiloze tohoto dokumentu s umyslem S$ifit dal myslenky v ném
obsazené (O organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady
Evropy ¢lenskym statiim [online]. 2003 [cit. 2021-11-08])

Dohledat 1ze také politicky dokument s ndzvem Prazska charta, za jejimz vznikem
vroce 2013 stila Evropska asociace paliativni péce. Hlavnim smyslem tohoto apelu
na vlady je, aby byla paliativni péce vnimana nejen jako pouhé pravo, ale jako lidskopravni
pozadavek. Soustfedi se také na rozvoj paliativni péfe v rozvojovych zemich, kde
je pristup k tiSicim prostfedkim minimalni (Prazskd charta. EAPC [online]. European
association of palliative care, publikovano 6. 1. 2013 [cit. 2020-11-09]).

Zminky v Ceské legislativé lze podle Singera (2019) vnimat ze dvou hledisek,
a to z pohledu zdravotniho a socialniho. U prvniho uvedeného uvadi zakon €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach. V ucinnost vstoupil 1. dubna 2012 a nahradil tak zakon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Smysl nové€ vytvorené legislativy spociva v pfibliZzeni
se potiebam zdravotnictvi v 21. stoleti, jeZ se zaméfuje také na jednotlivce jako
individuum. DoS$lo k zavedeni nové terminologie a instituce napiiklad informovaného
souhlasu.

Hlavni zminky o paliativni péci lze dohledat na tfech mistech zdkonaatov § 5, § 6
a § 10. Prvni vyjmenovava druhy zdravotni péce, mezi nimi 1 paliativni, zamétujici se
na ,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci*. (Cesko [online]. § 5 odst. 2 pism. h) zdkona &. 372/2011 Sb. O zdravotnich
sluzbach, 2011 [cit. 2020-11-09]).

Druhy se vénuje formam zdravotni péce, z cehoz vyplyva, ze paliativni péce miize
byt poskytovana v podobé ambulantni, lizkové nebo zdravotni péce ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta. (Cesko [online]. § 6 Zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, 2011 [cit. 2020-11-09]). Paragraf § 10 se vénuje jiz zminéné zdravotni péci

ve vlastnim socidlnim prosttedi, pfiCemz sem fadi doméaci péci, k niz zafazuje 1 formu
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paliativni (Cesko [online]. § 10 odst. 1 pism. b) zakona &. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, 2011 [cit. 2020-11-09]).

Déle je nutné uvést novelu z 1. 1. 2018, kterd zavedla pojem hospic. Smysl novely
spo¢iva v definovani pojmu hospic, ktery se timto stal soucasti zakona o zdravotnich
sluzbach. Z vymezeni v § 44 a) plyne, Ze hospic je poskytovatelem zdravotni sluzby pro
nevylécitelné nemocné. Tyto sluzby mohou byt poskytovany v domacim prostiedi,
ale 1 ve specialnich lizkovych zatizenich hospicového typu. V druhém bodé se uvadi,
ze dalsi sluzby jsou poskytovany hospicem v ndvaznosti nemocnému a jeho blizkym
dle jejich potieb (Cesko [online]. § 44a odst. 1 zakona ¢&. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, 2011 [cit. 2020-11-09]).

Zakonné vymezeni zde vSak piimo nespecifikuje, zda poskytovana péce spada
do obecné paliativni péCe Ci specializované paliativni péce. Definice hospice tak z tohoto
pohledu mlze byt vnimana pouze jako obecné pojmenovani, kterému chybi konkrétni
uptesnéni (Stanovisko k § 44a zdkona o zdravotnich sluzbach v kontextu tvorby koncepce
paliativni péce. Ceska spolegnost paliativni mediciny [online]., publikovano 17. 6. 2018
[cit. 2020-11-09]).

Platba za paliativni péci je predevS§im spojena se zakonem ¢. 48/1997 o veifejném
zdravotnim pojisténi, kdy je tato forma fazena mezi péci hrazenou (Cesta doml —
Advokacie. [online]. [cit. 9.11. 2020]).

K financovani paliativni pé¢e v Ceské republice dopomohl pilotni program
realizovany v letech 20152017 ve spolupraci VZP a MZ CR. Zaméfil se na vyhody
mobilni  specializované paliativni péfe (MSPP) pro systém zdravotni péce.
jiné formy paliativni péce. Zaroven se jednd o bezpeCny a proveditelny zplsob
poskytovani  péce v domicim prosttedi nemocného. Data byla ziskdvéana
od 14 poskytovateli mobilni specializované paliativni péce (Pilotni projekt mobilni
specializované péce [online], [cit. 2020-12-04]).

Na tento projekt pak navazuje thradova vyhlaska z 1. 1. 2020, ktera umoziiuje
propldceni mobilni specializované paliativni péfe, jeZz je takto nasmlouvana
s pojisStovnami. Jedna se o odbornost 926 a uhrada se realizuje formou oSetfovaciho dne
(Cesta domu — Advokacie. [online]. 2001-2021 [cit.2020-11-09]).

Sociélni pohled pak Ize propojit se zdkonem €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach,
kde jsou nékteré zminky, které lze propojit s paliativni péci poskytované hospicem. V § 34
je pod pismenem t) uvedeno zafizeni nasledné péce, kam bychom hospice mohli zatadit.

Avsak v § 64 jsou zde tato zafizeni uvedena jako ,, ambulantni nebo pobytové sluzby
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poskytované osobam s chronickym dusevnim onemocnénim a osobam zavislym
na navykovych latkach, které absolvovaly lizkovou péci ve zdravotnickém zarizeni,
absolvovaly ambulantni 1é¢bu nebo se ji podrobuji, nebo osobdm, které abstinuji*. (Cesko
[online], § 64 odst. 1 zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, 2006 [cit. 2020-11-
10])

Vyse uvedené tak hospice pfimo nezminuji. Novelizace zdkona 108/2006 Sb.
probéhla v roce 2017 a méla obsahovat vymezeni nové sluzby, kterd by se starala o osoby
v termindlnim stadiu onemocnéni. Schvaleni v této podobé by se dotklo poskytovatelt
zdravotnich sluzeb paliativni nebo domaci péce. Novela vSak vtomto znéni nebyla
potvrzena, a tak k ukotveni nové nabizené socialni sluzby nedoslo. Zistava tak pouze § 52,
ktery se zamétuje na poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickych zatizenich lazkové
péce. (Cesta doml — Advokacie [online]. 2001-2021 [cit.2020-11-09]).

Dalsim dokumentem vénujici se paliativni péci je naptiklad metodicky pokyn
Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni péée z roku
2017, v némz jsou specifikovana kritéria pro nasmlouvani zdravotnich vykont odbornosti
926 (Ludvik, 2017).

Dokumenty vénujici se paliativni pé¢i na urovni regionti v Ceské republice existuji
tfi. Jednd se o Zameér rozvoje paliativni péce v Praze 2020-2025, Koncepci paliativni péce
v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023 a Strategii paliativni péce v kraji Vysocina na
obdobi do roku 2020, jez vznikl jako prvni. Poslednimu uvedenému je vénovana pozornost
v kapitole 2 (Zamér rozvoje paliativni péde v Praze 2020-2025. Ceskd spolecnost
paliativni mediciny: Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online].

publikovano 5. kvétna 2020 [cit. 2021-02-18]).

2.3.1 Lidska prava

Nezcizitelna lidské prava zajistuji ochranu v§em lidem, tedy i1 umirajicim. Jedna se
o prava vychazejici ze VSeobecné deklarace lidskych prav a svobod pfijaté Valnym
shromazdénim Organizace spojenych narodl (dale jen OSN). Tato prava, jak uvadi Tomes,
Dragomirecka a Sedlarova (2015) se stala soucasti ¢eského pravniho pofadku diky
ratifikaci n€¢kolika mezinarodnich umluv, pfedevs§im téch evropskych. Jmenovité se jedna
o Listinu zdkladnich prav EU. Pravni rdmec dale vymezuji napiiklad Evropska socialni
charta nebo Umluva Rady Evropy o lidskych pravech a biomedicing. Jak jiz bylo zminéno
vySe, pravo na poskytnuti komplexni paliativni péce zajiStuje dokument Charta prav
umirajicich z roku 1999. V roce 2003 pak byla pfijata Vyborem ministri Rady Evropy

doporuceni sméfovana k ¢lenskym statim s ndzvem O organizaci paliativni péce.
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Z naSeho ustavniho pofadku ve vztahu k paliativni péci 1ze zminit Listinu zédkladnich
prav a svobod, a to piedeviim ¢lanky 6, 7, 10 a 31. Clanek 6 se vénuje pravu na Zivot,
&lanek nasledujici pojednava o nedotknutelnosti lidské osoby. Clanek 10 soustied’uje svou
pozornost na zachovani lidské diistojnosti, coz je jednim z cili paliativni péce na konci
zivota nemocného. Posledni zminény zamétuje pozornost na ochranu zdravi, na niz maji
pravo vsichni obcané. Zaroven kazdy jedinec mé pravo na bezplatnou zdravotni péci, mezi
niz jisté paliativni péée patii (Cesko [online]., Usneseni ¢. 2/1993 Sb., ptedsednictva Ceské
narodni rady o vyhlageni LISTINY ZAKLADNICH PRAV A SVOBOD jako souéasti
tistavniho poradku Ceské republiky, 1993 [cit. 2020-11-09]).

Lidska prava se stala soucasti pravniho fadu Ceské republiky a jsou zakotvena
v ruznych dokumentech, z nichz ty nejvyznamnéjsi zde byly zminény. Mysli na vSechny
jedince, tedy i na nemocné a umirajici. Diky témto smlouvdm dochazi k zajisténi prav,

ktera chrani nemocné i v poslednich dnech jejich Zivota.

2.3.2 Standardy paliativni péce

V nasledujicich podkapitolach se nachdzi zminky o standardech v paliativni péci,
jichz existuje Siroké spektrum. Pro tuto praci jsou Clenéna dle geografickych kritérii
do dvou skupin, a to na standardy v Ceské republice a v Evropé. Za Cesko lze zminit
trojici téchto dokumenti. Jedna se o Standardy paliativni péce, Standardy hospicoveé
paliativni péce a Standardy mobilni specializované paliativni péce. Z evropského pohledu
zde jsou uvedeny Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé.

Z nize uvedeného vyplyva, ze v naSem prostiedi se vyskytuje mnozstvi standardii pro
paliativni péci, které maji stejny zamér, tedy zvySeni kvality paliativni péce. Za tivahu
by stdla moZnost vytvofeni jednotnych standardi pojimajicich komplexné problematiku

paliativni péce na urovni obecné i specializované paliativni péce a kamennych hospict.

2.3.2.1 Standardy paliativni pé¢e v CR

Standardy paliativni péce

Jedna se o dokument zroku 2013 vypracovany Ceskou spole¢nosti paliativni
mediciny Ceské lékai'ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné. Je inspirovany standardy
ze zahranici, ale vychazi také ze zkugenosti odbornikt na paliativni pééi v Ceské republice.
Jiz v Gvodu je zminéno, ze mohou byt chépany jako névrh cilového stavu, kterého mize
paliativni péCe dosahnout v nasich podminkach. Tyto standardy podporuji implementaci

paliativni péCe v celém pribchu nevylécitelné nemoci (Standardy paliativni péce,
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paliativnimedicina.cz [online]., Ceska spole¢nost paliativni mediciny, publikovano

15. 1. 2013 [cit. 2020-11-11]).

Standardy hospicové paliativni péce

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péfe vypracovala tento dokument
vroce 2016 za ucelem vytvofeni minimdlnich pozadavkl, jez by méli poskytovatelé
hospicové paliativni péce splnovat k zajisténi pottebné kvality péce, a to jak po strance
materidlni, tak i persondlni. Nejedna se o dokument, ktery by se snazil popisovat idedlni
stav, kterého by chtély dosahnout, ale zamétuje se spiSe na aktualni problémy a navrhuje
moznd feSeni (Standardy hospicové paliativni péce, 2016, paliativnimedicina.cz [online],

publikovano fijen 2016 [cit. 2020-11-11])

Standardy MSPP

Vznikaly v ramci oficidlni spoluprace projektového tymu Ministerstva zdravotnictvi
v roce 2018 a soustfedi se piedevsim na dobrou praxi v mobilni specializované paliativni
péci. Jejich vznik napomohl k jasnému vymezeni MSPP jako zdravotni sluzbé. Obsahuji
aktualni poznatky o paliativni pé¢i ze zahranici, ale také zaktualizované Standardy kvality
paliativni péce. Jejich pfijeti bylo vyznamnym krokem, nebot vznikly jako vysledek
vz4djemné shody. Tyto standardy totiZ proSly pfipominkovanim ze strany odborniki,
ale 1 zéastupci mobilnich hospici. Poznamky byly vrizné formé zapracovany
do standardd. Vysledny dokument byl pfijat po vzajemné shodé i ze strany Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP a Fora mobilnich hospicti (Standardy mobilni
specializované paliativni péce. paliativnimedicina.cz[online]., publikovano 21. 2. 2019 [cit.

2020-11-11]).

2.3.2.2 Standardy paliativni péce v Evropé

Standardy a normy hospicové a paliativni péce vznikly v roce 2009 jako dokument
Evropské asociace pro paliativni péci (EAPC). Slouzi jako inspirace pro ostatni staty
ve zpusobech poskytovani paliativni péce. Uprava popisu téchto norem zohlediuje
odli$nost v jednotlivych zemich a statech Evropy. Zaroven slouzi jako navrh spolecné
terminologie, diky niz by doSlo ke sjednoceni pojmli na mezindrodni Urovni.
Paklize by uZivani terminl v paliativni péc¢i doséhlo konsenzu, je moZzné definovat
zdkladni normy (Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé.

paliativnimedicina.cz[online], 2010 [cit. 2020-11-11]).
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3. Paliativni pé¢e v CR

Vzhledem k tomu, Ze se prace vénuje tématu paliativni péée v jednom z krajii Ceské
republiky, je dulezité zasadit paliativni péfi na naSem uUzemi nejen do historického
kontextu, ale také zjistit, jak se aktualné k paliativni péci u nas piistupuje, a pro€ je jeji
rozvoj do budoucna zasadni.

Paliativni péée v Ceské republice je zajisténa tiemi formami, jak uvadi Kupka
(2014), a to lizkovou, ambulantni a domaci. Prvni ze jmenovanych je poskytovéna
v zatizenich lizkové péce, a to predevsSim v lécebnach dlouhodobé nemocnych (LDN)
a v kamennych hospicich, dale se v n¢kterych nemocnicich vyskytuji specializovana
oddéleni paliativni péce. Ambulantni forma je realizovdna prostfednictvim praktického
1ékate ve spolupraci s domaci péci ¢i peovatelskymi sluzbami.

Na rozvoj paliativni péfe ma vyznamny vliv demograficky vyvoj populace, nebot’
dle dostupnych udaji dochédzi k prodlouzeni stfedni délky Zivota jedince a tim
i ke kumulaci asto nevylégitelnych onemocnéni. Ceska republika se fadi mezi zemé
s rychle starnouci populaci, proto nejvyznamnéjs$i podil pfijemct paliativni péce tvofi
nejstar$i obyvatelé. Data z prace Holmerové a Wiji (2016) ukazuji, ze ve skupiné
termindlné nemocnych prevazuji lidé, ktefi umiraji v 1écebnych ustavech nebo socialnich
zafizenich.

Ptehled zemfelych podle mista imrti si lze prohlédnout niZe v tabulce vytvofené

z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Tab. ¢.4: Zemfreli podle mista umrti v roce 2020

Zemreli podle mista umrti v roce 2020

Misto Gt Absolutné V %

i muzi Zeny celkem muzi zeny celkem
Doma 17119 13256 30 375 25,7 21,1 235
V nemocnici 40857 37251 78 108 61,3 594 60,4
V 1é¢ebném Ustavu 450 539 989 0.7 0.9 08
Na ulici ¢i vefejném misté 1374 326 1700 21 05 13
Pfi pfevozu 426 248 674 0.6 04 0.5
V socidlnim zafizeni 4030 9770 13 800 6,1 15,6 10,7
Ostatni 1249 342 1591 1.9 05 1,2
Nezjisténo 1094 958 2052 1,6 1,5 1,6
Celkem 66 599| 62 690 129 289 100,0 100,0 100,0

Zdroj: UZIS, 2021b (Dostupné z: https://www.uzis.cz/res/f/008370/demozem2020.pdf)
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3.1 Historie paliativni pé¢e v CR

Rozvoj paliativni péce v nasi zemi dle autori Adama, Vorlicka a PospiSilové (2004)
pfiSel oproti ostatnim evropskym statim pozdé&ji, tedy az po roce 1989. Pracovnici
ve zdravotnictvi zacali ziskdvat poznatky o paliativni péci diky moznosti vycestovat
do zahrani¢i. Nabyté znalosti dopomohly v 90. letech 20. stoleti k vybudovani nékolika
hospicti na naSem uzemi.

Jiz vroce 1992, jak zminuje Buzgova (2015), doslo ke zprovoznéni paliativniho
oddéleni v nemocnici v Babicich nad Svitavou, které jiz neni v provozu. Prvni otevieny
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jenz svou &innost zahajil v roce 1995, funguje
dodnes. Za jeho vznikem stdlo sdruzeni Ecce homo (Ejhle ¢lovek) zalozené v roce 1993
1ékaikou Marii Svatosovou. V Ceské republice funguje 16 kamennych lizkovych hospici.

Na smysl paliativni péce a duastojného umirdni bylo v odbornych kruzich
dle Buzgové (2015) wupozoriiovano 1 dalSimi, jmenovité profesorkou Helenou
HaSkovcovou, kterd se jako jedna z prvnich ve svych dilech vénovala tématu thanatologie.
Dal$im vyznamnym pocinem na poli ¢eské paliativni mediciny byla monografie profesora
Vorli¢ka z roku 1998 zamétena na paliativni medicinu.

Za dikaz rozvoje paliativni péce lze povazovat fakt, ze v nckterych vybranych
nemocnicich u nés funguji tymy, které podporuji na jednotlivych oddélenich paliativni péci
o nevylécitelné nemocné, o nichz se zminuje Adam, Vorlicek a Pospisilova (2004).

Poskytovani péce v domacim prostiedi prostiednictvim tzv. domdaci hospicové péce
se v priabchu let zacalo vénovat také nékolik agentur domaci péce, 1 presto ve srovnani
s jinymi s nami srovnatelnymi zemémi je dle Adama, Vorlicka a PospiSilové (2004) rozvoj

paliativni péce v nasSich podminkach pomaly. Jednim z faktorti, ktery by nyni mohl pomoci

vvvvvv

cvwvr

Buzgova (2015) uvadi, Ze vroce 2005 doSlo k zaloZeni Asociace poskytovatell
paliativni péce, kterd se podili na jejim rozvoji. Ve spolupraci s Nadaci rozvoje obcanské
spolecnosti vytvofily tyto dveé organizace prvni Standardy hospicové paliativni péce,
v nichz doSlo k definovani pozadavki zajistujicich kvalitni poskytovani paliativni péce.
Od roku 2009 v CR funguje Ceska spolecnost paliativni mediciny, jeZ je ¢lenem Evropské
asociace paliativni péce. Kromé poradani konferenci a vytvoreni vlastnich standardli v roce
2013 se spolupodilela na vzniku dokumentu Strategie rozvoje paliativni péée v Ceské
republice na obdobi 2011-2015. Na n¢j navazal obdobny dokument pro 1éta 2015-2020.

Strategie vychazi z mezinarodnich dokumenti zamétenych na paliativni a hospicovou péci,
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nekteré z nich jsou zminény v kapitole Paliativni péce v legislativé a jinych dokumentech,
proto zde nejsou blize uvedeny. V roce 2014 vzniklo v Praze Centrum paliativni péce cilici
na osvétu, vyzkum a vzdélavani v paliativni péci. V jeho Cele stoji PhDr. Martin Loucka,

Ph.D.

3.2 Soucasny ptistup k paliativni pé¢i v CR

Zmapovani souCasné situace lze priblizit pfedevSim pomoci projektu, diky némuz
doslo ke zmén¢ uhrady za poskytovani paliativni péce a Situacni analyzy z roku 2016.
Vyznamnym krokem pro rozvoj paliativni péée v CR byla realizace pilotniho projektu
mobilni specializované paliativni péce v letech 2015-2016, jehoz smysl spocival
v prokazani dostate¢né kvality, bezpeci a uskutecnitelnosti MSPP v domécich podminkach.
Zaroven tento plan slouzil ke zmapovani ekonomické stranky poskytovani této péce,
aby se ukazalo, zda by tento zpisob poskytovani paliativni péce finanéné nezatézoval
systém zdravotni péde. PilotiZe se zacastnilo po dohodé s VZP a CSPM celkem
8  poskytovateli ~ MSPP  (Pilotni projekt mobilni  specializované  péce;
Paliativnimedicina.cz[online], 2016 [cit. 2020-12-04]).

Jmenovité se jednalo o organizace:

e, Diecézni charita Brno — pracovisté Rajhrad a Trebi¢

e Hospic sv. Alzbéty o.p.s. Brno

o Centrum pro lécbu bolesti a paliativni medicinu s.r.o. Zlin

e Domdaci hospic Cesta domil, z.u. Praha

o Obcanské sdruzeni Most k domovu, z.u. Praha a Praha-zapad
e Oblastni charita Cerveny Kostelec

e  Mobilni hospic Ondrasek Ostrava“ (Hegmonova, 2015, s. 167)

Autofi Svancara a Dusek (2016) hodnotili v obdobi 20152016 klienty vhodné pro
paliativni péci, aby poukdzali na schopnost mobilni specializované paliativni péce zajistit
bezpecné prostiedi pro umirani i v domacich podminkach. Cilovou skupinu tvofili pacienti
v pokrocilych a konecnych stadiich nevylécitelnych chorob, u nichz se ptedpokladala délka
doziti nejvySe 30 dna. Z 327 pacientli jich zemielo 310 v domécim prostiedi, kde byla
paliativni péce poskytovana. Uvedenou informaci dokresluje néasledujici obrazek.
Plyne znéj, ze poskytovani mobilni specializované paliativni péce v domacich

podminkach je spolehlivé realizovatelné.
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Obr. ¢.1: Zptsob ukonceni MSPP

Zpusob ukonéeni MSPP
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Zdroj: Svancara, Dusek (2016)

Z finanéniho hlediska Svancara a Dusek (2016) prokazali, Z¢ u pacientt MSPP
nedochazi v poslednich dnech Zivota k nadmérnému rustu nékladi na péci. Zaroven
celkové finan¢ni néklady na pacienty v systému MSPP byly niz§i neZ u stejné kohorty
pacientdi umirajicich ve zdravotnickém zafizeni.

Projekt pokracoval i vroce 2017. Data ziskana z pilotniho programu dopomohla
k vytvoteni Uhradové vyhlasky s platnosti od ledna 2018, jeZ obsahuje seznam zdravotnich
vykonit hrazené pojiStovnami za mobilni specializovanou paliativni péci. Jednd se
o samostatnou odbornost pod ¢islem 926 (Mobilni specializovand paliativni péce v roce
2018; Ceska spolecnost paliativni mediciny: Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné [online]. 28. listopadu 2017 | [cit. 2021-6-11]).

Svancara, Slama, Kabelka, Jarkovsky, Klika, Loucka, Komenda a Dusek (2016)
se podileji na zpracovani dat pro Nérodni datovou zdékladnu paliativni péce, nebot
informace o umrti nebo nemocech nabizi bliz§i pohled na zavér Zivota. Dostupné udaje
mohou poskytnout podnéty pro nalezeni slabin nebo pro zlepSeni zdravotniho systému.
Jejich rozbor Ize vyuZit pro popis soucasné situace, coz vyuzili autofi situacni analyzy.

Stavem paliativni péée v Ceské republice se zabyvali Slama, Kabelka a Loucka
[online], (2016a [cit. 2020-12-08]) v situacni analyze zroku 2016. Zprava obsahuje
strucny vhled do problematiky paliativni péce. Krom¢ seznameni se zakladnimi terminy
a definicemi je vni mozné dohledat i informace o vyvoji paliativni péce v Evropé.
Poukazuji zde na konkrétni nedostatky systému paliativni pée Ceské republiky
v evropském srovnani. V nékterych hodnocenich sice nase zemé& vychazi jako primérna
¢1 mirné rozvinutéjsi, v jinych vSak zaostavdme v rozvoji za ekonomicky méné vyspélymi
zemémi. Chybi ndm napiiklad narodni koncepce paliativni péce, dalSi problém
je spatfovan v nedostatecném vzdélavani v paliativni péci, ale také v nejednotnosti v jejim

poskytovani a téméf jeji absenci ve zdravotnickych zafizenich nemocni¢niho typu.
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Potiebu paliativni péfe na urovni populace vymezuji autofi Situacni analyzy jako
Lwpotencial této populace mit prospéch z komplexni paliativni intervence*. (Slama,
Kabelka, Loucka [online], 2016a [cit. 2020-12-08], s. 7)

Dostupné informace ukazuji, Ze tato potieba paliativni péée v CR stoupd, na coZ
upozoriiuji Slama, Kabelka a Loucka [online], (2016a [cit. 2020-12-08]). Rocné
ji potiebuje vice nez 70 000 pacientl. Signifikantni pro tuto zvysujici se nutnost je také
v&k, jak doklada graf piilozeny nize. Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2, populace Ceské
republiky starne a zdroven se zvysSuje stiedni délka Zivota, 1 proto lze oCekavat, Ze tato

potieba bude nadale rust.

Graf. ¢.1: Relativni zastoupeni umrti na diagndézy s potiebou paliativni péce

k celkovému poctu umrti v roce 2016
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Zdroj: Paliativni pé¢e v Ceské republice: Situaéni analyza, 2016 (Dostupné
z https://www.paliativnimedicina.cz/wp-content/uploads/2016/12/situacni-analyza-

paliativni-pece.pdf)

S paliativni péc¢i je mozné se setkat napfi¢ zdravotnim i socidlnim systémem. Uroven

jejiho poskytovani se vSak 1isi v jednotlivych segmentech systému.

LuZkova zarizeni akutni a nasledné péce

Z celkového poétu zemielych dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(dale jen UZIS) [online] (2019 [cit. 2020-11-18]) vroce 2014 zemielo v lizkovych
zatizenich akutni a nasledné péce 49,2 % osob. Stejna data z roku 2017 vykazuji narst,
kdy byl tento pomér 63,4 % zemielych v nemocnici a 1,1 % v zatizenich nasledné péce.

V institucich tak umira vice nez polovina z celkového poctu zemfielych.
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Ptes tento fakt ze situacni analyzy provedené v roce 2016 pod vedenim odbornikt
Slamy, Kabelky a Loucky vyplyva, ze se poskytovana paliativni péCe se 1iSi na urovni
jednotlivych zdravotnickych zafizenich, ale 1 na 1rovni jednotlivych oddéleni
ve zdravotnickych zafizenich. K zajisténi lepsi kvality paliativni péce by dle Slamy,
Kabelky a Loucky (2016 b) mohlo dopomoci vytvoteni standardli paliativni péce, které
az na vyjimky zdravotnickd zafizeni nemaji, a shromazd’ovani dat o jejim poskytovani,

které zatim neprobiha.

Paliativni péc¢e v ramci ambulantni a domaci péce
Prostfednictvim praktickych lékatti a ambulantnich specialistli je zajiStovana nejvetsi
¢ast obecné paliativni péce. Stejné jako v nemocni¢nim prostiedi, ani zde neprobiha
kontinudlni shromazd’ovéani dat o jejim poskytovani, na coz upozoriuji Slama, Kabelka
a Loucka (2016b). I v této oblasti je spatiovan prostor pro zlepSeni, ktery plyne ze shrnuti
v piehledovém clanku vySe zminénych autor. V této casti jsou nedostatky shrnuty do
nékolika struénych bodt, bliz§i informace pak miize poskytnout samotny c¢lanek nebo
Situa¢ni analyza z roku 2016.
e Nedostate¢na komunikace mezi praktickym lékafem a ambulantnimi specialisty,
e absence individualniho planu paliativni péce,
e dostupnost praktického lékafe nebo ambulantniho specialisty pouze v pracovni
dobé (kritické stavy feSeny hospitalizaci),
e domaci oSetfovatelskd péce dostupna pouze v ¢asovém intervalu (zhorSeni stavu
feSeno opét hospitalizaci),
e absence vSeobecné prijatych standarda paliativni péCe v domacim prostredi,
e absence specializatniho vzdélani v paliativni péfi u vétSiny praktickych
1ékatt/ambulantnich specialistt,
e na kvalitu ambulantni paliativni pé€e ma vliv mnoho faktorii (napf. motivace a

dovednosti oSetiujiciho 1€kare) (Slama, Kabelka, Loucka, 2016 b).

Paliativni péce v domovech pro seniory

Slama, Kabelka a Loucka (2016b) uvadi, Ze zatizeni tohoto druhu spadaji do systému
socialniho. Rozsahem péce o klientelu prfedevsim u domu se zvlaStnim rezimem odpovida
svym rozsahem spiSe zafizenim nasledné a dlouhodobé péce spadajicich do systému
zdravotniho. Obyvatelé téchto domovu Casto trpi demenci a dal§imi zdravotnimi potiZzemi,
na které nejsou domovy piipravené, nebot’ dostupnost zdravotnich sluzeb je nedostacujici.

Z toho divodu casto dochédzi k opakované hospitalizaci nemocnych, kterd je pro né
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zatézujici. Zaclenéni paliativni péce nejen do socidlnich sluzeb 1ze vnimat jako pifinos pro
klienty, ale z ekonomického hlediska i pro zdravotné-socidlni systém.
Integraci paliativni péce v reziden¢nich sluzbach se i z praktického hlediska zabyva

publikace Paliativni péce v rezidencnich sluzbach (Pechova, Lejsal a kol., 2020).

Dostupnost specializované paliativni pé&e v CR
Specializovana paliativni péce u nas je podle Slamy, Kabelky a Loucky (2016 b)

poskytovana v téchto formach:

e ambulanci paliativni mediciny

e mobilni specializovand paliativni péce (obtizné urcit pfesny pocet, nebot’ neexistuji

obecné platné standardy)
e celkem 171uzkovych zatizeni hospicového typu
e odd¢leni paliativni péce ve zdravotnickych zatizenich

e konziliarni tymy paliativni péce

Tyto informace jsou platné k datu 31. 12. 2016. Pro srovnani aktualng¢jsi data nabizi
UZIS nebo web Umirni.cz, na jejichz datech lze sledovat rozvoj paliativni péce.
Naptiklad UZIS (2021a) nabizi piehled poskytovatelii zdravotni péce, kde lze dohledat
konkrétni zatizeni specializované paliativni péce. Zaroven na strankach Umirani.cz se diky
pracovnikim cesty domt (Umirdni.cz: informacni portal pro nemocné, pecujici
a pozustalé [online], [cca 2021] [cit. 2021-7-9]) nachédzi adresat sluzeb, ktery vytvari
pfehlednou mapu poskytovatelli sluZzeb specializované paliativni péce. Autofi
ale upozoriiuji také na limity tohoto adresafe, nebot neni v jejich moZnostech zanést
a aktualizovat data pro celou CR. Napiiklad uvedené sluzby mobilni specializované
paliativni péce jsou ¢leny Asociace poskytovatelll hospicové a paliativni péce. Pocet téchto
sluzeb je 74. Dale v kategorii liZkovy hospic 1ze napocitat celkem 19 uvedenych zafizeni,
ktera nabizeji své sluzby. Adresai sdéluje, Ze 1ze nalézt v CR také 31 ambulanci paliativni
mediciny vénujici se mirnéni ptiznaklli onemocnéni a vytvafi plan nasledné péce. Co se
tyCe lizek hospicového typu a rodinnych pokojti, uvadi pocet 8, kdy v roce 2016 byl
sdélen pocet 2 pro odde€leni paliativni péce. Piedpoklad je i takovy, ze dosSlo k nariistu
v ramci poctu konziliarnich tym, ktery je obtizné zjistitelny. Zminéné sluzby tak vykazuji
v porovnani s rokem 2016 vyznamné navySeni. Zarovenn je nutné¢ uvédomit si limity
v poCtech jednotlivych poskytovatelii sluzeb, které jsou zminény v textu vySe, nebot’
mohou byt redln¢ vyssi (Umirani.cz: informacni portil pro nemocné, pecujici

a pozustalé [online], [cca 2021] [cit. 2021-7-9]).
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Nyni, kdyZ byla obecné nastinéna situace paliativni péée v Ceské republice, je
dalezité uvést informace o kraji, ktery je pfedmétem z4jmu vyzkumu této prace a v niz
dojde k ziskéani dat pro praktickou ¢ést, tedy konkrétné kraje Vysocina. Néasledujici text
priblizi, jaky prostor je zde paliativni pé¢i vénovan. Text mapuje situaci paliativni péce

v kraji Vysoc€ina a zkouma, jakym zplisobem se v kraji rozviji a jak je poskytovana.

3.3 Paliativni péce v kraji Vyso€ina

Rozvojem paliativni péce se kraj zabyva vice nez deset let. V pocatcich se podpora
zaméfila na socidlni slozku péce. Ke zméné doslo v roce 2014, kdy na zéklad¢ jednani
doslo k vytvofeni vySe zminéného pilotniho programu Mobilni specializované paliativni
péce ve spolupraci MZ CR a VZP, kterého se kraj v roce 2015 widastnil prostiednictvim
Mobilniho hospice sv. Zdislavy v Ttebic¢i fungujici pod Oblastni charitou Ttebi€. Nasledné
se vroce 2017 také zapojil Domaci hospic Vysocina. Cilem je dosdhnout obdobného
komunitniho modelu, jaky funguje v Dolnim Rakousku, snimz Vysocina navazala
spolupréci (Paliatr Vysoc€ina: Historie projektu [online] ¢ Paliatr Vysocina [cca 2020] [cit.
2021-4-28)).

JiZ vySe bylo zminéno, Ze kraj Vysoc€ina drZi prvenstvi ve vytvofeni dokumentu
tykajiciho se rozvoje paliativni pée do roku 2020. Realizace této strategie probihd pod
nazvem projektu Paliatr Vyso€ina a zaméfuje se na uskutecnéni komplexni podpory
paliativni péce na vice urovnich v ramci kraje a jeho péti spadovych regiont (Paliatr
Vysocina: O projektu [online], ¢ Paliatr Vyso€ina [cca 2017] [cit. 2021-4-28]).

Zabyva se nékolika stéZejnimi liniemi, jako naptiklad dostupnosti a kvalitou sluzeb,
vzdélavanim, ale také vniméanim paliativni pée u laické vefejnosti a podporou z jeji
strany. Samotnd pisemnost vznikla na zdkladé¢ dvouleté spolupriace s vybranymi
predstaviteli Ceské spole¢nosti paliativni mediciny s poskytovateli zdravotnich
a socialnich sluzeb v kraji, 1€kati — paliatri a dalSich odbornikd (Paliatr Vysocina:
O projektu [online], ¢ Paliatr Vysoc€ina [cca 2017] [cit. 2021-4-28]).

Pti tvorbé dokumentu vedli odbornici diskuzi, ktera se zameétfovala nejen
na ekonomickou a persondlni stranku, ale také zjiStovala vnimani situace z pohledu
poskytovatelli, ale 1 pacientd, aby péce odpovidala jejich predstavam (Paliatr Vysocina:
Historie projektu [online] ¢ Paliatr Vysoc€ina [cca 2020] [cit. 2021-4-28]).

Na realizaci projektu Paliatr dohlizi Ladislav Kabelka, ktery byl jmenovan
koordinatorem rozvoje paliativni péce a spolecné€ s vytvorenou pracovni skupinou napliuje
mySlenky strategie. Cilem je vytvofit tzv. systém podpory, ktery pomitize jedinctim

v zavéru jejich Zivota v jakémkoliv prostfedi, pficemzZ je pozornost zamétfena prioritné
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na osoby spokro¢ilym chronickym onemocnénim (Paliatr Vysocina: Historie
projektu [online] ¢ Paliatr Vysoc€ina [cca 2020] [cit. 2021-4-28]).

Kabelka (2018a) ve své knize upozoriiuje, ze prodlouzenim zivota se prodluzuje
setrvani v nemoci a ptichézi tak nové ukoly pro socidlni a zdravotni systém. Pii zachovani

kvality Zivota je dilezitd role zdravotnikii, ktefi empatickym pfistupem pomohou
s piijetim Spatné zpravy, staraji se o lécbu zédkladniho onemocnéni, dalSich pfidruzenych
chorob a jinych somatologickych nebo psychickych potizi. Spoleéné vcas identifikuji
nutnost piechodu z obecné paliativni péCe na specializovanou s pomoci dostupnou 24
hodin denn¢ 7 dni v tydnu ve spolupraci s multidisciplinarnim tymem. Jednotliva
rozhodnuti jsou ¢inéna ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou. Pro zajiSténi na sebe
navazujici péce je doporucen viceuroviiovy koncept dohledu zavazné chronicky
nemocnych propojujici zdravotni i socialni péci. Aby toto spojeni bylo U¢inné, je nutna
fungujici sit’ zdkladni péce, dostupnost péce 24/7, vzdélanost pracovnikli v paliativni péci
a jiz zminéna kontinuita péce, kdy na sebe jednotlivé slozky navazuji.

Zdavodnéni, pro¢ se zaméfit na posledni mésice osob s chronickym onemocnénim
1 vkraji Vyso€ina, lze dohledat v divodové zpravé projektu Paliatr. jejimz autorem
je pravé Kabelka (2018b). Ten poukazuje na fakt, Ze na Grovni populace v zav€ru Zivota
potiebuje 60% paliativni péci, pfiCemZz v kraji VysoCina potiebuje specializovanou
paliativni péci asi 3000-3200 osob, coz je odvozeno na zakladé dat zemielych. Uvedené
¢islo obsahuje pacienty onkologicky i ne onkologicky nemocné.

Priifezova studie realizovana Kabelkou, Svancarou a Duskem (2019) nastinila
nutnost potieby paliativni pé€e 1 v zafizenich nemocni¢niho typu, konkrétné v 1écebnach
dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN). V péti krajskych nemocnicich ve méstech
Havlickliv Brod, Nové Mésto na Moravé, Pelhfimov, Jihlava a Tiebi¢ bylo vyhodnoceno
z celkového poctu 271 pacientll 152 pacientl jako paliativné pozitivnich podle NECPAL
skore. Tedy 56 % nemocnych na LDN vykazuji pottebu paliativni péce.

Uvedené informace dokladaji nutnost v€asného zahajeni paliativni péce u chronicky
nemocnych v lizkovych zafizenich, u kterych je zjiSténa zvySena potfeba paliativni péce
v z&véru zivota tak, aby byla kvalita Zivota zachovana i v nemoci.

Identifikaci potfebnosti paliativni 1izkové pée napoméaha program End of Life Care
informacni systém (dale ELFis), ktery analyzuje systém péce. V ramci tohoto projektu
zah4jil kraj Vysocina spolupraci s Institutem Biostatiky a analyz Masarykovy Univerzity
Brno, a tak vroce 2018 zacal institut zpracovavat data péfe o chronicky nemocné
v poslednim roce jejich zivota. Kvantitativni data doplnila kvalitativni o kvalité

poskytované péce a ekonomickd, priblizujici ndklady na paliativni péci. Na zakladé
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jiz zminéné prufezové studie a vytvoreni sady kroktl, jak postupovat pii identifikaci
paliativné pozitivniho pacienta za vyuziti NECPAL skoére, doslo k tpravé planii a vzniku
systému lizkové paliativni péci v ramci krajskych zdravotnickych zafizeni (End of life
care informacni systém. Paliatr Vysocina [online]. VysocCina: ¢ Paliatr Vysocina,
[cca 2020] [cit. 2021-4-30]).

Zaroven lze v Kraji Vysocina pozorovat trend, na néjz poukazuje Kabelka (2020).
Znazoriji jej data v grafu €. 5, ktera ukazuji, Ze v kraji Vysocina dochazi i v ramci
celorepublikového srovnani k nartistu osob umirajicich v doméci péci, k cemuz dopomaha
zavadéni mobilni specializované paliativni péCe. Toto tvrzeni dokazuje fakt, ze se zaCina

poskytnutd zdravotni péce vice vykazovat na novou odbornost 926, coz je vykon spojeny

s domadci paliativni péci.
Graf. ¢.2: Zemfreli podle mista umrti v kraji Vysoc¢ina
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3.3.1 Vyvoj obyvatelstva v kraji Vysocina

Vyznamny zdroj o vyvoji obyvatelstva poskytuje v ramci svych dat Cesky statisticky
Gfad, dale jen CSU, ktery mapuje stav nejen na narodni urovni, ale i na Grovni kraji.
Pravé graf niZze vyobrazuje proménu vékové struktury v priubéhu let v kraji Vysocina,
na némz lze sledovat, ze podil obyvatel ve véku 65 a vice narGsta. Coz doklada, ze i
v tomto kraji je patrny proces starnuti obyvatelstva a dochéazi tak k navySovani osob
v poproduktivnim véku. Nadéje na doziti je pfi srovnani s ostatnimi kraji na Vysociné

v

nejvyssi. Muzi se zde prumérné dozivaji 77 let, pficemz byl zaznamendn mirny pokles,

a zeny 82,7 let. Umrtnost je relativné nizka a k nej¢ast&j$im piic¢inam se fadi novotvary

anebo nemoci ob&hové soustavy. (CSU, 2020 a)

Graf. ¢.3: Vékova struktura v Kraji Vyso€ina

Graf 1. 10 Vékova struktura a vékové indexy obyvatel v Kraji Vysocina (stav k 31. 12.)
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Vyssi vék je spjat s riznymi nemocemi ovliviiujicimi kvalitu Zivota. Tuto myslenku
doklada naptiklad v&k hospitalizovanych v kraji Vyso¢ina, kdy CSU (2015) uvadi,
ze zhruba polovina umisténych pacientll v nemocnicich tvoii lidé ve véku 55 let a vice,
konkrétné¢ pak jedinci starS§i 65 let predstavuji vice nez tietinu z celkového poctu
hospitalizovanych, pficemz s rostoucim vékem se prodluzuje 1 primérna oSetfovaci doba.
Z toho lze usoudit, Ze osoby ve vy$§im véku potiebuji vice péce.

Dalsi dostupna data tykajici se domaci zdravotni pé¢e z CSU (2015) dokladaji,
ze potieba péce s vySSim veékem stoupd. Tento druh péce je prevazné poskytovan
senioriim, pficemz prevladaji osoby s chronickym onemocnénim, a jak uz bylo zminéno

vyse, u této skupiny pacientii je nutné zlepSit soucinnost péce. PocCet pacientd starSich 65

41



let v domaci péci tak vykazuje spiSe stoupajici tendenci. Zaroven roste zajem o pobytové
socialni sluzby.

Graf. ¢.4: Pacienti doméaci zdravotni péce v Kraji Vysocdina

Graf 4.12 Pacienti domaci zdravotni péce v Kraji Vysocina v letech 2005 az 2013
Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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Trend starnuti obyvatelstva naznacuje posileni pozice paliativni péce, ktera pomaha
osobam v zavéru jejich zivota. Jak bylo pomoci uvedenych zdrojii nastinéno, péce
o seniory vruznych formach je hojné vyuZzivana. Zaroven vyuZitim paliativni péce
lze ulehCit nemocnicim nebo lécebnadm dlouhodobé nemocnych, coz jiz bylo blize

vysvétleno v kapitole Soudasny piistup k paliativni pé¢i v CR.

3.3.2 Strategie paliativni péce na Vysociné

Pfimo na strdnkach kraje VysoCina se lze dozvédét, ze se jedna o dokument
vytvofeny pracovni skupinou do roku 2020 a realizovany prostfednictvim dil¢ich projekt
schvalovanych jednotlivymi organy kraje. Material nastifiuje priority v pé€i o zavazné
nemocné, s dlirazem na podporu umirani v domécim prostfedi. SvatoSova (2017) ve svém
prispévku dale uvadi, ze ticelem tohoto dokumentu je vytvofit fungujici systém paliativni
péCe v mistech, kde se Clovek v zavéreCné fazi Zivota muze nachézet, at’ uz se jedna
o pobytova zatizeni nebo domaci prostiedi.

Pracovni skupina ke strategii paliativni péce (2017) vytvorila dokument, ktery
Ctenafe seznamuje se zakladnimi pojmy uzivanymi v paliativni péci, ale piedevSim se
do hloubky zabyvé situaci paliativni péce v kraji Vysocina. Popisuje soucasny stav,

poukazuje i na problematické oblasti zajisténi péce, a to predevsim kviili rozsahlosti kraje
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zejména v jeho vychodni Casti. Ve strategii je mySleno 1 na podporu spoluprace
praktickych 1¢kai se specialistou a poskytovateli sluzeb paliativni péce, nebot’ pravé on
zna velmi dobfe nemocného a mize mu pomoci nalézt vhodné feSeni jeho situace.
Strategie také nabizi piehled konkrétnich Cisel, naptiklad kolik opravnéni pro poskytovani
sluzeb vseobecného praktického 1ékaistvi se v jednotlivych okresech nachazi. Operuje tak
s faktickymi daty, kterd podrobné pfiblizuji stav zajisténi paliativni péce.

Prostor pracovni skupina ke strategii paliativni péce (2017) vénuje i1 rozvoji
konziliarnich tyma v nemocnicich a podpoie paliativnich lazek ve zdravotnickych
zafizenich a podpoie péce v lécebnach dlouhodobé nemocnych. Autofi se zaméruji
1 na domovy pro seniory, nebot’ si uvédomuji, ze vzhledem ke starnuti obyvatelstva
dochazi k proméné sluzeb, které obyvatelé vyzaduji v zavéru zivota. Uvazuji zde
0 moznosti zfizeni stdlého paliativniho 1izka, aby mohl mit umirajici soukromi, a kladou
diraz na vzdélavani zdravotniho i socialniho tymu. Pozornost soustfedi také na hospic
a jeho hypotetické budouci fungovani, a to z toho divodu, Ze Vysocina zatim kamenny
hospic jako posledni z kraji nemd. Uvadi specifické naroky pro mobilni specializovanou
paliativni péci, které je potieba splnit, aby mohlo zafizeni sluzbu nabizet, a to co se tyce
vzdélani, ale 1 ivazku sester ¢i 1ékar.

Kromé toho autofi strategie paliativni péce (2017) také vénovali Cas vytvoreni
SWOT analyzy, kterd pomohla s tvorbou konkrétnich aktivit a opatfeni napomahajici
implementaci strategie pomoci roz€lenéni do ¢tyt hlavnich priorit. Jedné se o lidské zdroje,
ekonomiku, kvalitu sluzeb a infrastrukturu. Pro Gspé$né fungovani strategie také autofi
analyzovali rizika, kterd mohla ohrozit realizaci strategie. Identifikovali celkem 6 hlavnich
rizik, pro néZ vytvorili ndvrhy na sniZeni jejich uskutecnéni, ale 1 plan, co dé€lat, pokud se
vyskytnou.

Strategie paliativni péce je tak dokument, jehoz smyslem je vytvofit fungujici
uspotadani sluzeb takovym zplsobem, aby paliativni péce byla dostupna a poskytovana
kvalitn¢ a efektivné na vSech urovnich zdravotniho a socidlniho systému. Jeden
z prostedkd, jak tohoto cile dosdhnout, je vzdélavani pracovnikll v paliativni péci. Déle je
nutné podporovat rozvoj paliativni péce v nemocnicich prostfednictvim konzilidrnich
tymu, ale také mobilni péfe a do budoucna i kamenného hospice. Diilezité je vytvofrit
bezpecné prostiedi pro pacienty, ale i persondl, ktery tuto péci poskytuje. K efektivité
strategie prispiva také rozvoj informovanosti vefejnosti o tomto tématu, aby jedinci védéli,

na koho se mohou obratit ve chvili, kdy je tento druh péce nezbytny.
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3.3.3 Pi‘ehled poskytovateli sluzeb specializované paliativni péce na
Vysociné

Kraj napomaha rozvoji paliativni péce, svéd¢i o tom i podpora vzniku dalSich sluzeb,
které tento druh péce poskytuji. Na svém tzemi udélil 13 opravnéni k poskytovani
paliativni péce pomoci multidisciplinarnich tymi. Pievazuji zde =zafizeni mobilni
specializované paliativni péce. Jedna se o nésledujici organizace:

e |, Diecézni charita Brno

e Oblastni charita Trebic

e MUDr. Martina Masatova s. r. o.

e Nemocnice Havlickitv Brod, prispévkova organizace

e Nemocnice Nové Mésto na Morave, prispévkova organizace

e Oblastni charita Pelhiimov

e Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace

e Sdileni o. p. s.

o DIANA, domaci péce, s. r. o.

e Nemocnice Pelhiimov, prispevkova organizace

e Domaci hospic Vysocina, o. p. s.

e Oblastni charita Jihlava

e Oblastni charita Zd'ar nad Sazavou . (Paliatr Vysodina: Historie projektu [online]
¢ Paliatr Vysoc€ina [cca 2020] [cit. 2021-4-28])

Na strankach Paliatr Vysocina: Historie projektu [online] ¢ Paliatr Vysocina
[cca 2020] [cit. 2021-4-28] se dale dozvidame, ze v nemocnici Jihlava je jiz od roku 2011
provozovano 15lizkové oddé€leni paliativni péce. Rozvoj nemocni¢niho paliativniho tymu
zde byl financovan prostfednictvim Nada¢niho fondu Avast po 2 roky. Dal§im zafizenim,
kde doslo k podpofe nemocni¢ni paliativni pée, je Nemocnice Tiebi¢. Region Tiebi¢
zah4jil od roku 2017 komplexni spolupraci vSech slozZek, které se podileji na poskytovani
paliativni péce, vcetné praktickych 1ékaia.

Na strankach kraje Vysocina Ize dohledat kontakty na poskytovatele domaci péce
vcetné poskytovateli paliativni péCe (Kraj Vysocina [online], 20022021 [cit. 2021-5-7]).

Ptehled sluzeb také nabizi stranky Paliatr Vysoc€ina, které je umist'uji pfimo na mapu
kraje a dopliuji ji o odkaz na webové stranky nebo konkrétni informace k danému zatizeni
nebo typu péce. Mapa timto zplsobem poskytuje tdaje, které mohou pomoci nejen

nemocnym a osobam blizkym zjistit, ktera sluzba je vhodnd a dosazitelna (Mapa
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sluzeb. Paliatr Vysocina [online]. Vysocina: © Paliatr Vysoc¢ina, [cca 2020] [cit. 2021-4-
30]).

3.3.4 Srovnani Evropa a CR

Uceleny piehled, jak vypada paliativni pé¢e v evropskych zemich véetnd Ceské
republiky, nabizi publikace, kterou vydava EAPC. Jedna se o atlas, na kterém se podileli
autofi Arias-Casais, Garralda, Rhee, de Lima, Pons, Clark, Hasselaar, Ling, Mosoiu
a Centeno (2019). Zaméiili se na informace o paliativni péci celkem v 51 zemich a
zjistovali tdaje o podobé narodni politiky, vzdélavani, ustanoveni sluzeb a uzivani 1éka
v paliativni péci na zaklad¢ dostupnych dat.

Z publikace Arias-Casais, Garralda, Rhee, de Lima, Pons, Clark, Hasselaar, Ling,
Mosoiu, Centeno (2019) Ize zjistit, Ze pouze osm zemi ma narodni standardy a normy pro
poskytovani paliativni péce, patii sem napiiklad Belgie, Lucembursko nebo Némecko,
pricemz Ceska republika se fadi k zemim zbyvajicim, kde se rozvoji paliativni péée vénuje
narodni asociace. Co se tyce péce o déti, je zde patrny prostor pro rozvoj napiiklad
v porovnani se zemémi jako jsou Belgie nebo Dansko. U nds paliativni péci v respitni
podobé poskytuje pouze jedna organizace, zaroven neexistuje zadny détsky lazkovy
hospic. I v oblasti vzdélavani se lze zaméfit na jeho postupny vyvoj. U medikl urcita
podoba vzdé€lavani v paliativni péci existuje a v jeho kvalité jsme na podobné urovni jako
Slovensko. Pfitom se ve srovndni s ostatnimi zemémi nachdzime mezi poslednimi.
U sester v CR vzdé&lavani zavedené neni, oproti tomu ve Francii ¢ v Rakousku patii
paliativni péce k povinnym predmétim. V odhalovéani pacientd vhodnych pro paliativni
pé&i vramci primarni péée se zhlediska procentualniho zastoupeni Ceska republika
pohybuje okolo 1-20 % a je na tom obdobn& jako Spanélsko, Portugalsko a Italie.
Avsak uroven integrace paliativni péce napiiklad v Polsku a v Holandsku v rdmci systému
primarni péce funguje vice, coz dokazuji informace, Ze tyto zemé& odhali 61 — 80 %
pacientll vhodnych pro paliativu.

Dilo nabizi wuceleny pifehled informaci zasazenych do geopolitického
a socioekonomického kontextu. Pro srovnani byla vybrdna pouze ncktera data, nebot
vrozsahu této prace neni moZné se vénovat analyze vSech dostupnych informaci.
Pro porovnani, jak jsme na tom se zafizenimi poskytujicimi specializovanou paliativni

péci, se zde nachazi mapa Evropy, kterd nabizi vizudlni srovnani s ostatnimi zemémi.
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Obr. ¢.2: Specializované sluzby paliativni péce pro dospélé v celé Evropé
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Komparaci evropskych zemi se pak dale zabyva fada odbornych ¢lankd. Mezi starsi
publikace 1ze uvést tu autord Clarka a Centenoa (2006), v niz autoii sleduji rozvoj
paliativni péce v Evropé¢ od 60. let 20 stoleti, tedy od pisobeni Cicely Saunders.
Upozoriuji na historické, socidlni, kulturni, politické a etické vlivy, které na vyvoj
paliativni péce v prubchu let plisobi, a zmifiuji uchopeni tématu Radou Evropy a jejim
vydanym doporuc¢enim Rec 2003 (24). Zkoumaji 1 prvni komparativni analyzy zamétujici
se na vyvoj péce v zaveéru zivota v Evropé a zminuji praci Clarka a Wrighta z roku 2003.
Na zékladé jejich doporuceni doslo k ustanoveni ,,International Observatory on End of Life
Care (IOELC)* ziskavajici data ke komparaci paliativni péce ve svéte.

Zéajem o rozvoj paliativni péce od té doby neustal, napiiklad autofi Piers, Pautex,
Curale, Pfisterer, Van Nes, Rexach, Ribbe aVan Den Noortgate (2010) chtéli zjistit stav
paliativni péce pro geriatrické pacienty, zamé&fili se na dostupnost zafizeni pro geriatrické
klienty, na legislativu a politiku a na sdruzeni, které se vénuji geriatrické paliativni péci.

Zjistovali situaci u 19 evropskych zemi véetné Ceské republiky a doporudili rozvoj
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paliativni péCe v zafizenich dlouhodobé péce a domovech seniori nebo zapojit vice
psychologti do multidisciplinarnich tymi.

Jak jiz bylo zminéno vySe, vyvoj a uroven paliativni péfe v Evropé se lisi stat
od statu, a proto se na budovani spolecného konsenzu zaméiila celoevropska studie Delphi,
do niz byli zapojeni odbornici péce v zavéru zivota, vétSinou clenové EAPC.
Shoda panovala v tématech spole¢nych hodnot a principii paliativni péce, méné pak
ohledné konceptu termindlni péce a péce v zaveru zivota. Vysledky prezentovali ve svém
¢lanku autofi Jiinger, Payne, Brearley, Ploenes a Radbruch (2012).

Pfimo na hodnoceni vyvoje paliativni péCe v zemich Evropské Unie se zaméiuje
Clanek autord Woitha, Garralda, Martin-Morenoa, Clarka a Centenoa (2016),
ktery srovnava data zatlasu EAPC let 2007 a 2013. Jako hodnotici kritéria definuje
a pouziva zdroje paliativni péde, vitalitu a jejich kombinaci. Napiiklad pravé Ceské
republika byla vyhodnocena jako kontrastni na ziklad¢ toho, Ze mad malo zdroji,
ale ziskala vice v domén¢ vitality stejn¢ jako zemé Portugalsko ¢i Rumunsko. Na zaklad¢
stanovenych m¢éfitek dosdhla nejvétsiho vyvoje Velkd Britdnie nasledovana Belgii
a Nizozemskem.

Na roli srovnavani poukazuje také clanek Centenoa, Garralda, Carrascoa, den
Herder-van der Eerdena, Aldridge, Stevensona, Meiera a Hasselaara (2017), ktefi
analyzovali pfileZitosti a bariéry k integraci paliativni péce v Evropé. Zjistili 43 prekazek
a 65 moznosti pro rozvoj. Mezi hlavni problémy patiilo vzdélavani, alespon zakladni
znalosti o paliativni pé¢i predevSim na vysokych Skolach nebo také nedostatek koordinace
péce o ty, ktefi paliativni péci poskytuji a ty, ktefi ji Cerpaji, nebo nejednotnost v zdkonech
¢1 predpisech, zabyvajicich se paliativni péci v jednotlivych zemich. Prostor pro inovace
identifikovali v domaci péci nebo v pecovatelskych domech.

Na zaklad¢ vyse uvedeného lze usuzovat, ze paliativni péce budi pozornost nejen
u nas, ale i v Evrop¢€, avSak pfi zjiStovani jeji trovné se musi brat v ivahu historické,
socialni, politické a jiné vlivy, které figuruji pii jejim utvafeni. Zaroven je dulezité pokusit
se sjednotit jeji vnimani napfi¢ staty, aby se pii komparaci dala pouZzivat obdobna
terminologie a dané pojmy jsme mohli chapat obdobné. Porovnani péce v zavéru Zivota
muZe nabidnout celou fadu podnétil, které lze vyuzit pro zlepSeni kvality poskytovani,
zpusobu implementace v dalSich zatizenich, zvySovani vzd€lanosti na zaklad¢ dostupnych
védeckych poznatkli, a to nejen u odbornikli, ale i laikd. Pravé nutnosti vzdélavani

v paliativni péci se bude zabyvat nasledujici kapitola.
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4. Vzdélavani v paliativni péci

Informace o urcitém tématu lze ziskat rozsifovanim dostupnych znalosti. Stejné tak
je tomu v paliativni péci. V ptipadé dalsiho vzdélavani ptibyva vice udajii, které prohlubuji
informovanost osob a zarovein nastudovand data napomahaji utvafet postoje, které
k namétu zaujimame. I ztohoto divodu je zde kapitola zamétujici se na vzd€lavani
v paliativni péci.  Prostor je vénovan kvalifikatnim pozadavkim na Iékare, ktefi
se specializuji v oboru paliativni medicina, vzdélavani vSeobecnych sester a ostatnim
moznostem, do nichz jsou zahrnuty rizné seminaie a kurzy, ale také metody vyuzivané pro
vzdélavaci akce. Vzdélavani mé v paliativni péci nezastupitelnou roli, nebot
pfi prohlubovani védomosti v této oblasti vznikaji profesiondlové, ktetfi jsou schopni

Na roli vzdélavani upozoriiuje Rada Evropy v Doporuceni Rec (2003) 24 ¢lenskym
statim, ktery pfimo uvadi, Ze ,,vzdéldavani zdravotnikii a verejnosti je vidy naprosto
nezbytnou podminkou rozvoje paliativni péce“. (Doporuceni Rec (2003) 24, 2003, s.35)
V ¢asti dokumentu vénované vzdélavani je poukdzano na komplexnost poskytovani
paliativni péce, nebot’ doporuCuje témata, jimz by mél byt vénovan pfi prohlubovani
znalosti prostor. Jedna se napiiklad o sprdvnou komunikaci s nemocnym i s rodinou,
duchovni a kulturni aspekty péce, ale i etické problémy, s nimiZ se poskytovatelé mohou
béhem praxe setkat. Zdokonalovani v téchto oblastech napomahd chépat jedince jako
celostni bytost tvofenou z jednotlivych soucasti.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pro poskytovani kvalitni paliativni péce je dalsi
vzdélavani nezbytné. Tuto mySlenku sdili 1 naSe legislativa, kterd vybizi k celoZivotnimu
vzdélavani, a to jak lékafe v zakoné &. 95/2004 (Cesko [online], § 22 zakona & 95/2004
Sb. o podminkdch ziskdvani a wuzndvani zpulsobilosti k vykonu povolani Iékait
a farmaceutt, 2004 [cit. 2021-01-15]), tak nelékatské zdravotnické povolani v zdkoné
&. 96/2004 (Cesko [online], § 1 odst. 1 pism. b) zakona &. 96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, 2004 [cit. 2021-01-15])

Diale na smysl vzdélavani v paliativni pé¢i upozoriiuji autofi Kabelka,
Slama,Vorlicek a kol. (Jonline], 2015 [cit. 2021-01-15]) ve Strategii rozvoje paliativni
mediciny a péée v Ceské republice v letech 2015-2020. Zaméfuje se na zatazeni vyuky
nejen do pregradudlniho 1 postgradudlniho vzdélavani, ale 1 na Groven vysSich odbornych
a stfednich Skol. Znalosti takto ziskané povedou ke zvySeni kvality poskytované paliativni
péce a zaroven pomohou studentiim pfipravit se na zvladani situaci spojenych s umrtim

¢lovéka. Povedou ke zlepSeni komunikace s nemocnym, ale i s rodinou.
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Tématu zastoupeni vzdélavani v paliativni péci v ramci pregradualni piipravy
se vénovala na 3 vybranych fakultich v oboru vSeobecného Iékatstvi Skupina feSitell
Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP. Setfeni prob&hlo pomoci analyzy
vzdélavaciho programu na zakladé vybranych kliCovych slov a dotazniku u student
6. ro¢niku. Vysledky ukazuji, Ze informace o paliativni péci jsou ve vyuce zastoupeny,
avSak chybi propojeni dil¢ich poznatkli. Zarovenn se ani studenti neciti byt pfipraveni
na situace spojené spéci o termindlné nemocné. V zaveéru zprdvy jsou navrzena
doporuceni, jakym zpiisobem lze paliativni péci do vzdélavaciho programu implementovat,
ale také jaké znalosti by si méli studujici osvojit. Diiraz je naptiklad kladen na tymovou
spolupraci, psychohygienu, umirani a smrt. Pfi srovnani evropskych zemi z roku 2015
v urovni integrace paliativni vyuky do pregradudlniho vzdélavani je nase zem¢ mezi
poslednimi. Zaclenéni vyuky paliativni péce do pregradudlniho vzdélavani se vénuje
spole¢nost paliativni mediciny Ceské lékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné
[online], 2015 [cit. 2020-01-15]).

Stanoveni cilit vzdélavani v paliativni péci ovliviiuji dle autord Adama, Vorlicka
a Pospisilové (2004) 3 pohledy, a to pohled nemocného a jeho rodiny, zdravotniki, ktefi
péci poskytuji a pohled dobrovolnikl z fad profesionald, ale i laikd. Kazda tato skupina
ma odlisSné potieby, ale spolecnym cilem je zlepSeni medicinské 1 oSetfovatelské péce.
Dil¢i cile 1ze odvodit znedostatkil, které plynou zinterakce zdravotnik — nemocny.
Jako Casty prostor pro zlepSeni literatura uvadi komunikaci. I takovéto nedostatky by mély
byt promitnuty pravé do systému vzdélavani, aby na nich jedinci dokazali do budoucna
zapracovat.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze vzdélavani ma v paliativni péci nezastupitelnou roli
ve zkvalitiovani poskytované péce. Zaroven mulze vést k prohlubovani povédomi
o paliativni péci, jestlize budou informace o ni zastoupeny jiZ v ramci studia 1 na stfednich
Skolach. Nabyté znalosti mohou napiiklad pomoci jedinciim zvladnout 1épe zivotni situace
spojené se ztratou blizkého, ale zaroven poskytuji rozhled v celém spektru studijnich
oblasti. Pfedev§im je vSak zprofesniho hlediska pfipravi na problematiku umirdni

a citlivou komunikaci s ni spojenou.
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4.1 Vzdélavani lékaria

Ziskavani znalosti o paliativni péci je pro l1ékate klinickych obort dilezité z toho
divodu, ze se vétSina z nich s pacientem, ktery bude tento druh péce potiebovat, béhem
své praxe setka.

Na vc€asné zapoceti vzdélavani v oblasti paliativni péce upozorniuje Kabelka
(2018a), protoze ziskani informaci jiz v ramci pregradualniho a nasledné 1 postgradualniho
studia dopomtize ke zvyseni kvality poskytované péce.

Moznosti  vzdélavani 1ékatd lze tedy rozdélit na vzdélavani pregradudlni
a postgradualni. O nutnosti implementace témat paliativni péce v rdmci pregradudlniho
studia je blize pojednano vyse. Ve zkratce lze fici, Ze ze zavérecné zpravy skupiny fesitelll
Ceské spolegnosti paliativni mediciny CLS JEP vyplyva, Ze je paliativni pééi vénovana
na lékatskych fakultach mala pozornost, a to i v porovnani s Evropou. Paliativni medicina
jako samostatny predmét je vyucovana pouze na 3 fakultach (Ceskéa spolednost paliativni
mediciny Ceské 1ékaiské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné [online], 2015 [cit. 2020-1-
15]).

I v postgradualnim vzdé€lavani lékait jsou spatfovany nedostatky. Zminuji se o tom
Slama, Kabelka a Loucka (2016b), nebot’ paliativni péci jako soucdsti atestacni piipravy
v ramci pirednadsek se vénuji pouze dva I¢karské obory, a to praktickeé l¢karstvi a klinicka
onkologie.

Slama (2014) uvadi, Ze do postgraduélni ptipravy se fadi i nové vznikly nastavbovy
atestaCni obor Paliativni medicina a 1é€ba bolesti, ktery byl uznan v roce 2004 diky zakonu
¢. 95/2004. V roce 2011 doslo k jeho rozdé€leni do dvou obord, a to na paliativni medicinu
a algeziologii.

Srovnanim specializacniho vzdélavani v paliativni mediciné v rdmci evropskych
Clenskych zemi WHO se pomoci komparativni analyzy zabyvali Centeno, Bolognesi
a Biasco (2015). Zjistili, Ze zajem o paliativni medicinu jako specializa¢ni obor vzrista, ale
Ze je nutny dostatek praxe a vzdélavaci plany jsou heterogenni. V roce 2014 patiila mezi
osmnact evropskych zemi s oficidlnim specializatnim programem v oboru paliativni
medicina i Ceska republika.

Cilem oboru paliativni medicina je dle Véstniku MZCR ,,ziskani zvid$ini odborné
zpuisobilosti  osvojenim  potrebnych teoretickych znalosti a praktickych dovednosti
pro komplexni péci o nemocné v pokrocilych stadiich Zivot ohrozujicich chorob*.
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2011, s. 210) Déle se zde nachazi minimalni pozadavky nutné

pro absolvovani tohoto oboru a dal$i néalezitosti potfebné k jeho uspésnému slozeni.
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Slama, Kabelka a Loucka (2016b) uvadéji, ze rozdéleni na dva samostatné obory
bylo vroce 2011 podpofeno ze stran odbornych spolecnosti, nebot samostatny obor
paliativni medicina tak muze lépe reagovat na potieby cilové skupiny pacienti.
Toto specializacni vzdélavani se uskutectiuje diky vzajemné spolupraci subkatedry

paliativni mediciny na IPVZ Praha a Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP.

4.2 Vzdélavani sester

Jak jiz bylo zminéno vyse, celozivotni vzdélavani nejen sester vymezuje zakon
¢. 96/2004. Z textu vyplyva, zZe celozivotni vzdélavani je povinné. Zaroven jsou zde
uvedeny konkrétni formy celozivotniho vzdélavani, jichz se mohou zdravotni¢ti pracovnici
ucastnit. Samotnou definici pojmu celozivotniho vzdélavani lze nalézt v § 53. V souladu
s nejmodernégj§imi védeckymi poznatky je nutné prohlubovat, zvySovat a dopliovat
znalosti, dovednosti a odbornou zpasobilost v piisluiném oboru (Cesko Cast 1 Hlava 5
Dil 2 zakona €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich [online], 2004
[cit. 2020-2-18]).

Z tohoto pohledu je mozné zatadit paliativni péci do celoZivotniho vzdélavani, nebot’
s timto druhem péce se zdravotnicti pracovnici setkaji napfi¢ riiznymi obory a mohou
na zakladé prvniho sezndmeni pocit'ovat potiebu doplnéni znalosti o tomto tématu.

Vzdélavani v paliativni péc¢i zminuji ve své knize také TomeS, Dragomirecka
a Sedlarova (2015), kteti uvadi, Ze je mozné dale se vzdélavat prostiednictvim
akreditovanych kurzli ur¢enych jak pro zaméstnance, tak i pro vefejnost. Diky tomu
dochazi ke zvySovani kvality specializované paliativni péce.

Ziskat védomosti z této oblasti tak mohou zdravotni sestry prostfednictvim kurzii
a seminait potfaddané napiiklad Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborit (NCO NZO). Zamétuji se naptiklad na specifickou oSetiovatelskou
péci v paliativni péci nebo na specifické komunikac¢ni dovednosti (NCO + NZO [online]
2021 [cit. 2021-01-27]).

Dalsi znalosti nabizi intenzivni vzdélavaci kurz End Of Life Nursing Education
Consortium, blizsi informace I1ze dohledat nize (ELNEC, volné pteloZeno jako vzdélavaci
konsorcium pro v§eobecné sestry pracujici s pacienty v zdvéru jejich zivota).

Ptilezitosti ke vzdélavani nabizi 1 organizace Cesta domi prostfednictvim
e-learningu, odborného vzdélavani urcené¢ho predev§sim odbornikiim, ale také lze vyuzit
vzdélavaci centrum, které poiadd akce urcené pro profesionaly ale i Sirokou vefejnost.

(Vzdélavani - Cesta domt [online], 2021[cit. 2021-01-27]).
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Na internetu Ize dohledat celé spektrum vzdé€lavacich akci pofadanych kamennymi
hospici nebo vzdélavaci akce realizované Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny (Ceska

spole¢nost paliativni mediciny [online], c2016 [cit. 2021-01-27])

ELNEC

Jedna se o vzdélavaci kurz, ktery vznikl v USA vroce 2000 a odtud se rozsifil
i do Ceské republiky. Tato intenzivni vyuka s mezinarodni licenci je uréené pro vieobecné
sestry pfimo poskytujici paliativni pé¢i. V jeho obsahu je zohlednén multidisciplinarni
pristup, ktery je pii poskytovani kvalitni paliativni péce dulezity. Kurz se zameétuje
na celou Skalu témat od feSeni somatickych potizi pies duchovni a etické aspekty péce
az k nacvicovani ucelné komunikace s nemocnym, jeho rodinou, ale i v ramci tymu. Vyuka
je roz¢lenéna do 10 modulti (Centrum paliativni péce [online], 2021 [cit. 2021-01-27]).

O efektivnosti vzdélavaciho kurzu své€d¢i vyzkum realizovany O'Shea a Mager
(2019), které¢ u 134 sester ucastnicich se kurzu ELNEC méfily pomoci pre-testu
a post-testu zménu ve znalostech o paliativni péci a pfistupu v péci o umirajici. Vysledky
ukazaly signifikantni zlepSeni jak ve znalostech (z ptivodnich 13 spravnych odpovédi doslo
ke zvySeni na 15 v testu), tak 1 v pfistupu k péci po absolvovani kurzu (zmény byly
zaznamenany na tzv. ,, Thanatophobia Scale®, coz lze volné pielozit jako Skala
thanatofobie, jednd se o pomucku, kterd pomahd méfit pocity spojené se strachem

Z umirani/smrti).

4.3 Ostatni moznosti

V této Casti se nachazi teoretické poznatky o obsahu vzdélavani v paliativni péci
a o znalostech, které je vhodné béhem vzdélavani v této oblasti ziskat. Zaroven jsou zde
uvedeny moznosti vzdélavani, které mohou jedinci pfi svém osobnim rdstu a rozvoji
vyuzit. Jednd se o teoretické shrnuti piileZitosti vzdélavani pro profesiondly i Sirokou
vefejnost.

Vzdélavani v paliativni pé¢i v ramci pre- 1 postgradudlniho studia by se mélo
zamétovat dle Adama, Vorlicka a PospiSilové (2004) na tii zdkladni oblasti vzdélavaciho

procesu. Jedna se o oblast kognitivni, psychomotorickou a afektivni.
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Schéma. ¢.1: Oblasti vzdélavaciho procesu v paliativni péci

Vzdélavani
v paliativni
péci

Afektivni
(postoje)

Kognitivni
(znalosti)

Psychomotoricka
(dovednosti)

Zdroj: Adam, Vorli¢ek, Pospisilova, 2004

Teoretické znalosti, které je vhodné si behem vzdélavani osvojit uvadi Adam,
Vorli¢ek, Pospisilova (2004, s. 523-524):
o | znalosti medicinsko-oSetrovatelskée
e znalosti psychosocidlni
e znalosti organizace a financovani paliativni péce

e ziskavani postoju a osvojovani novych forem profesionalniho chovani*

K poslednimu bodu zde autofi uvadi celou skélu zplisobli a moznosti, jak pracovat
na utvareni postoje a profesiondlniho chovani. Jednd se napiiklad o sebepoznavani,
které zahrnuje empatickou identifikaci s nemocnym, ale také uvédomeéni si vlastni
existenéni koneCnosti nebo schopnost tolerance. Neni zde opomenuta ani péce
o profesiondla pomoci relaxacnich technik a metod zvladani stresu. I zde je poukdzano
na dulezitost komunikace, a to jak verbalni prostfednictvim zakladnich komunika¢nich

technik, tak i nonverbalni diky technikam neverbalni komunikace.
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Vhodné metody ke vzdélavani v paliativni péci ¢leni autofi do dvou skupin, a to na
metody slouZici k osvojeni teoretickych znalosti, a na ty pomahajici k osvojeni vhodnych
postoji a komunikacnich dovednosti. Konkrétni ptiklady, které jsou k nim pfifazeny,

vyobrazi néasledujici schéma.

Schéma. ¢.2: Metody vzdélavani v paliativni péci

Metody vzdélavani

v paliativni péci

Metody k osvojeni Metody k osvojeni vhodnych
teoretickych znalosti postoji a komunikac¢nich
dovednosti
samostudium } )
L ) diskuse a debata
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prednaska/lekce hran roli
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. J psychohry
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rozhovor
L ) psychodramata
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demonstrace
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instrukce

Lz

Y

audiovizualni pomiicky a programy ]

(.

Zdroj: Adam, Vorlicek, Pospisilova, 2004

Ze schématu je patrné, ze moznosti pro vzdélavani je celé¢ spektrum, konkrétni
vzdélavaci akce jsou k dohledani na strankach organizaci, které se paliativni péci pfimo
vénuji. Jmenovité se jedna o Ceskou spole&nost paliativni mediciny, Cestu domiti, Centrum
paliativni péce, Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi a mnohé dalsi.

V zé&véru stoji za zminku supervize, kterda vyuziva metodu uceni z prozitého, coz je
pro dospélé jeden z nejicinnéjSich zplsobl vzdélavani. Dochazi k tomu ,, reflektovdanim
svych vlastnich postoju, hodnot, pocitit a pracovnich postupu ““. (Markova, 2010, s. 46)

Supervize dle Markové (2010) pomaha k reflexi vlastni prace, a tak napomaha 1épe
zmapovat pocity, jenZ u prace s pacientem jedinci zakousi. Napiiklad v ¢em si jsou ve své

praci jisti, jaké jsou jejich slabé stranky, které pracovni situace uptfednostiuji.

54



Supervize tak poskytuje prostor zaméfit se na vnitini prozivani a nabizi cestu k novym
feSenim, paklize zkusime na véci nahlizet jinak nez obvyklym zplisobem. Supervizi lze
roz€lenit do néckolika kategorii, napiiklad dle ucastnikli supervize na individudlni,
skupinovou a tymovou. Pro tento text je relevantni Clenéni supervize podle ucelu,

kam se tadi supervize vzdelavaci.

Schéma. ¢.3: Supervize podle ucelu

vzdélavaci administrativni

Zdroj: Markova, 2010
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5. Informovanost a postoj k paliativni péci

Vzhledem k tomu, Ze prace se zaméfuje na informovanost a postoj, je podstatné
vénovat urcity prostor shrnuti vyzkumii vénovanych danému tématu. Z diivodu rozsahu
prace zde neni mozné do hloubky zkoumat vSechny realizované vyzkumy. Jedna se
o vybér nékolika z nich povazovanych za relevantni pro ucely této prace. Co je mysleno
pojmy informovanost a postoj je vysvétleno v prvni kapitole, proto se jejich vymezenim
tato Cast jiz nebude blize vénovat.

V Ceské republice jsou uskutenény vyzkumy zaméfené nejen na paliativni péci,
ale soustfed’uji se i na otazky tykajici se postojii k umirani a smrti, a to ze strany vefejnosti
(osob starSich 15 let), a také zdravotnického persondlu (l€kate, sestry). Vyzkumna Setieni
zadava organizace Cesta domii ve spolupraci s vyzkumnou agenturou STEM/MARK.
Aktudlné jiz byly realizovany tfi vyzkumy v letech 2011, 2013 a 2015. Prvni dva
se zaméfily predevSim na smrt a péci o umirajici a nevylécitelné¢ nemocné. Zkoumani
zroku 2015 uptelo svou pozornost na diive vyslovend pfani (Umirani.cz [online], c2004-

2021 [cit. 2020-12-04]).

Obr. ¢.3: Kde lid¢ ,,umirat cht&ji*

Kde lidé "umirat chtéji" - nejprijatelnéjsi prostredi

nxuﬁ Populace {n=478}, Zdravotnici {n=1008) ® Populace
POZN KA: Mofnost vice odpovedi. Sefazeno sestupné podie Populace.
Zdravotnici
poméci prostreci T 7=
oméaci prostiedi -
! Hospic I- 14
I g 35 Populace prilis nerozlisuje mezi
| .‘-._, hospicem, nemocnici, soc. zafizenim
I Socilni zafizen | e
" |
5
I
I Nemocnice I- o
I a Vétsinou u sebe chceme mit rodinu
e = = (69 %), partnera (45%) nebo pfatelé
Léfebna diouhodobé ' 1 (12 %) pfed zdravotniky (5%) nebo
nemocnych 2 radovymi sestrami (4 %)
- 12 Bez NIKOHO ,,po boku™ by pfralo
Jinde |50 umfit 14 % lidi (Eastéji ti starsi)
0% 20% 40% 6% BO0% 100%

TOROT: STEM/MARK, Umirdni - Casta doenil, Sarvande 2011

Zdroj: Vyzkumna zprava 2011, STEM/MARK
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Z vyzkumné zpravy (2011) vyplyva, ze zemfiit v doméacim prostfedi je nejcastéji
zvolenou odpovédi jak ze strany vetejnosti, tak zdravotnikl. Lidé uptednostiiuji béhem
umirani spole¢nost v blizkosti rodiny, partnera a ptatel spi§ nez moznost byt o samote,
na druhou stranu by nechtéli byt v poslednich chvilich Zivota nikomu na obtiz. Za nejméné
piijatelné prostiedi pro smrt uvadeji 1écebnu dlouhodobé nemocnych (69 %).

Na odlisny pohled zdravotnik a vefejnosti na mista, kde si lidé nepfeji zemifit,
upozornuji na zakladé¢ dat ziskanych STEM/MARK ve svém clanku Loucka, Payne,
Brearley, Slama a Spinkova (2014 a). Rozdilnost v chapani pojmu hospic se ukazuje jako
signifikantni. Z vefejnosti si zde nepieje zemfit 42,2 %, oproti tomu pouze 6,4 % sester
i 1¢kaii uvedlo hospic jako misto, kde by si vefejnost nepiala zemfit. Zaroven upozoriuji
na rozpor, kdy si lidé pfeji zemfiit doma, ale dostupna data ukazuji, ze 70 % osob umira
v institucich, jakymi jsou nemocnice a 1écebny dlouhodobé nemocnych.

Mista umrti odrazi kvalitu Zivota pacienti a rodiny. Timto tématem se také
na zékladé dat z imrtnich listd v Ceské republice a na Slovensku zabyvali v komparativni
studii Loucka, Payne, Brearley, EURO IMPACT (2014 b). Zjistili, ze pacienti
s chronickym onemocnénim z Cech a Slovenska umiraji v nemocnicich vice neZ v jinych
zemich Evropské Unie.

Znalostmi a postojem k paliativni péci se na naSem uzemi zabyvalo také nékolik
zavéreénych praci, jmenovité¢ napt. Bakalikova (2016), ktera se pomoci dotaznikového
Setfeni zaméfila na informovanost vefejnosti o hospicové péci ve Zlinském kraji. Zjistila,
ze z 208 respondentll méa 66 % strach ze smrti, zaroven je ochotno postarat se o umirajiciho
54 % znich, avsak 49 % uvadi, ze v CR neni zaji§téno distojné umirani. Jako zdroj
informovanosti o paliativni péci uvedlo 38% noviny, televizi, Casopisy a radio. Mezi dalsi
zdroje patiila Skola, rodina a pfatelé nebo internet. 86 % respondentl zastdva nazor,
ze k této problematice neni dostatek informaci.

Sebelova (2012) se zabyvala zajmem veifejnosti o paliativni pééi a zjistila na zakladé
analyzy dat z dotaznikii n¢které nedostatky v oblasti paliativni péce, jmenovité poukdzala
na tabuizaci tématu smrti a umirdni ve spole¢nosti, na nedostate¢nou informovanost
o moznostech paliativni péfe u laické ale i odborné vefejnosti a na nedostatky
v pregradudlnim a postgradudlnim vzdélavani.

Urbanova (2011) se ve své bakaldiské praci zaméfila na informovanost a postoj
u 58 vSeobecnych sester a zjistila, ze sestry se citi primérné informované o tématu
paliativni péce. Jako zdroj informovanosti uvadély casto seminafe celozivotniho

vzdélavani. Paliativni péci vSak ptisuzovalo 83 % velky vyznam a prospéSnost.
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Praci zabyvajicich se tématem paliativni péCe existuje Siroké mnozstvi, je tedy vidét,
ze 1 mezi studenty je o zviditelnéni této problematiky zna¢ny zajem. Dalsi text se bude
vénovat souhrnu informaci z nékolika vyzkumi ¢lenénych dle z4jmu prace na nemocni¢ni
personal, praktické 1ékate a vefejnost. Clendni nelze vnimat jako striktni, nebot’ jednotlivé

skupiny se v n¢kterych vyzkumech prolinaji.

Nemocni¢ni personal

Z vyzkumné zpravy (2011) lze zjistit, ze jednim z divodd, pro¢ se lidé domnivaji,
Ze téma smrti je tabuizované, patii nedostatek pifimé zkusenosti s umiranim. Tuto moZnost
zvolilo 80 % zdravotnikl oproti 40 % vetejnosti. Pfestoze zdravotnici vnimaji, Ze v nasi
populaci chybi pifimé zkusenost se smrti, tak 75 % zdravotnikti z 1006 uvedlo, Ze je mozné
se kvalitné¢ postarat o umirajiciho doma ve spolupraci s mobilni hospicovou sluzbou
a lékafem. Coz svéd¢i o tom, ze vétSina zdravotnickych pracovnikll ma urcitou predstavu
a znalosti o fungovani paliativni péce v domacich podminkach.

Data tak naznacuji, ze zdravotnici zaujimaji k paliativni péc¢i otevieny postoj a jsou
pro jeji vyuzivani ze stran nemocnych a jejich rodin, avSak jako urcitou prekazku vnimaji
nedostate¢nou zkuSenost s umirdnim blizkych osob. Pocity zdravotnikii mohou plynout
zjejich zkuSenosti — nemocni¢ni personal cCasto pfichazi do kontaktu s umirajicimi
a vnima, ze by néktefi z pacientii mohli zlstat v domacim prostiedi.

Na vyznam takového prozitku upozoriiuje ve své knize Markova (2010),
jez prosttednictvim prizkumu u 30 sester zjistila, Ze k prvnimu setkani se smrti doslo
u poloviny z nich az béhem praxe ve 2. nebo 3. ro¢niku stfedni Skoly. Zaroven poukézala
na diilezitost podpory ze strany vedouci praxe a moznost sdilet své pocity spojené s umrtim
pacienta. Tyto faktory mohou mit vliv na utvéafeni postoje k smrti a na zvladani obdobnych
situaci do budoucna. Béhem vykonu profese je proto pfi setkdvani se smrti nutné stanovit
urcité hranice angaZovanosti a odstupu, s jejichz vymezenim miZe pomoci zkuSenéjsi
spolupracovnik.

Na situaci paliativni pé€e v naSich podminkach upozoriiuje BuZzgova (2015), ktera
uvadi, ze v CR ve vét$ing zdravotnickych zafizeni specializovana paliativni pée chybi.
Otevira se tak prostor pro rozvoj obecné paliativni péfe a podporu tzv. paliativniho
pristupu v péci, kdy je dualezita spoluprace mezi zaméstnanci, pacientem a jeho rodinou
s respektem k pfanim nemocného. Pii poskytovani obecné paliativni péfe v nemocni¢nim
prostfedi je diilezité, aby se persondl zaméfil na 1écbu bolesti, otevienou komunikaci
o cilech péce a psychosocialni podporu nemocného ale i poziistalych. Buzgova (2015) dale

upozoriiuje, ze pro vyvoj paliativni péce je dilezitd podpora zavadéni specializované
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paliativni péCe a programi paliativni péce v nemocnicich, kdy je pii jejich integraci
klicové zapojit i pacienty. Pii vzidjemné diskusi lékaitl, sester, socidlnich pracovniki,
nemocnych a jejich rodin lze spolecné vytvorit fungujici systém reagujici na aktudlni
potieby a piedstavy zucastnénych stran.

Tématem paliativni pée v nemocnicich se zabyvaly i vyzkumy mimo CR. Jmenovité
lze uvést vramci Evropy Spanélsky vyzkum autort Chover-Sierry a Martinez-Sabatera
(2018), ktery se zaméfil na zjiSténi urovné védomosti o paliativni péci u sester.
Vétsi povédomi o ni mély sestry, které se v paliativni pé¢i vzdélavaly nebo s ni mély
jiz zkuSenosti.

Roli vzdélavani pfi utvareni postoje potvrzuje také rumunsky vyzkum, v némz autofi
Mitrea, Mosoiu, Ancuta, Malloy a Rogozea (2017) objevili, ze po absolvovani zakladniho
a pokrocilého kurzu ELNEC doslo u sester ke zvySeni znalosti v testu o paliativni péci.
Zaroven s kombinaci ohniskovych skupin zjistili, ze sestry oznalily pct témat, které
vnimaji jako bariéry pro poskytovani kvalitni paliativni péce. Jednalo se naptiklad
o komunikaci, role interdisciplinarni tymu nebo potieby nemocného a jeho rodiny.

Ulohou komunikace na konci Zivota se zabyval také vyzkum Evenblije, ten Koppela,
Smetse, Widdershovena, Onwuteaka-Philipsena a Pasmana (2019), ktefi zjiStovali,
zda ma persondl sebedlvéru ve vlastni schopnosti pii této komunikaci. Zaméfili se také
opét na znalosti a zjistili, Ze persondl v zatizenich duSevniho zdravi oplyva oproti dvéma
zbyvajicim skupindm vétSim povédomim o paliativni pé¢i a zaroven vice veéfi svym
komunika¢nim dovednostem.

Jako posledni je zde uveden turecky vyzkum autori Ayeda, Sayeje, Harazneha,
Fashafseha a Eqtaita (2015), ktery se zaméfil na postoj k paliativni péci a znalosti
o ni u sester. Ukazal se nedostatek védomosti v této oblasti. Zaroven piima zkuSenost
s umrtim zvysila povédomi o paliativni péci u sester, ale neovlivnila postoj personalu

k umirajicim, ktery se na uzité Skale pro potieby vyzkumu pohyboval na stfedni Grovni.

Prakticky 1ékar

Prakticky lékaf miize pomoci pfi zajiStovani paliativni péce. Upozornuji na to
ve svém sdéleni autofi Slovaéek, Simkova, Petera a Filip (2011), ktefi zmifuji,
ze paliativni péCe o onkologické pacienty je zajiStovana Ctyimi slozkami, kdy predevsim
prvni tfi maji vyznam pro pacienty, ktefi si pfeji zemfit doma, autofi sem fadi 1 praktického

1ékate. Nutnost vzajemné spoluprace mezi nimi vyobrazuje nasledujici schéma.
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Schéma. ¢.4: Systém péce o nemocné, kteri si preji zemrit doma

agentura ambulance
Dzp POP

POP = paliativni onkologicka péce
DZP = domaci zdravotni péce

Graf 1. Systém péce o nemocné, kteri
maji pfani zemfit doma.

Zdroj: Slovagek, Simkova, Petera, Filip, 2011

Na ulohu praktického 1ékafe pii poskytovani paliativni péCe poukézal i ve svém
¢lanku Skala (2008), ktery uvedl, ze obecnou paliativni péci jako dobrou klinickou praxi,
zajistuje 1 prakticky lékaf ve spolupraci s nemocnym a jeho rodinou, pfi¢emz je nutna
kooperace s agenturami domaci péce nebo ambulantnimi specialisty.

Dale autofi Svoboda, Filip a Slovacek (2012) zmiiuji, Ze pii poskytovani paliativni
péce je nutnad provazanost jednotlivych sloZek. Pfi propusténi pacienta do domaciho
prostiedi je vhodny kontakt nemocnice s praktickym lékatem, ktery se podili na zajisténi
sluzeb mobilniho hospice nebo doméci zdravotni péce.

Z uvedené¢ho 1ze usoudit, ze je podstatna spoluprace, nebot’ pii vzdjemné spolupraci
praktického 1ékatfe s pacientem a rodinou mohou vSichni spolecné nalézt zplisob péce
a vytvofit takové podminky, aby mohl umirajici zistat v domacim prostiedi. K tomu lékat
muZze vyuzit znalosti o socidlnich a zdravotnich sluzbach dostupnych v misté bydliste
a pomoci s vybérem vhodného druhu péce pro zajisténi jeho potieb. Zaroven prakticky
lIékai se podili na mirnéni somatickych obtiZi, které se mohou v zavéru Zivota objevit.
Kli¢ova je casna identifikace vhodného feSeni pro nemocného a jeho rodinu.

Pro praktické 1ékate vznikaji i dokumenty, jejichZ cilem je pomoci se v problematice
paliativni péfe a umirdni zorientovat. Jmenovité byl vytvofen Doporuceny diagnosticky
a lécebny postup pro vseobecné praktické lékare, kde Skala, Slama, Vorlicek, Kabelka
a kol. (2011) pomahaji identifikovat vhodny paliativni postup pii zahdjeni tohoto druhu
péce. Dale se autofi Houska, Kofenek, Demo, Ml¢ochova a Loucka (2018) ve spolupréci

s Centrem paliativni péCe podileli na vzniku Desatera paliativni péce pro praktické 1€kare,

60



které¢ praktikim nastiftuje 10 oblasti, s nimiz se praktik potyka u pacienti s letalni
diagnozou nebo u dlouhodob¢ nemocného ¢lovéka vnimajiciho moznost vlastni smrti.

Zajem na zapojeni a posileni role praktiki pfi poskytovani paliativni péce lze
zaznamenat 1 ve sveté, jmenovité Rhee, Grant, Senior, Monterosso, McVey, Johnson,
Aubin, Nwachukwu, Bailey, Fallon-Ferguson, Yates, Williams a Mitchell (2020)
posuzovali ¢lanky, které se zaméfily na identifikaci ptekdzek pii poskytovani paliativni
péce, zaroven hledali i moznosti, jak roli praktiki posilit, coz vidi v posileni jejich
kompetenci a jejich zapojeni prostiednictvim odstranéni bariér vzniklych na narodni
a lokalni urovni.

V australskych podminkach autoti Johnson, Senior, McVey, Team, Iyes a Mitchell
(2020) identifikovali prostfednictvim socialné-konstruktivistického pfistupu sedm témat,
které se jevi jako klicové pro efektivni péci na konci Zivota na venkové. Dlraz je kladen na
efektivni komunikaci, koordinaci péce, psychosocialni podporu a dalsi.

Na zkuSenost spoluprace se sluzbami a zafizenimi paliativni péce u holandskych
praktikl a tzv. “district nurses* (voln¢ ptelozeno jako komunitni sestry nebo sestry pro
okresy) se zaméfili Koper, Roeline, Pasman, Bregie a Onwuteaka-Philipsen (2018).
Zjistili, Ze byly méné zapojeny sluzby psychologické podpory, spiritudlni a socidlni sluzby,
coz dle autori poukazuje na pietrvavajici zaméfeni na somatickou stranku potizi
umirajicich. Zaroven 1ékafi i sestry navrhli 3 zpisoby vedouci ke zlepSeni informovanosti
o zafizenich poskytujicich paliativni péce. Zaméfeni spiSe na t€lesné problémy praktickych
lékatd v ramci konzultaci s pecujicimi o umirajici potvrzuje i1 diivéjsi holandsky vyzkum
autorti Hoek, Henk, Schers, Hendriks, Vissers a Hasselaar (2016).

Ze starSich vyzkumi Ize zminit rumunsky vyzkum, kdy Dumitrescu, van den Heuvel
a van den Heuvel-Olaroiu (2006) zjistili pomoci dotazniku, ze praktici maji zkuSenost
s poskytovanim paliativni péce, ale nedomnivaji se, Ze jejich znalosti jsou dostatecné,
a jsou proto otevieni moznostem dal§iho vzdélavani. Lékati vnimali jako dillezité zlepSeni
znalosti o paliativni péci a zaroven chapali nutnost zapojeni multidisciplinarniho tymu,
jako vhodného zpisobu pfi poskytovani paliativni péce v doméacim prostiedi.

Na zavér 1ze zminit dalsi prace zabyvajici se podobnou tématikou, napi. Rhee, Teo,
Mitchell, Senior, Tan a Clayton (2018) anebo Becker, Moomm, Deibert, Xander, Gigl,
Wagner a Baumgatner (2010), ti zkoumali, jaka podoba vzdélavacich semindit v paliativni

péci vyhovuje praktiklim a sestrdm v domaci péci.
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Verejnost

Vefejnost u nas pojmu paliativni péce piiliS nerozumi, dokazuje to i Setfeni
realizované STEM/MARK ve spolupraci s Cestou doma zroku 2013, které ukazuje,
ze 79 % z 1147 lidi odpovédélo nevim na otdzku, co znamena pojem paliativni péce.
Oproti tomu 69 % z 883 zdravotnikill tento pojem chépe jako komplexni péci o umirajiciho
ijeho rodinu (Vyzkumna zprava, 2013).

Nedostatecnou znalost pojmu paliativni péce zjistila také Mackova (2014),
ktera prostiednictvim rozeslanych dotazniki prozkoumala orientovanost v paliativni péci
a védomostech o hospici. Ze 785 dotaznikli mélo dobré znalosti paliativni péce pouze 7 lidi
(1,41 %) a stfedni uroven znalosti melo 369 osob (74.39 %). Jejich informace vychazely
pfedevsim ze Skoly nebo z médii, minimum od lékafe. Ukdzalo se také, ze subjektivné
jedinci pocit'uji, ze jednotlivym pojmim rozumi, ale kdyZ pojmy vysvétlovali, Casto jejich
pfedstavy neodpovidaly realité. Lepsi informovanost vSak uc€astnici vyzkumu méli o pojmu
hospic nez paliativni péce. Zaroven se potvrdilo zjisténi z Vyzkumné zpravy (2011),
protoze respondenti davali pfednost sluzbam mobilnich hospicti, coz potvrzuje ptani
jedincti umirat v domécim prostiedi, jak jiz bylo zminéno vyse.

Mezi vefejnost lze zafadit pacienty samotné, ale také cleny jejich rodiny.
Zjistovanim postoji i potfeb k péfi na konci zivota u pacientll s neurologickym
onemocnénim se ve svych vyzkumech u nas vénuje naptiklad Buzgova nebo Kozakova.
Buzgova, Spatenkova, Fukasova-Hajnova a Feltl (2016) uvadi, Ze u 270 &lent rodiny
hospitalizovanych pacienti pomoci dotazniku “Family Inventory of Needs* (volné
preloZzeno jako inventaf potieb rodiny, déale jen FIN) castéji Zeny identifikovaly nékteré
potieby jako nenaplnéné. Zaroven jedinci s tercidlnim vzdélanim ptisuzovali vétsi vahu
poloZce zakladni informace spojené s informovanosti o stavu nemocného, neZ osoby
s priméarnim a sekundarnim stupném vzdélani. Bliz8i zkoumani potieb pacientd, ale i ¢lent
rodiny je dilezité, protoze se jedna o ukazatel kvality poskytované péce, z toho divodu
je dulezité vénovat obéma skupinam patii¢nou pozornost.

Postojem k paliativni péci se déale zabyvali Buzgova, Kozakové, Bar, Skutova,
Ressner a Bartova (2020), ktefi objevili prostiednictvim dotaznikli, Ze pacienti
s progresivnim neurologickym onemocnénim 1 clenové jejich rodiny by uvitali,
kdyby se na vefejnosti vice mluvilo o tématu smrti a umirdni. Pacienti si pfeji mit péci
na konci zivota pod kontrolou a ¢lenové rodiny vnimaji jako dilezité, aby méli nemocni

sva prani tykajici se péce na konci zivota zdokumentovana.
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I v zahrani¢i panuje zajem o téma paliativni péCe. Jednim z takovych vyzkumi
zaméfenym na potieby ¢lend rodiny je islandsky vyzkum Fridriksdottir,Sevarsdottir,
Halfdanardottir, Jonsdottir,Magnusdottir, Olafsdotti, Gudmundsdéttir a Gunnarsdéttir
(2011), kteti také vyuzili FIN ke zjistovani nenaplnénych potfeb. Stejné jako u nas i oni
objevili, Zze pocitem nenaplnénych potieb trpi Castéji Zzeny. Zamétili se také na kvalitu
zivota a symptomy uzkosti a deprese. Pomoci ,,Hospital Anxiety and Depression Scale*
(HADS, volné pielozeno jako nemocni¢ni Skala uzkosti a deprese) zjistili, Ze Zeny maji
silngjsi pocit uzkosti nez muzi.

Znalostmi o paliativni péci u ¢lenit rodiny se zabyval turecky vyzkum Kahveci
a Gokcinar (2014), kdy ze 150 ucastnikli nemélo 68% ptedchozi znalost pied piijetim
rodinného ¢lena nebo pritele do nemocnice na paliativni jednotku. Jako hlavni informacni
zdroj byli identifikovani ptatelé a 50,7 % ze vSech respondentii se domnivalo, Ze paliativni
péce prodlouzi nemocnému zivot. Vyzkum upozoriiuje na nutnost zvyseni znalosti naptic¢
populaci.

Uroven informovanosti je dilezitd nejen u ¢&lend rodiny, ale také u pacientd
samotnych. ZvySenim povédomi a dostupnosti paliativni péfe u nemocnych,
ktefi podstupovali transplantaci kostni diené, se vénoval vyzkum Harden a Schembri
(2016).

Vyzkum autorti Spelten, Timmis, Heald a Duijts (2018) se zamétil na zkuSenosti
s modelem paliativni péce, ktery pomahal rodiné a pacientovi, aby mohl zemfit v domacim
prostiedi 1 v oblasti, kde je péce na venkové méné dostupna. Pomoci polostrukturovaného
rozhovoru bylo u ¢lenti rodiny a sester zjiSténo, ze vnimaji tento zpusob péfe velmi
pozitivné. Rodina nasledné lépe rozuméla umirani a ocenila, Ze mohl nemocny zemfit
doma. Sestry vnimaly poskytovani paliativni péce také pozitivné, ale upozornily
na moznost syndromu vyhoteni i z divodu emoc¢niho pouta, které se béhem poskytovani
péce s nemocnym a rodinou vytvoii.

Text poukazuje na nutnost prohlubovani znalosti a povédomi o paliativni pé¢i nejen
u vetejnosti, ale také zdravotniki 1 praktickych 1ékatii. Informace o paliativni péci mohou
k nemocnym dostavat prakticti 1ékafi, kteti timto zplisobem pomohou pacientiim nalézt pro
n¢ vhodny zpusob péfe na konci zivota. Zaroven rozvoj informovanosti a vzdélavani
nemocni¢niho persondlu a praktiki mize vést ke v€asnému zahajeni paliativni péce
a k udrZeni co nejvyssi kvality Zivota diky napliiovani potfeb umirajicich ve spolupraci

s nemocnym a s jeho rodinou.
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1. Vymezeni vyzkumného problému

Diplomova prace se zaméiuje na téma paliativni péce a informovanosti o ni, pficemz
se soustied'uje na kraj Vysocina. Jak zminuje SvatoSova (2017), jednalo se o prvni
zregionl, ktery ve spolupraci s odborniky vytvofil komplexni dokument, v némz
se zam¢iil na rozvoj paliativni péCe v kraji, a to jak té obecné, tak predevSim
specializované paliativni péce naptiklad v rdmci nemocnic, doméci hospicové péce
a dalSich forem jejiho poskytovani.

Na strankach Paliatr Vysocina: O projektu [online], c¢ Paliatr Vysocina
[cca 2017] [cit. 2021-4-28] je mozné se dozveédét, ze realizace strategie se uskutecnila
prostfednictvim projektu Paliatr, ktery se zaméfil na vytvoreni fungujiciho systému sité
kvalitnich sluzeb, at’ uz stavajicich ¢i nové vzniklych. Dlraz klade na zajisténi vSech
potteb nemocného pomoci multidisciplinarniho tymu, ktery poskytne svou péci nejen
klientovi, ale 1 jeho roding. Pomoci dil¢ich projekt se Paliatr vénuje vzdélavani jedinci,
ktefi se paliativni péci profesiondln¢ zabyvaji. Zabyvéa se 1 prohlubovanim povédomi
o paliativni péci pro vetejnost a vénuje se celé fad¢ dalSich aktivit, jejichz cilem je zajisténi
odpovidajici péce dostupné pro vSechny v kraji.

Graf ¢. 2 v podkapitole Vyvoj obyvatelstva v kraji Vysocina ukazuje, ze zdjem
o specializované sluzby paliativni péce v kraji stoupd, nebot” vroce 2011 byl podil
zemfielych doma ¢i v zatizeni socialnich sluzeb 27,1 % a v roce 2016 tento podil ¢inil 30,6
%, coZ sveéd¢i o nartistajicim zajmu ze strany obyvatel kraje.

Potfebu paliativni péce doklada také vE€kové slozeni obyvatelstva v kraji Vysocina,
kterému se bliZze vénovala podkapitola Vyvoj obyvatelstva v kraji Vysocina. Z publikace
Ceského statistického ufadu (2020a) Ize zjistit, Ze celkové naristd mnozstvi osob, které
se dozivaji vyssiho veku, kdy, jak jiz bylo zminéno, je primérny vék muzt v kraji 77 let
poskytuje také Statistickd roenka kraje Vysodina od CSU (2020b), kterd uvadi,
ze zemfielych bylo vroce 2017 celkem 5288 a za rok 2019 se jednalo o 5 636 osob.
Sledovat 1ze nepatrny narist. Starnuti obyvatelstva také dosvédcuje primérny veék, kterym
je zarok 2019 42,9 let, pti¢emz v roce 2015 to bylo 42,1 let.

Jev starnuti obyvatelstva nastifiuje, ze v dalSich letech dojde k upevnéni pozice
paliativni péce ve spolecnosti, nebot’ s vy$§im vékem ji na konci Zivota lidé budou vice
potiebovat.

Tuto myslenku dokladaji data CSU (2015), ktera ukazuji, e potfeba péée jako

takové srostoucim vékem stoupd. Jedna se prevazn€é o seniory s chronickym
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onemocnénim. Kabelka (2018b) dale poukazuje na to, Ze v zavéru Zivota stoupa potieba
paliativni péce, kterou na urovni populace vyuzije vice jak polovina jedincti. Konkrétné
v kraji Vysocina se toto ¢islo pohybuje okolo 3000—-3200 osob. Roli hraje v€asné zah4jeni
paliativni péce praveé u chronicky nemocnych, kterym lze brzkym vyuzitim specializované
paliativni péce zvysit kvalitu Zivota.

Tvrzeni, ze vyznam paliativni péCe v kraji poroste, potvrzuje také Strategicky plan
rozvoje zdravotnictvi Kraje VysoCina, vnémz Rada Kraje Vysocina (2019) nastinuje
demografickou situaci a piipodobiiuje ji k jinym krajaim Ceské republiky. Dochazi
ke starnuti obyvatel, ale diky pfiznivym faktorim je zde ,,jedna z nejvyssich nadéji doziti
vysokého veku“ (Rada Kraje Vysocina, 2019, s. 6). K demografickym trendim lze
dle zpravy zaradit ubytek obyvatel kraje spolecné se zvySovanim podilu osob starSich 65
let.
do budoucna nabizi online publikace Promény vékového slozeni obyvatelstva CR 2001—
2050. Odbor statistiky obyvatelstva (2019) poukazuje na zmény v jednotlivych slozkach
populace, avSak ve skupiné 65+ bude pokracovat narlist poctu osob spadajicich do této
kategorie bez vyrazngjSich zmén oproti skupinam 0—-14 a 15-64. Primérny vék by se mél
v roce 2050 pohybovat kolem 46,3 let.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2, paliativni péfe se cleni na obecnou
a specializovanou, pficemz jsou ob¢é vzdjemné provazané. Na jejich spole¢ném fungovani
se mimo jiné podileji prakticti 1ékafi a nemocni¢ni personal, ktefi tyto sluzby zajiSt'uji
pro vetenost. Z téchto divodl je pozornost zaméfena na tyto tfi skupiny, nebot se
jich paliativni péce mize tykat riznymi zptsoby. Uz Slama (2014) ve svém ¢lanku uvadi,
ze paliativni péce vstupuje do povédomi zdravotnikil 1 vefejnosti. Také na zaklad€ tidajh
o starnuti obyvatelstva lze usuzovat, Ze zvySujici se potieba péce v zadvéru Zivota bude mit
vliv na vSechny zahrnuté skupiny v ramci vyzkumu. Zabyvat se vnimanim paliativni péce
z pohledu téchto tii skupin muize pfibliZit to, jakou roli sami paliativni péci ptisuzuji,

a zaroven, zda si uvédomuji nabyvani jejiho celospolecenského vyznamu.
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2. Cile vyzkumu

Na zéaklad¢ vyse uvedeného v kapitole Vymezeni vyzkumného problému je cilem
prace zmapovat informovanost o moznostech paliativni péce, zpiisobech jejiho
poskytovani a postojich k ni z pohledu praktickych 1€kaiti, nemocni¢niho personalu
a vefejnosti v kraji Vysocina.

K rozhodnuti stanoveni vyzkumného cile se zaméfenim na kraj Vysocina, piispiva
budouci vyvoj slozeni obyvatelstva, ale také zajem kraje o rozvoj paliativni péce, ktery
zaznél v jiz zminéné Strategii paliativni péce.

Z uvedenych ditvodu se vyzkumna cast prace zamétuje na vnimani paliativni péce,
nebot’ jak naznacuje vyvoj sloZzeni obyvatelstva, jeji role a vyznam budou ve spolecnosti
nabyvat na své pozici vlivem starnuti populace. Dusledky starnuti ovlivni sféru zdravotni,
tak 1 socidlni, ztoho lze usuzovat, ze tyto dopady mohou vnimat vSechny tfi zvolené

skupiny.
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3. Formulace vyzkumnych otazek

Z cile vyzkumu vyplyvaji 1 vyzkumné otazky, které se vénuji mapovani

informovanosti o moznostech paliativni péfe v kraji u tfi skupin, pfiCemz nazory

jednotlivych skupin se mohou li§it na ziklad€ jejich rozdilnych zkuSenosti. Zaroven

se formulované dotazy pokouseji zjistit, zdali si obyvatelé kraje uvédomuji riizna uskali

spojena se starnutim populace a s rostouci potiebou péce v zavéru zivota, obecné tedy jaky

postoj k paliativni péci jedinci zaujimaji.

Jedna se o nasledujici vyzkumné otazky vénujici se konkrétnim oblastem:

Jakym zplsobem se jednotlivé skupiny (nemocni¢ni persondl, prakticti 1€kati
a vefejnost) informuji o moznostech paliativni péce v kraji Vysocina?

Jaké zdroje (internet, informacni letdcky, doporuceni od znamého/odbornika,
média, neziskové organizace) uzivaji jednotlivé skupiny k vlastnimu vzdélavani
a k ziskavani informaci o paliativni péc¢i?

Jaké jsou vyhody a nevyhody konkrétnich informac¢nich zdrojii o paliativni
péci?

Jak se jednotlivé zdroje lisi s ohledem na kvalitu informaci?

Jakd je informovanost o jednotlivych sluzbach (domaéci paliativni péce,
ambulance paliativni mediciny, praktiti 1ékafi, lizkové zdravotni sluzby)
paliativni péce poskytovanych v kraji Vysocina?

Jakym zptisobem vnimaji jednotlivé skupiny paliativni péci. Jaky je rozdil mezi
jejich postoji?

Jak vypada dle jednotlivych skupin pacient vhodny pro paliativni péc¢i?

Jaky ptinos z paliativni péce ma dle té€chto skupin pacient?

Jak je vnimana z ¢asového hlediska (dfive/nyni/v budoucnu) péce o umirajici

v kraji Vysoc€ina?
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4. Metodologické ukotveni vyzkumu

Na zékladé¢ vybraného tématu paliativni péce je vybran kvalitativni vyzkumny
design, jenz blize popisuje Padgett (2016), ktera jej uvadi jako alternativu ke statistickému
zpracovani dat. Dale zminuje, ze kvalitativni vyzkum se miize vice zaméfovat na kontext.

Jak uvadé;i Strauss a Corbinova (1996), analyza dat je kvalitativni a vysledky se tak
neziskdvaji prostfednictvim statistickych procesi. Mezi Casto uzivané metody patii
rozhovor nebo pozorovani.

Pro ucely tohoto vyzkumu byl zvolen hloubkovy rozhovor, coz je jedna z metod
kvalitativniho vyzkumu. Pomahé s porozumnénim vniméni druhych, coz zmituji Svaficek
a Sedova (2007). Jednd se o metodu, kterdA miZe pomoci s pochopenim nazoru
na konkrétni téma, v tomto ptipad¢ na paliativni péci, od uréité skupiny osob.

Jedna zmoznosti hloubkového rozhovoru je polostrukturovand forma,
kdy se pripravi seznam témat, na které se lze soustiedit, ale zaroven, jak uvadi Galletta
(2013), je mozn¢ flexibilné reagovat v prubehu rozhovoru a pokladat rizné variace otdzek
majici za ucel vtadhnout ucastnika a zvysit jeho zajem o zkoumané téma.

Polostrukturovany rozhovor tak nabizi moznost vyuzivat otazky oteviené, které jsou
v této praci vyuZzity predevSim v ramci tématu postoje k paliativni péci, ale také fizené,
zvolené pro ucely této prace pro téma informovanosti. Konstrukce rozhovoru je dulezitym
bodem, nebot’ zvolené otazky se maji pojit s uCelem vyzkumu. Tomu ptedchédzi terénni
testovani otazek, které bylo v tomto ptipad¢ zajisténo dvéma cvicnymi rozhovory. Jednalo
se o jednoho zéstupce vetejnosti a jednoho z fad nemocni¢niho personalu. V ramci téchto
dvou cvi¢nych rozhovor bylo napiiklad zjiSténo, ze bude vhodnéjsi oproti plivodnimu
planu pokladat nejdiive otazky zaméfené na postoj dotazovaného a az poté se zameéfit
na jeho informovanost, nebot’ v ptipad¢€, kdy to bylo v prvnim rozhovoru naopak, mé¢l
ucastnik pocit, ze je zkouSen, coz sdélil aZ po skonceni rozhovoru. Tento pocit mohl
potenciondlné ovlivnit otevienost u ostatnich G€astnikii vyzkumu a z tohoto diivodu doslo
ke zméné ve struktute rozhovoru. V otdzkach tykajicich se postoje se pak pro plynulejsi
piechod v ramci rozhovoru nachéazi otazky vénujici se informovanosti o sluzbach paliativni
péce vramci kraje VysoCina. Zaroven moznost fizenych otdzek napomohla k vytvofeni
inventdfe, aby bylo mozné zjistit, o ¢em lidé informovani jsou nebo jaké zdroje
pro informovani se pouzivaji.

K analyze dat je vyuZito oteviené kodovani, které blize popisuji Svati¢ek a Sed’ova
(2007). K interpretaci ziskanych dat se vyuziva tematicka analyza, ktera je blize popsana

v kapitole 8.
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5. Charakteristika icastnikti vyzkumu

V této cCasti se nachazi informace o participantech vyzkumu, které Ize Clenit
do tfi kategorii. Jsou jimi nemocni¢ni persondl, prakticti 1ékaii a vefejnost. K volbé
uvedenych skupin doslo na zéklad¢ studia literatury, kde je mozné v odbornych clancich
dohledat pohledy téchto osob na paliativni pé¢i. Vhled na nazory rozlisené dle uvedenych
kategorii se nachazi v teoretické Casti v kapitole 5. VIiv na zvoleni téchto tii skupin
ma také dokument Strategie paliativni péce blize viz kapitola 3.3.2, ktera se zabyva nejen
ulohou nemocnic a praktickych Iékaiti v systému paliativni péce v kraji Vyso€ina uréenym

prave pro vetejnost.

5.1 Vybér participantii

Vybér participantli probihd pomoci metody snéhové koule. Zminény princip
ve své knize struéné vysvétluje Hendl (2005), kdy pomoci kontaktu s jedincem z urcité
skupiny, v tomto piipad¢ napiiklad s praktickym Iékafem, je mozné na doporuceni navézat
naslednou spolupraci s dalsi osobou, kterd je soucasti stejné skupiny.

Timto zplisobem doslo k navazani vétsiny kontakti, predevSim u praktickych lékatrt
a nemocni¢niho persondlu. U vetejnosti doSlo k zapojeni socialnich siti, kdy jejich
prostfednictvim byli osloveni jedinci, zdali by neméli zajem zcastnit se vyzkumu.
Ke spolupréci se dvéma osobami, které¢ maji pfimou zkuSenost s paliativni péci v rdmci
rodiny, doSlo prostfednictvim c¢lov€ka pracujiciho v doméci hospicové péci,
ktery se nejdiive zeptal, zdali je zjejich strany zdjem se vyzkumu zucastnit. Po jejich
svoleni doSlo ke vzajemnému zkontaktovani a navazani spoluprace.

Dalsim stanovenym kritériem, které mélo vliv na vybér respondentti, byla lokalita,
a to z diivodu realizace vyzkumu v ramci kraje Vysocina. Jedinec Ucastnici se vyzkumu
tedy zije a pracuje ve zminéné oblasti.

Vramci vybéru participantli lze pozorovat Usili o urcitou diverzitu Ucastnikil
vyzkumu prostfednictvim zapojeni zen 1 muzii. Rozli¢nost je vSak omezend pandemii,
ktera probihala v dob& sbéru dat, blize v kapitole 6. Diverzitu respondentli miizeme
pozorovat také na zapojeni osob s nejen vysokoskolskym vzdélanim, ale také se vzdélanim
sttedoskolskym nebo s vyuénim listem. Snaha o rozmanitost se projevuje i v ramci
vekovych kategorii, kdy krom¢ prvni uvedené se da nalézt zastupce v kazdé zminéné.
Rozlozeni ucastniki vSak ma také limity, kdy doSlo k zapojeni osob pouze ve dvou

okresech kraje Vysocina. Dlraz na jistou miru rozli¢nosti je v praci kladen z toho divodu,
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7ze se prace zaméiuje mimo jiné na informovanost, kterda se muze liSit v zavislosti

na vzdélani, véku nebo zkusenosti s paliativni péci.

5.2 Charakteristika participantu

V této casti se nachdzi informace o participantech vyzkumu, které lze clenit
do tfi skupin, kterymi jsou nemocni¢ni persondl, prakticti lékafi a vefejnost. V ramci
charakteristiky participanti neni pocitano s jedinci, ktefi byli pro vyzkum osloveni a svou
ucast odmitli nebo si ji rozmysleli. Do kone¢ného poctu jsou zahrnuty pouze osoby,
s nimiz byl rozhovor uskutecnén. Vyzkumu se zacastnilo celkem 16 osob, z toho 1 osoba
po realizaci rozhovoru pozadala o jeho smazani a bylo ji tedy vyhovéno. V kone¢ném
vysledku se pracovalo s daty od 15 lidi, pfi¢emzZ se jedna o 5 osob spadajicich do kategorie
nemocni¢ni persondl, slozenych z 5 Zen pulsobicich jako sestry v nemocni¢nim zafizeni.
Dale 5 praktickych lékati zastoupenych 2 Zenami a 3 muzi. Zde je nutné zminit, Ze doslo
ke zmén€ oproti ptivodnimu planu, kdy byla mezi praktické 1ékare zarazena i jedna sestra
pracujici u praktika. Divodem bylo obtizné osloveni praktickych 1¢kait, nebot’ rozhovory
v kapitole Zplsob provedeni vyzkumu nebo v Sebereflexi vyzkumnika. Posledni zbyvajici
participanti tvofici vefejnost jsou 4 Zeny a 1 muz. Z toho 2 Zeny mély ptimou zkuSenost
s paliativni péc¢i, nebot’ se staraly o blizkou osobu, kterd paliativni péci potiebovala.
Tti zbyvajici osoby nemély piimou zkuSenost s paliativni péci.

Piehled participantt dle pohlavi, véku a vzdélani se nachazi v tabulce niZe. V tabulce
jsou pro zajimavost uvedeny udaje participantli, s nimiz byl realizovan cvi¢ny rozhovor.

Jsou zde oznaceni zelenou barvou. Jména jedinct jsou pro ucely prace zménény.
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Tab. ¢.5: Charakteristika participantu

Skupina Jméno | Pohlavi Vék Dosazené vzdélani Pracuje jako
nemocnicni . . Y . . ,
, Jarmila Zena 25-34 vysokoskolské vSeobecnad sestra
personal
nemocnicni oy, . v : . ,
, Jifina Zena 25-34 vyssi odborné vSeobecnad sestra
personal
nemocnicni - ‘ Y . . .
., | Anastazie | Zzena 35-44 vysokoskolské vSeobecna sestra
personal
nemocnicni . ‘ Y . . .
X Zita zena 25-34 vysokoskolské vSeobecna sestra
personal
nemocnicni . “ stredoskolské s . .
, Kvéta zena 55-64 . vseobecna sestra
personal maturitou
nemocnicni . Y . . :
, Jelena Zena 25-34 vysokoskolské vSeobecnad sestra
personal
rakticky . . stredoskolské s Y .
> oy v Véra zena 45-54 . vSeobecnad sestra u PL
|ékar maturitou
rakticky v . . o (VA e 1T
P lékat ¥ Josef muz 65+ vysokoskolské prakticky Iékaf v dichodu
prakticky v Y , iy
lékat Albert muz 35-44 vysokoskolské prakticky Iékar
prakticky v Y , iy
lékat Baltazar muz 35-44 vysokoskolské prakticky Iékar
prakticky v Y , iy
lékaF Zuzana Zena 45-54 vysokoskolské prakticky Iékar
vefejnost Marie Zena 45-54 vyucena invalidni dichodce
verejnost Olivie Zena 25-34 vysokoskolské ucitelka
verejnost Karla Zena 65+ vysokoskolské dlchodce (dfive ucitelka)
_ . “ stfedoskolské s
verejnost Viola Zena 45-54 . referent
maturitou
verejnost | FrantiSek | muz 25-34 vysokoskolské obchodni zastupce
_ . “ stfedoskolské s
verejnost Kamila Zena 55-64 THP

maturitou

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022
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6. Zptsob provedeni vyzkumu — sbér dat

K ziskéni informaci v terénu doslo prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort
v obdobi od prosince 2021 do zacatku biezna 2022. Rozhovory byly vedeny v prostfedi
vyhovujicim ucastnikim vyzkumu. U praktickych Iékaiti se jednalo o jejich ordinace,
v jednom piipadé o domaci prostiedi. U respondentii ze skupin vefejnosti a nemocni¢niho
personalu se hovory uskutecnily také v domacich podminkach, v jednom ptipadé venku.
Z divodu probihajici pandemie byla jedna z moznosti zvolit si setkdni prostfednictvim
videohovoru, kterou ani jeden z participanti nevyuzil. Ze strany vyzkumnice bylo
uptfednostnovano osobni setkani z diivodu citlivosti zkoumaného tématu.

Plvodni snaha této prace, aby vramci vyzkumu doslo k zapojeni vice oblasti
z riznych okrest kraje Vysocina, se neuskutecnila pravé z diivodu probihajici pandemie
v Ceské republice. Prostiednictvim e-mailu byly osloveny nemocnice, pfi¢emz
z 5 nemocnic 4 zlstaly bez reakce a z 1 pfiSlo vyjadfeni, Ze pro pretizenost zdravotniho
persondlu nebude Zadost o spolupraci schvélena. Prostfednictvim e-mailu bylo
kontaktovano 7 praktickych Iékait z riznych oblasti kraje Vysociny, pfi¢emz od 3 nepfisla
zadna odpovéd’ a od zbyvajicich byla zadost zamitnuta z divodu pracovniho pfetizeni.
Vliv na navédzani findlni spoluprdce s ucastniky vyzkumu méla u danych skupin
skutecnost, Ze prob&hlo doporuceni nékym zndmym, protoZe i participanti predevsim z fad
nemocni¢niho personalu a praktickych lékati sdélili, ze jinak by se s vyzkumnici nesetkali,
nebot’ jsou pracovné velmi vytiZzeni. Bez pomoci v podobé osobniho doporueni by byl
vyzkum jen obtiZné realizovan. Na zdklad¢ vySe uvedené¢ho doslo k navazani spoluprace
pouze v uzkém uzemnim rozmezi kraje Vysocina s 16 participanty, z toho jeden souhlas se
zpracovanim dat odvolal. Jedinci tcastnici se vyzkumu pochdzi ze dvou okresd, pro
zachovani anonymity vSak nebude specifikovano, o které okresy se jedna.
Mezi respondenty totiz panuji obavy, aby nedoSlo k jejich identifikaci na zéklad¢ jejich
pracovnich zkuSenosti spojenych s paliativni péci.

Jak jiz bylo zminéno vySe, vybér mista konani rozhovoru zaleZel na ucastnicich
vyzkumu, a to proto, aby se citili v bezpe¢i a neméli obavy o daném tématu hovofit.
Zaroven v jednom piipad¢ byly podminky ztiZeny obavou z pfenosu onemocnéni covid-19,
a tak se setkani uskute¢nilo venku, samoziejmé bez ucasti dalSich osob.

Na zacatku setkani sezndmila vyzkumnice kazdého jedince s i€elem vyzkumu, s tim,
jak je naklddano s poskytnutymi informacemi, se zajiSt€nim jejich anonymity
prostiednictvim zmény jmen. Déle byli G€astnici obezndmeni s tim, Ze pribéh hovoru bude

zaznamenan na nahravaci zafizeni. V tivodu rozhovoru byl podepsan informovany souhlas,
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vnémz se jedinci mohli dozvédét, ze si mohou svou ucast na vyzkumu rozmyslet, coz
se vjednom piipadé také stalo. DoSlo k obeznameni s pribéhem rozhovoru a jeho
podobou, kdy byl kladen diiraz na to, aby se jedinci citili komfortné. V jakykoliv moment
mohli pozadat o preruSeni rozhovoru nebo mohli sdélit, ze v ném nechtéji pokracovat,
nebo Ze si nepieji na nekterou z otazek odpovidat. Z povahy citlivosti tématu paliativni
péce doslo k realizaci dvou cvicnych rozhovorii, aby byla ovéfena vhodnost kladenych
otazek. Poté dosSlo kupravé v jejich formulaci, ¢i k jejich vylouCeni. Zaroven
tyto rozhovory napomohly k upfesnéni doplnujicich otdzek na hlavni tematické okruhy,
kterym je vénovana v rozhovorech pozornost. Jedna se o informovanost o paliativni péci a
postoj k paliativni péci. Nasledovalo domlouvani jednotlivych rozhovort, kdy nejkratsi
trval 35 minut a nejdelsi 1,5 hodiny. V priméru se délka rozhovoru pohybovala okolo
45 minut. Do této doby neni zapocitana uvodni ¢ast rozhovoru, kdy byli ucastnici blize
seznamovani s vyzkumem a jeho Ucelem. Tato Cast trvala okolo 5-10 minut. Stejné tak
konec¢na ¢ast rozhovoru, kdy se pfi louceni s ti€astniky nechaval prostor pro jejich dotazy,
kdy tato ukoncovaci ¢ast se pohybovala také mezi 5—10 minutami.

Lze fict, Ze ucastnici vyzkumu vénovali danému tématu pozornost, pficemz vétSina
znich méla zdjem se o paliativni péci bavit dale 1 po ukonceni rozhovoru
a chtéli si o nékterych vécech promluvit mimo zdznam. Jejich pfani je samoziejmé
respektovano. Déle stoji za zminku, Ze pii oslovovani vefejnosti byla snaha zapojit
nejméné dva muze pro ziskani vétsi diverzity pohledu na dany ndmét, ovSem nakonec
se Ucastnil pouze jeden, nebot’ Ctyfi osloveni odmitli s tim, Ze se o paliativni péci bavit
nechtéji. Doslo zde osobné k zaznamenani z jejich strany urcity strach a obavy o této
problematice hovoftit. Nakonec jsem dostala pfislib rozhovoru od dvou muzi, kdy jeden
mél piimou zkuSenost s paliativni péc¢i a druhy ne. Rozhovor se uskutecnil se druhym
jmenovanym, prvni nakonec od realizace rozhovoru ustoupil s tim, Ze se z jeho strany stale
jedna o citlivé téma.

Po kazdém rozhovoru doSlo kjeho opétovnému poslechu, aby bylo mozné
se pripravit na nasledujici rozhovor. Doslo tak napf. k objeveni novych otazek, na které
se lze doptat v nésledujicich rozhovorech. Tato reflexe zaznamenana prostiednictvim
deniku pomohla odhalit naptiklad Spatn¢ kladené otazky polozené ndvodnym zplsobem.
Zaroven po poslednim rozhovoru lze zpétné sledovat urcity posun, ale také nalézt dalsi
prostor pro rozvoj.

Finalni zpracovani dat, jejich podrobna analyza a intepretace probihaly od biezna

do ¢ervna 2022. K del$i pauze v prabéhu zpracovani doslo z divodu dlouhodobé nemoci.
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7. Etické aspekty vyzkumu

Tomuto tématu se ve své knize vénuji Svaficek a Sed’ova (2007) nebo Hendl (2005),
kteti kladou diraz naptiklad na dGvérnost, pouceny souhlas, zptistupnéni prace ucastnikiim
vyzkumu, ale také nutnost respektovani soukromi ucastnikti vyzkumu nebo zajiSténi
emocniho bezpeci.

Na etické aspekty vyzkumu byl béhem rozhovort pokladén diraz. Jedinci
se seznamili s ucelem vyzkumu, stejné tak jako s moznosti odvolani své ucasti. Zaroven
doslo kastnimu, ale i k pisemnému souhlasu se zpracovanim osobnich tdaji
a s nakladanim dat poskytnutych béhem rozhovoru.

Pro ucely vyzkumu doslo ke zméné skutecnych jmen osob s tim, Ze v praci nebude
konkretizovano, kolik jedincii se zu€astnilo rozhovort v konkrétnim okresu.

Zaroven vzhledem k citlivosti zkoumaného tématu, kterému se prace vénuje,
je podstatnym aspektem diiraz na emocni bezpeci, aby se jedinci nebali o paliativni péci
hovofit. V uvodu rozhovoru zaznélo, ze v momenté, kdy nebudou chtit o né€em mluvit,
je v poradku tuto informaci sd¢lit, aby neméli pocit, ze jsou tlaceni k zodpovézeni vSech
dotazii. Predev§im ve chvilich, kdy tcastnici hovofili o svych osobnich zkuSenostech
se smrti a umiranim, byl dan dostatek ¢asu na sdéleni jejich pocitd.

Roli hralo také zvoleni prostiedi k rozhovoru, které bylo ponechano na ucastnicich
takovym zpusobem, aby se oni citili komfortné¢ a neméli obavy z moznosti, ze dojde

k naruseni probihajiciho rozhovoru.
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8. Sebereflexe vyzkumnika

V této Casti je nutné sezndmit se s limity vyzkumu, které je potieba vzit v tvahu.
Jak jiz bylo zminéno vyse, diplomova prace vznikala v dob& pandemie, ¢imz byla omezena
moznost osloveni osob zvice okresi, nebot setkdvani se snékym nezndmym
predstavovalo potencialni riziko pfenosu onemocnéni. Jednim z limita prace je uzka oblast,
ve které¢ byly rozhovory realizovany. Zaroven je nutné vzit v potaz finan¢ni a casové
limity.

Déle zde mohla byt také vySs$i mira rozmanitosti cilové skupiny, napt. co se tyce
pohlavi. Ve vyzkumném vzorkufevazuji Zeny nad muZi, protoze na stran¢ oslovenych
muzil byl vét§inou pozorovan nezdjem nebo jisté obavy z rozhovoru na dané téma.

Zaroven pro vyzkumnici se jednalo o prvni zkuSenost pfi praci s kvalitativnimi daty
a uskutecnovadnim rozhovort. Pii realizaci rozhovorti byl kladen diiraz na bezpeci,
dobrovolnost a dalsi aspekty zminéné v kapitole 7. Na tomto misté je vSak nutné zminit,
ze doslo s kazdym rozhovorem k posunu v kladeni otazek a plynulosti, co se tyce pfechodu
mezi jednotlivymi otazkami. Pti poslechu rozhovori a jejich ptepisu bylo dilezité poucit
se zmoznych chyb, naptiklad eliminovat jakékoliv reakce tazatele, aby nemél ucastnik
pocit jakéhokoliv ndznaku hodnoceni jeho odpovédi. V priibéhu jednoho rozhovoru doslo
ktery procitoval vzpominky na blizkou osobu velmi Zivé. Pii vyzkumu je tedy dilezité
vnimat, co je na prvnim misté, a to je participant, zvIasté pfi tématu ztraty a smrti.

Pomoci téchto rozhovorli vyzkumnice ziskala dileZitou zkuSenost pii praci s daty,
a predevSim pii praci slidmi. Je dualezit¢é vnimat jejich rozpoloZeni a jejich ochotu
odpovidat na otdzky, nebot’ pii nevhodné formulaci vznikd riziko toho, Ze se ucastnik
uzavie a nebude mit chut’ dale hovofit.

Dale stoji za zminku vliv pfitomnosti vyzkumnice. U nékterych participantl se stalo
(napf. u pani Kvéty nebo pani Marie), Ze se doptavaly, zdali odpovidaji spravné nebo
nasledn¢ béhem rozhovoru chtély védét, jaka jsou napiiklad dalsi zatizeni paliativni péce.
Reakce spocivala ve vysvétleni, ze neni zadna spravna odpoveéd, ze je dulezité, jak danou
véc vnimaji ony a nasledné byla snaha jemné je vratit opét k rozhovoru. Bylo tak nékdy
obtizné se dale doptavat, nebot’ se jednalo o prvni zkuSenosti s rozhovory jako takovymi.
Zaroven bylo vysvétleno, Ze na vSechny dotazy je mozné odpovédét po skonceni

rozhovoru.
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9. Metoda vyhodnoceni dat

Participant nejprve udélil informovany souhlas k Gi¢asti na vyzkumu a nasledoval
rozhovor, ktery zaznamenalo nahravaci zatizeni. Ke sledovani probranych témat a otazek
slouzi protokol rozhovoru, pti¢emz poradi dotazi lze ménit v zavislosti na toku rozhovoru,
coZ je u polostrukturovaného rozhovoru vyhoda, zejména jedné-li se o citlivé téma, jakym
paliativni péce miize pro jedince byt. Kdyby ucastnici neméli dostatecny prostor vyjadfit
svilj nazor, mohli by ztratit zajem o ndmét hovoru. Z moznosti piepisu rozhovoru je volen
doslovny. Diky nému, jak uvadi Svafi¢ek a Sedovd (2007) lze mit moznost data
si vizualizovat a neustale se k nim vracet, coz je pfi analyze dat velmi dulezité.

K samotnému zpracovani dat je vyuzit analyticky software Atlas.ti, pficemz doslo
k obméné za techniku tuzka papir oproti pivodnimu planu, a to ztoho didvodu,
ze se naskytla prilezitost pracovat v tomto programu, ktery nabizi Siroké spektrum vyuziti
véetné vytvofeni ndhledu na vztahy mezi kody nebo moznosti slouceni vice kategorii
do jedné. Zarovenn vzhledem k objemu rozhovort aplikace tohoto programu usnadnila
orientaci v mnozstvi vytvorenych kodu. To je zminéno napiiklad v knize autort Silverman
a Marvasti (2008), kde se vénuji moznostem vyuziti tohoto softwaru.

S nékterymi ¢astmi dat je pak pracovano prostiednictvim programu Excel,
a to predevSim z vice strukturované ¢asti rozhovoru, tykajici se dat o informovanosti.
Ty jsou roztfidény do tabulek.

Vyzkum vyuziva oteviené kodovani, které blize popisuji Svati¢ek a Sed’ova (2007).
Ti uvadéji, ze se prepsany text rozd€li na jednotky, jimZ se daji nova jména, a s t€émi
se dale pracuje.

Pro vyhodnoceni dat slouzi tematicka analyza, kterd je jednim z Casto uzivanych
pristupti, avSak neni zcela jasné vymezena, coz zminuje Bryman (2012). Jak déle uvadi,
dochdzi zde ke hledani témat, k jejichz identifikaci napomahaji jmenovité¢ napiiklad
opakovani, podobnosti a rozdily, metafory, analogie a dalsi.

Braun a Clark (2006, s. 79) uvadi, Ze , tematickd analyza je metoda za ucelem
identifikace, analyzy a reportovani vzorcu (témat) v datech.

Braun a Clark (2006) uvadi jako vyhodu tematické analyzy jeji flexibilitu a Casto
uzivanou metodu. OvSem je nutné si uvédomit, ze napiiklad Boyatzis (1998) ve své knize
upozoriuje také na moznd uskali tematické analyzy, jednim z nich je individualita pohledu
pii hledani témat. To, co vnima jeden ¢lovek néjakym zpiisobem, mize druhy vnimat zcela

odlisné. Je tedy diilezité, aby vyzkumnik nabidl ostatnim vhled do svého vnimani a pokusil
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se zpruhlednit analyzu dat. K tomu mu pomuze védét, co déla, pro¢ a kam smétuje.
Zaroven je dulezité, aby byl otevieny ke zméné ve chvili, kdy to vyzaduje situace.

Ke zprihlednéni analyzy navrhuji Braun a Clark (2006) postupovat v Sesti krocich,
jedna se o:

1. Seznémeni s daty

Generovani pocatecnich kodl
Hledani témat
Pfezkoumani témat

Definovani a pojmenovani témat

A

Sepsani zpravy.

Béhem analyzy dochézi k vraceni se k jednotlivym bodiim a nasledny postup vpted.
Vyse uvedené body byly aplikovany pfi praci s daty v ramci tohoto vyzkumu. Hlubsi
obeznameni s tim, co jednotlivé kroky obnasi, nabizi jiZ zminény ¢lanek Braun, Clark
(2000).

Na nasledujici strance je vytvofena tabulka, ktera obsahuje ukdzku otevieného
kédovani pii praci s textem vzniklého z pfepisu zrozhovorit s jednotlivymi ucastniky

vyzkumu.
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Tab. €.6: Ukazka otevieného kodovani

Zuzana (prakticka lékarka): ,,7a domaci je
rozhodujici prinos v tom, Ze ten clovek miize
zustat doma, Ze nemusi prosté jakoby shanét
domaci  hospic,  nemusi  vilastné  bejt
hospitalizovanej, ale je tam podminka, Ze ten
pacient teda je informovanej a rodina je nekdo,
kdo tam s nim neustale je. Nemusi to bejt jeden
¢len rodiny, ale vlastné miizou se tam stridat,
ale je tam proste jakoby pecujici osoba. Takze to
si myslim, Ze je nejvétsim prinosem, Ze ten

clovék prosteé jako unikne ty hospitalizaci “

FrantiSek (vefejnost): ,.Jd si myslim, Ze je to
dany uz treba nekolik generaci dopredu, jak se
to umirani vnimd nebo nevnimd. Jestli si
odjakziva ¥ikaj vSechno nebo si odjakziva
nerikaj nic, tak i to, jak ta rodina spolu
komunikuje, jaky spolu maji celkové vztahy, zZe
samozrejmé, kdyz nékdo s nekym nebude
vychazet, tak mu nebude Fikat svoje trapeni a
kdyz se vsichni maji jako tak néjak radi, tak neni
preci problém Fict uspéch i neuspéch nebo
problém anebo jinou Stastnou véc treba.

Jarmila (nemocni¢ni personal): ,,Pomdahad to i
rodiné, zZe budou mit hezky vzpominky, Ze mohli
byt s tim klientem pri tom umirani doma, Ze
vidéji, Ze nejakym zpusobem se mu ulevuje od
bolesti, ze se o néj ten skoleny personal stard a
Ze jsou prosté v prostredi, ktery je k tomu urceny

no. Ze na to nejsou sami.

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022
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10. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Linie interpretace dat je pevné spojena s dvéma stézejnimi tématy této prace, jimiz
jsou postoj a informovanost o paliativni péci. Timto zplisobem je strukturovano rozliSeni
vysledkll vyzkumu. V pribéhu otevieného kédovani doslo k vytvoreni celkem 208 kodd,
jez jsou dale rozfazeny do individualnich tematickych celkt, které k sobé nalezi na zakladé
spolecnych vztahli a vzajemné provazanosti. Vzniklo celkem 8 tematickych celka, které
jsou mezi sebou zaroven spojeny, nebot’ n¢které z kodi se vyskytuji napfic jednotlivymi
tématy z ditvodu souvislosti, k jejichz vysvétleni dojde v rdmci popisu témat.

Jmenovité se jednd o tato témata:

1. jedinec v paliativni péci

persondl v paliativni péci
povédomi o paliativni péci

proména paliativni péce

2
3
4
5. rodina
6. téma smrti
7. vzdélavani
8. zkuSenosti a sdileni
Vzhledem k mnoZstvi dat a kodl, které vyplynuly zanalyzy, doSlo v ramci
interpretace vysledkli k popsani nejvyznamnéjSich tuvah, nebot’ v rozsahu prace nelze

rozvadeét vSe individualné.

10.1 Postoj

Vramci rozhovort se zjistilo, ze na tvorbu postoje jedince k paliativni péci
se podileji nize uvedend témata, ktera vznikla v pribéhu analyzy dat. Tyto celky jsou
navzajem Casto spolecné provazany a je dilezité vnimat vztahy mezi nimi, nebot praveé
diky komplexnimu pohledu Ize chapat, jakym zplisobem napoméhaji v utvareni nazoru.
Vyznamny faktor je rodina, kterd se podili na formovéni jiz od ranych let. Zaroven
dalezitou roli hraji vzajemné vztahy, otevienost a komunikace, nebot kdyz se v rodiné
o tématu smrti hovofi bez zabran, napomaha to k pochopeni péce natolik potiebné v zavéru
Zivota.

Téma smrti je provazané prave srodinou, ale 1 se spoleCnosti a stim, jakym
zpusobem k nému pfiistupuje. I spolecnost tak formuje nase nazory a vniméani paliativni

péce, nebot’ 1 socialni nastaveni dokaze ovlivnit piistup k paliativni péci.
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Svou roli hraje také proména paliativni péfe ve smyslu, kdy jedinci uvazuji
o zménach a dokdzou porovnat své poznatky v Case. Vnimaji posun v péci a v Case,
kdy byli naptiklad déti ¢i dospivajici a nyni, kdy jsou dospéli. Dokézou uvazovat nad
moznym vyvojem péce, coz hraje roli v chdpani a v rozvoji postoje k paliativni péci.

Spolecné s tim jsou dulezité¢ zkuSenosti, které se sdili a ziskdvaji 1 mimo rodinu,
napiiklad ze svého okoli nebo na zdklad¢ pracovnich zkuSenosti, jez timto zpisobem opét
formuji ndzor na dané téma.

Vyznam vzdélavani hraje roli v prohlubovani znalosti pfedevSim u nemocni¢niho
personalu a praktickych 1ékaiti, ktefi vnimaji, Ze je nutné se prostfednictvim védomosti
v této oblasti dale rozvijet.

Povédomi o paliativni péci souvisi s informovanosti, ale také zkusenostmi, diky nimz
si jedinci osvojili znalosti a védomosti, jejichz prostiednictvim dokazou popsat, jakym
zpisobem paliativni péce funguje.

Role persondlu ma nezastupitelnou roli, protoze pravé vlivem jejich poskytnuté péce
dochdzi k Sifeni povédomi o paliativni péci. Diky pozitivnim zkuSenostem s jejich
profesiondlnim pfistupem si pak jedinci z laické vetejnosti uvédomuji své moznosti pfi
poskytovani péce v zavéru Zivota. Prakticti 1ékafi a nemocni¢ni personal pak oceiuji
moznosti vyuzit tento personal, at' uZ v nemocnici nebo prostiednictvim spoluprace
s konkrétni sluZbou, nebot’ tato navaznost poméaha v péci o jejich klienty. Timto zplisobem
pak na sebe mohou jednotlivé slozky pfi vzajemné spolupraci plisobit a roz§ifovat tak své
povédomi o paliativni péci.

Toto shrnuti pouze stru¢né nastinuje, jakym zplisobem se jednotliva témata podili
na formovani postoje, ale 1 informovanosti, nebot” oba celky jsou vzijemné uzce spjaty.
Informovanost napomaha pfi tvorbé postoje, ale zaroven na zakladé jednotlivych slozek
podilejicich se na postoji miize dochazet k prohlubovani informovanosti. Posledni téma
povédomi o paliativni pé¢i s informovanosti pifimo souvisi, nebot povédomi se tyka

znalosti, kterymi jedinci o paliativni péc¢i disponuji.

10.1.1 Jedinec v paliativni péci

Pti zkoumani piedstav participantt, jak podle nich vypada jedinec v paliativni péci,
se objevuji dv€ hlavni linie popisu takové osoby. Prvni je vice obecnd, kterd zahrnuje,
jak takovy jedinec vypadéd a jaké mliZze mit zdravotni problémy. Druhou Ize chépat jako
osobni, ktera se tyka popisu konkrétniho ¢loveéka ze svého okoli. Tento popis se ¢asto poji
s emotivnim zabarvenim, coz doklada naptiklad kratka ukédzka od pani Violy: ,, Viastné

manzel byl hospitalizovanej v jihlavsky nemocnici, tam viastné byla posledni ta jeho lécha
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byla chemo. (tezky oddych) Tam jsme jeli jakoby na druhou, ale on byl...tak strasne
Spatné, ze tam nakonec skoncil a vlastné tam uz prosté, tam uz potom uz to prosté nedal
a nechtél ani...

Vykresleni osob v paliativni péc¢i je nutné propojit s tematickym celkem zkuSenosti
a sdileni, nebot’ pravé na zakladé bud osobnich nebo pracovnich zkuSenosti dokazali
ucastnici popsat, jakym zplisobem péce probiha nebo o jaké potieby je dalezité se dale
starat.

Dale je nutné podotknout, Ze tyto obecné popisy volili jedinci z fad nemocni¢niho
personalu a praktickych 1ékaiti, kdy doSlo k shrnuti zdravotniho stavu a problémd,
plynoucich z onemocnéni. Zpusob popisu je mozno pfisoudit pracovnim zkusSenostem
znemocni¢niho prostiedi, kdy sestry a lékafi v ramci vizit popisuji zdravotni stav
a zaroven jsou zvykli pouZzivat odborné terminy, které laicka vefejnost mlze znat
v omezené mife. Zaroven u pani Zity lze nalézt jakysi zdravotnicky Zargon, v némz lze
vnimat ur¢ité odosobnéni v ukazce nize. Je mozné, ze tento zpusob vyjadfovani pomaha
s vyrovnanim se s tézkymi pracovnimi situacemi.

Ke zméné tohoto obecného popisu u nemocnicniho persondlu a praktickych lékatt
doslo ve chvili, kdy se rozhovor dotkl tématu paliativni péce v rodin€ nebo se zaméfili
na specifickou zkuSenost s konkrétnim jedincem. DoSlo ke zméné€ z obecného popisu

nemocného ve vice osobni. Tento jev jde sledovat u pani Zity:

»led jsme méli pfijem karcinom hlavy slinivky, Sel na paliativni operaci.
Tam asi n¢kde, nékde nevim, ono jim to §lo Spatné. A tak to, tak no nebyl na tom uplné

jako dobfe. Zacalo mu to tam n€kde krvécet. TakZe na Aro.*

»led vunoru to bude rok, kdy mné zemtel déda na rakovinu prostaty. A tam tfeba

jsme se snazili, aby m¢l opravdu ten komfort. Takze zlistal doma, zemfel si doma.*

Vramci svych predstav pak casto specifikovali konkrétni mySlenky, skym
se v paliativni péci lze setkat. Zminéni byli napiiklad onkologicti pacienti, seniofi nebo
kardiaci. V ramci rozhovoru se vyskytlo téma mladych lidi a déti v paliativni péci,
nad kterym vSak uvazovaly aZ na pani Marii pouze jedinci ze skupin nemocni¢ni personal

a prakticti 1ékari. Ukdzka u pani Jarmily nastifiuje, jak vnima paliativni péci u déti.

Jarmila: ,Je to o hodné vic bolestivéjsi, protoze... i pro tu rodinu i pro nas.

Ale ta détska paliativa je o mnoho hez¢i v tom, ze jsou ty déti taky doma a ty déti jsou
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takovy....vic bojujou. Jak ma;j jest¢ hodné sil, jak jesté nejsou, nemaj vysoky vék. Tak ty

déti vic bojujou a az do posledni chvile jsou takovy sobéstacny.*

Téchto dvou témat se dotkli dile pan Baltazar, Albert, Josef a pani Zita, Jarmila
a Jelena. Na zaklad¢ toho Ize soudit, Ze vnimaji potfebnost paliativni péce v kazdém veku.

U jedinct, ktefi potiebuji paliativni péci, vSechny skupiny popsaly zdravotni
symptomy, které mohou zdravotni stav nemocného provazet. Nemocni¢ni personal
a prakticti Iékafi popisovali celé spektrum zdravotnich potizi, s nimiz se béhem své prace
setkali. Casto se jednalo o bohaty vy&et napiiklad u pana Alberta: ,, Pak jsou samoziejmé
stavy, s kteryma se setkavame pravidelné, ty jsou popsany ve vSech téch knizkach.

I3

Zvraceni, nevolnosti, deprese, uzkosti nebo u Zuzany: , Co se tyka jakoby z toho
zdravotniho, tak samoziejmé my mu miizeme ulevit od tech symptomii. Hlavné bolest,
nechutenstvi, zvraceni, potize s dychanim. “ Vetejnost tyto zdravotni symptomy zmifiovala
v ramci popisu své osobni zkuSenosti s paliativni pé¢i u blizké osoby. Pani Olivie uvedla:
., Veétsina téch problemii, co deda mel, tak viastne plynula od srdce, a pak se hrozne
ke konci, hrozné se zavodnoval, takze mél hrozny problémy s vodou na plicich. “

Za dulezitou zminku stoji, ze nejCastéji zminovanym symptomem je bolest, kterou
vSichni vnimali negativné ve smyslu, ze ¢loveék trpi a kazdy z ucastnikid kladl diraz na to,
aby osoby, potfebujici paliativni péci, neméli bolesti. Ilustruje to piiklad Anastazie:
,, Potrebujou léky na tiseni bolesti*“ nebo Kvéty: ,, Netrpét tema bolestma, ne? Kdyby mu to
nékdo nedal, tak ja nevim, se budes nekde svijet treba dva mésice nebo tri mésice nez

Pt1 popisu zdravotnich potiZi, pak néasledovala zminka o potfebé oSetfovatelské péce,
do niZ je zahrnuta péce, kterd je klientovi poskytnuta ve chvilich, kdy potiebuje dopomoc
v nékteré z oblasti sebepéce. Jedna se napiiklad o dopomoc s hygienou nebo na toaletu,
pomoc pii chizi, konzumaci jidla ¢i piti. Tuto potfebu zminili vSichni kromé Violy,
Alberta a Baltazara. Je vSak nutné podotknout, ze na zikladé vedenych rozhovort
si jedinci tuto potfebu uvédomuji, pouze nedoslo k jejimu specifickému vymezeni. Potfeba
oSetfovatelské péfe vSak spojuje tematické celky rodinu, jedince v paliativni péci
a personal, nebot’ ucastnici vnimaji, ze dopomoc nepotiebuje pouze klient, ale také rodina
vnima nutnost pomoci pii uceni se, jak mohou o blizkého efektivné peCovat. Zaroven sam
personal uvadi, ze je pro n¢ dulezit¢ pomoci klientim, ale i rodin¢ ziskat potiebné
dovednosti pro zajisténi potieb blizkého.

S touto pottebou se pak také poji ztrata sobéstacnosti, kterou konkrétné zminili

jednotlivi participanti z kazdé skupiny. Ztratu sobéstacnosti identifkuje chvile, kdy jedinec
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jiz neni schopen fungovat doma samostatné, ale potfebuje pomoc rodinnych ptisluSnika
ve spolupréci s persondlem poskytujicim paliativni péci v rdmci péce o nemocného. Olivie
uvedla: ,, Kdyz uz defacto nedosel sam, nebyl schopnej dojit si sam viastné na ten zdachod,
tak to vedlo k tomu, Ze uz prostée nemohl bejt sam doma.* Zaroven se jedna o moment,
kdy si jedinci uvédomi, ze jejich blizky potiebuje dopomoc. Véra zminila: ,, Kdyz clovek
vidi, Ze ty rodice byli pri sile a najednou oni nemiizou. *

Paliativni péci pfisuzuji také vyznam v rdmci zachovani, co nejvyssi mozné kvality
zivota v nemoci. Tim je mysleno, aby i pfi problémech s nimiz se jedinec potyka,
mél zajistén distojné a kvalitni podminky, v nichz stravi sviij ¢as. V ramci rozhovoru
doslo k zaznamenani téchto uvah, tykajici se kvality u vSech kromé& Jarmily a Olivie.
Kvalitu si Anastazie predstavuje takto: ,,aby ty lidi umirali, v co nejvetsi kvalite,
bez bolesti, bez celkovy bolesti, aby tam byly sniZeny maximdlné vSechny ty symptomy,
umirali s rodinou. “ Podobné myslenky ma také Jelena: ,, Hlavé, aby neméli ty bolesti, takze
zajisténi prosteé, aby vlastné zbytek toho Zivota byl kvalitni.

S kvalitou Zivota je dale provazano mnoho diléich slozek, fadi se sem komplexni
péce nejen ve smyslu péce o fyzickée télo, ale 1 o psychiku klienta a jeho duchovni potieby.
Participanti pfisuzovali vyznam vife ve smyslu, Ze miiZze jedinci pomoci v procesu smifeni
se sblizicim se koncem Zivota. Nastifiuje to ukézka slov pani Véry: ,, Myslim si,
Ze ti to berou pres toho Boha. TakzZe si jako myslim, Ze z ty smrti taky nemaj strach,
Ze to berou proste tak, Ze to musi bejt.

Nutno také zminit, Ze péce o psychiku je dilezita nejen pro jednotlivce, ale také
pro rodinu, pro néz je péfe o blizkého narocnou zivotni situaci. VSichni jedinci
ze tfi skupin zminili tuto propojenost, kdy je nutno myslet nejen na nemocného,
ale 1 jeho rodinu. Proces vyrovnani se s onemocnénim miiZe mit negativni vliv na psychiku
klientd, ale prave i rodinnych ptislusnik.

Kvalitu pak mohou ovliviiovat emoce, které ucastnici vnimaji, at uz u svych
blizkych nebo klientii. Jednd se o pocity bezvyznamnosti, samoty ¢i strachu,
které ovlivituji dusevni rozpoloZeni ¢lovéka. Coz dokazuje, Ze je v paliativni péci vnimana
komplexni péce o vSechny potieby klienta. Spole¢né s tim se klade diiraz na podobnosti,
ale také individualitu lidské bytosti, kdy participanti chdpou, Ze si jsou potieby osob
v nécem podobné, ale zaroven odlisné v zavislosti na jedineCnosti Clovéka a Ze je nutné
toto vnimani zohlednit v pfistupu ke klientovi a v pé¢i v o néj.

Dale zastupci z kazdé skupiny vnimaji jako velmi dulezitou pfipravu na pribéh
onemocnéni. Zdravotnici a prakticti Iékaii se vénuji pfipravé nemocného, ale predevsim

jeho rodiny na situace, které se béhem nemoci mohou stét, aby timto zptisobem eliminovali
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strach a obavy pecujicich. Pani Viola pak pravé ocenuje, ze byla takto pfipravena
na chvile, kdy dochazelo ke zhorSeni stavu u jejiho manzela. Zaroven pak participanti
upozornuji na dobu péce, ktera se u nemocnych c¢asto 1isi s ohledem na jejich onemocnéni
a chapou, ze jeji nastup a délka jsou velmi individudlni. Na zakladé svych zkuSenosti také
zminuji, ze péce o klienta pokracuje i po jeho smrti, kdy se konkrétné¢ v doméci paliativni
péci postaraji o dlstojnou ptipravu jeho téla. Zaroven se pak doba péce vztahuje i na jeji
casové moznosti naptiklad v zatizeni hospicového typu. Doba péce je vyznamny faktor,
kterému vétSina prisuzuje vahu.

V zé&véru zivota si pak jedinec, ale i rodina prochdzi procesem smiieni, které je velmi
narocné. Muze se pojit s pocity odmitani smrti a popirdnim nemoci, ale také s pranim
kvalitniho konce Zivota, ktery si ucastnici pteji pro své blizké nebo do budoucna i sami pro
sebe. Proces smifeni a pfani v zavéru Zivota jsou tak pfimo navazany na téma rodiny,
ale také na téma smrti. Je dilezité, Ze si vSechny tfi skupiny uvédomuji naro¢nost situace,
kdy neni jednoduché pfijmout Spatné zpravy a srovnat se s nimi. Vnimaji, zZe se jedna
o slozit¢ obdobi plné nejriznéjSich emoci jako naptiklad vztek, smutek, bezmoc
a ze smifeni se s danou situaci nemusi vibec nastat. Komplikovanost smifeni dokladaji
slova Alberta: ,, Tak v podstate faze Kiibler-Rossovy to urcité zndte, tak tim prochdzej
vlastné vsichni a kazdej je v jiny ty etapé vétsinou, Ze se jako vétsinou neschazeji.

Se smifenim souvisi také informovanost klienta o jeho =zdravotnim stavu,
kdy pfedev§im Karla a Viola ocenili zpisob, jakym doSlo ke sdéleni stavu nemoci.
Prakticti 1ékafi a zdravotni personal pak kladli diraz na prib¢h komunikace s nemocnym
a rodinou a na podminky v jakych ma byt klient a rodina informovan. Zaroven pokladali
za dulezité, aby byl klient informovan o svém stavu rodinou, nejen z diivodu usporadani
svych zélezitosti, ale protoze je pro vzdjemné vztahy vrodiné signifikantni,
aby si navzdjem fikali pravdu, ¢imz je toto téma provazané s rodinou, ale i s persondlem

v paliativni péci.

10.1.2 Rodina

Rodina ma vyznamné postaveni v utvafeni postoje k tématu smrti a paliativni péce.
Jakym zpisobem se knim pfistupuje ovliviluje chapani clent vni. Ma také
nezastupitelnou roli pravé v zavéru Zivota, kdy s jejimi moznostmi je spjato rozhodnuti pro
volbu domaci paliativni péce. V rodin¢ se ptfedavaji ndzory a zkuSenosti prostiednictvim
spolecné komunikace, ale zarovenl je dilezitym faktorem vychova. Potvrzeni téchto
mysSlenek dokazuji jednotlivé casti, které se objevily v pribéhu rozhovoru a jejichz

vysvétleni nasleduje. V ¢asti jedinec v paliativni pé¢i bylo upozornéno na vzajemné vazby
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nekterych C¢asti, z tohoto diivodu nebudou tyto vyznamy zde popisovany, nebot jejich
smysl pro rodinu i jedince byl vysvétlen jiz vyse.

Rodiné napomaha v uchopeni tématu paliativni péce otevienost ve smyslu, zZe jedinci
spolu bez zabran dokazi komunikovat i o tézkych tématech. Jedna se pravé o téma umirani,
smrti, ale 1 nemoci, o ¢emz lze dohledat bliz§i zminku v podkapitole Téma smrti.
Nékdy vsak v otevienosti mlze brani pocit ochrany blizkych, kdy se domnivaji,
ze zamlCenim pravdy chrani své blizké. Otevienost a ochranu zminovali zastupci z kazdé
skupiny. Hovofi o tom, Ze v moment¢, kdy otevienost chybi mlize dochazet k zatajovani
informaci ze strany klienta roding, ale i naopak. Dale pak mizou panovat obavy
o doptavani se na zdravotni stav ¢loveka.

S otevienosti souvisi komunikace v rodin€, jez zminili jednotlivci z kazdé skupiny.
Tyka se zptsobu, jakym spolu rodina hovofi, ale také jak vzajemnymi silami dokazou
napldnovat péci o nemocného a zajistit jeho potfeby a pifani. Komunikace v rodiné
je provazana i stématem jedince v paliativni péCi ve spojitosti, kdy si participanti
uvédomuji roli komunikace pro nemocného, ktery ma zajem hovofit se svymi blizkymi.
Smysl sdélovani a otevienosti v rodiné shrnuje Albert takto: ,,Je duleZitda, aby tam mezi
nima vSema byla jako komunikace, aby vsSichni vedeli, na cem jsou. Netajit zZadny
informace, zZadny zakulisni hry nedeélat. Asi tak. *

S komunikaci také souvisi, jak rodina zvladne spolupracovat v péci o blizkého
¢lovéka, ale 1 jakym zplisobem dokaZe spolupracovat s organizaci domaci paliativni péce
v starosti 0 nemocného. Zaroven jedinci popisuji, jak je dileZité zmobilizovat svoje sily
a zapojit vice €lenl rodiny, coz dokladaji slova Véry: ,, Moji babicce urizli nohu, mamka
chodila do prace, ja chodila do prdace. Starsi ségra...a my jsme se fakt stridali, protoze,
aby na mamku toho nebylo moc.” Zminil ji zkazdé skupiny nejméné jeden zastupce,
konkrétné Zuzana, Véra, Viola, Zita, Kv¢éta, Josef, Karla.

Na vnimani paliativni péce se pak také podileji vztahy a blizkost v roding,
nebot’ pravé dobré vztahy jsou zdkladem ke kvalitni komunikaci a k otevienosti,
naopak komplikované vztahy mohou mit i negativni dopad na rozhodnuti rodiny,
zda se chtéji o Clena rodiny starat pfimo v domacich podminkach. Tuto obavu vyjadfila
naptiklad pani Marie: ,,Ta rodina chce bejt s tim clovekem, pokud mozno, co nejdyl

“«

nebo do konce. Zalezi zas na rodinnych vztazich, jaky jsou vztahy v rodiné.“ MysSlenky,
tykajici se vztahli v roding, vyjadiili riznymi zptsoby vSichni participanti.

Velky vyznam pfisuzuji vSichni Gcastnici Uloze rodiny v paliativni péci. Jedinci
vnimaji rodinu jako dilezity ¢lanek v péci o klienty a jeji realizaci. Zaroven vnimaji roli

rodiny ve chvilich, kdy dochazi k postupnému zhorSovani stavu. S nemocnym je rodina
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v kazdodennim kontaktu, nejlépe tak znaji potfeby a pfani nemocného, coz ocenuji
pfedevSim prakticti 1ékafi a nemocni¢ni persondl. Podstatu rodiny z pohledu praktika
nastinuji slova Zuzany: ,,No a vty posledni fazi, hlavné potrebuje péci ty rodiny. "
Vetejnost si ulohu rodiny uvédomuje prostiednictvim svych zkusenosti v péci o blizké,
kdy vnimaji, ze pro realizaci péCe je dulezita tloha pecCovatele nebo pecovatelky,
kteti tu pro klienta bude pritomen. Olivie naptiklad uvedla: ,,Jako tu pravou fyzickou péci
o dedu nejdriv teda zajistoval jako strejda.” Ne&ktefi pak také vnimali,
ze je pro n¢ podstatné o jedince peCovat. Dokazuji to slova Karly: ,,Nedokdzala jsem
si predstavit, nekam ho dat.

Na ulohu rodiny plynule navazuje vnimani naro¢nosti v poskytovani péce, s nimiz
se mohou pojit obavy z role pecujiciho, ale také finan¢ni stranka paliativni péce, kdy mtze
ptijit rodina o jeden plat, coZ miize vést v nékterych ptipadech k volb¢, kdy si jedinci zvoli
péci o blizké prostfednictvim instituce nebo hospice. Nad financemi vSak uvazovali
pfedevsim jedinci ze skupin nemocnicni persondl a prakticti 1ékafi. V ramci vefejnosti
nad timto tématem uvazovala pouze pani Marie. Finan¢ni stranka paliativni péce se mimo
jiné poji 1 s tématem povédomi o paliativni péci, kdy si participanti uvédomuji moznosti
ruznych ptispévki konkrétné napiiklad na péci a znaji podminky k jeho ziskani.

Nad obtiznosti poskytovani péce uvazovali zdstupci ze vSech tfi skupin.
Naro¢nost péce tak participanti spojovali nejen s fyzickou narocnosti, ale také s vlivem
na psychiku. UvaZovali 1 nad tim, Ze primarni pecujici pak Casto upozad'uje své vlastni
potieby. Pficemz konkrétné¢ Karla a Viola cCerpaly ze své piimé zkuSenosti v péci
o umirajiciho. Uryvek Violy doklada néro&nost pfi starani se o blizkého: ,, Byla tam tenkrdt
zrovna pani Jana, ja uz jsem uplné uz padala. Ja jsem ani nemohla udrzet oci, jak prosté
clovek byl z toho fakt znavenej, tak mné tam, at si lehnu, Ze tam pocka. At se trochu
vyspim. Tak fakt stra...hrozné mi to pomohlo. *

Rodina zaroven v pribéhu péce proZiva nejriznéjsi emoce, z nichZ nékteré proziva
1 jedinec v paliativni péci. Jmenovité naptiklad strach, spojeny s obavami z poskytovani
péce, ze péci o blizkého nezvladnou. Pocit samoty, kdy pfemysli nad tim, Ze na starost
o nemocného zlstanou sami. Dale také vdécnost, kterou identifikovaly Jarmila, Véra
a Viola, pojici se suznanim za pomoc ze strany persondlu v paliativni péci. Pocit
spokojenosti zminili Olivie, Zuzana, Kvéta, Jarmila a Jelena, tedy zéastupce z kazdé
skupiny, kterou lze stru¢né vyjadtit slovy Jarmily: ,, Budou mit hezky vzpominky, Ze mohli
bejt s tim klientem pri tom umirani doma, Ze videj, ze néjakym zpiisobem se mu ulevuje od
bolesti, Ze se o néj ten skolenej personal stara a Ze jsou prosté v prostredi, ktery je k tomu

3

urceny, no, Ze na to nejsou sami.
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Na proces smifeni, ktery je rozepsan jiz v kapitole jedinec v paliativni péci, navazuje
rozlouceni s umirajicim nebo zemielym, které je pro rodinu a blizké podstatné v pfijeti
odchodu ¢lovéka. Vyznam rozlouceni zminili jednotlivi zastupci z kazdé skupiny a slova
Olivie nastinuji vySe zminéné: ,, Na tom pohibu to beru jako soucdast toho truchleni, Ze tam
se s tim ¢lovekem rozloucim a tim tak néjak jako miizu zacit takovej ten proces zpracovani
toho, zZe uz tady nebude. *

Posledni casti jsou pak tUzce provazany s tématem personal v paliativni péci.
Jednotlivé zminky vnimaji vSechny skupiny, které jim pfisuzuji vyznam jak pro rodinu,
tak 1 pro personal v paliativni péci. Jedna se o podporu v poskytovani péce a pecujicich,
ktera Casto vychazi z potteby pomoci, identifikovanou ve chvili, kdy uz rodina samostatné
nezvlada péci o blizkou osobu. Timto zplisobem se pak vytvaii vzajemna spoluprace mezi
rodinou klienta, ale 1 s klientem, ¢imz vzniké spojeni mezi témito tfemi celky.

Na spolupraci navazuje komunikace srodinou, kterd pomahd rodin€ v tézkych
chvilich, kdy pravé na personalu v paliativni pé¢i ocenuji jejich schopnost citlivé
komunikace ve chvilich néro¢nosti péce, ale 1 pii ztrat¢ clena rodiny. Podpora
a komunikace se tak u rodinnych pfislusnikl podili na pozitivnim vnimani paliativni péce,
coz ovliviiuje zkuSenost s paliativni péci v ramci domacich podminek, ale i v jinych
zafizenich, naptiklad nemocni¢niho typu nebo hospice. Smysl podpory a komunikace
dokladaji slova z pohledu praktické lékarky Zuzany: ,, V ty upiné finalni fazi potrebuje
podporu hlavné ta rodina. Aby viastne vydrzeli, aby si uméli poradit s tim, co prosté
prindsi ta nemoc, no..... “

Z Uhlu vetejnosti ptiblizuje tento nazor Karla, na niZ lze ukazat, Ze vyznam podpory

je jak pro rodinu, tak 1 klienta: ,,Pomoc to byla pro manzela i pro meé.

vevr ¢

10.1.3 Personal v paliativni péci

Personal v paliativni péci mé nezastupitelnou roli. VSechny tfi skupiny maji své
vlastni predstavy o tom, jaky by mél personal byt, jak by se m¢l chovat. Je nutné upozornit,
Ze Casto jsou tyto Uvahy zaloZeny na zaklad¢ zkuSenosti s paliativni péci, at’ uz osobnich
nebo pracovnich. Predev§im nemocni¢ni persondl a prakticti 1ékafi aplikuji 1 poznatky
ziskané prostiednictvim vzdélavani. Svou ulohu hraje i rodina, kterd se podili na zpisobu,
jakym se pfistupuje k vyzvé v podobé paliativni péfe. Rodina poklad4d zaklad naSich
pfedstav o podobé umirdni v domécim prostiedi, které se mohou ménit v zavislosti na
nasem véku. Zivotni etapy, kterymi tdastnici prosli, jim pomahaji zaregistrovat promény

paliativni péce. Vliv ma také naSe uvazovani o tématu smrti, ale i to, jak je vnimano
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vramci spoleCnosti, coz pomahd rozSifovat naSe povédomi o paliativni péci.
Na téchto mySlenkach je nastinéno, jak spolu individualni tematické celky souvisi
a je potieba uvédomit si toto vzajemné propojeni.

Na zakladé analyzy dat se vykrystalizovalo pét celkti, skladajicich se z riznych casti.
Tyto celky obsahuji pfedstavy o persondlu v paliativni péci. Jednd se o vlastnosti
persondlu, vlivy na personal, zajisténi potieb u klientli, povolani a role v paliativni péci
a fungovani paliativni péce, které je provazano s tématem povédomi o paliativni péci,

vypovidajici o urcitych znalostech o paliativni péci.

Vlastnosti personalu

Skupiny identifikovaly vlastnosti, kterych si na persondlu v paliativni péci ceni.
Tyto vlastnosti napomahaji v kvalitné odvedené praci a ve zvladani citové vypjatych
situaci, vyskytujicich se v pé¢i o nemocného. Pani Karla a Viola, které maji pfimou
zkuSenost v ramci péce o osobu blizkou tyto vlastnosti ocenuji predevs§im na zéklad€ svych
osobnich zkusenosti, kdy si vazi empatického piistupu, podpory a citlivé komunikace
s klientem, s nimi samotnymi, a piedevSim jejich pomoci béhem peCovani. Dokladaji
to slova pani Violy: ,, Dilezitd je....no asi komunikace, s téma at’ uz nemocnejma nebo
s téma poziistalejma. To urcite jako.

Predevsim pak nemocni¢ni personal a prakticti 1ékati si uvédomuji, ze je dulezité,
aby mél persondl povahu pracovat v tomto prostiedi. Uvédomuji si, Ze prace, kde je bézné
setkavat se se smrti je pro ¢lovéka narocnd, coz zminuje napiiklad pani Kvéta: ,, Musi mit
asi pevny nervy na to, protozZe to asi kazdej delat nemize. Kdy je to takhle jako péce
o néjakyho umirajiciho clovéeka, kterej jesté teda treba umre az za néjakej cas. “ Také hraje
roli mit toto téma vnitin¢ zpracované, ale zarovein umét odhadnout své sily v momentg,
kdy bych potieboval pomoc. Dokladaji to slova pana Alberta, ktery méa pracovni
zkuSenosti v paliativni péci: ,, Mdm si s tim o kom promluvit, ne Ze by mé to umirani néjak
jako strasme tizilo. Ja tu otizku mam osobné pomérné dobre vyreSenou
a jeste jsem se nastesti nedostal jako kopravdu hodné mladejm lidem zdravejm,
ktery by umirali anebo k détem. Tam bych si myslim tu pomoc vyhledal.

Pro skupiny také hraje dilezitou roli komunikace 1 zplsob sdélovani zprav rodiné
a klientovi, kdy predevsim praktici a nemocnicni persondl kladou také diiraz na upfimnost
v rodin€ a nezatajovani informaci o zdravotnim stavu. Roli hraje 1 znalost jedinct a jejich
potieb, coZz napomahd ke zvoleni vhodného postupu pii sdélovani informaci. Vystihuje
to pan Baltazar: ,,Ja si myslim, Ze je to o tom jako jestli ty pacienty proste zndte nebo

ne. Jako komu to davkovat néjak.
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Participanti také oceniuji rizné dovednosti u personalu, které jim napomahaji
ve vykonu jejich povolani. Jednd se o trpélivost, vstficnost, ale také smysl pro humor,

cenény ve chvili, kdy pomiize v odleh¢eni situace.

Z.ajisténi poti‘eb

Participanti identifikuji schopnost personalu v zajisténi potfeb nemocnych.
Jednd se o zabezpeCeni duchovni péce, ale také péce o psychiku. Ocenuji spolupraci
vramci tymu, kdy pravé k zajisténi duchovnich potieb, ale i duSevnich nevéhaji
kontaktovat odborniky, faraie nebo psychology/psychoterapeuty. Vyuziti téchto sluzeb
vitaji 1 v nemocni¢nim prostiedi.

Participanti si vSimli, ze pokud je personal napojen na rodinu dokadze rozpoznat
oblasti, ale i momenty, v nichz potfebuji pomoci.

Cenény jsou pak participanty dovednosti personalu, tykajici se oSetfovatelské péce.
Tyto schopnosti jsou cenény ve vSech prostiedich, v nichZ je paliativni péce poskytovana.
Predevsim u sester si vazi zastupci ze skupin schopnosti zavést kanylu, odbéri, prevazi,
polohovani, pomoci v ramci hygieny, aplikace 1€kt a infuzi.

U [ékati z profesniho hlediska vnimaji participanti jako dualezité znalosti v ramci
davkovani 1€k, predevS§im pak na bolest. Dale také 1¢kaiské vizity a konkrétné v domaci
paliativni péci pak mozZnost telefonické konzultace nejen se sestrami, ale pravé 1 pifimo
s lékatem, ktery v ptipad¢ potieby piijede.

U duchovnich a psychoterapeutti/psychologii kvituji moznost komunikace s nimi,
jak pro klienta, tak pro rodinu. Vystihuji to slova Karly: ,, 4 jesté za nim chodil pan farar-.
A to si myslim, Ze mu taky pomohlo“ V ptipadé véficich povazuji poskytnuti posledniho
pomazani knézem za zplisob napomahajici smifeni s nemoci.

Ulohu socidlnich pracovnikii pak nejlépe dokéazali vnimat piedev§im nemocniéni
persondl a prakticti 1ékafi, kteti jejich roli chdpou ve smyslu, Ze domlouvaji mnozstvi péce,
kterou klienti potiebuji, domlouvaji, zda je nutnd zdravotni nebo i pecCovatelska.
Poskytuji také rady ohledné piispeévkii na péci nebo moznosti zapujceni zdravotnich
pomtcek.

Pravé témito dovednostmi, kterymi persondl disponuje a které participanti
identifikovali napomahaji v chapani paliativni péce jako celku.

Zajisténi potieb je u persondlu spojeno s jejich profesnimi dovednostmi, ale nékteti
z GCastnikl je vnimaji i v souvislosti s pé¢i o potieby persondlu, ve smyslu sebepéce

a psychohygieny. Pani Jarmila psychohygienu vysvétluje takto: ,,Je asi néjakym zpusobem
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potieba délat takovou néjakou psychohygienu, néjakou svoji prevenci, aby se z toho clovek

nezhroutil. “

Fungovani paliativni péce

Predev§im nemocnicni persondl a prakticti lékafi vyjadiili obavy z mozného
nedostatku persondlu v paliativni péci, které se mize podilet na fungovani paliativni péce
v kraji Vysocina. Shrnuji to slova Alberta: ,,Dd se to ve chvili, kdy je stabilizovanej tym
a neprobihaj tam néjaky velky zmeny a je dost jakoby lidi a to jsou véci s kterejma
se v mediciné nebo jako ve zdravotnictvi bojuje viude, Ze je nedostatek lidi. *

Pro plynulost sluzby, vnimaji skupiny, Ze je dilezitd schopnost persondlu zahdjit
paliativni péci ve spravnou chvili, kdy ale pfedevS§im pani Jarmila, Anastdzie a Jelena
vnimaly, Ze je na jejich oddé€lenich prostor u Iékafi na v€asnou identifikaci momentu jejiho
zah4jeni. V ramci persondlu v nemocnici popisuji participanti nadvaznost péce, ve smyslu
spoluprace jednotlivych oddélenich s paliativnim tymem. PfiemZ nasleduje navaznost
jednotlivych sluzeb v paliativni péci, kdy je dilezitd vzajemna spoluprace nemocnic,
domaci paliativni péCe a dalsich sluzeb, které se na poskytovani péce podili. Naptiklad
ambulance paliativni péce nebo moznost spoluprace s hospicem mimo kraj.

Piedev§im pak zastupci z praktickych lékatd vnimaji pfi své Cinnosti spolupraci
s domaéci paliativni péci piinosnou ve smyslu, Ze mohou své klienty doprovazet i v pribchu
nemoci. Uvedené body souvisi také s t¢ématem povédomi, souvisejici s nabitymi znalostmi
o paliativni péci.

Vyznam spoluprace v tymu u personalu poskytujiciho paliativni pé¢i shrnuje Jarmila:
»MEl by bejt prost¢ multidisciplindrni tym udé¢lanej. Kde budou sestry, 1€kafi, tenhleten
duchovni, né&jakej psychoterapeut a méli by vSichni prosté spolupracovat. Socidlni

pracovnice a tak.*

Vlivy na personal

Utastnici identifikovali vlivy ptsobici na persondl. Vzhledem k dobg, v niz byly
rozhovory realizovany jedinci vnimali, Ze na personal plsobi i pandemie covid-19,
jez ovliviovala i jednotlivce z uvedenych skupin.

Dale jako piisobeni, které se miize podilet na postoji k paliativni péci u personalu,
je uvadén vztah k lidem, nad kterym participanti uvazovali, kdyz uvadéli, ze pozitivni
vztah klidem je v paliativni péci klicovy a mlze k této pradci motivovat. Pomaha
1 v lepSim poskytovani péce. Svymi slovy z pohledu praktického 1ékate to doklada Zuzana,
kterd oceniuje ucelenost ziskaného pohledu: ,,Bavi mé ta prdace s tema lidma i jako,

ze clovek ma Sanci jim néjakym zpiisobem ulevit i tFeba ty rodiné jo, Ze kdyz prosté pak
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s nima navazete blizsi kontakt, tak se to prosté vede lip, nez kdyz to resite jenom vylozéne
striktné od toho stolu. *

Narocnost poskytovani péce je provazéna i s jedincem a rodinou, kdy z tohoto
pohledu Casto pracujici v paliativni péci vnimaji, ze je poskytovani péce narocné a zaroven
tak hledaji zplisoby, jak mohou rodin¢ ulevit.

Participanti pfedevsim z fad nemocni¢niho personalu a praktickych Iékait popisovali
pusobeni pocitu casové tisn€, kterou vnimaji i u sebe v praci. Poukazuji tim na fakt,
ze n¢kdy nema personal dostatek prostoru pro poskytnuti péce dle jejich predstav,
predevsim pii srovnani podminek domacich a nemocni¢nich. Tento pocit nastinuji slova
Kvéty: ,,Doma, to ji tam kazdej otre, Ze jo, vytre ji pusu, kdyz nepije. Tak prosté ji da to
prvni, posledni, vid'. A to v ty nemocnici neni tohleto. To prosté nikdo neudeélda. Tam udelas

jen ten zdklad jenom. Neni na to cas, no."

Smysl vyznamu zdravotniho povolani se nastini v tématu smrti.

Povolani v paliativni péci

Role praktickych lékaft, role persondlu v paliativni pé¢i a vnimani potieby paliatri
je tematicky provédzand i s povédomim o paliativni péci, kdy uvédoméni si jejich ulohy
vypovida o znalostech souvisejicich se zajiSténim paliativni péce.

V ramci paliativni péce participanti identifikovali nékolik povolani, ptsobicich
v paliativni péci. Tito jedinci byli nastinéni jiz v ramci zajiSténi potieb, kde je popséana
struéné jejich €innost. Za zminku stoji také napiiklad pecovatelskd sluzba ¢i odleh¢ovaci
sluzba, napomahajici rodiné ve chvili, kdy potebuji na vymezeny ¢as opustit nemocného.
Zminény jsou piedevSim vSeobecné sestry a 1ékafi. V mens$i mife pak socialni pracovnici,
duchovni, psychologové/psychoterapeuti a pecCovatelky. Participanti také poukazuji
na provdzanost jednotlivych roli a pfisuzuji vyznam vzijemné spolupraci.
Ptinos personalu, konkrétné v domaci paliativni péci pak potvrzuji slova Véry: ,, Tém lidem
fakt jako muzZou pomoct a hlavné ty rodiné, Ze ta rodina vidi, Ze tam nekdo prijede,
Ze je odbornik, ze pomuze. A myslim si, Ze i hodné fakt psychicky, protoze tam si myslim,
Ze je to o ty psychice a hodne. *

Specificky pak ucastnici popisovali Ulohu praktickych lékaiti v paliativni péci
spojenou napiiklad s jejich ¢asovou dostupnosti, kdy vnimali jako pfinos moznost navstev,
ve chvili, kdy je prakticky lékat poskytuje. Popisuji také ulohu praktického Iékare
pti schvalovéani dlouhodobého oSetfovani Clena rodiny nebo pfi napsani potiebnych 1€k
pro nemocného. Dokladaji slova Zity: ,,No tak, kdyz bylo potreba, kdyz jsme treba

zajistovali ten morfin, tak se volalo obvodni lékarce, jo.* Konkrétné napiiklad pani Viola
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si chvalila spolupraci svého praktického l€kare s doméaci paliativni péci, coz vidi jako
vyhodu v plynulosti poskytované péce. Tuto spolupraci si na zékladé svych zkuSenosti
pochvaluji také prakticti 1ékati, ktefi v rdmci této spoluprace i vitaji, Ze nemusi stav
pacienta feSit napiiklad o vikendu, protoze védi, ze je o jejich klienty postarano.
Pani Zuzana uvedla: ,, Tady je to i tim, Ze ja mam kontakt na domaci hospicovou péci.
Takze ja se tam i treba, kdyz pak tam mam svého pacienta, tak se kazdej den zeptam
sestricky, jak to teda vypada. *

Popsdna byla predevsim skupinami nemocni¢ni persondl a prakticti 1€kati role
paliatra. Napftiklad podle piedstav Jarmily by bylo idealni, kdyby se na kazdém odd¢leni
nachdzel paliatr, podilejici se na identifikaci osob vhodnych pro paliativni péci.
Participanti také popsali vlastnosti paliatra, pficemz naptiklad Baltazar vnima néaro¢nost
tohoto povolani, kdyz tika: ,,Jd si uplné nemyslim, Ze to je lehky zaméstnani todle. Délat
paliatra. Bud'to prosté musite bejt fakt jako nastavenej, Ze prosté to umirani Vam fakt jako

¢

nevadi. Myslim si, Ze na to musi bejt povaha toho clovéka, jo.*

10.1.4 ZkuSenosti a sdileni

Zajimavy jev, se objevil u jedinct, ktefi na zacatku rozhovoru uvedli, Ze nemaji
s paliativni pé¢i Zadnou zkuSenost. Jednalo se o pana FrantiSka a pani Olivii,
kdy pii doptani se, zdali by si dokazali vybavit jedince ve svém okoli, ktery paliativni péci
potieboval, oba zacali hovofit o svych zprosttedkovanych zkuSenostech, at’ z rodiny nebo
v ramci okruhu svych pratel.

Zaroven pak zkuSenosti lze dé€lit do dvou hlavnich skupin, jednd se o pracovni
zkuSenosti, mezi néZ se ftadi zkuSenosti zprace s paliativni péci, ale 1 prozitky
zprostiedkované z vypravéni kolegli. Déle se sem fadi 1 zkuSenosti ziskané z pracovni
spoluprace s domaci paliativni péci. Mezi jedince s touto specifickou zkusSenosti patii pani
Jarmila, Anastdzie, Véra Zuzana a panové Baltazar a Albert. Napiiklad pani Jarmila
a Anastazie Casto srovnavaly své zkuSenosti z doméci paliativni péce nebo zjin¢ho
zatizeni, kde paliativni péce funguje se zkusenostmi z nemocnice. Tento zplisob uvazovani
nastifiuje nasledujici ukézka z rozhovoru s pani Jarmilou: ,, Vidim v tom rozdilnej pristup,
protoze domovy diichodcii se dle myho nazoru ty sestry chovaji k tem klientiom uplné jinak.
Respektujou to, zZe maji paliativni péci. V kontrastu srovnani z prace v nemocnici.
., V nemocnici jsem se s timhletim nikdy nesetkala. V nemocnici prosté ty morfiny tém lidem
podavat nechteji. Ty lékari ktomu nejsou naklonény. Nechtéj to delat nebo tam

na chirurgii, kde teda pracuju ja. ,,
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V tuto chvili je nutné vnimat tyto zkuSenosti, jako individualni zkuSenosti jedincii,
které nelze generalizovat a je potieba je brat v ramci daného kontextu, kdy lze chépat,
Ze Ucastnici, s nimiz byl rozhovor veden, maji negativni zkuSenost ze svého pracovniho
prostiedi, ovSem je také nutné podotknout, ze paliativni péce miize fungovat na jinych
oddé€lenich v rdmci nemocnice. Coz praveé zminila 1 pani Jarmila: ,, 77eba na ty neurologii,
mi Fikala kamarddka, zZe se da docela dobre domluvit.

Fungovani paliativni péce v ramci nemocnice, tak samoziejmé souvisi se zadjmem
jednotlivych oddé€leni o poskytovani paliativni péce a vnimanim jeji potieby pro své
klienty.

Srovnavani svych zkuSenosti zrole praktick¢ho lékaie a domadci paliativni péce
se vénovali také pan Baltazar, Albert a pani Zuzana, ktefi vnimali jako velky pfinos,
ze spolupraci s domaci paliativni pé¢i mohou své klienty, kdy nekteré znaji mnoho let,
touto cestou doprovazet i v zdvéru jejich zivota.

Druhé skupina pak zahrnuje osobni zkusenosti ¢i zkuSenosti zprostfedkované v ramci
rodiny nebo znamych. Je dulezité podotknout, ze pracovni zkuSenosti se vyskytovaly
pouze u nemocni¢niho persondlu a praktickych lékatd, kteti je zaroven kombinovali
s rovinou osobni, ov§em vetejnost vychazela pouze ze subjektivnich zazitka.

Doslo k zahrnuti i zkusenosti z doméaci péce a to z toho divodu, ze pan Josef, pani
Véra, Jarmila a Olivie, ktefi o této zkuSenosti referovali, vnimali domaci péci jako sluzbu,
kterd s domaci paliativni péci spolupracuje. Zaroven pani Véra ji z Casového hlediska
vnimala jako sluzbu, na niz déle paliativni péce navazuje, nebot kdyz pied 20 lety
zaCinala, tak tady dle jejich slov: ,,Zddna paliativni péce tehdy nebyla, to tady teprve
zacinala ta domact.

Dtlezitou slozkou zkuSenosti je také jejich sdileni, at’ uz osobnich nebo pracovnich.
Sdileni tak probihd vramci rodiny, blizkych osob, znamych nebo kolegi. O sdileni
v riznych formach hovoii individualni zastupci ze vSech tii skupin.

Karla specificky zminuje, Ze se o své zkuSenosti z paliativni pée v nemocnici nebo
v domacich podminkach podélila s osobami, ktefi o n€ projevili zajem, dokonce 1 domaci
paliativni pé¢i doporucila. Timto zplisobem se tak muze dal Sifit povédomi o paliativni
péci.

Podéleni se s jinymi lidmi pomahd naptiklad Jarmile, Vé&fe, Albertovi zpracovat
jejich pocity, které se mohou pojit s individualnimi ptib&hy klientd.

Zaroven piinos sdileni vnimali konkrétné Anastazie, Zuzana a Jelena v tom, ze timto
zpusobem mohou zaroven ziskat nové zkusenosti, rady, zjistit, co funguje, jak se da néco

udé¢lat jinak. Doklada to tvrzeni pani Zuzany: Ty zkuSenosti sester, to si clovek, protoze
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ty sestricky jsou s téema lidma denne, jo. Takze to je pro mé takovy nedocenitelny.“ Olivie
toto vyménovani poznatkli oceniuje u persondlu v paliativni péci, pravé z divodu,
zZe tim ziskaji nové znalosti.

Pravé pracovnim zkuSenostem, znalostem a jejich prohlubovani a sdileni pfipisuji
vyznam vSichni participanti kromé jedinct z vetejnosti, kdy prakticti 1ékafi a nemocnicni
personal uvadi, ¢eho si ceni na persondlu, ktery paliativni péci poskytuje, co se tyce
profesnich dovednosti a zaroven vnimaji nabité pracovni zkuSenosti jako zdroj posunu
v pé¢i 0 nemocné. Tyto informace jsou tak zaroven provazané i s personalem v paliativni
péci.

Za zminku jisté stoji, ze sdileni poméha i rodinnym pfislusniktim, ktefi hovofi
o svych zkusenostech s personalem, ktery poskytuje domaci paliativni péci jejich blizkym,
doklada to svymi slovy Viola: ,,No hodné se sestrickami. To jako....to prosté to...
Ty byly zlaty. V rodine samoziejmé, ale prosté paradoxné s nimi to bylo tak interni prosté
opravdu. Takovy srdecny prosté.

Dulezitou slozkou je také ziskadni zkuSenosti s paliativni pé¢i béhem studia,
coz uvedli pfedev§im piedstavitelé zfad nemocni¢niho personalu a praktickych lékata.
Z vetejnosti se jednalo pouze o Olivii, kterd uvedla, Ze se s pojmem paliativni péce setkala
behem studia na stiedni Skole. Nemocni¢ni personal a prakticti Iékafi vnimali jako ptinos,
7ze meéli moznost se s paliativni péci setkat jiz béhem studia, kdy vétSina uvadéla,
ze se pravé jednalo o jejich prvni setkdni s timto pojmem. Smysl tohoto setkani lze

zndzornit pomoci slov Anastdzie: ,Jd uZ na ty vysoky Skole jsem se setkala

s tou paliativou, tak jsem chtéla nebo vidycky jsem védéla, ze néco takovyho chci délat,

10.1.5 Téma smrti

Postoj k tématu smrti se podili na nasem chapani vyznamu paliativni péce, paklize
se o smrti a umirdni boji lidé hovofit, mohou se tomuto namétu vyhybat i ve chvilich,
kdy se blizky potyka s nemoci. Tento strach pak predstavuje piekazku, kdy se mulize
jedinec bat vyslovit své piani, tykajici se moznosti zemfit ve svém domacim prostiedi.

Jedinci také popisovali, Ze miize napomoci s pochopenim umirani, vnimani, ze smrt
je soucast zivota. Uvadi, to na zakladé svych zkuSenosti. Myslenku potvrzuji slova
Frantiska: ,,Ja si myslim, Ze to beru docela raciondlné, protoze se s tim musime néjak
smirit, ceka nas to vSechny a samozrejme to ceka i lidi okolo nas, takze...samoziejme,
Ze to boli, kdyz nékdo odejde, ale neni to nic s ¢im se v Zivote nekolikrat ¢lovek nesetka. *

Jakym stylem se v rodin€ o smrti a umiradni hovofi, ovlivituje zptsob, jak k nému

lidé mohou pfistupovat. Na slovech Anastdzie lze dolozit, jak se komunikace o smrti,
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ale ivtomto konkrétnim piipadé vliv tradic podili na formovani postoje: ,,U nds
se hovorilo o smrti oteviené. Ja mam rodinu v Podkarpatsky Rusi a tam to umirani probiha
uplné jinak, takze my jsme uz od mala byli v kontaktu s tim umiranim, protoze tam prosté
ten mrtvej clovek je doma. Treba nékolik dnu, dokud se s nim vsichni nerozlouci, takze
mné na tom asi neprislo nic zvlastniho, prosté jsem tady v tom vyristala.

PredevSim Ttcastnici ztad vefejnosti a praktickych I€kait hovofili o vlivu
povércivosti, ktery se muze podilet na rozhodnuti upfednostnéni instituce nebo hospice
pied domaci paliativni péci. Domnivaji se, ze pouze hovorem o svych poslednich pianich
a smrti, si mazou lidé nemoc pfivolat. Dokladaji to slova pani Marie, ktera tak vyjadrila
své obavy: ,, Co se tyka mych nejblizsich, tak to vitbec c¢lovek nechce prosté i to beru tak,
Ze pripustit nebo vitbec na to pomyslet, beru to jako rouhani, nechci néco privolat.*
Povércivost pak vnimaji i ve smyslu strachu z duchii ve chvili, kdy blizky zemfe doma.

Vztah ke smrti a umirani také ovlivituje veék. Participanti uvadi, ze s v€kem se méni
chapani tohoto tématu, jinak smrt chape dité, které tento pojem muize vnimat abstraktng.
Jinak k nému pfistupuje dospély a jinak star$i osoba. Déle uvedli, ze kvtili véku mohou mit
napiiklad rodi¢e problém hovofit o ztraté blizkého, protoze se boji tyto informace détem
sdélit, coz pak miZe mit 1 negativni vliv na psychiku déti. Zajimavy pohled poskytuje
Olivie ze své zkusenosti ucitelky: ,, Vidim to jako ucitelka u déti na stredni Skole, zZe pro né,
Ze i tak ty rodice s nima o tom nemluvi, a pak je to videt na téch, kterym treba nékdo
opravdu umre. Prarodic a to... Ze se stim prosté tak néjak nedokaZou srovnat.
Kdo stanovil, ze se s tim to. mizeme setkat az v tolika letech, Ze v tolika letech to stravime.
Prece tak to neni, ze jo.*

Obecnéjsi ramec pak poskytuje spole¢nost, kdy pravé naladéni spole¢nosti ptisobi
1 na to, jak jedinci mohou ke smrti a umirdni pfistupovat. Zda jsou ochotni se o tématu
bavit. Slova pani Anastazie vystihuji, Ze slovo smrt mlze na lidi pisobit negativné:
,,Pomoci hry bych méla informovat verejnost o otdazce zivota a smrti a mam takovou
zkuSenost, ze kdyz jsem nékoho oslovila, néjakou skupinu lidi a kdyz jsem rekla, Ze ta hra je
o Zivote, tak to hrali, ale jakmile jsem Fekla, Ze je o Zivoté a smrti, tak ji nikdo nechtél hrat.
Lidi o tom fakt nechtéj mluvit, no...

Zaroven vsak na téma smrti piisobi Cas, protoZe i1 ve spolecnosti dochdzi ke zménéam,
jak lidé k paliativni péci piistupuji. Timto tak dochéazi k provdzani s tématem promény
paliativni péce. Dokladaji to slova Baltazara: ,, Pred deseti lety mi umrel déda a kdyz jsem
nechal otevrit rakev, tak se musela za chvili zaviit, Ze ty lidi to jako by nedavali.
Takze myslim, Ze tam probihad néjaka nebo tedkon, uz se to dostava zase to, ale ze tam bylo

“«

nejaky tabu okolo ty smrti.
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Ugastnici prisuzuji vyznam zpisobu, jakym téma smrti lidé dokazi zpracovat,
protoze paklize si téma smrti nevyfe$i, mize negativn¢ ovlivilovat psychiku jedince.
Ke zpracovani tématu smrti participanti uvadi, ze mize konkrétné véticim osobam pomoci
vira se smifenim se snemoci. Dale pak pfedevSim praktici a nemocni¢ni personal
identifikovali vyznam zdravotniho povolani ve smyslu, Ze wvnimaji jeho piinos,
kdy jim nabité znalosti pomahaji v péci o jejich blizké, ale i k ptistupu, jak téma smrti
chépat. Nastinuji slova Véry: My tu smrt bereme zdravotnicky, zZe to prosté prijde.

Na vnimani se také podili postoj k umrti v instituci, k zavéru zivota v doméacim
prostiedi nebo v hospici. Je nutné zdlraznit, ze vSichni vnimali imrti v instituci spiSe
negativnim zptsobem oproti zaveéru zivota v domacim prostfedi, kde vnimali pfinos,
ze muze jedinec zemfit obklopeny rodinou, ve svém pfirozeném prostiedi. Tyto myslenky
shrnuje naptiklad svymi slovy pani Zuzana: ,, Mné prijde jako hrozny, kdyz pak ty lidi
umiraj vty nemocnici a nemusej, Ze by mohly bejt doma. Ukazka pani Anastazie pak
odkazuje na porovnani imrti v nemocnici a v hospici: ,, Pro mé to tenkrat, kdyz jsem tam
teda byla na vysoky Skole a to tady hospice nebyly. Byl tady jenom v tom Cervenym
Kostelci, tak jsem z toho tenkrat byla strasné nadSend, protoZe jsem najednou vidéla,

Ze se da umirat uplné jinak nez jsem byla zvykla jako v téch nemocnicich. *

10.1.6 Proména paliativni péce

Na proméné paliativni péce se podili Siroké spektrum faktord, z pohledu jedinci
se jednd pfedev§im o vyvoj paliativni péce, Casto spojeného s porovnanim v ramci Casu.
Vyvoj paliativni pée participanti vnimaji v moznosti ponechédni si blizkého v domacich
podminkach. Dokladaji slova Kvéty: ,, V ty domdci paliativni péci treba tluméj bolesti, taky
daji fentanylovy ndplasti, napichnou kanyly a takhle takovy. To si fakt nepamatuju,
ze by nekdy bylo nekdy, Ze by ti nekdo takhle jako pomohl, néjak takhle tu bolest utisit,
kdy uz to neni mozny jinak. “ Spolecné¢ s tim uvadéji parcialni zmény ve fungovani sluzeb,
konkrétné posun v domaci paliativni péce, ktera je dostupna 24/7, coz diive nebylo.
Dokléadaji to napiiklad slova Zuzany: ,,Do ty doby to bylo treba, kdyz se pouzivalo jako
toho hospicu, tak to nebyly podle me ty 24hodinovy sluzby, spis to byla takova rozsirend
jako charitni osetrovatelska sluzba. Dale uvadéji, ze se jednd o posun 1 v ramcei vybéru
zafizeni, do nichz muze byt Clovék umistén, avSak upozornuji na délku cekaci doby.
Jedinci vnimaji rozdily v péci z pohledu jejich zkusSenosti, u nékterych z détského veku,
dospivajiciho, dospélého nebo z pohledu seniora. Na proménu vnimani se tak podili i vék

0sob, coz jiz bylo nastinéno v ¢asti rodina.
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Jedinci pak na zéklad¢ povédomi, sdélovali, kdy zacali vice vnimat rozvoj paliativni
péce, pricemz vétsina tento jev zaradila 5-6 let zpatky, tedy do let 20162017, az na pana
Frantidka, ktery jej uvedl v ramci roku 2009. Casové zafazeni si lze opét piiblizit slovy
pani Zuzany: ,,Domaci paliativni péce funguje dlouho, ale pod tou charitou, ale tak
jakoby, aby fungoval tak takovymhle zpiisobem, jak to... ja nevim, kolik uz to miize bejt
rokii...Sest rokii.... Myslim si, Ze to bude tak plus, minus, jakoze se to rozjelo v takovy jako
organizovanéjsi forme. *

Casové hledisko ucastnici uvadéli také ve chvilich, kdy se zamysleli nad pokroky
ve zdravotnictvi. Nad vyvojem novych a modernéjsich pomucek a pftistroji, které se svou
dostupnosti podileji na moznosti ponechani blizké osoby v domécim prostfedi. Vnimaji
také, ze v luzkovych zafizenich tyto néstroje pomdhaji persondlu v poskytovani kvalitni
péce a v parcidlnim usnadnéni jejich prace. Dal§i pfinos vnimaji ve vyvoji novych 1éki
a moznosti jejich aplikace. Lze doloZit slovy Josefa: ,, Jsou Sileny bolesti pri nadorech, jo.
A tady zas musi nékdo zakrocit, ze dneska uz jako jsou naplasti, jo, ktery kdekdo miize
nalepit na zada. V dobdch pred temi triceti lety naplasti nebyly.

S pokroky ve zdravotnictvi se ale poji také obava z umélého prodluZzovani zivota,
kdy si vnékterych pifipadech rodina odmitad pfipustit, Ze jejich blizky umira.
Proces smifeni, ktery u nékterych jedincli nenastane, tak mize mit i vliv na rozhodnuti,
zda sipro Clena rodiny zvolim paliativni pé¢i nebo zda budu pozadovat pokraovani
v 1é¢be. Pricemz je samoziejmé dilezité si uvédomit, Ze se nejedna o lehké Zivotni situace
a piipusténi si nemoci neni jednoduchy proces ani pro jedince ani pro jeho rodinu. Zaroven
toto prodluZzovani je vniméno 1 pozitivné, kdy diky pokroku v 1é€bé se mlze prodlouzit
zivot jedinctim v jejich nemoci a zachovat jeho kvalitu. Tyto Givahy nazorn¢ vyjadiil pan
Baltazar na zaklad€ svych zkuSenosti z prace praktika: ,, Mél jsem pacientku a prekvapilo
mé, Ze méla karcinom prsu a na biologicky lécbé vydrzela asi osm let, sedm let. Strasnou
dobu prosté, coz jsem si vzdycky myslel, Ze jako kdyz jsou metastaze nékde, zZe uz je to jako
ta smrt treba do roka. To vitbec ne, to dneska ta medicina pokrocila. *

Zaroven na zéklad¢ svych uvah se dokazi zamyslet a nastinit prostor pro posun
paliativni péce do budoucna. Mnohdy zminované je naptiklad pfani vystavby kamenného
hospice, coz Ize uvést na slovech pani Anastazie: ,, Podle mé, aby tady byla dostatecna
paliativni péce, tak je k tomu nutnej ten kamennej hospic, protozZe kazdej prosté nemiize
umirat doma. “ nebo zpiisobtl, jakym lze rozsitit povédomi o paliativni péci ve spolecnosti.
At uz zplsobem prostiednictvim vhodné zvolené reklamy, her, diskusi a dalSich moznosti.

Na zdklad¢ vniméni promény spolecnosti, ve smyslu starnuti populace, tcastnici

premysleli nad vlivem na paliativni péci a nad jeji zvySenou potiebou do budoucna.
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Dokladaji myslenky Violy: ,,Nevim, jaka je poptavka nebo proste, ale urcité starnem,
Ze jo. Narod jako, takze je predpoklad, Ze treba ta potreba se bude ¢im dal vic zvySovat,
a tudiz i ta potreba bude vyssi.“ Ve spojitosti s tim pak néktefi z participantil uvazovali
nad rozsifenim povédomi o paliativni péCi ve spole¢nosti, coz by mohlo napomoci
eliminaci obav vzit si jedince domi. Nazorné to 1ze ukazat na slovech Zuzany: ,, Myslim,

aby bylo mezi lidma povédomi, aby se prosté nebali toho, Ze to treba doma nezvldadnou,

73

jo.

10.1.7 Vzdélavani

Jednd se o specifické téma, protoze na vyznam vzdélavani v paliativni péci
upozornili v nemocni¢nim persondlu a v praktickych lékatich vSichni alesponi jednou.
Z vetejnosti se jednalo o jednu zminku u FrantiSka a Olivie, kteti dalSimu vzdélavani
prisuzuji roli v ramci rozsifovani dovednosti a znalosti v paliativni péc¢i u personalu
v paliativni péci.

Vzdélavani z pohledu nemocni¢niho persondlu a praktiki napomahd pochopeni
paliativni péce a jejiho fungovéani. Zminéno je vzdélavani sester, 1€kaili, psychologl
a praktickych lékati, kteti diky znalostem dokdzi pomoci klientovi a rodiné pti hledani
vhodné paliativni péce.

Vzdélavani v paliativni pé€i napoméahd z pohledu praktickych 1ékait a personalu
v nemocnicich k ziskdni dovednosti, jez jsou u pracujicich v paliativni péc¢i cenény.
Naptiklad komunikace a empaticky pfistup, ¢ehoz Ize dosdhnout prostfednictvim
vzdelavacich kurzii. Pani Jarmila a Anastdzie uvedly pro dosazeni uvedenych znalosti kurz
ELNEC, ktery absolvovaly. Vnimaly jej jako obrovsky posun v jejich chapani paliativni
péce také prostrednictvim spoluprace multidisciplindrniho tymu.

Prohlubovani znalosti je vnimano jako potieba, kterd souvisi s rozSifovanim
fungovani systému paliativni péfe a napomaha jejimu ustileni ve spolecnosti. Potieba
vzdélavani je propojena s obavami z paliativni péce a chybé&jicim vzdélanim v paliativni
péce. Jedinci vnimaji prostor pro vzdélavani, aby doslo ke zvySeni kvality poskytované
péce. Piiblizeni této myslenky ukazuji slova Jarmily: ,, Ty doktory, kteri pracujou na téch
oddelenich, nebo takhle. Ja si myslim, Ze by na kazdym oddéleni mél bejt jeden lékar,
kterej ma vystudovanyho toho paliatra nebo je v néjakym tim paliativnim tymu, aby védél,
jak se k tomu pacientovi chovat, jak pristupovat k rodiné. A kdy teda tu paliativni péci
zahdjit.

Dale byla zminéna supervize, kterou uvedly pouze Jarmila a Anastazie, kdy vnimaji
jeji vyhodu v ramci sdileni ptipada individualnich klient. Z téchto piib¢hti maji moznost
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se pouCit a zaroven kvituji, ze jejim pfinosem je také uceleni vztahi v ramci tymu
a hledani feSeni v obtiznych situacich.

rwe

10.1.8 Povédomi o paliativni péci

V ramci povédomi pojicich se se znalostmi o fungovani paliativni péce v kraji
Vysocina, je dulezit¢ podotknout, ze védomosti jedinci souvisi vétSinou s okresem,
v némz osoby pobyvaji. Vyjimku tvofi ucastnici, ktefi znaji projekt Paliatr VysocCina.
Z vetejnosti ma povédomi o paliativni péci v kraji pani Viola, na zaklad¢ své zkuSenosti
starosti o blizkého ¢lovéka plynouci z poskytnuti péce v nemocnici mimo okres, v némz
bydli.

Povédomi zastituji ctyfi vétsi celky, jedna se o finance, dale informacni zdroje,

poveédomi o sluzbéch v paliativni péci a zptuisob poskytovani sluzeb.

Finance

Toto téma jiz bylo nastinéno i v ramci rodiny, proto se zde objevi pouze strucna
zminka. Finance jsou participanty povazovany za vyznamnou slozku péce, nebot’ primarni
pecujici Casto opousti svou praci, aby se mohl vénovat starosti o ¢lena rodiny, mohou
se tak stat prekdzkou ve volbé domaci paliativni péce. Naznacuji slova Zuzany:
., Zas je tam ta otazka, Ze ten domaci hospic, tam se plati myslim 100 korun na den, no tak
Jjestli to hraje pro lidi roli, jo...tak takhle.” S financemi se pak také poji ziskani financ¢nich
ptispévkil, napomahajicich v péci o €loveka. Jedinci uvadeli napiiklad poukaz na pleny
a podminky jeho napsani. Poji se 1 s moZnosti placeného zapijceni zdravotnich pomucek
slouzicich k usnadnéni péce. O finan¢ni strdnce péce se zminily pfedevSim pani Viola
a Karla, kterd uvedla, ze ocenila moznost zaptjceni ltizka a gramofonu pro manzela.

Predev§im pak nemocni¢ni personal a prakti¢ti lékafi uvadéli nov€ 1 zménu
v dlouhodobém osetfovném, coz Ize dolozit uryvkem pani Véry: ,, Ted’ je nove, ze obvodni
lékar miize vystavovat tu dlouhodobou péci. Driv to bylo, Ze to mohla vystavovat jenom

nemocnice a ted uz to miizeme vystavovat my. “

Informacni zdroje

Jednd se o zdroje, které jiz participanti uvedli v pribéhu rozhovoru, diive nez
se hovor dostal k druhé ¢asti, zaméfujici se na informovanost. Uastnici zminili riiznorodé
zdroje, naptiklad letak, knihovna, radio, televize nebo dokument v televizi, internet, Skola,
nemocnice, poradna a odborné c¢lanky, na nichz pfedevSim ocenovali jejich kvalitni
provedeni a jistotu relevantnosti uvedenych informaci. Jak muze ovlivnit obrazova
informace vnimani péce v zavéru zivota potvrzuji slova Zity: ,, Vim, zZe byl i néjakej
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dokument, myslim, ze na CT2, jsem koukala jakoby odchod na druhou stranu. Tam byla
prosté pani, ktera se starala do posledni chvile o manzela, prosté se nechaj ty lidi odejit
jakoby doma. To si myslim, zZe pro ty lidi je mnohem lepsi nez prosté pak umirat
v nemocnici, i kdyz vim, Ze tireba jsme tam my. “

Uzivané informacni zdroje se tedy individualnimi zpisoby podili na formovani
nazoru na problematiku paliativni péce.

Casto zminovany je pak lovék se zkuSenosti s paliativni pé&i, u néhoZ si ceni pravé
pfinosu jeho osobnich zkuSenosti. Nemocni¢ni persondl a prakti¢ti 1ékatri uvadéli ptinos
praxe. ZkuSenosti nabité timto zpiisobem povazuji za obohacujici a jejich prostfednictvim
ziskavaji informace o paliativni péci. Prakti¢ti 1ékati Casto uvadéli knihy, které jim
pomahaji poskytnout zékladni vhled do problematiky paliativni péce i jejich moznost mit
je vzdy po ruce. Vystihuje to Zuzana: ,, Mam tady hospic do kapsy. To je takova prirucka
na to rychly pouziti.

Zpusob poskytovani sluzeb

Stejné jako u financi doslo k popisu vyznamu nékterych zminek jiz v ¢asti personal
v paliativni péci, jednd se o navaznost sluzeb a péce, spoluprace s doméci paliativni péci,
spolupréce sluzeb a zahajovani paliativni péce. Z tohoto diivodu nésleduje pouze stru¢né
shrnuti jejich vyznamu. Posledni zminka se vénuje dostupnosti sluzby a podminkam péce.

Jak ucastnici pfemysli nad zpisobem poskytovani sluzeb, dokladaji jejich znalosti,
kdy si uvédomuji, Ze pro jejich zajisténi je nutnd pravé navaznost sluzeb a péce. Navaznost
péce vnimaji pfedev§sim nemocni¢ni persondl a prakticti 1ékari, kteti o ni hovoii na zakladé¢
svych pracovnich zkuSenosti. Kdyz se u nich na oddéleni nachazi pacient vhodny pro
paliativni péci, uvédomuji si pfinos moznosti zkontaktovat v ramci nemocnice jedince,
kteti se vénuji tomuto oboru. Popisuje to naptiklad Albert: ,, Viastné ty lékari v nemocnici
se obratéj na toho paliativniho lékare, A ty s nim vlastné udeélaj jako takovej prizkum,
co a jak bude potrebovat a uz z ty nemocnice jde v podstaté s néjakou nastavenou lécbou
nebo s nejakyma zakladnima informacema.

Roli néavaznosti sluzeb chépou participanti ve chvili, kdy dochazi ke vzdjemné
spolupraci mezi nemocnici, rodinou, jinym zafizenim ¢i sluzbou a praktickym Iékatem.
Jejich individualni zkuSenosti jim pomahaji uvédomit si tyto souvislosti, diky nimz
chéapou, jak k této kontinuité dochazi. Doklada to ukazka od Zuzany: ,, V' nemocnici prosté
na tom oddéleni to funguje tak, Ze vetsinou volaj ty paliatry, ktery udélaji néjaky vstupni
vySetieni a domluvej se s rodinou. Pak uz je to rozhodnuti ty rodiny. Kdyz odchdzej ty lidi

‘

z nemocnice, tak maj vidycky kontakt na tu domaci paliativni péci. *
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Zaroven se tato navaznost tyké jiz i konkrétnich forem, naptiklad v rdmci domaci
paliativni péce vnimaji pak navaznost jednotlivych roli personalu pfi zajiStovani paliativni
péce.

Na plynulosti pfechodu klienta mezi jednotlivymi ¢lanky v péci se vyznamné podili
vzajemna spoluprace, a to jak spoluprace jednotlivych sluzeb pii zajisStovani starostlivosti
o Cloveka, tak spoluprace s domaci paliativni péci, jez jak jiz bylo zminéno, uvadéli
predevs§im prakticti 1€kati a nemocnic¢ni persondl. Kromé fe¢eného praveé popisovali, jak
vzajemna spoluprace muize vypadat. Slovy Veéry: ,, Tak my ted mame viastné vice klientu
v paliativni péci. Takze ted tam v ty domaci paliativni péci i jako jezdéj sestricky. To nam
viastné posilaji kazdej tejden jako zpravu, co treba tam udélali, jak treba kdyz meénéj katetr
nebo kdyby potrebovali léky néjaky.

Podminky péce a dostupnost sluzby jsou Uzce spojeny s doméci paliativni péci.
Participanti uvadéli, jaké podminky jsou pii vyuzivani v domacich podminkéch nutné
splnit. Shrnuje je naptiklad Zuzana: ,,Je tam podminka, zZe ten pacient teda je informovanej
a rodina je nékdo, kdo tam s nim neustale je. Nemusi to bejt jeden clen rodiny, ale viastné
miuZou se tam stridat, ale je tam prosté jakoby pecujici osoba. “

Dostupnost sluzby pak popisuji jako moznost kontaktovani 24 hodin/ 7 dni v tydnu,
ale také zaroven ocenuji, Ze je lze kontaktovat 1 pfi imrti ¢lovéka a neni nutné byt na tuto
situaci sam. Vyznam této dostupnosti pro nemocného i rodinu na zékladé svych zkuSenosti
doklada Viola: ,, Prijeli na zavolani, kdykoliv. Protoze pak se ty bolesti stupiiovaly a bylo
to treba ja nevim mozna byli trikrat, ctyrikrat za den to bylo. Az to je hrozmy, ale prosté

prijeli vidycky. Prosté pomohli a za kaZzdyho pocasi.

Povédomi o sluzbach v paliativni péci

Jak jiz bylo feCeno vySe, je nutno znalosti o jednotlivych sluzbach a zatizenich
v paliativni péci dat do kontextu mista pobytu, kde se jedinci vyskytuji. Jejich védomosti
tykajici se poskytovatele paliativni péce, se tak poji s lokdlnimi poskytovateli sluzby.
Z téchto dlivodd, tak vétSinou hovofi o svych zkuSenostech v rdmci okresu, az na vyjimky
zminéné v ivodu. U nemocni¢niho persondlu se pak Casto povédomi o paliativni péci
v nemocnici poji se zkuSenostmi v rdmci vlastniho oddéleni. Jedinci z fad nemocni¢niho
personalu dokézi presné popsat, jak tato péCe u nich probihd a jsou schopnost identifikovat
pfipadné nedostatky.

Casti vénujici se praktickému lékati v paliativni pééi a roli personalu v paliativni pé&i

a paliatrovi jsou popsany jiz v podkapitole personal v paliativni péci. Z tohoto divodu
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nebudou v této casti blize popsany. Je vSak vypovidajici znamka, ze jedinci témito
znalostmi oplyvaji a ty jim tak napoméhaji utvaiet komplexni obraz o paliativni péci.

Kratce zde bude vysvétlena znalost organizace domaci péce, jez si Casto participanti
davaji do kontextu i s praci domaci paliativni péce, ve smyslu, ze tfeba zminili, Ze Charita
mimo jiné poskytuje i sluzby domaci péce.

Nasledujici tabulka slouzi pouze jako ptehled o individudlnich znalostech,
nelze tyto udaje jakymkoliv zpGsobem generalizovat. Slouzi jako néstroj napomahajici
predstaveé, o Cem jsou Ucastnici rozhovoru informovani a o ¢em ne. Jednotliva povédomi

jsou pak dé€lena a stru¢né popsana na zaklad¢ tabulky.

Tab. ¢.7: Piehled povédomi o paliativni péci

- F Ani -

. , Pojem Situace hospice Domaci ungO\,/a,m Prakticti
Skupina Jméno . e e domadci s
hospic na Vysociné paliativni péce BV lékafri

paliativni péce

nemocniéni personal Jarmila Ano Ano Ano Ano Ano
nemocnicni personal | Anastazie Ano Ano Ano Ano Ano
nemocnicni personal Zita Ano Ano Ano Ano Ano
nemocni¢ni personal Kvéta Ano Ne Ano Ano Ano
nemocni¢ni personal Jelena Ano Ne Ano Ano Ano
prakticky lékar Véra Ano Ne Ano Ano Ano
prakticky lékar Josef Ano Ano Ano Ano Ano
prakticky lékar Albert Ano Ano Ano Ano Ano
prakticky lékar Baltazar Ano Ano Ano Ano Ano
prakticky Iékar Zuzana Ano Ano Ano Ano Ano
verejnost Marie Ano Ne Ano Ano Ano
verejnost Olivie Ano Ne Ano Ano Ano
verejnost Karla Ano Ano Ano Ano Ano
vefejnost Viola Ano Ne Ano Ano Ano
verejnost Frantisek Ne Ne Ano Ano Ano

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022
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Tab. ¢.8: Piehled povédomi o paliativni péci 2

aur Fungovani Ambulance .
Skupina Jméno Luzkové aliativni péce v aliativni SEE LT
P zdravotni sluzby = p. . patiath Vysoc¢ina | dichodci
nemocnici mediciny

nemocnicni personal Jarmila Ano Ano Ano Ano Ano
nemocni¢ni personal | Anastazie Ano Ano Ano Ano Ano
nemocnic¢ni personal Zita Ano Ano Ne Ne Ne
nemocni¢ni personal Kvéta Ano Ano Ne Ne Ne
nemocnic¢ni personal Jelena Ano Ano Ne Ne Ne
prakticky lékar Véra Ano Ano Ne Ne Ne
prakticky lékar Josef Ne Ano Ne Ne Ne
prakticky lékar Albert Ano Ano Ano Ano Ano
prakticky lékar Baltazar Ano Ano Ano Ano Ano
prakticky lékar Zuzana Ano Ano Ano Ano Ano
verejnost Marie Castetné Ano Ne Ne Ne Ne
verejnost Olivie Ano Ano Ne Ne Ne
verejnost Karla Ano Ne Ne Ne Ne
verejnost Viola Ano Ano Ne Ne Ano
verejnost FrantiSek Ano Ano Ne Ne Ano

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022

Nyni se jiz text bude vénovat ivaham, vykreslujici prostfednictvim Gryvki chapéani
participantll popsanych sluzeb a zatizenich. Jednotlivé znalosti participantll jsou casto
navazany na jejich pracovni a osobni zkuSenosti, ale také na rozhovory s rodinou

¢i znamymi.

Povédomi hospic

Ptedstavy o hospicu se 1i$i vefejnost ma o néco mén¢ konkrétni predstavu, jak takové
zafizeni vypada oproti nemocni¢nimu personalu a praktickym lékafim. Porovnat 1ze popis
Olivie: ,,Znam hospic, slySela jsem to, ale nevim, jestli to vysvétlim presné, pro mé je to
lécebna nebo zarizeni pro prosté uz jako nevylécitelné nemocny, ktery jsou na tom bohuzel
tak, Ze uz jim jako nelze pomoci a tam teda tu, jakoby dostanou tu paliativni péci, uz no. “

V kontrastu s tim konkrétni popis pana Alberta: ,,Hospice fungujou tak, Ze jsou tam
vlastné piijimany lidi, u kterych se pfedpoklada vlastné n&jaka kratka doba doziti, ale miize
se to samoziejme¢ jako u nékterych diagnéz se to 1 zlepsi, ze se miizou propustit domd.
Neni to tam vzdycky jakoby na umfeni. Maj tam vlastné ty lidi pokojicek pro sebe,
kde s nima miiZze bejt rodina, miizou si tam d¢€lat to svoje pohodli. A maj tam vlastné...
je to vlastné koncentrovani veskerych téch pét nebo Sest profesi, ktery jsme si fekli predtim

na jednom misté.*
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Povédomi: situace hospic na Vyso€iné

O situaci hospice na Vysocing, maji znalosti predev§im zéstupci z fad praktickych
1ékati a nemocni¢niho persondlu, v rdmci vefejnosti se jednd pouze o pani Karlu. Jedinci
vnimaji, ze se vramci kraji jednd o jediny, v némz zatim nestoji kamenny hospic,
ale v8imaji si, ze je toto zafizeni v jednadni. Participanti vnimaji budouci pfinos tohoto
zafizeni v kraji a umoznéni zévéru zivota v piijjemnych podminkéach i lidem, ktefi doma
z ruznych diivodu zemfit nemohou, naptiklad z finan¢nich, kdy nemtize zistat ¢len rodiny
dlouhodob¢ bez vyplaty. Zajimavou obavu vsSak vyjadiil pan Baltazar a je jisté
k zamysSleni: ,, Mam trochu strach pravé o to, Ze tam nebudou ty lidi, Ze sice bude budova
pékna, klienti se vidycky najdou, lidi budou umirat porad, ale nebude kdo se mit
0 né postarat, jo, no. Vlastné se asi trochu bojim toho, Ze nenastane pak to, Ze prosté
ta paliativni péce, ktera funguje tedka dobre, tak jestli tam pak treba néjaky sestry

‘

neprejdou, a pak vilastné oboje pojede na piil plynu, jo."

Povédomi: domaci paliativni péce a jeji fungovani

Participanti dokézali blize specifikovat své predstavy o domaci paliativni péc¢i, komu
se vénuje, jakym zpisobem jsou sluzby poskytovany, kdo se na ni podili a zdroven popsali
jeji fungovéani. Domaci paliativni péci si poji také s podilem rodiny na umoZnéni jejiho
poskytovani. Participanti vychazeji ze svych zkuSenosti, na jejichz zakladé dokazi
zformulovat své tvahy. Prostfednictvim pracovni zkuSenosti pani Jarmily lze nastinit
vystizné povédomi o domaci paliativni péci: ,, Zaskoluji se rodinni prislusnici. Podava
se jim pri prijmu informace, jak k tomu pristupovat. Prijedete tam teda vyskolend sestra,
ktera tu paliativni péci poskytuje s lékarem, kterej se teda s rodinou o tom vS§em promluvi.
Udéla se ten prijem, pacient se zkoukne, jak bude potrebovat casto navstévy.

Ukazka by mohla déle pokraovat a popsat komplexné, zptsob péce, ale i spoluprace
s rodinou. Zaroven jejim prostiednictvim je opét doloZena provazanost rodiny ale i role

personalu v paliativni péci.

Povédomi: poskytovatel domaci paliativni péce
VSsichni ucastnici dokdzali jmenovat, alesponi jednoho poskytovatele paliativni péce,
vétSinou v ramci okresu. Z fad praktickych lékaiti a nemocni¢niho persondlu vSak byly

jmenovany 1 organizace pusobici naptiklad mimo kraj, konkrétné Cesta Dom.
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Povédomi: funkce nemocnic

Castetné predstavy o tom, Ze paliativni pée vyskytuje i v lizkovych zafizenich
uvedla pani Marie, ktera si vyjadienim této myslenky nebyla jista.

Krom¢ pani Marie a Karly dokézali vSichni ucastnici blize popsat, Ze v nemocnici
funguje paliativni tym, ktery se paliativni péci vénuje v soucinnosti s jednotlivymi
oddélenimi. V nekterych piipadech se jednalo pouze o stru¢né zminky, napiiklad pani
Olivie: ,,No ja myslim, Ze je tam na to nejaky tym pracovnikii.“ 1 ptestoze se jedna o
kratké vyjadieni povédomi, je dilezité, Ze témito znalostmi jedinec disponuje. Je dilezité
zminit, Ze se jednd o pfedstavu participantd, jak to ma v nemocnicich fungovat. Jak jiz bylo
zminéno vySe na ukazce Jarmily, Gcastnici také vidi prostor pro zlepSeni této spoluprace.
Nemocni¢ni personal vzdy identifikoval, na koho se miize popfipad¢ obratit na svém
oddéleni ve chvili, kdy je nutné zahdjit paliativni péci. Pani Kvéta to vyjadiila takto:
,»No ja bych rekla asi nasi Hilde, ona se v tom vzdelava, takze tomu rozumi. “ (Poznamka:
uvedené jméno je pouze ilustracni, z divodu zachovani anonymity.)

U pani Anastazie lze dolozit jeji znalost fungovani paliativni péce v nemocnicich
z komplexniho pohledu v ramci kraje: ,,Jo, jsou vlastné fungujou jesté paliativni oddéleni.
Ty jsem nezminila. To ma taky vlastné¢ ted uz kazdd nemocnice. Jihlava, Pelhifimov

ma paliativni oddé€leni, Brod taky....*

Povédomi: ambulance paliativni mediciny

Znalosti o Uloze ambulance paliativni mediciny vyjadfili zastupci zfad
nemocni¢niho persondlu a praktickych lékait. Diky svym znalostem si tak zasazuji
paliativni péci v kraji do uceleného pohledu. Strucné se zminila o ambulantni péci pani

«

Jarmila: ,, Vim, Ze je tu ta ambulantni. *

Povédomi: Paliatr Vysocina

Projekt Paliatr Vysoc¢ina zminili jedinci z fad nemocni¢niho personélu a praktickych
1ékarta. Diky jeho znalosti vnimali paliativni péci jako funk¢ni na sebe navazujici systém,
ktery vytvati po celém kraji sit sluzeb. Casto pak zmifiovali konkrétni jména osob,
které se na vzniku projektu podilely. Shrnuje to uryvek Jarmily: ,, V Jihlavé funguje teda
ten tym Paliatr, kde to maj i na starosti a pres ty pojistovny a pres ty média to zajistuje
pan doktor Kabelka, kterej si myslim, zZe je hodné velkej profik ve svym oboru a asi i diky
nemu se tady ta deétska i normalni teda, jakoby paliativa pro dospély takhle rozbehla

‘

na Vysocine.
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Povédomi: paliativni péce v domové diichodcii

Participanti vnimaji, Ze poskytovani paliativni péce v domovech dichodci,
je také ptinos pro jejich klienty. Zaroven néckteti strucné uvedli, ze se domnivaji,
ze by v téchto zatizenich méla byt také dostupna. Dokladaji to slova Zuzany, ktera zaroven
vidi v této oblasti prostor pro zlepSeni: ,, Nékde to poskytujou i v domovech diichodcui,
jo ale treba tady to neni uplné jako ta spoluprdace uplné jako navizana s tim domacim
hospicem. Takze tam vetsinou ty lidi v paliativni koncej v nemocnici si myslim, ale néekde to

funguje, no, ze vlastné poskytujou paliativni peci i v domove diichodcu. *

10.2 Informovanost

Téma informovanosti se castené¢ zmapovalo prostiednictvim rozhovoru,
kdy se vykrystalizovaly znalosti jednotlivct, naptiklad o poskytovatelich paliativni péce
nebo o0 obezndmenosti s pojmem hospic u jednotlivych skupin. Je tedy dulezité
si uvédomit, ze iinformovanost o tématu paliativni pée a znalosti, kterymi jedinec
disponuje se nezbytné podileji na konstruovani postoje k danému tématu. V této Casti jsou
popsany vysledky vice strukturované casti rozhovoru, kde doslo k blizSimu zaméteni
na zdroje, které jedinci pifi vzdélavani uZzivaji nebo by vyuzit chtéli, na jejich vyhody
a zjistovani, jakou jim pfisuzuji kvalitu. Informace zpracované z této Casti jsou v ptilohach
pouze pro nazorny piiklad zestruénény pomoci tabulek. Skalové otazky v této &asti mély
pouze ilustra¢ni Ucel pro participanty, aby pro né bylo 1épe uchopitelné, z jakych divodi
vnimaji dileZitost paliativni péce pro spolecnost, anebo z jakych dliivoda je vhodné se dale
vzdélavat. Text bude ¢lenén na Casti, vyznam paliativni pée, informacéni zdroje, kvalita

informacnich zdrojl a prohlubovani znalosti.

10.2.1 Vyznam paliativni péce

V rdmci informovanosti participanti uvazovali nad tim, jak je paliativni péce dulezita
pro spolecnost, ¢islo 1 predstavuje myslenku, Ze je zcela nedulezité a Cislo 5 zcela diilezita.
Jak je vtabulce patrné pievaZzovalo pfisuzovani dilezit¢tho vyznamu paliativni péce
ve spole¢nosti. Ucastnici uvadéli piedevdim umoznéni zavéru Zivota v domacich
podminkach, coz déavali do kontrastu s imrtim v instituci. Nastifiuji to slova Zuzany:
., Nechci nic proti nemocnici, vidycky se snazej vyjit vstiic, kdyz videj, Ze to jako je Spatny,
ale pro tu rodinu, to pak musi bejt hrozny, kdyz jim zavolaj, tatinek nebo manzel dneska
umrel. Prece jen kdyz si to proZijou s nim, tak si myslim, Ze jsou daleko jakoby smirenéjsi

a tak.“ Dale také distojné umirani a to predevsim bez bolesti, na coz se kladl opravdu
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velky diraz. A predevSim moznost byt obklopen svymi blizkymi, coz zminovali
v ndvaznosti na doméci paliativni péci a hospic. Uvadéli také ptfinos pro rodinu
a to ve smyslu, dobrého pocitu, ze pro jedince udélali vSe, co je v jejich silach, aby mohl
zustat doma. Opét hezky shrnuje Zuzana: ,,Je to sice jakoby hrozny, Ze jim ten clovek
umira, ale velmi casto vidite, jak je ta rodina spokojena, jo. Jak pak jsou spokojeny z toho,
Ze to prosté zvladli, ze ten clovek byl s nima a Ze ho nemuseli nikam dat do nemocnice. *
Nektefi také vnimali vyvoj v paliativni péfe v moznostech, které¢ jsou nyni dostupné,
v porovnani s obdobim pted 20 lety. VSimaji si rozvoje paliativni péce v jednotlivych
oblastech. Konkrétné pak naptiklad pani Olivie vnimala dualezitost v tom smyslu, Ze jednou
tento druh péce budeme potiebovat vsichni. Doklada to nasledujici Gryvek: ,, Myslim si,
Ze tu pomoc jako vyuzijem vsichni, at’ si to neuvédomujeme nebo nékteri si to nepripoustej,
tak prosteé vsichni se miizem dostat do stavu, kdy sami budeme potrebovat pomoc.
Bud’ mi sami nebo s nekym blizkym. “ Ve spojitosti s tim ocefiovali také podporu v péci ze
strany persondlu, diky jejichz pomoci se pfi starosti o blizkého mohou lidé citit jistéji.
Zaroven pro zajimavost lze také uvést myslenky, kterych se dotkli pan Baltazar, Albert
a pani Marie. Ti upozornili, Ze je nutné¢ se divat na paliativni pé¢i z hlediska celé
spole¢nosti, kdy pro spole¢nost ma tento druh péce vyznam pravé az v urCitou chvili
v zZivoté. Prakti¢ti 1€kati také uvedli, Ze pro né osobné ma paliativni péce smysl v zajisténi
komplexni péce o pacienta i v zavéru jeho Zivota, pfedevSim stran bolesti. Baltazar uvadi:
,, Ve spolecnosti si myslim, Ze to viastné jakoby diilezity neni viibec, protoze pro ty lidi
to bude dulezity az ve chvili, kdy to prijde, jinak to nikoho zajimat nebude. Pokud Vam
nikdo neumirad, proc¢ by ho zajimala paliativni péce. Pro mé jako je to samoziejmé duleZity
v tom, kdyz to prosté potentujete ke konci, tak je dulezité zalécit toho cloveka dobre stran

bolesti, aby netrpél. *
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Tab. ¢.9: Vyznam paliativni péce ve spolecnosti

Skupina Jméno diilezitost paliativni péce ve spolecnosti
nemocnicni personal | Jarmila 4
nemocni¢ni personal | Anastazie 5
nemocni¢ni personal Zita 5
nemocnicni personal | Kvéta 5
nemocni¢ni personal | Jelena 5
prakticky lékar Véra 5
prakticky lekar Josef 5
prakticky lékar Albert 3
prakticky lékar Baltazar 5 pro mé osobné/pro spole¢nost 2
prakticky lékar Zuzana 5
vefejnost Marie pro meé osobné5/pohled spolecnosti 1
vetejnost Olivie 5
vefejnost Karla 5
vetejnost Viola 5
verejnost Frantisek 4

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022
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Tab. €.10: Zdivodnéni vyznamu paliativni péce

Skupina | Jméno Diivody volby diivody volby diivody volby
nemocnicni . o y . vyznam pouze pro urcitou
, Jarmila Sitit povédomi y pouze p
personal skupinu
nemocnicni RIS
ersonal Anastazie Sitit povédomi smrt: soucast zivota podminky v
P zaveéru zivota
o , 2 distojné
nemocnicni . nahle vznikla potfeba R C >
, Zita S vyvoj v péci o umirajici podminky v
personal paliativni péce B e S
zaveru zivota
nemocnicni Kvéta 1écba zdravotnich umirani v domacich
personal symptomu podminkach
s umirani v domacich . L
nemocnicni ey . podpora rodin v péci o
) Jelena podminkéach x umrti v .
personal .. umirajici
nemocnici
prakticky Véra 1é¢ba zdravotnich podpora rodin v péci o
1ékat symptomu umirajici
e Bert . finanéni stranka paliativni
prakticky umirani v domacich x 2
o Josef oL péce v doméacich
1ékat podminkéach Yy
podminkach
rakticky ” . , vyznam pouze pro urcitou
Praxiicty 1 Albert pristup k informacim y pouze p
1ékat skupinu
prakticky Baltazar komplexni péce o vyznam pouze pro urcitou
1ékar pacienta v Case skupinu
rakticky ot v dontietsn odpora rodin v péci o vyznam pro
Praxticy | zuzana podminkach x tmrti v poep An Ve S
1ékat .. umirajici rodinu
nemocnici
o . lécba zdravotnich MR o vyznam pro
verejnost Marie . vyvoj v pé€i o umirajici .
symptomu rodinu
" , . vyuZzijeme jednou
vetejnost Olivie y i} éichrjli
" 7 5 odpora rodin v péci o
vetejnost Karla osobni zkusenost pocp e p
o . odpora rodin v péci o
vetejnost Viola podp — p
s a5 Cerredl o o . distojné podminky v
vetejnost | FrantiSek | vyvoj v péci o umirajici ZAvEry Sivota

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022

10.2.2 Informa¢ni zdroje

Ucastnici méli moznost zvolit si informaéni zdroje, které uzivaji nebo by vyuzili pi
ziskavani znalosti. Dale pak identifikovali n€kolik vyhod a nevyhod, pfi¢emz zde se uvadi
pouze ty nejCastéjsi. Zaroven o vyhodach a nevyhodach informacnich zdroji se jedinci
bavili v rdmci jimi vybranych informaénich zdrojt.

VSsichni Gcastnici udali informace od lékate, dale kromé jednoho tc€astnika vnimaji
roli odbornych ¢lanka pii prohlubovani védomosti, kdy jejich volbu shrnuje Zuzana takto:
., Tam je takova ta garance snad ty erudice, Ze prosté ten clovek, ze by tam mél bejt clanek

od c¢loveka, kterej o tom prosté néco vi a da se na to spolehnout na ty informace."
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U odbornych ¢lanka vyjadfili néktefi ucastnici obavu z toho, ze v nekterych piipadech
nemusi zastupci z vefejnosti pochopit uvedené informace. Strach Ize vyjadfit jako obavu
z ptilisné odbornosti ¢lanku.

U knihovny vitali moznost zaptjceni literatury a ziskani aktualnich publikaci, které
poskytnou nové informace v oboru. Pfi¢emz uvadéli, ze ve chvili, kdy tento zdroj chtéji
vyuzit, je dilezité védét, co hledam, a také je zde mozna komplikace v ptipadé
nedostupnosti hledané literatury.

Dale volili letak a rozhovor s osobou blizkou. U letdku casto bylo zminéno,
ze se jedna o zdroj, ktery stru¢né shrnuje zékladni informace a vétSinou se na ném nachazi
kontakt, kam je mozné si zavolat o dalsi informace. Zminku lze ukdzat u pani Olivie:
,,Jednoduse shrnuti, vse podstatné pro mé.

Volbu informaci od I€kate jedinci Casto zdlivodiovali tim, Ze se jednd o c¢lovéka,
ktery by mél mit o daném tématu znalosti, poptipadé by je odkazal na dalSiho odbornika
zabyvajiciho se touto problematikou. Také zminili pfedpoklad mozné spoluprace
praktického 1ékafe s organizaci, jez tyto sluzby zajistuje. Napiiklad Zuzana uvadi:
,, Takze potom je ten clovek informovanej presné, co ma délat.” Pan Josef shrnuje takto.
,Mél bych se tam dozvédet vse podstatné. “ Obavy u lékate jsou spojeny naptiklad s jeho
nedostatkem cCasu, kdy nebude prostor na vSe se doptat nebo s podbizenim nabidky
nasmlouvaného zatizeni.

Pfi rozhovoru s osobou blizkou zaroven jedinci dodavali, Ze by s ni hovofili v ramci
jeji osobni zkuSenosti s paliativni péci, cemuz ptikladali velky vyznam. Shrnuje to pani
Viola: ,,Tak ta zkusenost, urcité, pokud ji ma, tak to je k nezaplaceni.” Zminéna je také
ve spojitosti s moZnosti doptani se ¢lovéka na dalsi informace. V nékterych piipadech
se zmifluje jako nevyhoda, Ze mohou byt informace emocné zabarvené nebo ze vzniku
informac¢niho Sumu, kdy lidé pochopi sdélené tidaje jinak nez jim ¢lovek sdéloval.

Konkrétné u psanych informaci, at’ uz se jedna o letdk, knihy v knihovné, noviny
nebo odborné ¢lanky, urciti jedinci uvadéli, ze maji vyznam hlavné pro osoby, které ¢tou,
protoze tento jejich zajem miiZe ovlivnit zplisob vybéru informacniho zdroje.

Stejn¢ tak u televize byla zminéna mozZnost obrazové informace, kdy si mohou
u televize pfimo sednout a podivat se na vétSinou zminovany dokument. U radia pak jako
vyhodu zminovali poslech kdykoliv, naptiklad v auté nebo v praci. Vnimaji tak piinos
poslechové informace.

Zaroven u zdrojt radio, letak, televize a noviny uvadéli ucastnici také jejich moznost
ovlivnit Siroké masy lidi, cozZ povazovali za vyhodu v souvislosti s rozSifovanim povédomi

o paliativni péci, kdy timto zplsobem jde oslovit vice osob najednou. V kontrastu
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vyjadfovali u téchto médii obavy zmoZnosti dezinformaci nebo zkreslenosti
prezentovanych informaci.

Konkrétné u internetu lze ndzorné ukézat na problém s dezinformacemi. VSichni
dotazovani se shoduji, ze v dnesni dob¢ je mozné napsat na internet cokoliv a ze je tedy
dualezité tyto informace ovétrovat. Nastinuji to slova Olivie: ,, Z internetu se asi téch ,, fejku
dozvim nejvic. Takze clovek prosté musi umét si jako...hmmmm vybrat a vedet, ze proste
ne vSechno, co se tam dozvi je pravda.* Zaroven vSak vnimaji, ze jeho vyhodou je jeho
dostupnost a snadny pfistup k informacim.

V rdmci moznosti ,,jiné* uvedli konkrétni jedinci napiiklad zkontaktovani Cesty
domi, predevsim prakticti 1€kati pak zminovali doporuc¢ené postupy a pani Kvéta uvedla
jako informacni zdroj stani¢ni sestru ze svého oddéleni.

Na nésledujici strdnce se nachézi tabulky, ukazujici volbu zdroji u jednotlivych

ucastnikil vyzkumu.

Tab. ¢.11: Prehled zvolenych informaénich zdroji 1

informac¢ni zdroje
Skupina Jméno -
radio TV letak rozhovor s informace od novin
osobou blizkou lékaie y
nemocnicni . ,
. Jarmila ne nevim | ano ano ano ne
personal
nemocnicni L.
: Anastazie | ne ano ano ne ano ne
personal
nemocni¢ni .
. Zita ne ano ne ano ano ne
personal
nemocnicni "
. Kvéta ne ne ano ano ano ne
personal
nemocni¢ni
: Jelena ne ne ano ne ano ne
personal
rakticky .
prafxiioky Veéra ano ano ano ne ano ano
1ékat
rakticky
prasiesy Josef ne ne ano ano ano ne
1ékar
rakticky
praxticy Albert ano ne ano ano ano ano
1ékat
rakticky
prarticy Baltazar ne ne ne ne ano ne
1ékar
rakticky
praxiicky Zuzana | ano ne ano ano ano ne
1ékar
vetejnost Marie ne ano ano ano ano ne
vetejnost Olivie ne ano ano ano ano nevim
vetejnost Karla ano ano | mozna ano ano 50/50
vetejnost Viola ano ano ano ano ano ano
vefejnost | FrantiSek | ano ano ne ano ano ne

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022
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Tab. ¢.12: Prehled zvolenych informacnich zdroju 2

Informacni zdroje

Skupina Jméno | ) Clanky v L
internet | knihovna odbornych jiné
¢asopisech
nemocnicni . ;
z Jarmila nevim ano ano 0
personal
nemocnicni L.
. Anastazie ano ano ano beseda
personal
nemocnicni .
) Zita ano ano ano 0
personal
nemocnicni stanicni sestra
ersonil Kvéta ne ne ano zabyvajici se
P paliativni pé&i
nemocnicni
7 Jelena ano ano ano 0
personal
rakticky .
Py Véra ano ano ano 0
1ékat
rakticky
pragiicty Josef ne ano ano 0
1ékar
rakticky
praxiicky Albert ano ano ano 0
1ékat
doporucené
prakticky B postupy,kurzy,
Kbt altazar ano ano ano
1ékar kontaktovat Cesta
Domt
rakticky
prarciicky Zuzana ne ano ano 0
1ékar
vefejnost Marie ano ne ne 0
Y , . osoba se zkusenosti s
vefejnost Olivie ano ne ano L,
paliativni péci
poskytovatele
verejnost Karla ano castecné ano ano paliativni
péce/odbornika
vefejnost Viola ano ano ano 0
verejnost FrantiSek ano ne ano 0

Zdroj: Vlastni tvorba, 2022

10.2.3 Kvalita informaénich zdroju

Participanti uvadeli konkrétni zdroje, které povazuji za kvalitni a soucasné uvedli,
z jakych divoda se domnivaji, ze jsou spolehlivé. Tento specificky piehled 1ze dohledat
vramci pfiloh, které slouzi jako nazorna ilustrace myslenek u konkrétnich jedinct.
Za nejvice kvalitni informaéni zdroj povaZovali informace od 1ékate, ¢lanky v odbornych
Casopisech a literaturu v knihové, kdy ucastnici uvadéli, Ze je nutna aktudlni literatura
vénujici se tomuto tématu. Nastinit vyznam c¢lankt Ize prostfednictvim slov Jeleny:
., Nejvic kvalitni, tak asi ten odborny casopis bych rekla, tim, Ze to urcité bude jakoby treba

to bude rozhovor nebo clanek od lékare, kterého to je jeho obor. Asi takhle.” Rozhovor
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s osobou blizkou povazovali n€ktefi participanti za ptinos jiz na zakladé jejich zkuSenosti
s paliativni péci, a tak by informace ne vzdy ovéfovali. Tento druh divéry se také vyskytl
téZ u informaci od 1ékate nebo kolegd, ktefi se paliativni pé&i p¥imo vénuji. Casto se pak
odkazovali na paliatry, ktefi v oboru piimo pracuji.

Sledovan byl také zptisob, jak postupuji ve chvili, kdy si chtéji ovéfit relevantnost
informaci. Obecné¢ by se dalo fict, Ze az na vyjimky, dochédzelo bud’ ke kombinaci nékolika
zdrojli, nebo uvedeni konkrétnich krokd, jak si informace ovéti. Pro pochopeni dojde
k uvedeni specifickych ptikladd, které nastini oba zminéné zptisoby. Konkrétni postup Ize
vykreslit pomoci slov Josefa: ,,Ja bych se podival na autora informaci. Zajimalo by me,
co o ném vim. Jestli znam néjakou jinou jeho prdaci. Tam pak teda miizu z toho usuzovat,
co budu delat dal. “ Vyuziti nékolika zdroji lze nastinit pomoci slov Anastazie: ,, Oveérila
bych si to zvice zdrojii. TakZe kdyz dostanu informace od lékare, tak si to oveérim
v knihovné a v néjakym odbornym casopise. *

Uziti vice kanald si je dale mozné ptiblizit prostiednictvim Karly: ,,No, asi bych
si zjistila, kdo tu péci mél, kdo ji vyuzival. Tak od téch lidi, a pak pfimo na tom stfedisku
ty péce.*

A kombinaci obou zplsobli Ize pozorovat u Frantiska: ,Hledal bych to ve vice
zdrojich. Koukal bych, co to je za zdroje, pak bych se na to zeptal pravé néjakyho
odbornika nebo klidné i vic odbornikt.” Konkrétni kroky popisuje ve chvili, kdy by Sel
navstivit odbornika v oboru, ktery by mu zase pomohl ovéfit informace, jez by ziskal

prostfednictvim kombinace vice kandli s ohledem na jejich ptivod.

10.2.4 Prohlubovani znalosti

Utastnici vyzkumu vyjadfili sviij zajem o prohlubovani znalosti, kdy pouze pani
Viola oznacila, Ze je se svymi védomostmi zcela spokojena. Spolecné s tim vSak dodala:
., V soucasny dobé mi to tak néjak staci, ale kdybych méla potrebu, tak urcité bych tam
treba zase zasla a zeptala se vic.

Zpusoby, jakymi jedinci vyjadiuji zdjem o prohloubeni znalosti, mohou souviset
s jejich zajmem a uptednostnénim uréitému zpiisobu predavani informaci. Prostfednictvim
televize, jedinci vnimaji vyhodu obrazové informace. Vyuzitim pfednések a raznych kurzi
vnimaji pfinos konkrétniho zadzitku nebo poslechu informaci od odbornikli z oboru.
I to, jaké moznosti ucastnici voli, ukazuje, ¢emu davaji pfednost.

U diskuse pak néktefi ucastnici z fad vetejnosti vyjadiili obavy, zdali by dokézali
do diskuse dostate¢né pfispét, a proto si ji rad¢ji nezvolili. Lze dolozit slovy Marie:

3

,,Ja bych se bala, abych méla co vict, aby si nemysleli, Ze nic nevim. *
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VSsichni prakticti 1€kati uvadéli potiebu ziskani dalSich védomosti, kdy poukazovali
na nutnost dal$iho vzd€lavani v rdmci jejich oboru, déle také ve spojitosti s pokrokem
mediciny a na nutnost celozivotniho vzdélavani. Stru¢né to shrnuje pan Baltazar:
,Ja se asi takhle, nikdo by nemél rict...pétka je nejvic, ne? No tak to bych nerekl nikdy,
zlepsovat jako se miizete porad, jo. A i ty postupy jako pro ty praktiky jsou jiny nez prave
pro toho tieba ja nevim internistu nebo drare. Jo, takze prosté jako vylepsovat je porad
co.”

Zajem o prohloubeni znalosti méla vétSina ucastniki kromé pani Olivie
a také nékterych jedinct, jez zvolili nevim, které zdivodnili tim, Ze to zatim nepotiebuji
a ze kdyz budou potiebovat, védi na koho se obratit. Dalsim divodem vsSak byl vék
a to ve smyslu, zdali ma jest¢ v jejich véku smysl dal§i vzdélavani. Slovy Josefa:
,,Co mé ceka a co nemine, nevim, jsem uz dost stary, tak to asi nemd cenu.

Mezi casto volené metody doplnéni znalosti patfila diskuse, dokument v televizi,
tematicka prednaSka nebo samostudium. Vzdé¢lavaci kurzy predevsim upfednostnili
skupiny nemocni¢ni persondl a prakticti 1¢kafi, jez uvadély moznost absolvovani kurzu
v ramci zaméstnani. Prakticti 1€kafi pak uvedli, Ze jim rizné nabidky chodi i1 na jejich
e-maily. Konkrétné pifinos kurzu ELNEC vyjadfila Anastazie: ,, Ten ELNEC je uzasnej
v tom, ze tam se vilastné sdilej zkuSenosti z téch jinych hospicii. Takze pro mé to bylo
hrozné prinosny. Za prvy tam jsou lidi, ktery uz délaj v ty paliativé. Clovék md moznost
na cokoliv se zeptat. Vsechno je to formou diskuse a praktickych cviceni.

Mén¢ vyhledavany byl naptiklad letdk, u né¢hoZ bylo upozornéno, ze se jedna
o vhodnou metodu prvniho kontaktu a ziskdni zikladnich informaci, ale urcit€ neni

ucastniky cenén ve chvili prohlubovani znalosti.
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Tab. ¢.13: Zpisoby rozsiFeni znalosti 1

) . zpUsoby rozsiteni znalosti
Skupina Jméno - —— -
letak predndaska diskuse
nemocnicni .
. Jarmila ano ano ano
personal
nemocnicni L.
, Anastazie ne ano ano
personal
nemocnicni .
, Zita ne ano ano
personal
nemocnicni .
, Kvéta ne ano ne
personal
nemocnicni
, Jelena ne ano ano
personal
prakticky |ékaF Véra ne ano ano
prakticky |éka¥ Josef 0 0 0
prakticky Iékar | Albert ne ano ano
prakticky Iékar | Baltazar 0 ano 0
prakticky Iékar | Zuzana ne ano ano
verejnost Marie ano ano ne
verejnost Olivie ne ano ne
verejnost Karla ano ano nevim
verejnost Viola ne ne ne
verejnost FrantiSek ne ne ano
Vlastni tvorba, 2022
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Tab. ¢.14: Zpisoby rozsifeni zna

losti 2

ZpUsoby rozsiteni znalosti
kurz
: 4 ELNEC a
Skupina | Jméno o .| samo- | dokument L
jiné kazustika . jiné
e studium vTV
vzdélavaci
kurzy
skupina
nemocniéni . |ékarl/sester
X Jarmila ano ne ano ano .
personal pracujicich v
paliativni péci
nemocnicni , . o
. | Anastazie ano ne ano ne specializace
personal
nemocnicni .
X Zita ano ne ano ano 0
personal
nemocnicni .
X Kvéta ne ne ne ano 0
personal
nemocnicni
, Jelena ano ne ano ano 0
personal
rakticky .
P X vy Veéra ne ano ne ano 0
lékar
rakticky
Praxticky | josef 0 0 0 0 0
lékar
rakticky casopis: Paliativni
P , Vy Albert ano ano ano ano P .,
|ékar Medicina
rakticky
. , vy Baltazar ano ano ano 0 kurzy
|ékar
rakticky
P , Vy Zuzana ano ano ano ne 0
|ékar
verejnost Marie ne ne ano ano 0
verejnost Olivie ne ne ne ne internet
verejnost Karla ano ano nevim ano 0
verejnost Viola ne ne ne ano
verejnost | Frantisek ne ano ne ano 0
Vlastni tvorba, 2022
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Diskuse a shrnuti

V nasledujici Casti dojde k porovnani udaji ze ziskanych dat v ramci vyzkumnych
otazek ve spolupraci s literaturou. Nejprve se bude text vénovat postoji a nasledné
informovanosti o paliativni péci. Drobna shrnuti zjisténych poznatki se nachazeji v zavéru

textu u kazdé jednotlivé vyzkumné otazky, v nichz jsou informace stru¢né shrnuty.

Postoj

Jakym zplsobem vnimaji jednotlivé skupiny paliativni péci. Jaky je rozdil mezi
jejich postoji?

U jedinct se objevilo celkem osm tematickych celkt, které se participuji na vnimani
paliativni péce. Pro lepsi orientaci dojde k jejich zopakovani.

Jedna se o:

1. jedince v paliativni péci,

rodinu,
personal v paliativni péci,
zkuSenosti a sdileni,
téma smrti,
vnimani promeény paliativni péce,

vzdé¢lavani,

e o

povédomi o paliativni péci.
Na chépani paliativni pé€e se podili 1 misto, kde by jedinci chtéli stravit zaveér Zivota.
Vyzkumnd zprava (2011) uvadi, ze lidé uptednostituji zavér Zivota v domacim prostiedi,
coz je vsouladu i s pfedstavami ucastnikll vyzkumu, ktefi upfednostiiuji byt obklopeni
rodinou ve svém vlastnim socidlnim zdzemi.

Stejné tak vSak byl zjistén 1 rozpor, zminény ve vyzkumné zpravé (2011),
ktery se poji s pocitem strachu ve chvili, kdy se vyskytuji obavy, ze maji zGstat rodiné
na starosti. Zminéné obavy zminili i participanti, ¢asto jejich bazen plynula nejen z pocitu
pritéze, ale i z predstav ztraty sobéstacnosti, kdy je tézké piijmout, ze zlstanu odkazan
na pomoc druhé osoby. Z analyzy také vyplyva, ze maji strach, aby rodina finan¢né péci
zvladla a nepfiSla o pravidelny pfisun penéz. Na piani zlstat v domécich podminkach
se tak podili riiznorodé¢ faktory, které maji vliv na volbé zlstat doma.

Petrusek a kol. (1996b) uvadi, ze postoj kurCitétmu tématu je ovliviiovan
predchozimi zkuSenostmi, ale zaroven jej formuji 1 zkusenosti nové, které se podili na jeho
zméné. I v rdmci analyzy dat doslo k pojmenovéni tématu zkuSenosti a sdileni, ale i k jeho

provdzani na ostatni témata, ¢imz je dolozeno, ze se zkuSenosti vyznamné podileji
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na vnimani paliativni péce. V ramci tohoto tématu se lze domnivat, Ze vefejnost vychazi
pfedev§im z osobnich zkuSenosti, skladajicich se, bud’ z ptimé péce o blizkého, nebo
zkuSenosti v ramci rodiny a znamych/pratel. Oproti tomu se zjistilo, ze nemocni¢ni
personal a prakticti 1ékaii své osobni zkuSenosti dopliuji také témi pracovnimi.
Tento rozdil Ize vysvétlit jednoduse a to tim, Ze prakticti 1ékafi a nemocni¢ni personal
pfimo ve zdravotnictvi plisobi a tim tak ziskdvaji zkuSenost s paliativni péci v ramci
pracovniho prostiedi. Takto nabité zkuSenosti pak vyuzivaji i v péci o své blizké. Tim také
muze byt ovlivnén napiiklad popis jedince v paliativni péci, kdy zdravotnici vyuzivaji
Castéji odborné¢ vyrazy a specificky popis. Uvedené tvrzeni nastifiuje porovnani
nasledujicich dvou ukazek. V prvni pan Baltazar popisuje jedince, pro n¢hoz je paliativni
péce vhodna: Stav plné rozvinuty choroby a PPS pod 40 nebo 40. To znamenad,
Ze je rozvinutd choroba a ten clovek je v podstaté na lizku nebo se obejde akorat kolem
luzka. A vzdycky tam bejvd progrese ty choroby.” Nésleduje popis pani Marie, v némz
reflektuje své predstavy o cClovéku v paliativni péci: Myslim si, Ze paliativni péce je
pro umirajictho clovéka a treba i pro clovéka, kterej je vazné nemocnej, nevylécitelne
nemocnej. Uz opravdu nemd nadéji, potiebuje bejt treba na morfiu.*“ Je nutné podotknout,
ze tento rozdil souvisi také s dalSi vyzkumnou otdzkou, vénujici se popisu pacienta
v paliativni péci.

Végnerova (2004) zminuje, Zze se na naSem vnimani podili 1 lidé, s nimiz jsme
si emocné blizci nebo, které chapeme jako autoritu v oboru. Tyto mySlenky lze propojit
s tématy rodina a personal v paliativni péci.

Rodinu pfedstavuji lidé, s nimiz se sdili citové pouto a pravé 1 tato blizkost,
otevienost a komunikace, se podili na formovani vnimani paliativni péce. Prostfednictvim
analyzy se zjistilo, ze konkrétné rodina je pfi moZzZnosti ziistat v zaveéru Zivota v domécich
podminkach dilezita, nebot jeji ¢&lenové funguji jako pedovatelé. Uloha rodiny
je nezastupitelnd. Nejen Ze o nemocného pecuji, spole€né s tim jej podporuji v pribchu
jeho nemoci. Pomahaji ve chvilich ztraty sobéstacnosti. Komunikuji s nim o jeho
poslednich pranich a jsou s nim do jeho posledniho okamziku. Rodina se tak vyznamné
podili na formovani postoje k paliativni péci, nebot’ ve chvilich, kdy je péce poskytovana
pfimo v domacim prostiedi, ovliviiuje vSechny jeji Cleny.

Zaroven Ulohu rodiny v pé¢i o nemocného lze potvrdit i vysledky z vyzkumné
zpravy (2011), kdy se podle zdravotniktl i vefejnosti maji déti i ptibuzni zapojovat do péce
o umirajiciho.

Soucasné podil autority na utvaieni naseho vnimani, jak uvadi Vagnerova (2004),

je mozné provazat prave¢ s personalem v paliativni péci, ktery tuto péci poskytuje
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na raznych mistech. VIiv této zkuSenosti se podili na ovliviiovani lidského vnimani.
V ramci analyzy si jedinci cenili pomoci poskytnuté persondlem. Z toho lze usuzovat,
ze zpusob pfistupu personalu k rodin€ a klientovi v t€zkych chvilich je urcité hledisko,
které¢ lidé zaznamenavaji. Vyhodnocuji postoj pracovnikii k nim a toto hodnoceni,
at’ pozitivni ¢i negativni se opét podili na formovani pfistupu k paliativni péci. Pomoc
a podpora ze strany personalu v paliativni péci tak lze chépat jako vyznamnou slozku
pfi utvareni postoje k paliativni péci.

Soucasné se na vnimani personalu podili uvédoméni si jejich pracovnich zkusenosti,
ukont, které¢ vykonavaji a péce, kterou poskytuji. Participanti si ceni konkrétné napiiklad
jejich znalosti pti poskytovani oSetfovatelské péce, ale také jejich schopnosti pii aplikaci
infuzi, 1€k ¢i opiath. Dilezitd je také schopnost persondlu piedavat své védomosti
pecovatelim v rodinach. Z toho lze usuzovat, ze tloha persondlu nespocivad pouze v jeho
pracovnich schopnostech, ale i v dovednostech, jak ziskané védomosti ptedat laiklim.

Nabyté zkuSenosti béhem praxe v paliativni péci jsou dale ptinosné pro dalsi rozvoj
persondlu, paklize dochazi k jejich sdileni a predavani mezi nim. Vzajemné svéfovani
dovednosti miize pomdhat v pfedchazeni komplikaci nebo pifi zauCovani novych
pracovnikd. Lze wusuzovat, Ze se podili i na plynulosti spoluprace v ramci
multidisciplinarniho tymu.

Végnerova (2004) dale zmifiuje, Ze pravé emocni prozitek ma casto silny vliv
na utvafeni naseho vnimani a to at’ uz se jedna o pozitivni nebo negativni. ZkuSenost
s paliativni péci ztohoto dlvodu lze povazovat za silny emocni proZitek, ktery

J 24

se participuje na naSem vnimani. Lze se domnivat, Ze pozitivni zkuSenost s paliativni péci,
at’ uzZ v nemocni¢nim prosttedi, v hospici nebo v domaci paliativni pé€i, napomaha k Sifeni
povédomi o ni. Je mozné, Ze lidé na zéklad¢ kvalitné poskytnuté sluzby doporuci paliativni
péci dal. Negativni zkuSenost pak muze ovlivnit rozhodovéni, zdali se pro tento druh péce
opét rozhodnu. Vyznam personalu v paliativni pé¢i chapat jako podstatny pii formovani
usudku o ni. Silu emocniho proZitku, podilejici se na vnimani participanti, nazorné
vykreslit prostfednictvim slov Violy: ,, Pomohly nam sestricky z nemocnice i z domdci
paliativni péce. Hodné nam jako by pomohly, poradily. Psychicky podporily. Proste, prosté
(tezky oddych) byl to takovej soubéh tech téhletéch vsech...a Fikam, neskutecnéj pristup
prosté...to je to opravdu. To se nezapomina. *

Hayes (2003) uvadi, ze formovani postoje se ucastni také informovanost,

kdy spektrum rtznorodych informaci napomaha v chapani daného tématu a zaroven nové

poznatky se podili na utvaieni nazoru.
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Vyse uvedenou ideu Ize provazat s tématy povédomi o paliativni péci a vzdélavani.
Povédomi o jednotlivych sluzbach v kraji, je pfimo spojeno s informovanosti o paliativni
péci v urcité oblasti. Vymezeni témat povédomi o paliativni péci a vzdélavani odpovida
myslence v Doporuceni Rec (2003) 24, s. 35), Ze ,,vzdélavani zdravotnikii a verejnosti je
vzdy naprosto nezbytnou podminkou rozvoje paliativni péce.” Timto zpisobem dochézi
nejen k formovani postoje na zaklad¢ rozsiteni znalosti, ale 1 vyvoje paliativni péce.

Vzdélavani personalu v paliativni péc¢i  zvySuje kvalifikovanost odborniki,
ktefi ji poskytuji. Tyto pfedstavy ucastnikii jsou v souladu s myslenkou Kabelky (2018a),
ktery upozornuje, ze vCasnym vzdélavanim uz v ramci pregradudlniho studia dochazi
ke zvySeni kvality poskytované péée. Coz opét odpovida uvaze, ze Cim diive dojde
k seznameni s pojmem paliativni péce v ramci studia, jak u lékait, tak u sester, je mozné
pfedpokladat, ze zaCnou chapat vyznam této péce ve spoleCnosti. Lze se domnivat,
ze budou vice otevieni k jejimu poskytovani nejen specializované paliativni péce, ale také
obecné v ramci oddéleni a pozic, na kterych budou piisobit.

Identifikace potieby vzdélavani predevS§im prezentuje predstavy skupin
nemocni¢niho persondlu a praktickych Iékafti, coz miZze byt vysvétleno tim,
ze si uvédomuji nutnost celoZivotniho vzdélavani, kterd je zanesena i v na$i legislativeé
a to pro lékate v zdkonu ¢. 95/2004 (Cesko [online], § 22 zékona ¢&. 95/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu povolani 1ékati a farmaceutd,
2004 [cit. 2021-01-15]) 1 nelékaiské zdravotnické povolani v zadkoné €. 96/2004 (éesko
[online], § 1 odst. 1 pism. b) zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolénich, 2004 [cit. 2021-01-15]).

Zaroven v ramci povédomi se vyskytl rozdil, kdy az na jednu vyjimku participanta
z vefejnosti, disponovali znalostmi, tykajici se fungovani paliativni péce v ramci kraje
pouze participanti z fad nemocni¢niho persondlu a praktickych Iékaii. Je nutné zminit,
ze se jednalo o jedince, ktetfi méli pracovni zkuSenosti pfimo v poskytovani paliativni péce.
Tento rozdil je mozné vysvétlit ulohou projektu Paliatr, jehoZ jednim z cild je vzdélavani
profesionalll v paliativni péci. S tim, Ze jedinci v paliativni péci urcitym zptisobem piisobi,
je mozné chépat, Ze jejich znalosti jsou navazané i na tento projekt, ktery se vénuje
viceuroviiové implementaci paliativni péce v kraji VysoCina. (Paliatr Vysocina:
O projektu [online], ¢ Paliatr Vysocina [cca 2017] [cit. 2021-4-28]). U vetejnosti tato
znalost vznikla ve spojitosti s osobni zkuSenosti pfi poskytovani paliativni péce mimo

oblast okresu, v némz pobyvala.
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Samoziejmé, je zde stale prostor pro rozvoj povédomi, ale vyskyt jakékoliv
pfedstavy o paliativni péci lze povazovat za znameni, ze dochazi k ustdleni jeji pozice
ve spolecnosti.

Berger a Luckmann (1999) poskytuji pohled na utvareni socialni reality ve spojitosti
s vnimanim paliativni péCe, kdy upozoriiuji na vztah c¢lovéka se socidlnim svétem,
ktefi jsou v neustale interakci.

Na nasem vnimdani, se tak podili, jak uvadi Johnson, Senior, McVey, team, Ives,
Mitchell (2020) spolecnost, ale 1 nase schopnost jako jedince vytvaret si vlastni realitu skrz
znalosti navazané na naSe zkuSenosti, které Cloveék konstruuje skrz zkuSenosti v ramci
historického, socialniho a kulturniho kontextu.

Kromeé jiz popsanych tematickych celki, které participuji na konstrukci nasi reality
je nutné v této souvislosti zminit téma smrti, jeZ je spojené s rodinou, ale také prave
se spole¢nosti a s jejim zplsobem, jak k umirani pfistupuje. Naladéni spolecnosti, zdali
je ochotna o smrti hovofit, ¢i zda je toto téma spiSe tabuizované, ovlivitluje naSe chapani
paliativni péCe. Vnimani promén v paliativni péci je spojené s historickym kontextem,
kdy hraje svou roli jeji vyvoj v ¢ase. Dlraz se klade na posun chapani oproti poskytované
péci pred nckolika lety a nyni. Pfedstavy o vyvoji paliativy do budoucna poukazuji
na moznosti jejiho posunu, ale také na eventudlni mezery, na které se lze zaméfit. V zavéru
je vsak nutné podotknout, Ze na naSem vnimani paliativni péce se podili celé spektrum
zminénych vlivi, ale je vzdy na jednotlivei, jakym zplsobem svilj postoj formuje

a co na sebe necha putsobit.

Jak vypada dle jednotlivych skupin pacient vhodny pro paliativni péci? Jaky prinos
z paliativni péce ma dle téchto skupin pacient?

Je nutné upozornit, Ze nedoSlo k zaznamenani vyznamnych rozdili pifi popisu
¢lovéka, vhodného pro paliativni péci z pohledu skupin. Na drobné rozdily se v textu
upozorni. Jejich popis a piinos paliativni péfe pro nemocného lze provazat s definici
paliativni péce, s jejimi principy a cili.

V definici paliativni péce z roku 2002, kterou uvadi Pechova, Lejsal a kol. (2020)
lze uvést zestrutnéné body, které zminili ve svych tuvahdch 1 participanti.
Jedna se o potiebu zlepSeni kvality Zivota pacientl, 1é€bu bolesti a ostatnich télesnych,
psychosocialnich a duchovnich problémi, mirnéni utrpéni nemocnych a jejich rodin.

Zajisténi kvality Zivota je také povazovano za cil paliativni péce, jak uvadi Vorlicek,

Slama (2011). Diiraz na kvalitu zivota kladou zastupci z kazdé skupiny.
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Kvalita Zivota se vyznamné podili na podob¢ zavéru Zivota. Jeji zajisténi plyne
z individualnich potieb jednotlivcil a ze sd€leni téchto predstav rodiné a tymu profesionali.
Kazdy clovek si totiz mize kvalitu predstavovat jinak. Pro nékoho muze kvalita Zivota
predstavovat smrt bez bolesti, pro jiného se jedna o proziti zavéru zivota v kruhu svych
blizkych a splnit si sva posledni piani. Na zakladé téchto ivah Ize usuzovat, proc je kvalita
zivota pro ucastniky vyzkumu tak dilezita. Popsana kvalita Zivota odpovida kvalité zivota
vymezené Buzgovou, Hajnou a Feltlem (2013), ktefi zmituji, ze kvalitu zivota 1ze vnimat
jako osobni pohodu, ale také upozoriuji na jeji subjektivni hledisko u jedinct. Jeji zajisténi
je také jeden ze stézejnich ukolti multidisciplinarniho tymu.

Uleva od bolesti, ale také zajisténi kvality Zivota patii mezi principy paliativni péce,
které vychazeji z Doporuc¢eni REC Vyboru ministrit Rady Evropy ¢lenskym statim (2003).
Bolest 1ze povaZovat za pocit, ktery v lidech evokuje nepifijemné emoce. Osoby mohou mit
s bolesti spojeny i1 strach a to nejen zosobniho prozitku bolesti, ale také v momentg,
kdy neni bolest zvladnuta. Sledovat blizkého, jak trpi, mize vyvolavat v pecujicich stres,
i proto je mozné se domnivat, Ze je ulevé od bolesti pfisuzovan takovy vyznam.

Tato zjisténi jsou v souladu s Vorlickem, Slamou a Kabelkou (c2011), autofi ve své
knize pravé zminuji, Ze bolest je jednim z nejcastéjSich symptoml v pokrocilé fazi
onemocnéni, kterému je nutno se veénovat. Ovliviiuje naladu pacienta, jeho motivaci,
ale 1 chut’ ke spolupraci. Nelécena bolest ma na pacienta negativni dopad v podobé
imobility, nechutenstvi, ale miiZze vést aZ k socidlni izolaci. Z tohoto divodu je jeji 1écba
v paliativni péc¢i zdsadni, a proto pravé jeji 1é€bu vnimaji vSichni uc€astnici jako piinos
v paliativni péci.

Zaroven piisuzovani vyznamu strachu z bolesti je v souladu s daty zvyzkumné
zpravy (2013), kdy lidé maji obavy predevSim ze ztraty sobé&stacnosti a z bolesti,
které se na umirani nejvice boji.

Mnohdy zminované principy paliativni péce z Doporuc¢eni REC Vyboru ministrli
Rady Evropy clenskym statim (2003) jsou také psychologické a duchovni aspekty péce
o pacienta. Zminili jednotlivi zéastupci ze vSech skupin. Pfisuzovani vyznamu
psychologické a duchovni péce lze vnimat jako chdpéani jedince jako celistvé bytosti
s potfebami nejen fyzickymi, ale pravé 1 duSevnimi a duchovnimi, ale i socialnimi
naplnénim prostfednictvim vztahd s lidmi. Jejich zajiSténi napoméaha v komplexni péci
o jedince, kdy pravé Buzgovd, Hajna a Feltl (2013) provazuji kvalitu Zivota s témito
oblastmi, kdy spokojenost klienta je provdzana s naplnénim vSech jeho potieb.

Ugastnici tak chapou, Ze paliativni pé¢e napomaha zajisténi zajmua klienta a tim tak

prispiva k distojnému traveni casu podle jeho predstav.
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Mezi dalsi principy lze zafadit systém podpory pacientii, také systém podpory
rodiny, kdy ucastnici pfisuzovali vahu pomoci ze strany persondlu se zvladnutim péce
o blizkého a s psychickou podporou nejen v pribéhu péce, ale také pfti ztraté clena rodiny.

Podporu pacientll a rodiny jde provazat také s definici paliativni pée WHO z roku
2002. Podstata spoc¢iva v péci nejen o nemocného, ale i jeho rodinu, kdy je nutné chapat
rodinu jako fungujici celek, ktery se navzajem ovlivituje. Péfe o potieby nemocného,
ale 1 jeho rodiny jsou stejné dilezité. Ve chvili, kdy rodinny ptisluSnik se zhrouti, nebude
schopen pecovat o blizkého a zaroven nepohoda nemocného muze urychlit vyvoj jeho
zdravotniho stavu, i proto je dulezité¢ vénovat se obéma systémtim podpory.

Zjisténi potvrzuje Markova (2010), kterd poukazuje na klicovou ulohu podpory
rodiny jako celku, kdy pravé rodina vstiebdva nemoc svého blizkého, ale zaroveinl toto
prozivani ovliviluji rizné faktory je to napiiklad jejich rodinnd minulost, zkuSenosti
s umirdnim blizkych a dal$i. Z tohoto divodu je dilezit¢é zmapovat i rodinné zdzemi
a ziskat tak celistvy pohled na jejich potieby a spolecné vztahy.

V tryvku vyznam podpory jedince a rodiny na zékladé své osobni zkuSenosti citliveé
popisuje Viola: ,,Hrozné vstficni, prosté ten pfistup. To ja jsem fikala, Ze jsem j& jsem
si pfipadala jak v raji. Ja jsem si pfipadala jak v raji, protoZe j& jsem neznala takovej
pristup, takovej laskyplnej pfistup. I jako ke mné 1 jako jo ne jenom k manzelovi,
ale 1 ke mné¢, coz je prosté Upln€ neocenitelny.*

Zaroven pii péci o jedince si vazili nejen jejich citlivého pfistupu ale 1 komunikace
snim, coz opét, jak uvadi Vorlicek, Slama (2005) souvisi scili paliativni péce,
kdy dochazi k zajisténi potieb cloveka, pficemz dulezitou roli hraje pravé komunikace
a spoluprace s pacientem, nebot’ se vychazi zjeho specifickych tuzeb a vizi. Otevieny
rozhovor je tak diilezity mezi poskytovateli péce, nemocnym, ale i jeho rodinou.

Zjisténi dokladd 1 Vorlicek, Slama, Kabelka (c2011), kdy komunikaci povazuji
za klicovou pii zajisténi kvality zivota a zaroven kladou diiraz na empaticky ptistup.
Zaroven vymezuji pfedpoklady pro uCinnou komunikaci. Timto zplsobem je mozZné
provazat osobni pohodu s komunikaci. Lze vidét, Ze jednotlivé Casti se navzajem ovliviiuji
a propojuji.

Pravé prostfednictvim komunikace tak lze zjistit, jakd jsou jedincova pfani,
ale zaroven 1 to, co si v zavéru zivota nepieje. Na zaklad¢ analyzy dat doslo stejné jako
u Vorlicka, Slamy, Kabelky (c2011) ke zjisténi, Ze vedeni otevieného rozhovoru
s nemocnym vyzaduje citlivy ptistup. Doklad tlohy komunikace podtrhuji slova Baltazara:

3

,,Jo, Ze opravdu ta komunikace s nim, to si myslim, Ze je alfa a i komunikace s rodinou.
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PredevSim ze strany nemocni¢niho persondlu a praktickych 1ékarti pak doslo
na vymezeni tymové spoluprace v pé€i o pacienta, coz je zase opét jeden z principil
paliativni péce, které zminuje Munzarova (2005).

Tymova spoluprace napomaha v plynulosti poskytované péce, kdy v ramci
spoluprace ucastnici vnimaji pfinos pro nemocného a jeho rodinu. V rdmci vzijemné
spoluprace dochézi k zajisténi komplexnich potieb. Napiiklad ve chvili, kdy sestra zjisti
u rodiny, ze by byla vhodna intervence a pomoc ze strany psychologa, je nutné,
aby se vramci tymu o sviij dojem podélila. Timto sdilenim lze pfedejit moznym
komplikacim a nabidnout pomoc ve chvili potieby. Z tohoto diivodu je multidisciplinarni
spoluprace vyznamnou slozkou podilejici se na fungovani paliativni péce. Vyse uvedenou
uvahu lze dolozit slovy pani Anastazie: V tom multidisciplinarnim tymu jsou lékari, sestry,
pecovatelky, asistentky, socialni pracovnik, psychoterapeut nebo psycholog, pastoracni
asistent a je tam duleZitd ta spoluprace.

Uvedenou tulohu multidisciplindrniho tymu dokldda také Markova (2010),
ktera klade také diraz na spolupraci v rdmci tymu, jehoz soucasti je i pacient a rodina,
diky ¢emuz dochazi ke stanoveni cilti péce, vychazejicich z jeho individudlnich potieb.
Vyznam pfisuzuje 1 vzajemné komunikaci v tymu, prostfednictvim partnerské komunikace,
kazda informace o pacientovi je dilezita.

V souvislosti s principy paliativni péce, pak participanti dale uvadéli umirdni jako
pfirozeny proces, coz pievazné zminili zastupci ze skupin nemocni¢ni personal a prakticti
lékati. Je mozné, Ze zminéné skupiny vnimaji smrt jako soucast Zivota na zéklad¢ svych
pracovnich zkuSenosti, kdy se mohou se smrti setkavat v ramci prace Castéji, doloZeni této
uvahy viz nize. Lze vyjadfit prostfednictvim Zity: ,,KaZdyho nds to ceka, kazZdej
je smrtelnej. Jo, nékdo tady bude prosté sto let, nékdo tady bude osmdesat, nékdo tady
bude padesat a nékdo to ma treba za hodinu. Jo, Ze ta smrt je prirozend. “ Zaroven vnimani
smrti jako pfirozeného kolobéhu muiiZe jedinclim usnadnit smifeni se s nemoci.

U vefejnosti pak muze stale prevladat minéni, které zminuje Kupka (2014),
Ze zabyvat se smrti je nepatfi¢né, i toto mize mit vliv, pro¢ zastupci z vetrejnosti mohou
mit ur¢ité zabrany o umirani hovofit.

Diiraz kladli ucastnici ztfad nemocni¢niho personalu a praktickych 1€kati
na vyznam zdravotniho povolani na zaklad¢€ pracovnich zkuSenosti, které jsou specifické
pro tyto skupiny. Tyto zkuSenosti jim pomadhaji v péci o jejich blizké, ale také se podili
na chapani smrti jako soucasti zivota. Podil na tom ma i jejich zdravotni povolani, v némz
se se smrti setkdvaji Castéji nez béznd populace. Tyto uvahy lze provazat s vysledky

vyzkumné zpravy (2011), kdy praveé zdravotnici vnimaji nedostatek piimé zkuSenosti
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s umiranim jako moznou prekazku v péci o umirajiciho v domécim prostiedi. Pfinos pravé
téchto zkuSenosti, kterymi zdravotnici disponuji vnimaji také ptedstavitelé z fad vetejnosti,
ktefi vyznam zdravotniho povolani chapou ve chvili, kdy maji zdravotnika v rodin€ a maji
tak pfinos zjeho dovednosti. Znalosti z oblasti zdravotnictvi napomahaji nejen pii péci
o blizkého, ale také v chapani zdravotnich pojmu, lepSiho pochopeni nemoci
prostiednictvim vysvétleni ze strany zdravotnika.

Participanti dokéazi své predstavy o paliativni péci vnimat v navzajem propojenych
souvislostech. Konkrétn¢ vnimaji také riznorodost doby poskytované péce, ktera se odviji
od nemoci klienta. Toto Casové hledisko jde opct vnimat v kontextu definice paliativni
péle, jez je provazané s oznatenim stavu jako Zivot ohroZujictho. Utastnici &asto
popisovali, Ze nemocny, mize byt ¢loveék rizné dlouhou dobu. Tyto pfedstavy dokladaji
vniméni promény paliativni péce, jez se nevénuje pouze umirajicim, ale pravé osobam
s zivot ohrozujici nemoci. Tuto uvahu lze nastinit prostfednictvim vyrazu Baltazara:
., Néjaky jakoby zlepSovani kvality Zivota toho pacienta v dobé, kdy to teda asi nejvic
potiebuje. A pro mé osobné to znamend pak to, Ze jako poskytnete néjakou sluzbu tomu
pacientovi a néjakym zpusobem se mu snazite zprijemnit posledni chvile jeho Zivota
no nebo posledni tydny, mésice, nékdy dny, hodiny... "

Pii planovani péce je vSak dilezité, jak zminil Vorlicek (2005), vnimat potieby
jedince, které jsou u lidi velmi individualni.

Nad individualitou ¢loveéka premysleli zastupci z jednotlivych skupin. Individualita
¢lovéka hraje podstatnou roli pfi planovani paliativni péce. Predstavy o zdvéru Zivota
se mohou u jedinct liSit, a proto je dulezitd komunikace, jejimz prostfednictvim tyto
specifické uvahy zjistit. Pfistup, jakym se k lidské individualité pfistupuje, tak bude vzdy
jedine¢ny a unikatni. Uvedenou mySlenku individudlnich potieb u jedince ptiblizuji slova
Baltazara: ,, Kazdej jiny. Kazdej to ma jinak, kazdej ma jiny potieby, kazdej to chce jinak.
Kazdej si preje umrit jinak. Kazdej ma jinej smysl Zivota.

Velky ptfinos vnimaji participanti v 1écbé bolesti, ale také v podpofe nemocného
a jeho rodiny, kdy jim tato pomoc pomaha v tézkych chvilich jejich Zivota. Za zminku také
stoji, ze si predevsim u domadci paliativni péce ceni moznosti ziistat ve vlastnim socidlnim
prosttedi, oproti zavéru zivota v instituci. Tyto informace lze opét provazat s vyzkumnou
zpravou (2013), kde umirani v instituci pfedstavuje predevSim lécebna dlouhodobé
nemocnych. V ramci rozhovori byla ¢asto zminovana konkrétné nemocnice. Je otazka,
co by ucastnici upfednostnili pii konkrétnim dotazu, zdali nemocnici ¢i 1éEebnu

dlouhodob¢ nemocnych.
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Na zaklad¢ analyzy dat, lze usuzovat, Ze participanti vnimaji ¢lovéka v paliativni
péci jako nemocnou osobu, kterd v urcité f4zi onemocnéni potfebuje pomoc predevsim
rodiny, ale také persondlu, vénujiciho se paliativni péci. Je nutné zajistit péci o veskeré
jeho potieby, at’ uz télesné, duchovni, socialni nebo psychické.

Ceni si zachovani, co nejvyssi mozné kvality zivota a piikladaji roli komunikace
ve spojeni s jedincem i rodinou. Témito svymi nepfimymi popisy definuji paliativni péci,
kdy vnimaji posun v paliativni pé¢i, jak v rdmci onemocnéni, tak rozSifenim zajmu
paliativni péce 1 na rodinu, coz je posun, ktery ve svém znéni interpretuje definice WHO

z roku 2002, tak jak je uvedena v Pechova, Lejsal a kol. (2020).

Jak je vnimana z ¢asového hlediska (dfive/nyni/v budoucnu) péce o umirajici v kraji
Vysocina?

Tyto Gvahy prezentuji pfedevSim tematické celky: téma smrti, proména paliativni
péce, ale také povédomi o paliativni péci.

Vzhledem k tomu, ze k rozvoji paliativni péce doslo na nasem uzemi podle Adama,
Vorlicka a PospiSilové (2004) oproti jinym evropskym statiim pozdé&ji, az po roce 1989.
Ze stran ucastnikii doSlo k zaznamenani jejich vnimani vyvoje paliativni péce teprve
v poslednich letech a na zdklad¢ svych zkuSenosti udavaji, Ze jim zde tato sluzba diive
chybéla. Pi1 zpétném ohliZzeni je jeji nedostatek zasazen do doby pted 20-30 Ilety,
coz odpovida pravé dobé, kdy na tizemi Ceské republiky dochazelo k jejimu postupnému
rozvoji. Dosvédcuji nasledujici ukazky od tii vybranych participantd. Marie zmifuje:
. Tehdy by paliativni péci potiebovala babicka, jenomze to paliativni péce Zadna nebyla,
pred téma osmadvaceti lety.” Pozdé&jsi rozvoj potvrzuje 1 Buzgova (2015), ve své knize
zminuje, Ze paliativni péce je pomérné mlady obor a umirajicim nebyla dlouhou dobu
vénovana dostatecna pozornost.

Zaroven pii zmapovani, kdy se zacal vnimat posun v této péci, uvedla pievazna
vetSina UcCastnikl, ze vyvoj paliativni péfe v soucasnosti zaznamenala vétSina zhruba
5 — 6 let zpatky. Toto Casové zafazeni lze vnimat v kontextu vzniku dokumentu Strategie
paliativni péce v kraji Vysocina do obdobi 2020, na jehoz tvorbé¢, se podilela pracovni
skupina ke strategii paliativni péce (2017), kterd vytvofila dokument, v némz
je popisovany soucasny stav paliativni péce v kraji Vyso€ina, ale také se vénuje jejimu
budoucimu rozvoji. Dalsi faktor, ktery pozitivné ovlivnil rozvoj paliativni péce je projekt
Svancara, Dugka (2016), ktefi pomoci své prace nastinili, Ze finanéni naklady jsou nizsi

u umirajicich pacientli v domécim prostiedi nez ve zdravotnickém zatizeni.
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Timto doSlo ke zméné a vzniku thradové vyhlasky, vymezujici vykony hrazené
zdravotnimi pojiStovnami za mobilni specializovanou paliativni péci a samostatné
odbornosti 926. (Mobilni specializovana paliativni péée v roce 2018; Ceskd spolecnost
paliativni mediciny: Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné [online].
28. listopadu 2017 | [cit. 2021-6-11]).

Na rozvoji paliativni péce se také podili vnimani vyvoje obyvatelstva a to i v ramci
budoucnosti, kdy doslo k zaznamenani vzrustajici potfeby paliativni péce s vyssim vékem.
Souvisi to nejen s popisem jedince v paliativni péci, kdy doslo k vymezeni seniora jako
jedinct, ktefi paliativni péci potiebuji, ale také s proménou spolecnosti a vékové struktury
obyvatelstva, tu lze provazat s daty CSU (2020a), které uvadgji, ze podil obyvatel v kraji
Vysocina v letech 65 a vice narusta, také se navySuji osoby v poproduktivnim véku.

Na péc¢i mize mit vliv i pozdni odchod do dichodu, ale také ztrata platu
pti poskytovani dlouhodobé péce rodinnym ptislusnikem. Jedinec se také muze ocitnout
v situaci, kdy se stara o rodice, ale i o své déti. Myslenky potvrzuje Chaloupkova-Klimova
(2013), ktera se veénuje popisu sociodemografické charakteristiky pecujicich osob,
jez popisuje zminéné vlivy na péci o nemocného.

Zastupci z jednotlivych skupin také uvazovali nad moZnostmi budouciho vyvoje
paliativni péce. Jednalo se o riznorodé myslenky a napady, naptiklad vystavbu kamenného
hospice, kde se na strankdch Hospic mezi stromy, z.s. (2022), 1ze docist, Ze kraj Vysocina
je posledni, v némz se hospic jest¢ nenachazi a zaroveil zde informuji o moznosti jeho
vystavby.

Zaznamenany jsou také obavy z dostupnosti paliativni péce, kdy ucastnici zminili,
ze je dulezity rozvoj sluzeb, vedouci k pokryti dostatecného uzemi. Vnimaji také prostor
pro rozsifeni kapacity socialnich zafizeni. Vnimani této potfeby lze provazat se Situacni
analyzou od autorid Slamy, Kabelky, Loucky (2016a, s. 4), kteti uvadi, ze ,, pro zajisténi
obecné dostupnosti paliativni péce v ramci zdravotniho a socialniho systéemu je nezbytné,
aby si obé urovné sluzeb vytvorily a zachovaly dostatecné propojeni.* Zaroven zminuji,
7e pii hodnoceni paliativni péée je jednim z faktor také pravé dostupnost, kdy Ceska
republika v ramci evropského Zebficku dosahuje primérnych az mirn€ rozvinutych
vysledktl. Zminky tak dokladaji, Ze i v oblasti dostupnosti paliativni péde ma Ceské
republika stale prostor pro rozvoj. Odrazi zaroven schopnost participantii vnimat paliativni
péci v Casovém kontextu.

Zvysovani dostupnosti paliativni péce obecné i specializované se vénovala i Pracovni
skupina ke strategii paliativni péce (2017), v ramci programové Casti strategie, konkrétné

v opatieni kvalita sluzeb.

128



Obecn¢ pak prostor pro rozvoj shrnula pani Jarmila: ,, Tak ja si myslim, Ze ten prostor
pro rozvoj bude muset bejt vidycky, protoze ta paliativni péce jako kazda jina péce, kazdej
Jjinej obor prosté jde dopredu a nemiize to zamrznout na jednom bode. Kazdej se vyviji,
kazdej obor se vyviji, takze to musi jit dopredu.

Tuto myslenka vyjadiuje odkazujici na vyznam vzdélavani, na které ucastnici
upozornili lze opé€t provazat s mysSlenkami Rady Evropy v Doporuceni Rec (2003),
kde se ptimo zminuje: ,, vzdeélavani zdravotnikii a verejnosti je vzdy naprosto nezbytnou
podminkou rozvoje paliativni péce. “ (Doporuceni Rec (2003) 24, s.35)

Pii srovnani se zkuSenostmi z détstvi, dospivani nebo z dospélosti, zasazenych
pramérné okolo 20-25 let zpatky, zaznamenali nedostatek této péCe na naSem Uzemi.
Pti¢emz v soucasnosti vnimaji jeji rozvoj, ktery pravdépodobné souvisi s vékovymi
proménami obyvatelstva, ale také se zménou financovéani paliativni péce pomoci
odbornosti 926. Rychly posun v paliativni péci a jednotlivych sluzeb zaznamenala vétSina
ucastnikti zhruba 5-6 let nazpatek. Jeden z participanti uvedl, ze tento posun vnima zhruba
v letech 2008-2010. Coz je mozné spojit se zamérem kraje, ktery zminovala SvatoSova
(2017), kdy uvedla, Ze se Vysocina vénuje systétmovému poskytovani paliativni péce prave
od roku 2010.

Utastnici pak chapou potiebu dalsiho rozvoje i prostiednictvim konkrétnich
predstav, napiiklad konkrétné¢ vystavbou kamenného hospice, jedna se o pfani, které
s nejveétsi pravdépodobnosti bude do budoucna naplnéno. Vniméni a vyvoj paliativni péce
se tak vpribéhu casi méni, pfiemZz chapani jeji narlstajici potieby nastinuje,

ze je pro jednotlivé Gcastniky vyznamnou soucasti pii poskytovani péce.

Informovanost

Jakym zplsobem se jednotlivé skupiny (nemocni¢ni persondl, prakticti lékafi
a vefejnost) informuji o moznostech paliativni péce v kraji Vysoc¢ina?

Hayes (2003) zminuje, Ze 1 pii formovani postoje ma vliv informovanost, predev§im
pak ve chvili, kdy je jedinec konfrontovan s riznorodymi informacemi, které mu mohou
pomoci porozumét danému tématu a zaroven prostiednictvim novych informaci mohou
zmeénit svlij postoj.

Ve svété se lidé setkavaji s rozlicnymi informacni zdroji, ale také metodami
vzdélavani a je jen na jejich volbé, co na sebe nechaji plisobit. Riiznorodé zdroje, pomoci
nichz se mizeme informovat o paliativni péci zminila ve své praci Bakalikova (2016),
kdy mezi nejcastéji uzivané zdroje patiily noviny, televize, casopisy a radio.

Dale pak skola, rodina a pratelé nebo internet.
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I participanti tohoto vyzkumu uzivali individudlné zminéné zdroje, piicemz nejvetsi
vahu pfisuzovali ¢lankiim v odbornych cCasopisech a literatufe v knihovné¢, informacim
od lékate a rozhovoru s osobou blizkou, ktera méa zkuSenosti s paliativni péc¢i. Témto
informacnim zdrojim pftisuzovali velkou vahu. Internet volili napiiklad diky jeho snadné
dostupnosti a mnozstvi riznorodych informaci.

Zpusob, jakym se jedinci mohou informovat o moznostech paliativni péce v kraji,
je prostfednictvim vzdélavani, kdy vétSina participanti vyjadiila zajem o dalsi
prohlubovani znalosti, konkrétné pak u zastupci z fad praktickych Iékaitt doslo ke zjisténi,
ze své znalosti ohodnocuji, tak, Ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni a ze vidi prostor
pro dalsi vzdé€lavani a to i jedinci, ktefi maji pfimou zkuSenost s praci v paliativni péc¢i.

Tyto tivahy lze propojit i s vyzkumem Dumitrescu, van den Heuvel, van den Heuvel-
Olaroiu (2006), kteti prav€é zminili, ze prakticti 1ékafi, 1 kdyz maji zkuSenost
s poskytovanim paliativni péce, jsou otevieni dalSimu prohlubovéni znalosti.

V ramci vzdélavani identifikuji Adam, Vorli¢ek, Pospisilova (2004) dvé metody,
napomahajici k ziskani teoretickych znalosti a to na: pomdhajici k osvojeni vhodnych
postojii a komunikacnich dovednosti. Metody teoretickych znalosti pfedstavuji v ramci
strukturované ¢asti rozhovoru: samostudium, predndska/lekce, studium kazuistik,
rozhovor, konkrétn€ s osobou blizkou a audiovizudlni pomuicky a programy zastoupené
prostfednictvim dokumentu v TV. Metody k osvojeni vhodnych postojii pak v ramci
strukturované ¢asti rozhovoru pifedstavovala pouze diskuse, kdy pfisté lze rozsifit také
napiiklad o psychohry nebo hrani roli.

Z dat vyplyva, ZzZe zastupci zjednotlivych skupin upfednostni pirednasku,
coz je metoda slouzici k osvojeni teoretickych znalosti. Dal$im takto zvolenym zptisobem
je rozhovor s osobou blizkou ¢i rozhovor s lékafem. Dokument v televizi, zastupujici
audiovizualni pomiicku uptfednostiiuji GcCastnici z fad vefejnosti oproti kazuistice nebo
vzdélavaciho kurzu, které si hojné volili zastupci ze skupin nemocnicni personal a prakticti
1ékafi.

VétSina Ucastnikil z fad vefejnosti si diskusi nezvolila a to z obav, Ze nemaji ¢im
ptispét do diskuse. Diskuse slouzi jako, kterym lze osvojit vhodné postoje, je mozné,
ze 1 z téchto podvédomych diivodl ji upiednostnili pravé skupiny nemocni¢ni personal
a prakticti 1ékafi.

Na tlohu vzdé€lavéani v paliativni péci kladou duraz také autofi Kabelka, Slama,
Vorlicek a kol. (Jonline], 2015 [cit. 2021-01-15]), kdy zminuji smysl zatazeni tohoto
tématu do pregradudlniho 1 postgradualniho vzdélavani, nabité znalosti pomohou

studentiim zvladat situace spojené s umrtim.
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Zajem o vzdélavani, zaznamenané u ucastniki zfad nemocni¢niho persondlu
a praktickych 1ékati, doslo ke zjisténi, ze se s pojmem paliativni péce setkali béhem studia
prostiednictvim praxi. Toto setkani poskytuje zplsob informovani se o daném tématu.
Spolecné s tim mohou tyto zkuSenosti pomoci s chapanim jednotlivych pojmi v paliativni
péci, ale také se jedna zkuSenost, kdy prostfednictvim pozorovanim si osvojit vhodné
postoje, které je mozné vypozorovat zkomunikace mezi klientem a personalem.
Vliv zkuSenosti z praxe lze dolozit prostfednictvim slov Jeleny: , A ted’ se mi vlastne
vybavilo, Ze vlastné vim, Ze jsme se byli i podivat v ramci jakoby praxe v hospici. Zarizeni
primo urcené pro tyhlety lidi a co si pamatuju, Ze to tam maj hrozne hezky udélany,
Ze treba zasadéj strom a Ze jsou vlastné v tom spolecenstvi.

Zaroven je mozné, ze v ramci téchto praxi a exkurzi se prakticti 1€kati a nemocni¢ni
persondl setkdvaji s umirajicimi, coz odpovida myslenkam Markové (2010), ktera zjistila,
ze se konkrétn¢ zdravotni sestry setkdvaji s umrtim v rdmci studia a Ze je dalezitd podpora
vedoucimi praxe a moznost sdileni pocitt.

Vhodny pfistup se opét podili na naSem vnimani smrti a umirdni a na zpusobu,
jakym se jedinci mohou déle zajimat o informace, spojené s paliativni péci.

Pii informovéani se o paliativni péc¢i hraje tedy duleZitou roli zkuSenost s ni,
coz dokldda Vyzkumna zprava (2011) poukazuje na prozitek zdravotniho personalu,
ktery se sam vyjadfil, ze pfima zkuSenost v pé€i o umirajici, je dilezitd i pro rodinu,
u které miiZze mit jeji nedostatek vliv na volbu ponechani nemocného doma.

Vyznam zkuSenosti s péci dokazuje také vyzkum Kahveci, Gokcinar (2014),
kdy 68 % tucastnikli nemélo predchozi znalost pred piijetim blizkého ¢lovéka na paliativni
jednotku. Jako podstatny informacni zdroj doSlo k oznaceni piatel, coz vlastné€ u vetejnosti
odpovida jejich individualnim zkuSenostem s poskytovanim paliativni péce.

Nedostatek vySe popsané zkuSenosti zminily z vefejnosti participantky, které mély
pifimou zkuSenost pii poskytovani paliativni péce u ¢lena rodiny. Deficit zkuSenosti
je vykreslovan jako chyb¢jici predstava, jak paliativni péce probiha, jak je poskytovana,
co od ni ¢ekat. Pfinos pifimé zkuSenosti je zaznamenan u vétSiny participantt, kdy si ceni
zkuSenosti osob, které paliativni pé€i poskytuji, at’ uz se jednad o profesiondly ¢i laiky.
Vnimaji je jako zdroj, z néhoZ mohou ziskat pfistup k informacim. Zminénou mezeru
ve zkuSenosti nastifiuji slova Violy: ,, No, péce o manzela probihala uplné nadherné proste,
to ani jsem si vitbec nedokazala predstavit, protoze jsem vlastné zkuSenosti s ni, s paliativni
péci v zivote jako zadnou neméla.

Lze tedy na zéklad¢ dat uvazovat, Ze za puvodce informaci je mozné povazovat

rodinné ¢leny nebo znamé. Opét se tedy doklada vyznam zkuSenosti, jez se podili na zajmu
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o poskytovani paliativni péce, zminovany ve vyzkumné zpravé (2011). Blizci lidé jsou
podstatny informacni zdroj, ktery je volen vramci rozhovoru s osobou blizkou
v souvislosti s jeji zkuSenosti s paliativni péci.

Data naznacuji, ze ucastnici uzivaji rizné zpisoby k informovani se, od vyuzivani
zkuSenosti, at’ uz pracovnich nebo osobnich ptes vzdélavani, které identifikuji predevsim
skupiny nemocni¢ni personal a prakticti 1€kati. Provazuji ho se zkuSenostmi nabytymi
béhem studia. Dalsi metoda je ziskani znalosti prostiednictvim ptednéasek, kurzi,
dokumentii az po informace, které na né ptisobi v ramci riznorodych informacnich zdroja
prostiednictvim televize, informaci od 1ékare, radia, novin a dalSich. Existuje tak spousta
moznosti, jakymi se participanti informuji nebo mohou informovat a jak své védomosti

podle zajmu déle rozsituji a nechavaji se jimi ovlivnit.

Jaké zdroje (internet, informacni letacky, doporuceni od znamého/odbornika, média,
neziskové organizace) uzivaji jednotlivé skupiny ke vzdélavani a Kk ziskavani
informaci o paliativni péci?

e Jaké jsou vyhody a nevyhody konkrétnich informacnich zdroji o paliativni péci?

e Jak se jednotlivé zdroje lisi s ohledem na kvalitu informaci?

Informacni zdroje

V rdmci informacnich zdroji, je dilezité zminit opét provazanost na téma povédomi
o paliativni péc€i, specificky povédomi: poskytovatel paliativni péfe, v némz ucastnici
identifikovali konkrétni poskytovatele domaci paliativni péce vétSinou navazané na misto
pobytu. Z pohledu konkrétni organizace byla vSemi ufastniky zminéna Charita.
Z fad praktickych 1ékatt doslo k uvedeni Cesty domt, pisobici na tizemi Ceské republiky.
V ramci poskytovani Ustavni péce zminili nékteti ucastnici z fad vSech tii skupin hospic
v Chrudimi, néktefi pak také v Cerveném Kostelci.

Bakalikova (2016) uvedla, Ze jako zdroj informovanosti ucastnici uzivaji hojné
noviny, televizi, casopisy a radio. Zaroven jako dal$i informacni zdroj jsou uvedeny Skola,
rodina a ptatelé nebo internet.

Stejné tak participanti Casto volili jako informacéni zdroj televizi a radio, néktefi
ucastnici také noviny. Mezi dal$i informacni zdroje patfily informaéni letacky, informace
od lékafe a rozhovor sosobou blizkou. Udastnici tak uZivaji raznorodé zdroje
k informovani se podle svych preferenci. Zaroven na jejich volbé se podili také
davéryhodnost zdroje.

Vyse uvedené je mozné provazat s ¢lankem Jandové (2001), kterd ve svém clanku

uvadi, ze prace sinformacemi, je zéasadni a to piedevSim s pfichodem modernich
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technologii, kdy dochazi k zahlceni informaci a je tak dalezité se v jejich mnozstvi vyhnat

a vyhledat ty podstatné.

Vyhody a nevyhody

Z vyhod a nevyhod jsou zminény ty nejcastéji uvedené. Mezi identifikovanou
vyhodu u informacnich zdrojti, mezi néz participanti fadili radio, televizi, letdk a internet,
se fadi, ze prostfednictvim téchto médii Ize ovlivnit vice lidi.

Vyjmenované zdroje kromé letaku lze zaradit do masovych médii, coz zminuje
ve své knize Jirdk, Kopplova (2015). Autofi dale uvadi, ze jejich charakteristikou je také
jejich dostupnost lidem. Dokdzi produkovat aktudlni obsahy, v kratkych, pravidelnych
periodach, coz se tykd napiiklad novin nebo pribézné. Pribéznou tvorbu obsahu lze
sledovat v televizi ¢i v rozhlasu.

Uvedené informace potvrzuji predstavy participantl, u nichZz se zjistilo,
ze upfednostiiuji moznost sledovani ¢i poslechu informaci ve chvilich, kdy se citi
komfortné.

Jedna se tak o média, ktera mohou ovlivnit $ir$i masu lidi, coz participanti vnimaji
pozitivné. Oproti tomu maji obavu z dezinformacemi, s nimiZ se mohou v médiich setkat,
predevsim pak kladou diraz na zkreslené tidaje na internetu.

Tyto obavy lze provazat s tim co ve své praci uvadi Némcova (2007), kterd zminiuje,
Ze na internetu muze publikovat kazdy a neprobihd zde kontrola jako v pfipadé tisténych
médii, coZz predstavuji pfedev§im Casopisy, noviny nebo knihy. Urc¢itd kontrola probiha
1 u letdku, nebot’ jsou ¢asto tvofeny piimo organizacemi, které se paliativni pé¢i vénuji.
V téchto informacnich zdrojich dochazi k ovérovani obsaZenych tidajl. U internetu autorka
zminovala n¢kolik nevyhod. Jednd se o: anonymitu zdrojl, napadnuti hackery, manipulace
s informacemi, chybé&jici zaruky, nespolehlivost jazyka, nemoralni informace.

Nékteré¢ z vySe uvedenych obav sdileli také participanti, pfedev§im manipulaci
s informacemi, chybé¢jici zaruky zdroja a také jejich anonymitu.

Ptinos pfisuzuji ucastnici knihovné a odbornym ¢lankiim ve smyslu urcité jistoty
ovéfenych informaci, kdy udaje uvedené v knize a ¢lanku jsou uréitou zarukou pravdivosti
a relevantnosti k danému tématu.

Tyto Gvahy mohou souviset s ¢lenénim, které zmiituje Pokorny (2007), kdy jsou
informacéni zdroje rozdéleny na primarni a sekundarni. PfedevS§im kniha nebo clanek
obsahuji primarni informace o konkrétnim tématu a sekunddrni ¢i tercidlni informace
odkazuji na primarni informaci. Ugastnici tak podvédomé mohou piisuzovat vahu

primarnim informacim, které knihy a ¢lanky piedstavuji a kterym tak ptikladaji vétsi vahu.
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Zaroven stejné¢ jak zminuje Némcova (2007) si pravdépodobné uvédomuji, ze dochazi
pti publikaci textu v odborném casopise nebo literatury v knihovné ke kontrole a ovétovani
uvedenych informaci.

Mezi vyhody tedy patii ovlivnéni Siroké skupiny lidi a pfisuzovani vahy kvalitnim
informacim, oproti tomu nevyhoda je spojena s obavami ze zkreslenych informaci, na které

je mozné v médiich narazit.

Kvalita informaci

Na strankach MUNI ARTS Masarykovy univerzity (c2019) se uvadi,
ze s vyhodnocovanim kvality informaci je mozné zacit ve chvili, kdy zndme autora, ndzev
textu, vydavatele a datum publikovani, z ¢ehoz lze usuzovat, zda informacni zdroj
odpovidd nasi aktudlni potfebé. Zminuji zde tzv. CRAAP test, ktery mlze pomoci
s hodnocenim zdroje. Jednd se o posuzovani aktudlnosti, spolehlivosti, autority, ucelu,
relevantnosti a vhodnosti. I piestoze i€astnici pii popisu posuzovani kvality informaci
neuvadéli konkrétné¢ tento druh ndastroje, lze u nich pozorovat nékteré z kroka,
které vyuZzivaji pfi posuzovani zdroje.

To, Ze Ucastnici pfemysleji nad kvalitou informaci doklada, Ze ptisuzuji odliSnou
védhu informaénim zdrojim. Casto participanty pozitivné hodnocené jsou informace
od l¢kate, rozhovor s osobou blizkou a informace z literatury, at’ uz v ramci knihovny nebo
odbornych ¢lankd. Rozporuplné pocity maji predevSim z internetu, televize a zradia,
kde maji obavu, aby nedoilo ke zkresleni informaci. Uastnikim pak poméhaji
v odliSovani vahy u konkrétnich informacénich zdroju kritéria, kterymi mohou posuzovat
relevanci dat. Zaroven, jak bylo popsano v ¢asti kvalita informacénich zdroji, Gcastnici
kombinuji riizné kroky a metody, jakymi si cht&ji ovéfit udaj. Casto volena moznost bylo
dohledavani autora nebo podniknuti konkrétnich krokd, jakymi by si informaci otestovali.

Napftiklad aktualnost casto uvadéli participanti u odbornych ¢lankt a knih
z knihovny, kdy si  tuto  piedstavu  shrime  pomoci  slov  Jarmily:
., Must jit o ty aktualizovany knizky.

Ve smyslu autority, pak chépat postup ucastnikl pfi ovérovani kvality, kdy uvadéli,
ze by dohledéavali autora, napiiklad Jelena zminila: No jakozZe prosté jakoby zjistit toho
autora nebo jako, kdo to napsal. “

Autoritu bychom pfenesené mohli chapat i u informaci, kdy vétSina participant
ptikladala vahu informacim od Iékatfe na zakladé jejich znalosti, kterymi z jejich pohledu

disponuji.
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Kritérium spolehlivosti, zminéné na strankdch MUNI ARTS Masarykovy univerzity
(c2019), souvisi s formou zpracovani materialu o paliativni péci, je vnimano jako potteba
vytvofit materidl, ktery na lidi zaptisobi, ale zaroveil nikoho neurazi. V rdmci tvorby
obsahu o paliativni péci, je tak dilezity faktor citlivy pristup. Tuto mysSlenku potvrzuji
slova Alberta: ,, Zdlezi na ty forme. Jo, jestli to je s obrdazkama, bez obrazkii, co tam
je napsano. Tak jako samoziejmé vidycky se musi, vzdycky to clovek musi délat s tim,
aby oslovil, co nejvetsi ¢ast a co nejmensi se dotknul. *

Ugel, je opét jedna ze slozek CRAAP testu, ve smyslu, Ze se nejedna o komeréni
informace nebo o informace, které mohou byt zkreslené. Zminovali ucastnici Casto
ve spojitosti s televizi nebo s internetem, kde panovala obava z moznych dezinformaci.
U televize je tak zohlediiovano hledisko, na jaké stanici je dokument ke shlédnuti. Internet
pfedstavuje prostfedi, v némz je nutné se dobie orientovat, nebot’ pravé zde je mozné
nalézt kromé¢ kvalitnich informaci i ty nepravdivé, které neodpovidaji realité.

Relevantnost a  vhodnost jsou v CRAAP testu subjektivni  kritéria,
které se pak odvijeji od individualnich potieb jedince, jakymi se chysta zdroj posuzovat.
Za hledisko relevantnosti lze povazovat rozhovor s osobou blizkou, kdy ¢asto ucastnici
voli tuto moZnost na zaklad€ jejich zkuSenosti s paliativni péci, stejné tak informace
od Iékate. Vhodnost je mozné spojit s volbou letaku, kdy jsou informace podany snadnym
zplsobem a neni obtizné je pochopit (Masarykova univerzita, c2019).

Jak je patrné Uicastnici vnimaji, Ze kvalita se u jednotlivych informacnich zdrojt lisi
a je vzdy nutné si zjisténé informace ovéfit. Doslo ke zjisténi riznych zplsobt a hledisek,

uzivanych participanty k posouzeni kvality.

Jaka je informovanost o jednotlivych sluzbach (domaci paliativni péce, ambulance
paliativni mediciny, prakti¢ti lékari, lizkové zdravotni sluzby) paliativni péce
poskytovanych v kraji Vyso€ina?

Znalosti, tykajici se informovanosti o jednotlivych sluzbach, jsou navéazané
na tematicky celek povédomi o paliativni péci, v némz doSlo k vymezeni jednotlivych
sluZeb ze strany participantu.

V préci jiz bylo zminéno, Ze znalosti ohledné paliativni péce se vztahuji pfevazné
k okresu, ve kterém participanti pobyvaji. Vyjimku pak ptedstavuji zastupci ztad
nemocni¢niho personalu a praktickych Iékatt, ktefi svymi znalostmi vykazuji piesah
a maji bliz§i povédomi o fungovani jednotlivych sluzeb i v rdmci kraje, pfedevsim diky
znalosti projektu Paliatr. Pravé jednim zcild projektu Paliatr je rozSifeni povédomi

o paliativni péci u laické a odborné vetejnosti. Jedna se o realizacni fazi Strategie paliativni
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péce v kraji VysoCina na obdobi 2020. (Paliatr Vysocina: Historie projektu [online]
¢ Paliatr Vysocina [cca 2020])

Uvedeny vyznam tohoto projektu nastifiuji slova Anastazie: ,,Tady se zacal budovat
projekt Paliatr, aby se n&jakym zpisobem nahradil pravé ten kamennej hospic,
tak se zacaly rozvijet pravé ty mobilni paliativni tymy. A zalaly se rozvijet praveé
ty konziliarni paliativni tymy v ty nemocnici. Myslim urcit€¢ tu mobilni paliativni péci,
je to pokryto si myslim, dostate¢né, funguje to: Ttebic, Tel¢, Jihlava, Pelhfimov,
Zdar nad Sazavou, Novy mésto na Moravée, Havlickav Brod.*

Zaroven také stoji za zminku, ze vétSinou konkrétnéjsi popisy ohledné jednotlivych
sluzeb popisuji prakticti lékaii a nemocnicni persondl, oproti stru¢néj$im popisim
ztad vefejnosti. Tuto uvahu nastifiuje moznost porovnani tvah o fungovani domaci
paliativni péce pifi prvnim kontaktu s nemocnym z pohledu pani Anastzie a pani Marie.
Anastdzie uvadi: ,, Probihd to tak, Ze kdyz ten pacient jde z nemocnice, tak kontaktuje
z nemocnice vétsinou ted uz tady funguje teda konziliarni paliativni tym. V nemocnici,
takze kontaktuje lékar z toho tymu a vlastnée ten lékar z toho tymu informuje lékare z toho
domaciho hospice a jdou se podivat za tim pacientem. VeétSinou sestra nebo néjaky
koordinator, lékar a socialni pracovnik a planuje se ta péce. TakZe ten pacienta
a ta rodina maji takovy sezeni a povidaj si o tom, jak to bude probihat.“ Oproti tomu pani
Marie stru¢néji popsala: ,, No vim, Ze tam prvotné musi prijet néjaky lékar a napsat rozpis,
protoze jsem i vidéla, Ze tady prijela lékarka, Ze neprijela jenom sestra a asi upravovala
davku morfia Feknu. A bavili se s tou sousedkou a jejim muzem o té péci.

Dtivod, pro¢ lze u skupin praktickych 1ékafti a nemocni¢niho personalu naleznout
specifictéjsi popisy, je mozné vysvétlit nasledovné. Tyto skupiny opét disponuji vétSimi
zkuSenostmi, doklad této ivahy se nachazi v €asti jakym zplisobem se jednotlivé skupiny
informuji o paliativni pé€i v kraji Vysocina.

Diulezité vSak je, Ze UcCastnici maji o nékterych sluzbach své vlastni predstavy
a dokazi je popsat a zaroven, ze témito znalostmi disponuji, protoze i urcité povédomi
o fungovani sluzby, pak mize dopomoci ve chvili, kdy je tato péce vyhleddvana v rodiné
nebo v okoli. A mohou tak timto zptisobem §itit povédomi v momenté potieby.

Informovanost tucastnikii o jednotlivych sluzbach lze provazat s dokumentem
Strategie paliativni péCe v kraji Vysocina na obdobi 2015-2020, ktery vytvotila Pracovni
skupina ke strategii paliativni péce (2017) a v némz popisuje fungovani jednotlivych
sluzeb v ramci kraje. Z diivodu rozsahu prace jsou zde zminény informace, kterym sami

ucastnici prikladaji v ramci fungovani sluzby vahu.
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Ptehled o ¢em jedinci maji povédomi lze dohledat ve stru¢né podobé v tabulce

v ramci kapitoly Povédomi o paliativni péci.

Domaci paliativni péce

Pracovni skupina ke strategii paliativni péce (2017) uvadi, Ze se jednd o terénni
sluzbu v domacim nebo nahradnim socialnim prostiedi, kdy je nutné zajistit komplexni
zdravotni péci nejen o nemocného, ale také jeho rodinu a to v kontinualnim rezimu 24/7.
Péce je poskytnuta nevyléCitelné nemocnému ve spolupraci s praktickym 1ékarem.
Zdravotni péci zajistuje pti vzajemné kooperaci Iékar a sestra. Soucasti nabizenych sluzeb
je péce zdravotni, socidlni, psychologickd/psychoterapeuticka a spiritualni, ¢imz dochazi
k zajisténi komplexnich potieb. Zaroven je dostupna sluzba, vénujici se zapujceni
zdravotnich a kompenzacnich pomtcek, pficemz péce nekon¢i smrti nemocného,
ale pokracuje 1 v ramci péce o pozustalé. Celistvou péci zajistuje multidisciplinarni tym
sloZzeny z lékate, zdravotni sestry, socidlniho pracovnika, pracovnika v socidlnich sluzbéch,
psychologa/psychoterapeuta a duchovniho.

Dostupnost sluzby vnimali vSichni jako klicovou pro fungovani domadci paliativni
péce a zaroven si této dostupnosti cenili. Dostupnost sluzby 24 hodin sedm dni v tydnu
je ocenovana pro moznost ziskani rady a podpory v jakoukoliv denni dobu. Spole¢né s tim
je dostupnosti pfisuzovan vyznam 1 ve chvili imrti blizké osoby, kdy mohou rodinni
pfisluSnici zavolat o pomoc pti péci o zemielého.

Uvedené piedstavy odpovidaji i vymezeni domaci paliativni péce autorti Slamy,
Vorlicka, Kabelky (c2011)).

Zminky, tykajici se spoluprace multidisciplinarniho tymu, se vyskytly predev§im
u praktickych 1ékaii a nemocni¢niho persondlu. DosSlo k poukazani vlivu vzijemné
spoluprace na blaho pacienta a jeho rodiny. Tyto mySlenky Ize dohledat v Markové (2010).

OvSem vyznam duchovni a psychologické podpory uvadéli ucastnici napfic
jednotlivymi skupinami. Identifikace duchovni a psychologické potfeby souvisi
s potfebami Clovéka a se zajiSténim, co nejvyssi mozné kvality Zivota. Napomaha tak
k zajisténi cile paliativni péce, jak jej uvadi Vorlicek, Adam, PospiSilova (2004).

Uvédomeéni si potfeby duchovni i1 psychické péfe v ramci nejen domadci paliativni
péce ukazuje, ze Ucastnici svym zpusobem vnimaji potiebu riznych profesi pfi zajisténi
potifeb nemocného.

Za stézejni profese v paliativni péci ti€astnici uvadeli ¢asto 1ékare, sestru a socialniho

pracovnika. Lékar a sestra jsou cenény pro jejich poskytovani nejen odborné pomoci,
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u socialniho pracovnika je pak cenéna jejich schopnost poradit s pfispévky na péc¢i nebo
se zapujcenim potiebnych pomiicek pro nemocného.
Uvedené je v souladu s popisem pracovni skupiny ke strategii paliativni péce (2017)
Samoziejmé, ze kazdy popis domaci paliativni péCe je specificky podle popisu

jednotlivei, ale je dilezité, ze vnimaji existenci této sluzby a jeji ticel ve spolecnosti.

Ambulance paliativni mediciny

Povédomi o ambulanci paliativni mediciny méli zastupci zfad nemocni¢niho
personalu a praktickych I€kar, ktefi vradmci fungovani zaznamenali, ze se jedna
o ambulantni sluzbu, kde dochazi ke konzultaci, jejimz obsahem miize byt bolest.
Zaznamenalo se také vymezeni ndvaznosti spoluprace v ramci nemocnice s praktickym
Iékatem a domadci paliativni péci, coz popisuje i Pracovni skupina ke strategii paliativni
péce (2017).

Stejné jak uvadi Vorlicek, Slama, Kabelka (c2011) je mozné usuzovat, Ze ambulance
paliativni mediciny v nemocni¢nim zafizeni pisobi jako jakési jadro pro konziliarni
paliativni tym.

Ambulance paliativni mediciny je tedy jedna ze slozek specializované paliativni
péce, kdy jeji fungovani se podili na plynulosti pii poskytovani paliativni péce. Roli také
hraje vzajemna spoluprace s domaci paliativni péci ¢i s praktickym lékafem. Ambulance

paliativni mediciny mtize plisobit v rdmci nemocnice nebo samostatné.

Prakticti 1ékari

Vyznam praktického lékatfe v zavéru Zivota a jeho ulohy pfi zajiSténi domadci
paliativni péce si uvédomuji vSichni Uc€astnici vyzkumu. Stejné jako zminuje pracovni
skupina ke strategii paliativni péce (2017) vnimaji, Ze se praktik podili na péci
o nemocného v domacim prostiedi a je dilezitd jeho spoluprace s paliatrem a mobilnim
paliativnim tymem v paliativni pé¢i v domécich podminkach.

Na ulohu praktického 1ékafe v paliativni pé¢i poukazuji Skéla, Slama, Vorlicek,
Kabelka a kol. (2011), ktefi poukazuji na piinos jeho znalosti terénu a registrovanych
pacientl, se tak stdvaji Ustfednim c¢lankem pii poskytovani péce v domacim prostredi,
kdy je nutnd jejich spoluprace s Iékafem specialistou a odbornym tymem.

U ucastnikil doSlo k objeveni divéry v praktického Iékate v ramci poskytovani
informaci, spojenych s paliativni pé¢i. Vymezili také predevS§im skupiny ztad
nemocni¢niho personalu a praktickych Iékafti nutnost spoluprdce praktického lékate
s nemocni¢nim zafizenim, ale s jiZ zmiflovanou domadci paliativni péci a jejim tymem.

Popis této spoluprace cCasto vychazel ze zkuSenosti z poskytovani paliativni péce.
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Predevsim pak prakticti I¢ékaii si pravé cenili kontinuity péce, kdy se mohou podilet
na poskytovani péce i v zavéru zivota jejich klienta.

Ptiblizeni mySlenky piinosu spolprace s doméci paliativni péci nastinuji slova
Zuzany: ,,Tim, ze ja tam jsem, tak se o ty lidi jakoby staram nebo mam potad jakoby
kontinuitu ty péce jo. Kdezto, kdyz to je vlastné jakoby praktik, kterej nepracuje v tom
domacim hospicu, tak vlastné jakoby toho ¢lovéka preda. Pokud uz se vic nechce starat,
tak jakoby nemusi, protoze o toho c¢lovéka je postarano, jo. Jsou, ale praktici urcité,
ktery prosté se za téma lidma, i1 pfestoze jsou v domacim hospicu, tak si za nim jezdi sami,
aby prosté veédéli, jak na tom ten clovek je. Takze to uz si myslim, ze potom zalezi
o tom, jakej ten praktik ma piistup.*

Role praktického I€kate v paliativni péci je potfebna a sviij nezastupitelny vyznam

ma spoluprace vSech slozek pfti jejim zajisténi nejen v domécich podminkach.

Luzkové zdravotni sluzby

V ivodu je nutno zminit, Ze ucastnici maji povédomi o fungovani paliativni péce
Vv nemocnici az na jiz zminéné vyjimky v ramci okresu, kde pobyvaji.

Pracovnici ke strategii paliativni péce (2017) uvadeji, ze v lizkovych zatizenich
je dulezitd spoluprace s mezioborovym konziliarnim paliativnim tymem, ktery zajistuje
specializovanou paliativni pé¢i napfic¢ nemocnici. Zarovenl je stanovena odbornost
jednotlivych ¢lent tymu, kdy je nutna role lékatre — paliatra, sester, socidlniho pracovnika
a uzka spoluprace s duchovnim a psychologem.

Zjistilo se u vSech ucastnikli, Ze vnimaji zastoupeni paliativni péce v nemocnicich
néjakym zplusobem. Piedev§im nemocni¢ni personal popisoval jeji Cinnost nejdiive
v ramci oddéleni, na némz pracuji a nasledn€ ve spojitosti v ndvaznosti na paliativni tym
¢i paliativni ldZka, které se na zajiStovani paliativni péce v nemocnici podili.

Na zéklad¢ téchto predstav, l1ze oznacit paliativni péci poskytnutou v rdmci oddéleni
za obecnou, kdy jak zmituje Markova (2010), jedna se o druh péce, kterou jsou schopna
poskytnout nemocnym vSechna zdravotnicka zatizeni. Na ni navazuje specializovana
paliativni péce, kterou ucastnici identifikuji ve chvili, kdy je nutné kontaktovat konziliarni
tym.

Vramci obecné paliativni péfe doSlo ke zjisténi, ze néktefi ucastnici
z fad nemocni¢niho persondlu popisuji nedostatecné uzivani opiati k tlumeni bolesti
pacientt. Uvitali by uzivani vyssich davek nebo jejich v€asnéjsi aplikaci. Tuto Gvahu lze

provazat s ¢lankem Slamy (2012), ktery také uvadi, ze oproti zahranic¢i je u nas relativné
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nizka spotieba silnych opioidl, coz mize svéd¢it o prostoru pro zvySeni kvality obecné
paliativni péce.

Slama, Kabelka, Vorlicek (c2011) uvadi, ze specializovana paliativni péCe nastupuje
v momenté, kdy problémy nemocného piesdhnou moznosti obecné paliativni péce
a zaroven ji poskytuje tym odbornikt, ktefi se v ni vzdélavaji.

Spoluprace s paliativnim tymem se dostava vice do povédomi, ale je mozné,
ze situace se liSi oddéleni od oddéleni, coz kvitovali néktefi z participanti.
Vyznam je pfisuzovan jedincim, kteii se v paliativni péci vzdé€lavaji a jsou zdrojem
informaci o paliativni péci pro kolegy v ramci oddéleni. Zaroven na zakladé ziskanych
zkuSenosti mohou davat podnét k zahdjeni paliativni péce a ke zkontaktovani paliativniho
tymu. Uastnici vymezuji odbornosti s nimiz se mohou v ramci paliativniho tymu setkat,
napiiklad socidlniho pracovnika, kdy si ceni jeho spoluprice pii zajisStovani dals$i péce

o0 nemocného.

Hospic

Pracovni skupina ke strategii paliativni péce (2017) vymezuje hospic nasledovné.
Jedna se o liZzkové zafizeni samostatné stojici, které poskytuje specializovanou paliativni
péci klientim vétSinou v zavérecné fazi Zivota. V hospici pracovnici davaji diraz
na potieby jedince a na tvorbu atmosféry domaciho prostredi, v némz clovék zistane
az do konce Zivota se svymi blizkymi. V hospici je tak zajisténo soukromi pacientti a volny
rezim pro navstévy. Péce je poskytovana nejen nemocnym, ale také rodiné, kdy specifikem
hospice je moZnost pobytu i jeho blizkého. Jsou zde pacienti, ktefi z riiznych divodi
nemohou zlstat v domacim prostfedi, ale zaroven nechtéji byt v zavérecné fazi Zivota
v nemocnici. Komplexni péce je zajisténa 24 hodin/7 dni v tydnu.

I pfedstavy ucastnikll lze provéazat s popisem lizkového hospice také z pohledu
Slamy (2012). U tohoto zafizeni se jevil z pohledu participantii piinos plnéni jedincovych
prani. Libilo se vytvofeni prostfedi pro klienta, které nejvice odpovida jeho predstavam
o domové. Vyhodou je také poskytovani nepfretrzité péce. Kladl se diraz na pratelskou
a pfijemnou atmosféru, s niz se v téchto zafizenich je mozné setkat, i kdyz poskytuje péci
lidem v zavéru jejich Zivota. Nekteii z ucastnikli zminili jeho ¢asové limity, kdy v zafizeni
pobyvaji klienti s omezenou ocekavanou délkou Zivota.

Obeznamenost se situaci hospice v kraji VysoCina se vyskytla u nékterych
z participantli, ktefi vnimaji moznost jeho budouciho zbudovéni jako pfinos pro kraj.
Ve smysluumoznéni lepSi navaznosti v poskytovani a zajiStovani paliativni péce.

Tyto tvahy odpovidaji Vorlickovi, Slamovi, Kabelkovi (c2011), ktefi pomoci obrazku
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nastinuji strukturu regionalniho paliativniho programu, v némz je zastoupena i1 uloha
luzkového hospice.

Myslenky o fungovani hospicu lze dolozit naptiklad slovy Zuzany: ,,Ono ten hospic
je prosté¢ o tom, Ze tam ten pacient je taky jako doma. Muze tam s nim bejt ta rodina,
ale je asi vyhoda toho, Ze tam je vzdycky néjakej slouzici lékaf a néjakd sestra
a jsou prakticky na tom oddéleni.“ Ukazku je mozné propojit s uvahami, které zminila

pracovni skupina ke strategii paliativni péce (2017).

Paliativni péce v domovech pro seniory

Pracovni skupina ke strategii paliativni péce (2017) zmitluje, Ze starnutim populace
dochdzi i k proméné potieb klientl v zdvérecné fazi zivota v téchto pobytovych zatizenich.
V domovech pro seniory je zajiSténa kontinudlni péfe o potfeby jedinci, v némz
jsou obklopeni kvalifikovanym personalem a celou Skéalou dalSich odbornikli: zdravotnich
sester, nutri¢nimi terapeuty, socidlnimi pracovniky, ale také moznosti duchovnich sluzeb.

Nad paliativni péci v domovech pro seniory pfemysleli i ucastnici z fad jednotlivych
skupin. Poskytovani paliativni péce v pobytovych zafizenich se podili na rozvoji paliativni
péce. Povédomi o paliativni pé€i v domovech dichodct je zastoupeno v mensi mife nez
napiiklad vniméni role praktickych Iékatti, fungovani paliativni pée v domécim prostiedi
nebo vymezenim ulohy hospicu. Je tedy mozné, ze piedstavy o paliativni péci v domovech
pro seniory nejsou zatim dostatecné zazity. Mize tento jev také odkazovat na prostor pro
rozvinuti paliativni péce v téchto zatizenich. Zaroven je nutné podotknout, Ze i povédomi
o ambulanci paliativni péCe vnimaji spiSe ucastnici, ktefi s paliativni péci pfichazeji ¢astéji

do styku, opét se tu projevuje jiz zminény vliv zkuSenosti.

Obecné povédomi u ucastnikll vyzkumu lze provazat i se zamérem kraje, ktery
vnima jako stéZejni zajiSténi dostupnosti a kvality sluzeb, ale také podporou vnimani
paliativni péfe nejen u odborné, ale 1 u laické vefejnosti (Paliatr Vysocina:
O projektu [online], ¢ Paliatr Vysoc€ina [cca 2017] [cit. 2021-4-28]).

Urcité povédomi o paliativni péc¢i predevSim v ramci okresu vétSina ucastniki ma,
dokézi popsat fungovani domaci paliativni péce, vymezi i pojem hospic. Ne vSichni jsou
obeznameni pfimo se situaci hospice na Vysocing. Ptfedstavy jedincti o jednotlivych
sluzbach a moznostech odpovidaji popisu jejich fungovani v dokumentu Strategie
paliativni péce v kraji Vysoc¢ina na obdobi do roku 2020 nebo jsou v souladu s jinymi
literarnimi prameny. Pii porovnani skupin nemocni¢ni persondl a prakticti 1ékafi

s vefejnosti jsou patrné hlubsi znalosti u skupin, které maji zkuSenosti ze zdravotnictvi.
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Diulezité vsak je, ze jedinci vnimaji, v jakych mistech se mohou s paliativni péci setkat,
pfedevSim maji povédomi vSichni participanti o paliativni pé¢i v rdmci nemocnice, domaci
paliativni péce a hospice a Ze svou roli ma v paliativni péci i1 prakticky lékat. Je tedy

podstatné, ze védi, na koho se mohou obratit v ptipad¢ potieby.

Zavér

V paliativni péc¢i dochdzi v poslednich letech k velkému rozvoji, piedev§im pak
v kraji Vysocina, ktery jako prvni vytvoril dokument, zamétujici se na jeji rozvoj a tim
tak vyjadiil zamér o rozSifovani povédomi o paliativni péci. Tento umysl shrnuje,
jiz zminény dokument: Strategie paliativni péfe v kraji Vyso€ina, ktery se vénuje
vytvoreni funkéniho systému paliativni péCe na mistech, kde se Cloveék v zaveéreéné fazi
zivota mize nachazet a kde ji bude potiebovat.

Na vyvoji paliativni péce se podili také rostouci potieba paliativni péce, kterd byla
nastinéna Slamou, Kabelkou, Louckou (2016a) v ramci Situacni analyzy. Jednim z faktord,
podilejiciho se na zvyseni jeji potfebnosti je vék populace, ktery se zvysuje. I z téchto
divodli se prace vénuje pravé oblasti paliativni péce v kraji VysoCina a faktortim,
které se podileji na chapani tohoto pojmu.

Diplomova prace se v€nuje tématu paliativni péce se zaméfenim na utvareni postoje
kni a informovanosti o ni zpohledu praktickych lékait, nemocni¢niho personalu
a vefejnosti. V ramci kvalitativni analyzy dat bylo identifikovano celkem osm tematickych
celkt, které se podili na konstrukci vnimani paliativni péce. Jak zminili Berger, Luckmann
(1999) individualita ¢loveéka se podili na konstrukci socidlni reality. Jedinec je soucasti
spole€nosti a sam se podili na tvorbé socialniho svéta, ktery ho zpétné ovliviiuje, pticemz
jsou obé tyto slozky v neustdle interakci. K identifikaci téchto témat doSlo na zakladé
analyzy rozhovortl, kdy se vykrystalizovalo osm témat, jeZ jedincim pomahalo formovat
jejich nazor na paliativni péci. Nize se vysvétluje, ze 1 slozka informovanosti je navazana
na formovani postoje.

Dhulezita je orientaci jedince v tématice paliativni péce. Porozuméni tomuto tématu
pomaha v chépani, komu je paliativni péce poskytovana. Na zéklad¢ popisu klienta jedinci
vymezuji, ¢emu a komu se paliativni péce vénuje. Tento popis pak I1ze propojit s definici
paliativni péce, s jejimi principy, ale i cili, které timto zplisobem ucastnici nepiimo
vykresluji. Roli také hraje rodina a vztahy v ni, jelikoz se neodmyslitelné podileji
na formovéani naSeho pfistupu k tématu paliativni péce. Na konstrukci se dale podili

persondl v paliativni péc¢i. Diky nim si lze uvédomit, kdo je pro jeji zajisStovani nezbytny
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a jaké pracovni dovednosti jsou v péfi o nemocné dilezité. Prostfednictvim zkuSenosti
a sdileni se utvari chapani paliativni péce a zaroven diky sdileni dochazi k Sifeni povédomi
o ni. Vyznamné je také jejich ¢lenéni na zkuSenosti osobni, kterymi disponuje predev§im
vefejnost a pracovni, kterymi disponuji pouze prakticti 1ékafi a nemocni¢ni personal.

Pfistup k tématu smrti v ramci spolecnosti, ale i1 rodiny formuje nase predstavy
o tom, jak ma vypadat zavér zivota. VSichni vniméame, Ze paliativni péce prosla v prubehu
doby fadou inovaci. Kladné vnimani téchto zmén poukazuje na to, ze paliativni péci
je ptisuzovan stale vEtsi vyznam, coz do budoucna znamena jeji neustaly rozvo;j.

Vzdélavani se pak podili na ziskani a prohlubovani dosavadnich znalosti a odkazuje
na potfebu vzdélavani odbornikll v této problematice. Zaroven byla prokazana souvislost
s utvarenim informovanosti a s postojem pomoci tematického celku povédomi o paliativni
péci, ktery poukazuje na vyznam znalosti. Jsou ziskdny a mohou byt dale prohlubovany
prostfednictvim informaci, s nimiz se lze setkat z informacnich zdroji, které nas obklopuji.
Spolecné s tim je také dulezité vnimat zplsob jakym jsou informace pfijimany a jak jsou
vyhodnocovany, tedy zda se na n¢ hledi i z pohledu kvality, protoze ne vSechny dostupné
informace jsou zdroven pravdivé. Kroky, které napomdhaji k vy$§i informovanosti,
vypovidaji také o tom, jaké zdroje informaci na sebe nechdme plsobit a jaké formy
vzdélavani participanti upfednostiiuji.

Oba pojmy informovanost a postoj jsou tak spole¢né provazané a svymi specifickymi
zpusoby se podileji na vnimani paliativni péce.

Piinos prace spocivd v identifikaci témat podilejicich se na utvafeni postoje
k paliativni péci, ale také zaroven ve zjiSténi jejiho vnimani v ramci kraje Vysoc€ina.
Zpusoby, jakymi se UcCastnici o paliativni péci informuji, mohou déat podnét, jakymi
metodami Ize §ifit povédomi o paliativni péci. K tomu lze vyuzit kvantitativni vyzkum,
ktery mlze potvrdit nebo vyvratit vhodnost jednotlivych zplisobil, coz nastifiuji nasledné
zminéné sméry dalSich vyzkumi. Na zaklad¢ rozhovorta se tedy vyskytlo 1 nékolik dalSich
linii, kterymi se lze vydat. Prvni se tyk4d hlubSiho zkoumani informovanosti v kraji
prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Zaméfit se na zmapovani jednotlivych slozek
povédomi o paliativni péci a také rozvinuti uzivanych informacnich zdroji a zplsobl
informovani se o daném tématu v Sir§Sim métitku. Druha linie se tyka specifického ptipadu,
kdy na zaklad¢ pracovnich zkuSenosti byla identifikovana oblast, v niz lze zjistit, jakym
zptisobem se pfistupuje k paliativni péci. Jednd se o psychiatrické nemocnice,
které specificky nejsou zminény ve Strategii paliativni péce, ale které se na tizemi kraje
nachazi. A 1 na téchto mistech mtze dojit k situacim, kdy je potteba poskytnout paliativni

péCi. Nedostatek zminila pani Anastazie, coz lze dolozit jejimi slovy:
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, Vybavim si lidi, ktery umiraj u nas na oddéleni, kde teda ta paliativni péce uplné
nefunguje. Tam chybi vsechno, co se tyce paliativni péce, protoze nasi lékari neznaji
paliativni péci. Dokonce o tom oteviené jako hovori se mnou, Ze nemaj s tim zkuSenosti a
Ze vilastné nevi, co to je paliativni péce.

Tieti smér se poji s prostudovanim moznosti, zdali a za jakych podminek by bylo
mozné zajistit paliativni péci pro jedince, u kterého nemiize byt ¢lovék/pecovatel 24 hodin.
Tuto uvahu vyjadfili pan Baltazar a Albert, ktery tuto myslenku vyjadfil nasledovné:
,Jesté je tam jakoby jedna véc za mé, ktera mi tam vadi a to je, Ze viastne u téch lidl,
ktery doma umiraj, tak musi bejt neustdle jakoby dohled, nékdo...coz je v nékterych
pripadech pomeérné tezky zajistit. A ja si myslim, Ze kdyz si nékdo preje umrit doma osobné,
si to myslim teda, Ze kdyz nékdo si preje umrit doma a nema nikoho, kdo by mu délal ten
dohled, tak proste, Ze se zjisti, Ze umrel jako jestli se to zjisti ted’ nebo za ctyri hodiny nebo
za dvandct. Tak je v podstaté jedno a tomu cloveku by se to mélo jakoby umoznit,
kdyz je to jeho prani, jo...

V praci se podafilo zjistit, co napomaha v utvafeni postoje k paliativni péci,
jak Ucastnici paliativni pé¢i vnimaji. Pozitivné chapou jeji pfinos pfedev§im v umoznéni
zaveéru zivota v domdacich podminkéch, poskytnuti kvalitni nejen oSetfovatelské péce
a lécby bolesti u nemocnych. Zaroven si ceni podpory ze strany persondlu nejen
nemocnych, ale také rodiny, coz je provazano s vymezeni paliativni péCe prostfednictvim
definice WHO z roku 2002. Podafilo se zmapovat i zplsob, jakymi se Gi€astnici informuji
o paliativni péci, kdy si ceni znalosti 1ékaii a rozhovoru s osobou se zkuSenostmi
v paliativni pé€i. Z hmatatelnych zdroji ptikladaji vahu odbornym c¢lankiim a literatufe
v knithovné. K osloveni §ir§i vefejnosti ucastnici upiednostituji masova média. K dalSimu
vzdélavani jsou voleny predev§im metody k osvojeni teoretickych poznatkill, coZ mize byt
zpuisobeno zastoupenim metod k osvojeni vhodnych postoji a komunika¢nich dovednosti
pouze diskusi. Zjisténi, zdali by nebyl zajem o jiné z téchto metod Ize opét prostiednictvim
dalsiho vyzkumu, zaméfeného na informovanost. Lze tedy pozorovat, Ze v paliativni péci
se nabizi spousta prostoru pro dal$i zkoumani, kterymi je moZzné se vydat. Jedna se tak
o téma, jehoZ prozkoumani lze uchopit z riznych smérti a jehoZ bude mit vzhledem

k vyvoji obyvatelstva stale vétsi roli ve spolecnosti.
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