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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva poskytovanim konziliarni paliativni péce ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze. Hlavnim cilem prace je zodpovézeni tfi vyzkumnych otazek,
formulovanych v navaznosti na cil prace, ktery zni: ,, vytycit dulezité aspekty kvality péce
a zjistit, jak hodnoti pacienti a jejich blizci poskytovanou specializovanou paliativni péci

v nemocnicnim prostredi.

Préace je rozdélena na dvé casti: teoretickou a empirickou. V teoretické Casti prace
jsou vymezeny klicové pojmy a popsany teoretické poznatky, které se k tématu prace
vztahuji. V empirické ¢asti prace je popsana metodologie vyzkumného Setfeni a analyza
zjisténych dat, propojenych s teoretickym ramcem tématu prace. Tato prace obsahuje dvé
hlavni zjiSténi, a to spokojenost a identifikaci dilezitych aspektt kvality specializované
paliativni péce, poskytované prostfednictvim konzilidrniho tymu paliativni péce ve
Vseobecné fakultni nemocnici z pohledu pacienti a jejich blizkych, kteti byli v péci tohoto

tymu.

Kli¢ova slova: Paliativni medicina, paliativni péce, specializovana paliativni péce,

konziliarni tym paliativni péce, multidisciplindrni spoluprace, kvalita péce



Abstract

The diploma thesis deals with the provision of conciliatory palliative care at the
General University Hospital in Prague. The main aim of the work is to answer three
research questions, formulated in connection with the aim of the work, which is: ,, 70
identify important aspects of the quality of care and to find out how patients and relatives

evaluate the specialized palliative care provided in a hospital environment.

The work is divided into two parts: theoretical and empirical. The theoretical part of
the thesis defines key concepts and describes the theoretical knowledge that relates to the
topic of the thesis. The empirical part of the thesis describes the methodology of the
research survey and the analysis of the obtained data, connected with the theoretical
framework of the thesis topic. This work contains two main findings, namely satisfaction
and identification of important aspects of the quality of specialized palliative care,
provided through the palliative care counseling team at the General University Hospital

from the perspective of patients and their loved ones who were in the care of this team.

Keywords: Palliative medicine, palliative care, specialized palliative care, palliative care

counseling team, multidisciplinary cooperation, quality of care



1 UVOD

Starnuti obyvatelstva je dlouhodoby trend, ktery se v evropskych zemich objevil jiz
pfed nékolika desetiletimi. Nemocni¢ni zafizeni akutni a nasledné péce je stéle
nejéast&j§im mistem umrti v Ceské republice, nicméné také mistem, kde lidé umirat
nechtéji. Celkové povédomi o paliativni péci roste, avSak spiSe na obecné urovni. Stale
vSak prevlada nedostacujici znalost toho, co v§e mohou odbornici z téchto fad nabidnout
nemocnym, ktefi trpi zdvaznym, nevylécitelnym a Zivot ohrozujicim onemocnénim a také

co mohou nabidnout jejich rodinam a blizkym.

S tématem paliativni péce jsem se osobné setkala jiz v ramci bakalarského studia
aod té chvile se vtéto oblasti pohybuji. Pozdéji vramci magisterského studia jsem
vykonéavala odbornou praxi na Klinice paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni
nemocnici. Zde jsem pocitila, jak je dilezité, aby m¢l kazdy ¢lovék moznost vyuzit sluzeb
konziliarniho paliativniho tymu, ktery nabizi komplexni pé¢i nevylécitelné nemocnym
pacientim a jejich rodinam/blizkym. Tato péce tkvi nejen v tiSeni fyzickych bolesti, ale
také v pé€i o psychické, emocni, socidlni a spiritudlni zdravi pacienta s dlirazem na

dastojné zachazeni a individualitu kazdého jedince.

Specializovana paliativni péce, poskytovana konziliarnimi tymy, je v Ceské
republice ve fazi rozvoje a dynamicky pfibyva nemocnic, které maji tym tohoto typu.
V ramci dal$iho rozvoje konziliarni paliativni péce nejen ve VSeobecné fakultni nemocnici
a hodnoceni této péce ze strany pacientl nebo blizkych osob pacientt, kteii byli, nebo jsou

v péci konziliarniho paliativniho tymu ve VSeobecné fakultni nemocnici.

Zaméfeni prace jsem konzultovala s vedenim tohoto tymu, dominantné
s ptrednostkou doc. MUDr. MgA. Katefinou Rusinovou, Ph. D. a primatrem MUDr.
Ondfejem Kopeckym a soucCasné jsem vhodnost tématu konzultovala s Mgr. Petrem
Vrzackem, ktery plisobi jako vyucujici na Fakulté humanitnich studii Univerzity Karlovy
v programu Rizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich a sou¢asné s tim
spolupracuje s konzilidrnim tymem paliativni péce ve VSeobecné fakultni nemocnici. Na
zéklad¢ vzajemné dohody jsme dosli k ndzoru, Zze zaméieni Diplomové prace na vyse
zminéné téma je zadouci a potiebné.

Cilem prace je: ,, vytycit dulezité aspekty kvality péce a zjistit, jak hodnoti pacienti
a jejich blizci poskytovanou specializovanou paliativni péci v nemocnicnim prostredi. *
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Povazuji za zadouci, aby méli vSichni nemocni na tzemi Ceské republiky moznost
obratit se s zaddosti o pomoc v nelehké zivotni situaci, kdy jejich Zivot zasédhlo zavazné
onemocnéni, na konzilidarni tymy paliativni mediciny a aby péce, ktera jim bude timto

tymem poskytnuta, byla co nejkvalitnéjsi.

Domnivam se, ze neexistuje vhodné&jsi zptisob, diky kterému lze 1épe porozumét
tomu, co je pro nemocné a jejich blizké dilezité, nez ten, Ze se jich budu tazat a peclivé
naslouchat. Bude mne zajimat, jak s odstupem casu hodnoti pacienti a blizké osoby
pacientli podptrnou a paliativni péci, kterd jim byla poskytnuta, zda se v jejich Zivotech

paliativni tym do Zivota téchto lidi.

Diplomova prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd Cast prace je zaméfena na
vymezeni klicovych pojml a popsani teoretickych poznatkli, vztahujicich se k tématu
prace. Empiricka ¢ast popisuje zvolenou metodologii vyzkumného Setfeni a analyzuje

zjisténa data, propojena s teoretickym ramcem tématu prace.

10



2 TEORETICKA CAST PRACE

Teoreticka Cast prace se vénuje definici paliativni mediciny, vymezuje zékladni
pojmy a historii oboru. Dale je popsdno rozdéleni paliativni péce dle formy jejiho
poskytovani a dle Casu zahajeni. Teoretickd ¢ast obsahuje také etické aspekty, které jsou
spjaty stimto tématem a stejné¢ tak souvisejici legislativni ramec. Poté jsou popsana
specifika konziliarni paliativni péce a jednotlivé projekty, které souvisi s touto oblasti
a jejim rozvojem v poslednich letech. Posledni kapitola nabizi stru¢ny popis a pohled na

kvalitu specializované paliativni péce.
2.1 Definice paliativni mediciny

Paliativni medicina je v Ceské republice pomémé novym, dynamicky se
rozvijejicim oborem, ktery se vyznacuje individualnim, aktivnim, odbornym a ptfedevsim
komplexnim pfistupem v péci nejen o pacienta, trpictho zavaznym, zivot limitujicim

onemocnénim, ale také o jeho osoby blizké.

Cilem paliativni péce je zajiSténi dobré kvality Zivota, o ¢emz hovoii nejen Zakon
¢. 372/2011 Sb. (§5), ale také WHO (2002), ktera ve své definici mimo jiné vyzdvihuje
dualezitost pfedchazeni a mirnéni utrpeni nemocnych a jejich rodin, ¢ehoz lze docilit diky
v€asnému rozpoznani, kvalifikovanému zhodnoceni a 1é€bou bolesti a ostatnich télesnych,
psychosocialnich a duchovnich problémt s diirazem na diistojnost a jedinecnost kazdého
Clovéka. Dle National Consensus project (2013) je tfeba predjimat a pfedchdzet utrpeni ve

vSech jeho forméch a zaméfit se také na intelektové a emocni potieby.
2.2 Zakladni vymezeni pojmu

Paliativni pfistup vychdzi nejen z pfedpokladu individualniho prozitku vsech
fyzickych, psychickych, socialnich, duchovnich a kulturnich aspektd, které snemoci
ptichazi, ale rovnéz z jedinecnosti potieb, pfani a preferenci pacientt a jejich blizkych. Pti
tvorbé 1écebného planu jsou plné respektovany hodnotové cile a priority vySe zminénych
subjekti. Formou multiprofesni spoluprace jsou poskytovany lékaiské, oSetrovatelske,
psychologické, socialni a spiritualni aspekty péée (BuZgova, 2015, Slama, Spinkova,

Kabelka, 2013).

Paliativni péce muize byt poskytovana paralelné s kauzalni 1écbou zékladniho

onemocnéni, pfiCemz paliativni péce pokracuje 1 po ukonceni 1éCby, ktera je zaméfena na
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pfi¢inu nemoci. (Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém

zdravotnickém zafizeni, 2019).

Pacienti maji Casto mylny pfedpoklad, ze paliativni péCe je urCena pouze
nemocnym na uplném konci Zivota a nelze ji s kauzalni 1écbou spojit. Srozumitelnym
vysvétlenim pro laickou vefejnost by mohlo byt uc¢inéni krokd, které¢ vedou k dosazeni co
nejlepsi kvality Zivota, zajisténé po co nejdelsi moznou dobu (Widera, Pantilat, Anderson

a Gonzales, 2015).

Paliativni medicina je dle Metodiky implementace programu paliativni péce
v lazkovém zdravotnickém zafizeni (2019) dulezitou soucasti systému zdravotnich
a socidlnich sluzeb a jako kazd4 jina sluzba tohoto typu musi spliiovat veskeré pozadavky,
které¢ jsou kladeny na ostatni sluzby. To spociva predevSim v efektivnim a bezpecném
poskytovani péée na nalezité odborné Grovni, tzv. ,lege artis'“ a v dodrzovani konceptu
personalizované mediciny, ktery klade diraz na komunikaci, individualitu, hodnotovy

systém a preference pacientli a osob blizkych, jez vyvstanou pti utvareni lé¢ebného planu.

European Association for Palliative Care (2013) definuje hlavni zasady paliativni

péce nasledujicim zpisobem:

Vazi si zivota a umirani chape jako jeho pfirozenou soucdst a nikdy zamérné

neurychluje, ani neoddaluje blizici se smrt,

- jejim zamérem je udrzeni té nejlepsi mozné kvality zivota po celou jeho dobu az do
okamziku samotné smrti a souc¢asn¢ s tim nabizi podporu v aktivnim proziti Zivota,
jak je to jen mozné,

- poskytuje ulevu od bolesti a jinych symptomt, které doprovazi nevylécCitelné
onemocnéni,

- zahrnuje spiritualni a psychosocialni podporu,

- poskytuje podporu ve zvladani nemoci nejen samotnym pacienttim, ale také jejich
osobam blizkym,

- zahrnuje pomoc blizkym osobdm i po smrti pacienta, pfedevS§im v oblasti zdrmutku
a truchleni, pokud to samy vyzaduji,

- je zalozena na tymové spolupraci, pomaha pacientovi a jeho blizkym v orientaci

a dobrému porozuméni zdravotnimu stavu nemocného,

" Timto terminem Ize chapat poskytovani zdravotni pé¢e na nalezité odborné trovni (Ptaek, Bartingk,
Mach, 2013).
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- je vyuzitelnd jiz v Casném stddiu onemocnéni, soucasné s postupy zamérenymi na

prodlouzeni zivota.

Dle National Consensus project (2013) je mj. dulezité podpofit pacientovu
autonomii, umoznit pfistup k informacim a moznost volby. Autonomii povazuje jako
dilezity aspekt v interakci pacienta a lékate také Katefina Rusinova, pfednostka Klinika
paliativni mediciny, kterd vyzdvihuje v rozhovoru pro webovy portal ceskeduchody.cz,
rovnéz potiebu predvidat dal$i vyvoj onemocnéni ve smyslu zhorSeni stavu, nutnosti
hospitalizace a tkont, které by lékaii méli, nebo neméli dé€lat, aby to pro pacienta bylo
dobré. Na otazky typu: ,, Mdme vyrazné zhorSeni stavu zvladnout zase pomoci pristroji
a hadicek? “ mohou rizni lidé odpovédet rizné. Nekterym pacientim dava tato moznost

smysl, nicménég pro jiné€ pacienty to smysluplné byt nemusi (2021).

Paliativni medicina je ptistup, ktery hleda vzajemny konsensus, ktery bude dobry
pro pacienta i jeho osoby blizké, a to sdirazem na individualitu Zzivota kazdého
nemocného. Zdravotnicky tym je v tomto oboru pruvodcem pro zvladdani zivota s tézkou
nemoci a ma byt oporou, podporou, prvkem divéry a informa¢nim stfediskem pro pacienty

a jejich blizké.
2.3 Historie paliativni péce

Historie péce o tézce nemocné saha az do 18. stoleti. Jiz ve stfedovéku vznikaly pfi
klasterech utulky pro takovéto spektrum nemocnych. Tato péce byla po staleti pfitomna
v tradici evropské mediciny. Roku 1847, byl v Pafizi otevien prvni dim s nazvem
»Hospic®“. Vreakci na dilo J. Garnierové, zakladatelky spolecenstvi zZen, byl hospic
mistem, kam byli pfijimani nemocni na sklonku zivota. Dilezitou roli hrala Cicely
Saunders, ktera po 2. svétové valce v Hospici Svatého Josefa v Anglii plnila zpocatku roli

zdravotni sestry a po ukonceni studia pracovala jako lékaika.

Dynamicky se rozvijejici medicina nemohla nabidnout v§em pacientim vyléceni,
a tak v 50. letech 20. stoleti postupné vytvarela postupy lékatrské péce, které reagovaly na
potieby a aktudlni situace nemocnych. V roce 1967 se formovala prvni myslenka prace
v multidisciplindrnim tymu, a to konkrétné v feSeni celkové bolesti terminalné nemocnych.
Tento moment byvéa oznacovan jako pocatek moderniho hospicového hnuti, ktery spociva
ve zlepSeni kvality zivota nevylécitelné nemocnych. Postupné dochéazelo k rozvoji ¢innosti
hospicti, pocinaje vytvofenim lazkovych hospicl, az po zaloZzeni prvniho oddé€leni

paliativni péce doktorem Mountem v Montrealu roku 1975. Ze zasad hospicového hnuti
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vychéazi celkovy koncept paliativni péce, ktery se nevymezuje proti hlavnimu proudu
mediciny a snazi se o systematické pouziti metod hospicové péce, nicméné v nemocni¢nim
zafizeni. S postupem casu se hospicova/paliativni péfe zacala objevovat ve formé

specializovanych ambulanci a konzilidrnich tyma (Vorlicek, Adam, 2004).

2.3.1 DileZité momenty historie paliativni pé¢e v Ceské republice od roku 1989 do
roku 2022

K rozvoji paliativni mediciny zacalo v Ceské republice dochazet az po roce 1989,
pocCinaje otevienim prvniho nemocni¢niho lizkového zatizeni, pfes vznik obcanského
hnuti Ecce homo aZ po vybudovani prvniho samostatného lizkového hospice v Cerveném
Kostelci. V letech 2003 — 2004 byl zrealizovan prvni rozsahlejsi vyzkum organizaci Cesta
domt, ktery identifikoval nedostatky v oblasti péce o umirajici. Poté v roce 2004 vznikla
za ucCelem rozvoje kvalitni paliativni péce arozSifeni efektivity systému organizace
a poskytovani paliativni péce v riznych zafizenich od nemocnic, ptes socialni sluzby, az
po lé¢ebny dlouhodobé nemocnych Koncepce paliativni péée v CR. Dalsim dilezitym
bodem byl vznik Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce, ktera byla zalozena
roku 2005. Tato vydala vroce 2007 Standardy hospicové paliativni péce. V roce 2009
vznikla Ceska spoleénost paliativni mediciny CLS JEP (CSPM), ktera je kolektivnim
Clenem Evropské asociace paliativni péce. Cilem spolecnosti je podpora a rozvoj
vzdélavani a dobré klinické praxe v obecné i1 specializované paliativni péci. V neposledni
fad¢ je dilezitym krokem vznik Centra paliativni péce, jehoz cilem je rozvijet vyzkum,

osvétu a vzdélavani v oblasti paliativni mediciny (Buzgova, 2015).%

V obdobi 10/2014 — 9/2016 probihal program ¢esko-Svycarské spoluprace. Projekt
pod nazvem ,, Podpora implementace specializované paliativni péce v Ceské republice* se
mimo jiné zaméfil na 1ékafe — specialisty, ktefi se v praxi v ramci zdkladnich klinickych
oborl setkavaji s nevyléCitelné nemocnymi pacienty. Cilem projektu bylo zvySeni
vzdélanosti téchto 1ékatti v oblasti paliativni mediciny, ptiprava kurzd, které by vedly ke
zvySeni kvality znalosti a dovednosti u Iékarti zdkladnich oborii a podpora rozvoje
paliativnich tymt na jejich pracovistich. DalSim zamérem projektu bylo podchyceni

specialistll v oboru paliativni medicina a rozsifeni jejich poznatkti o specifické dovednosti,

% Dulezitou udalosti je také vznik Féra mobilnich hospicil, které je toho Gasu zastieSujici organizaci pro 41
poskytovatelti mobilni specializované paliativni péce. Tato organizace se zavazuje umoznit péci a doziti mezi
blizkymi alespon Ctyfem z péti pacientl, bez ohledu na to, jak nestabilni je jejich zdravotni stav a zaroven se
snazi zajistit dostupnost této péce (mobilnihospice.cz).
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které jsou kliCové pro efektivni vedeni a vytvafeni paliativnich tymi

(paliativnimedicina.cz).

Dilezitym a zéasadnim krokem v rozvoji nemocni¢ni, konkrétné¢ konzilidrni
paliativni péée v Eeském prostiedi byl pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky s nadzvem ,, Podpora paliativni péce — zvysSeni dostupnosti zdravotnich sluzeb
v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce . Tento projekt byl zahdjen
1. 11. 2017 a ukoncen 30. 4. 2022. V ramci tohoto projektu bylo vybrano 7 paliativnich
tyml 6 nemocnic, kterym bylo po celou dobu trvani projektu zajisténo financovani. Kromé
toho bylo podpoteno nejen vzdélavani odbornych pracovniki, ale také rozvoj tymu jako
celkl. Za zésadni piinosy lze povazovat zajisténi financovani prvnich konzilidrnich tymu
PP, kontinualni sbér dat, vytvoreni materiald, slouzicich k dalsimu rozvoji paliativni péce
v nemocnicich (standardy a metodika), vytvofeni specializované¢ho vzdélavaciho kurzu pro

¢leny KTPP a navéazani fungujici spoluprace mezi MZCR a CSPM (MZCR, 2022).

Pilotovani s sebou pfineslo mnoho vyzev, informaci a prace, ale také poukazalo na
oblasti, které je potteba kontinualné rozvijet. Jedna se napf. o rozsifeni povédomi
o socialni praci v nemocni¢nim zafizeni, nové role a kompetence zdravotné - socidlnich
pracovnikl a v§eobecnych sester v paliativnich tymech, vymezeni role vSeobecné sestry
v ambulanci paliativni péce, vzdélavani sester v komunikacnich dovednostech, védomi

hranic, hodnoty a mnoho dalSich (paliativa.cz).

V pribéhu tohoto projektu, konkrétné¢ v lednu 2021 ziskalo Centrum podpiirné
a paliativni péce ve VSeobecné fakultni nemocnici statut samostatné Kliniky paliativni
mediciny, a to jako prvni v Ceské republice. V ¢ele kliniky stoji doc. MUDr. MgA.
Katefina Rusinova, Ph. D. a MUDr. Ondfej Kopecky, ktefi vroce 2016 vybudovali
Centrum podptrné a paliativni péce. Vznik Kliniky paliativni mediciny je velkym krokem
v rozvoji specializované paliativni péce v nemocni¢nim prostiedi a vyuky paliativni

mediciny na 1. LF UK (paliativnimedicina.cz).

Téhoz roku v srpnu na Mezinarodnim filmovém festivale v Karlovych Varech byla
odvysilana premiéra filmu Jednotka intenzivniho Zzivota. Tento dokument se odehrava
v prosttedi VSeobecné fakultni nemocnice a jeho rezisérkou je Adéla Komrzy.
Dokumentarni film ptedkladd divakiim hluboké a lidské zamySleni nad etikou péce
o umirajici pacienty a ukazuje, ze paliativni péce neni orientovana pouze na péci o télo

nevylécitelné¢ nemocnych, ale Ze zahrnuje mnohem komplexnéjsi ptistup ke kazdému
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jednotlivei, soucasné s podporou blizkych osob. Na televiznich obrazovkach byl poprvé

odvysilan v kvétnu roku 2022.

Dle vySe zminénych pfelomovych momenti z historie oboru paliativni medicina lze
sledovat kontinualni vyvoj této tématiky na poli Ceského zdravotniho systému. Lze
ptedpokladat, ze projekty, osvétové kampané, vzdélavani a vyzkum zajisti kontinualni
rozvoj této tématiky a do budoucna bude diky témto aktivitam zajiSténa vysSsi dostupnost
sluzeb paliativni péce nejen prostiednictvim paliativnich tym v nemocnicich, ale také

v hospicovych, mobilnich a terénnich sluzbach.
2.4 Obecna a specializovana paliativni péce

Paliativni péci Ize délit na obecnou a specializovanou dle toho, kdo ji poskytuje,
v jaké mife a na jaké urovni jsou jeho znalosti. Na obecné urovni by méla byt paliativni
péce zajisténa vSemi zdravotnickymi pracovniky, specializovana troven poskytovani péce

je jiz vysadou téch, ktefi jsou diikladn¢ vzdé€lani a proskoleni v tomto tématu.

Obecna paliativni péce je definovana v€asnym rozpoznanim nevylécitelného onemocnéni
a efektivnim reagovanim na ty oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu zivota pacienta.
Toto by méli umét zprostfedkovat vSichni zdravotnici, avSak s ohledem na specifika své
odbornosti. VétSina oddeleni v nemocnicich at’ uz akutni, nebo nésledné péce poskytuje
péc¢i pacientlim, ktefi trpi nevylécitelnym, zivot limitujicim onemocnénim. V nemocni¢nim
zafizeni muze mit paliativni péce rizné formy. Idealn¢ by to v praxi mélo fungovat tak, ze
na sebe tyto sluzby navazuji a jsou plné zatazeny do systému se schopnosti adekvatné
reagovat na potfeby pacienta (Slama, 2012, Metodika implementace programu paliativni

péce v luzkovém zdravotnickém zatizeni, 2019).

Kvalita obecné paliativni péCe v nemocnici zavisi dle Slamy (2012: 10-11) na

urcitych determinantech:

-, Kvalita komunikace o diagnoze Zivot ohrozujici nemoci, o prognoze, cilech
a rozsahu lécby.

- Znalosti a dovednosti zdravotniku v ambulantnim i luzkovém prostredi pri reSeni
obtizi, spojenych s nevylécitelnou nemoci (napr. lécba bolesti a dalsich symptomii).

- Kvalita oSetrovatelskeé péce (v liizkovych zarizenich i v domdcim prostredi).

- Dostupnost léku a zdravotnickych pomiicek.

- Dostupnost socialniho poradenstvi a socialni péce.

- Dostupnost psychologické péce a poradenstvi v ambulantni i ustavni péci.
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- Dostupnost pastoracni a duchovni péce i poradenstvi v ambulantni i ustavni péci.
- Kvalita ,, hotelovych sluzeb“ v liizkovych zarizenich (napr. pocet liizek na pokojich,
kvalita liizek i ostatnich pomucek, kvalita stravy).

I3

- Kontinuita a koordinace péce v zavislosti na aktualnich potiebach pacienta. *

V ramci projektu ,, Podpora paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich
sluzeb v oblasti paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce‘ byly realizovany
skupinové rozhovory na téma zkuSenosti se zavadénim obecné paliativni péce. Primar
jednotky intenzivni péce uvedl, Ze maji definovana pravidla, kterd se tykaji ukoncovani
lécby a to, jakym zpisobem informuji pacienta a piipadné jeho rodinu. Uvadi, Ze
rozhovory probihaji zdsadn¢ mimo jednotku intenzivni péce, piiblizuji progndzu,
komunikuji moznosti dal$i 1écby a snazi se dat rodiné¢ potfebny cas na vzajemnou
komunikaci. Tvrdi, Ze v naprosté vétsing piipadi konci rozhovor vzajemnou shodou nad
dal$im postupem. Primai jednotky intenzivni péce uvadi jejich filosofii: ,,Dame Sanci
kazdému pacientovi, i kdyz se zpocatku zda nevitalni, neviabilni, ale kdyz sance nebyla
vyuzita, péci ukoncujeme. Povazujeme to za eticky, moradlné, medicinsky prijatelné
a ospravedinitelné. Diskutovali jsme to opakovane, tak bych rekl, Ze v tuto chvili se
vetsinove shodujeme.” (Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém

zdravotnickém zafizeni, 2019: 23-24)

Pro zajisténi dobré trovné obecné paliativni péfe v Ceskych nemocnicich je
zapotiebi realizovat jista opatieni, a to zejména v oblastech zvySeni kompetenci 1€¢katskych
i nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti formou vzdélavani, konkrétné v identifikaci
paliativné relevantnich pacientli, dale v podplrné interakci mezi zdravotnickym
personalem a nemocnymi, pfipadné jejich blizkymi, ale také v hodnoceni a nasledné 1écbé
symptomu a dobré informovanosti o dostupnosti sluzeb specializovanych paliativnich
tymu. DalSim dilezitym bodem je zavedeni systematického hodnoceni potieb a nastaveni
indika¢nich kritérii, diky kterym by mohl byt pacient pfeddn do péce specializovaného
paliativniho tymu (Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém
zdravotnickém zatizeni, 2019).

Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim a jejich blizkym, ktefi
komplexnosti svych potieb vyzaduji paliativni péci, poskytovanou aktivnim,
multiprofesnim tymem, ktery disponuje nejen odbornym vzdélanim svych pracovniki, ale

také tymovym zazemim a kapacitou (Véstnik MZCR, 2022).
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Tento typ paliativni péce je poskytovan v riznych organizac¢nich forméch:
a) Zarizeni domaci paliativni péce (tzv. ,,domaci hospic ¢i ,,mobilni hospic*)

Tato specializovana forma umoziuje poskytovani paliativni péce v domacim, nebo
nahradnim socialnim prostiedi pacientii. Lékafi — specialisté, vSeobecné sestry,
oSetfovatelé, dobrovolnici, piipadné dalsi profese garantuji 24 hodin denné€ po dobu 7 dnti
v tydnu dostupnost péce. Nedilnou soucasti sluzeb je komplexni podpora nejen pacienta,
ale také jeho blizkych, ktefi se obvykle aktivné podileji na péci o nemocného (Standardy

a normy hospicové a paliativni péce v Evropé¢, 2010).
b) Hospic

Hospic poskytuje specializovanou paliativni péci jako samostatné stojici lizkové
zafizeni predev§im pacientim, ktefi se ocitaji v pretermindlni a terminalni fazi
nevylécitelného onemocnéni (obvykla délka pobytu je 3 — 4 tydny). Tento typ zatfizeni
nabizi prozit posledni chvile Zivota v maximdlnim soukromi, s domadaci atmosférou
avolnym rezimem navstév pacientd jejich blizkymi. Dlraz je kladen piedevSim na
individualitu potieb, ptani a preferenci kazdého jednotlivce. Zaméstnanci v téchto tymech
usiluji o ulevu od bolesti, dalSich trapeni a snazi se maximalné podporovat pacienty v tom,
aby vazby s jejich blizkymi ziistdvaly intenzivni az do konce Zivota (Standardy hospicové

a paliativni péce, 2016).

¢) Oddéleni paliativni péce (OPP) vramci jinych zdravotnickych zarizeni

(nemocnice, 1écebny)

Lazkova zafizeni (nemocnice, 1é¢ebny) poskytuji specializovanou paliativni péci
o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim, ktefi potfebuji nejen komplexni sluzby
paliativnich specialistli, ale zaroven ostatni sluzby, jako je diagnostika a 1é¢ba zakladniho
onemocnéni, které je mozné vyuzit v prostiedi nemocnic¢ni instituce. Tato oddéleni slouzi
jako lizkova zékladna pro konzilidrni tymy paliativni péce (Metodika implementace

programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni, 2019).
d) Ambulance paliativni péce

Paliativni ambulance je vedena I€kafem specialistou-paliatrem. Typickym
vystupem cCinnosti ambulance je plan paliativni péce, ktery sestava z klinického stavu
pacienta, jeho prognozy ale také jeho preferenci a ptani. Jako soucast tohoto planu muize

byt sepsani diive vysloveného piani. Do ¢innosti takovéto ordinace spada napt.:
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- ambulantni péce o pacienty v pokrocilém, nebo termindlnim stadiu nevylécitelného

onemocnéni,

- vySetfeni a oSetfeni pacienti v pokroCilém a terminalnim stadiu nevylécitelného

onemocnéni,

- spoluprace s poskytovateli mobilni specializované paliativni péce,
- spoluprace s praktickymi lékafi a poskytovateli domaci péce,

- multidisciplinarni spolupréce,

- konziliarni ¢innost zahrnujici management bolesti a dalSich symptomii, které¢ doprovazi
vazné onemocnéni, priavodce rozhodovani v ukonceni kurativni 1é€by a spoluprace na

tvorbé planu paliativni péée (Stanovisko CSPM, 2016).
e) Denni stacionar paliativni péce (,,denni hospicovy stacionar)

Denni stacionat funguje v reZimu dennich navstév instituce nemocnym pacientem,
napomahd mu v feSeni zdravotnich problémii a poskytuje souhrnné edukacni, rekreacni
a relaxacni ¢innosti dle jeho potieb a pfani. V zahranic¢i je navazana uzka spoluprace téchto

stacionaiu s lizkovymi hospici (Standardy hospicové a paliativni péce, 2016).

f) Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny,
tisniové linky a zafizeni ur¢ena pro urcité diagnostické skupiny atd.)
g) Konziliarni tym paliativni péce
Tento typ paliativni péce poskytuje multidisciplindrni tym specialistii na oddéleni
akutni i nasledné péce v ramci celého zdravotnického zafizeni prostfednictvim odbornych

konzilii (Véstnik, 2022).
2.5 Poskytovani paliativni péce v ¢asné a terminalni fazi onemocnéni

Terminologicky lze paliativni péci rozdélit kromé formy jejiho poskytovani také dle
momentu jejiho zahajeni na ¢asnou a terminalni.
Casna PP - Casné zafazeni paliativni péfe do zivota cloveka, kterého zasahlo
nevylécitelné onemocnéni, s sebou piinasi mnohé vyhody a je vice, nez zadouci (Desatero
paliativni péce pro praktické 1¢kare, 2018).

Casné zafazeni paliativni péce do Zivota nevylécitelné¢ nemocnych zvySuje kvalitu
rozhodovani mezi nabizenymi alternativami v postupu tak, aby reagovaly na hodnoty
a preference pacienta, zahrnuje realistickd ocekavani vysledki 1écby a musi vcas piedjimat
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nasledujici vyvoj takovym zplsobem, aby se na néj pacient a jeho blizci mohli dobie

pripravit (Bakitas, Tosteson, Li, et al., 2015).

Vyzkum zaméfeny na vhodné nacasovani zahdjeni PP v kontextu pacientl
s nemalobunéénym karcinomem plic prokazal vyznamné =zlepSeni kvality Zivota
u pacientd, kde byla PP zahdjena v ¢asnéjSich stadiich onemocnéni, nez u téch, u kterych

byla zahajena v pozdnich stadiich (Ferell, Sun, Hurria, et al., 2015).

Bakitas, Tosteson, Li, et al. (2015) nezaznamenali vyznamné zlepSeni kvality Zivota
u CasnéjSiho zahajeni PP, oproti pozdnimu zahdjeni PP, nicméné z vyzkumu je patrné, ze

doslo k vyraznému zlepSeni jednoletého pieziti u pacientli s Casné zahajenou PP.

Tyto vyzkumy prokazuji, Ze zafazeni ¢asné paliativni péce do Zivota nevylécitelné
nemocnych lidi a zivotl jejich blizkych je smysluplné a znaci benefity, ze kterych mohou

tito lidé vyznamné profitovat.

Terminalni PP je oznacovano kone¢né stadium nemoci, obvykle trvajici dny, tydny, nebo
meésice. Zpravidla se jedna o takové spektrum pacientl, u kterych lze s ohledem na
predpokladany ptirozeny pribéh zakladniho nevylécitelného onemocnéni ocekavat amrti

do 6 mésict (Paliativni péce v hlavnim mésté Praha, 2018).

Existuje tzv. ,,surprise question®, tedy otazka, ktera je formulovana nasledujicim
zpusobem: ,, Byl bych prekvapen, kdyby miij pacient zemrel v nasledujicim roce/piil roce? *
Pokud je odpovédi na tuto otazku slovo ,,ne®, je vhodné zacit ptemyslet o pravdépodobné
kratkém doziti pacienta. V tu chvili je na misté zaradit komplexni plan péce o pacienta,
ktery mé kratkodobou prognézu. Negativni odpovéd’ je spojena s 7x vysSi mortalitou

v nésledujicim roce (Kavalieratos, Corbelli , Zhang et al., 2016).

Skupina odbornikii z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady provedla v letech
2020 — 2021 prizkum, ve kterém se zaméfila na to, jak mize nemocnicni paliativni tym
ovlivnit terminalni fazi Zivota nemocného. Dle Kiemenové, évancary, Moravce, et al.
(2021) je integrace nemocni¢niho paliativniho tymu v zavéru zivota dilezita predevSim
ve vyjasnéni kontextu péce a lepSiho vedeni dokumentace prognézy a preferenci pacienta.
Vysledky studie prokazuji, ze se v dokumentaci pacientii Castéji objevuje formulace
limitace péce, kterd odpovida cili 1éCby. Pobyt na jednotce intenzivni péce je kratsi
a pacienti mohou podstupovat menS$i mnozstvi invazivnich intervenci. Timto se péce
nemocni¢niho paliativniho tymu v terminalni fdzi onemocnéni nepiimo podili na sniZeni

nakladi, které jsou spjaty s péci na konci zivota.

20



V Ceské republice dochazi k opakovanym hospitalizacim pacientii v zdvéru Zivota
v rAmci nemocni¢niho zafizeni akutni a nasledné péée. V CR nejsou dostupna podrobna
data, ktera by vypovidala o charakteru a kvalit¢ nemocni¢ni paliativni péce. Na akutnich
lizkach v ¢eskych nemocnicich zemie kazdoro¢né vice, nez 45 000 osob. Nemocnice jsou
tedy stale nejCastéjSim mistem uUmrti, pfestoZze si to velkd vétSina populace nepieje.
Vyznamnou ¢ast poskytnuté nemocni¢ni zdravotni péce pobiraji pravé pacienti
v pokrocilych a konecnych fazich zivot ohrozujiciho onemocnéni (Metodika implementace

programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém zafizeni, 2019).

Dalsi vyzkum v rédmci Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, ktery pftinesl
cenné informace, se zabyval tématem, zda ma nemocnicni paliativni tym potenciél snizit
naklady na terminalni hospitalizaci. V této retrospektivni case-control studii bylo
identifikovano 213 part (pacienti sa bez péce paliativniho tymu). Studie ukdzala, Ze
primérné denni naklady skupiny pacientd v paliativni péci byly tfikrat nizsi, nez ve
skupiné pacienti bez péce paliativniho tymu. Integrace paliativniho tymu v procesu
umirani mtize vést k velké finan¢ni tispote. Zarovenn mohou zjisténa data podpofit zavadéni
nemocniéni paliativni péde v rozvojovych zemich (Kiemenova, Svancara, Kralova, et al.,

2022).

Z vysledkii vySe zminénych vyzkumt, realizovanych v ¢eském prostiedi vyplyva,
ze integrace specializované paliativni péce v podobné konziliarnich tyma do termindlni
faze onemocnéni mé své opodstatnéni, benefity a tvoii tak cenny podklad pro dalsi kroky
arozvoj paliativni mediciny nejen v Ceské republice. Vysledky druhého zminéného
vyzkumného Setfeni mohou byt dal§im dobrym argumentem pro vyjednani systematického

financovani nemocnic¢ni paliativni péce prostiednictvim vetejného pojisténi.
2.6 Vymezeni paliativné relevantnich pacienti

V Ceské republice tvofi vice nez 70% celkového poétu umrti pacienti
s nevylécitelnym, nebo Zivot limitujicim onemocnénim tzn., ze v absolutnich Cislech zemie
kazdy rok vice, nez 70 000 Cechti dusledkem tzv. , paliativné relevantnich® diagnoz.
Spoleénym charakterem této skupiny onemocnéni je piedev§im chronicky progresivni
charakter, ktery ma v pokrocilych stadiich onemocnéni tendenci nariistajici symptomové
zatéze a disability celkového stavu (Metodika implementace programu paliativni péce

v lizkovém zdravotnickém zatizeni, 2019).
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Do skupiny paliativné relevantnich diagndz, kde lze predpokladat potiebu paliativni
péce dle Metodiky implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém

zatizeni (2019: 16) patii:

- ,,Nadorova onemocneéni,

- neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené sklerozy, Parkinsonovy nemoci,
demence, ALS,

- konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdecnich, plicnich,

Jaternich, ledvinnych,

polymorbidni geriatricti pacienti,

detsti pacienti s vrozenymi nebo ziskanymi Zivot limitujicimi onemocnénimi. *
2.7 Etické aspekty souvisejici s poskytovanim paliativni péce

, Etika je jedna ze zdkladnich filozofickych disciplin. Je to nauka o podstaté a piivodu

mravniho védomi, ktera teoreticky a normativné stanovuje, co je mravné a co nikoliv.*
(Kutnohorska, Cicha, Goldmann, 2012: 23)

Lékatska etika popisuje Ctyii zdkladni principy. Prvnim znich je velice Casto
diskutované téma, a to nejen na poli paliativni mediciny. Timto tématem je autonomie.
Tento atribut se vyznacuje spolu s rozhodovacim procesem a rovnéz vyjadienim svobodné
vule pacienta, a to 1 v situaci, kdy se jedna napi. o diagnostické, 1écebné, nebo preventivni
metody. Dle svého uvazeni, zkuSenosti a priorit pacient rozhodne, jaky postup v 1é¢be
svého onemocnéni bude preferovat. Lékat musi pacienta poucit a dikladné seznamit se

véemi okolnostmi (Simek, 2015).

Dle Ptacka, Bartiika, Macha, et al. (2017: 62) miize jit v procesu interakce ,, spise
o pocit autonomie, ktery je pro kazdého z nas klicovym prvkem nasi duSevni stability
a rozhodujicim faktorem nasi Zivotni spokojenosti. Z toho vyplyva, ze kazdy vnima své
télo 1 ducha jinym zplsobem a je nutné to plné¢ respektovat a svédomité¢ k tomu
pristupovat. K tomuto se ptiklani principy paliativni mediciny, proto je autonomie v tomto

kontextu vniména jako nedilnéa soucast péce.

DalSim principem je nonmaleficience, ktera znaci neskodit druhému. Tento princip

ma mnoha moralni pravidla, piikladem Ize uvést nésledujici:
- Nezabijej,
- nepusob bolest, nebo utrpeni,
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- nezbavuj prav,
- neurazej,
- nezbavuj ostatni zivotnich radosti (Beauchamp, Childress, 2001).

Dalsi je beneficience, ktera je nejstarSim modelem téchto principt a tyka se dirazu
na prospésnost, smétujici k pacientovi. Zakladem tohoto modelu jsou dobra komunikace

a subjektivni preference pacienta (Ptacek, Bartinck, Mach et al., 2017).

Opét se zde odrazi to, na co paliativni medicina klade diraz. Kvalitni komunikace
nejen mezi pacienty a Iékafi, ale také mezi blizkymi, nebo napt. dalSimi profesemi, které
spadaji do procesu péce o nemocného je velice diilezitd a ve chvili, kdy je proces interakce
téchto subjektli zalozen na respektu preferenci nemocného, mize to pro pacienta znacit

urcitou jistotu i v nejistoté, kterou nevylécitelné onemocnéni pindsi.

Poslednim principem je spravedlnost, jejiz zakladni myslenkou je dobrd dostupnost
zdravotnich sluzeb stejnou mirou vSem. ,, ...tedy vsem nemocnym ve stejné mire napliiovat
Jjejich zdravotni potieby, bez rozdilu pohlavi, majetku a etnické prislusnosti. (Simek,

2015: 120- 121)

Je patrné, Ze ani tento princip nemiji to, na ¢em je paliativni medicina postavena.
Pokud je sluzba v daném zdravotnickém zafizeni funk¢ni, je nepochybné nabidnuta vSem
lidem bez rozdilu. Problémem je pouze to, Ze dostupnost sluzeb paliativnich tyml neni
v tuto chvili ve vSech zdravotnickych zatizenich. V navaznosti na zmény, které se za
posledni roky v této tématice odehraly, a to nejen v ramci pilotniho projektu MZCR, lze
s jistotou fici, Ze vbudoucnu je mozné ocekavat vyssi dostupnost této sluzby ve

zdravotnickych zatizenich.

V souladu s vyzkumy a klinickou praxi, coz jsou nepochybné dva pilife, na kterych
stoji budouci rozvoj veSkerych zdravotnich sluzeb poskytovanych nejen v nemocni¢nim
prostiedi, existuje mezi odborniky - zabyvajicimi se 1ékafskou etikou, shoda. Tito fikaji, ze
v souladu s vySe zminénym je v praxi tfeba jednat dle pravidel tzv. bioetiky, do které
spadaji 1 vySe zminéné principy. Pro potiebu konkretizace a rozSifeni Ctyf zakladnich
pravidel, vznikla Evropska charta l1ékaiské etiky, ve které lze nalézt 15 principt etiky.
Roku 2011 byla tato charta na zasedani reprezentantti l€kafskych komor schvalena

(Haskovcova, 2015).
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,.Jednad se o nejnovéjsi eticky kodex, kterym se maji ridit vsichni lékari pri vykonu
svého povolani. Jednotlivé principy jsou strucné a kromé tradicnich principu reflektuji
i problémy soucasné mediciny i celé spolecnosti.“ PtaCek, Bartinék, Mach et al. (2017:

221)

Od fijna 2019 funguje pod zastitou CSPM CLS JEP Sekce pro etiku v paliativni
péci, jejiz Clenovée se setkavaji 1x za tfi tydny prostiednictvim online formy a piedstavuji
¢innost jednotlivych pracovnich skupin. Do téchto skupin spadd PS limitace péce, PS
perinatalni ztraty, PS ,eutandzie“ a PS etiky a spiritudlni péce. Dale jsou na téchto

setkénich prezentovana jednotliva odborna témata a kazuistiky (Mat&jek, 2022).

V Ceské republice funguji v nékterych nemocnicich Etické komise, jejichZ &innosti
je predevsim vyzkum v dané oblasti. Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady funguje
jako v jediné nemocnici v Ceské republice etické poradenstvi, a to jiz od roku 2016.
Cinnost tohoto poradenstvi zajistuje MUDr. Jaromir Matgjek, Ph. D., Th. D., ktery si
v prvni fadé formou rozhovoru ujasni, zda se jedna skute¢né o eticky problém. Pokud ano,
dojde k osobnimu setkdni, na kterém poradce nabidne moznost etického konzilia vSem,
ktefi jsou k danému problému v néjakém vztahu, at’” uz osobnim, pracovnim, nebo
kterémkoli jiném. Takového setkani se miiZze ucastnit pacient, rodinny ptislusnik, nebo jiny
blizky clovek, pripadné zdravotnik. Nejprve se poradce setkd s kazdym participujicim
jednotlivé, poté dojde k usporadani spolecného konzilia a takova spolecna setkani se
uskutecnuji do té chvile, dokud nedojde k vzdjemnému konsensu a nasledné¢ pfijatému

a naplilovanému feseni dané¢ho problému (Etické poradenstvi FNKV, 2016).

V zahranic¢i, konkrétné v Némecku a USA je tento typ sluzby, zajistujici feSeni
etickych problému klinické prace, bézn€ dostupny. Pokud nemocni¢ni zatizeni v USA
prevysSuje 400 luzek, je dokonce dle akreditacnich standardli podminkou mit tento typ
sluzby k ziskani akreditace nemocnice. Za hlavni vyhody etického poradenstvi lze
povazovat rostouci kvalitu péce, vétsi spokojenost pacientli a sniZzeni poctu konflikti.

V porovnani s nékterymi zemémi EU je CR v tomto sméru pozadu (Mat&jek, 2022).
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3 LEGISLATIVNI RAMEC

V souvislosti s poskytovanim paliativni péce lze zminit také zdkladni pravni
ptedpisy. Pravnim piedpisem se rozumi pisemny dokument vydany organem vefejné moci,
ktery urCuje obecna pravidla tykajici se konkrétni oblasti. V rdmci diplomové prace

zminim ty, které se tématu bezprostiedné tykaji.
3.1 Listina zakladnich prav a svobod

Tento dokument je jednim z Gstavnich zakonti Ceské republiky. To znamena, Ze se
jedna o pravni piedpis nejvyss§i pravni sily, ktery dopliiuje Ustavu. Listina zakladnich prav
a svobod obcaniim zajistuje dodrzovani prav a svobod, které jsou v dokumentu zakotveny.
Jedna se o soubor lidskych, politickych a socialnich prav, ale také vycet prav na soudni
apravni ochranu a dalSich. Tyto jsou odkazem na principy pravniho statu a tradi¢ni
demokraticka prava a svobody. Charakteristick¢ pro vyse zminénou skupinu zakladnich
prav je jejich nezcizitelnost, nepromlcitelnost, nezrusitelnost a jejich ochrana soudni moci

(Jankd, 2016).
3.2 Umluva o lidskych pravech a biomediciné

V roce 1997 vysla Umluva o ochrané lidskych prav a distojnosti lidské bytosti, ktera
stanovuje standardy na ochranu clovéka v kontextu biomedicinskych véd (dale jen
L Umluva o lidskych pravech a biomedicine* ¢i ,, Umluva “). Tato v¢l. 1 stanovi, Ze:
,Smluvni strany budou chranit dustojnost a svébytnost vsech lidskych bytosti a kazdému
bez diskriminace zaruci uctu k integrité jeho bytosti a ostatni prava a zakladni svobody pri

aplikaci biologie a mediciny.

Tento ¢lanek hovofi o potiebé, spojené s ochranou kazdého jedince pii poskytovani
zdravotni péce, at’ uz je to dospély, dité, nebo jesté¢ nenarozeny. Tato ochrana by neméla
byt fizena tim, jaké ma dany jedinec finan¢ni prostiedky, statni obcanstvi, nebo trvaly
pobyt.

Mimo tyto jasn¢ definované body jsou ve znéni také urcité nesrovnalosti, a to napf.
v definovani lidské distojnosti, zejména v opravnéném, ¢i naopak neopravnéném zasahu
do ni, a to jak vbézném zivote, tak v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce
(Vondracek, 2005). Dle Hefmanové et al. (2012) je lidska distojnost univerzalni lidskou

zalezitosti, ktera ptislusi kazdému jedinci.
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Nejen ve zdravotnictvi je lidska diistojnost povazovana za velmi diileZitou soucast
kazdodenniho Zzivota. Pracovnici ve zdravotnictvi se stimto aspektem lidského byti
setkavaji prakticky kazdy den a kazdodenné se nejen o ném uci nové poznatky. V prabéhu
praxe ziskavaji zdravotnici nové poznatky o Clovéku a také se uci, jak s pacientem

pracovat a zachdzet s pokorou, empatii a dlistojnosti.
3.3 Zakon ¢. 372/2011 Sb.

Klicovym piedpisem ceského zdravotniho prava je zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, ktery nabyl uc¢innosti v dubnu
roku 2012. Tato pravni uprava se v souladu se zaméfenim paliativni péce jevi vhodna
predevsim ve zfejmém zaméfeni na individualitu ¢lovéka a obsahuje dualezité body, jako je
naptiklad institut informovaného souhlasu, prava pacientli, nakladani s t€lem zemftelého

a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Definice paliativni péce je predmétem § 5 odst. 2 pism. h), ktery ji vymezuje jako
péci zaméfenou na zmirnéni utrpeni a zachovani Zivotni kvality nevylécitelné nemocného
Cloveéka. Tato definice neobsahuje dalsi dilezité aspekty, souvisejici s poskytovanim
paliativni péce. Reaguje na to i divodova zprava k zakonu, kterd tika, Ze je paliativni péce
vice oborovou komplexni pé¢i, zajist'ujici pacientovi v konecném stadiu nemoci podminky
klidného a dastojného umirani. Tato zprava fika, ze se jedna o vice aspektli, souvisejicich
s 1éCbou, jako napt. psychologické, socialni a spiritudlni problémy nemocnych. Pokud je
tato péce poskytovana v lizkovych zatizenich, ma byt zajistén casové neomezeny kontakt
pacientll s jejich osobami blizkymi (DGvodova zprava k zdkonu ¢&. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach).

Dalsim ustanovenim, které se nepiimo dotyka paliativni péce, je § 6, ktery popisuje
formy zdravotni péce. Zde jsou uvedeny typy péce, jako je napi. lizkova, ambulantni,
jednodenni, ale také péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Je patrné, ze formy
paliativni péce, které jsou v Ceské republice dostupné, se ztotoziiuji s formami, které
umoziuje zakon. Posledni zminkou o paliativni pé¢i v zdkonu o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani je § 10. Tento upravuje zdravotni péci poskytovanou ve
vlastnim prostiedi pacienta. Ze zakona je tento typ péce rozdélen na navstévni a domaéci,
pricemz domaci péfe muze byt poskytovana i1 jako péce paliativni (§ 10 zdkona

¢.372/2011 Sb.).
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V roce 2018 byl zdkon novelizovan a do jeho znéni byl pfidan pojem hospic. § 44
a) jej definuje nasledujicim zpiisobem: ,, Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje
zdravotni sluzby nevylécitelné nemocnym pacientum v termindalnim stavu ve specialnich
lizkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socidlnim
prostiedi pacienta. “ A v dalsim bodé¢ tika, ze: ,,Hospic pacientiim a jejich osobam blizkym
zpravidla poskytuje i dalsi navazujici sluzby podle jinych pravmich predpisi® (§ 44a
zakona ¢. 372/2011 Sb.).

3.4 Charta prav umirajicich

Charta prav umirajicich, pfijata od roku 1999, dodrzuje ptivodni myslenku Rady
Evropy z roku 1967 o umoznéni ulevy od bolesti nemocnym lidem bez ohledu na to, jestli
se nachdzi vnemocni¢nim, nebo doméacim prostiedi (Doporuceni Rady Evropy

¢. 779/1976, o pravech nemocnych a umirajicich).

Charta prav vyzyva clenské staty k dostatecné podpote paliativni péce, zajisténou
legislativné. Cilem je vcasna identifikace a predchazeni nebezpeci, kterym celi
nevylécitelné nemocni lidé a nastaveni parametri, které tyto obtize fesi. Dlraz je kladen na
kvalitu péce a zaroven dokument zada Clenské staty, aby nezavadely kroky, podporujici
eutandzii, nebo asistovanou sebevrazdu (Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999, o ochrané

lidskych prav a dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich).

V roce 2013 byla ptijata Prazska charta. Tato je dokumentem Evropské asociace
paliativni péce, kterd apeluje na snizovani utrpeni v rozvojovych zemich, kde je velmi
obtizné sehnat tiSici prostfedky. Charta podpofila svym pfijetim debatu, jejimz ustfednim
tématem je, zda existuje pouhé pravo na paliativni péci, nebo zda je narok na paliativni

péci lidsko-pravnim pozadavkem (Prazské charta, 2013).

Ve svété panuji ndzory, Ze nedostatecné zajiSténi ulevy od bolesti 1ze povazovat
za lidsko-pravni poruseni. V pfipadé, ze léky na bolest a utrpeni nejsou dostupné, lze
uvazovat o poruSeni prav, kterda maji zabranit ponizujicimu, krutému a nelidskému
zachazeni. Rada Evropy ma za cil zajistit $irSi uznavani paliativni péCe jako lidsko-
pravniho pozadavku. Belgie, Francie a Spanélsko povazuji pravo na paliativni péi jako

pravo lidsko-pravni (Rezoluce Rady Evropy ¢. 2249/2018).

Zakladni prava umirajicich osob lze formulovat v bodech, a to nésledujicim

zpusobem:
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Kazdy ¢lovék ma pravo na dustojné zachédzeni s jeho osobou, jako s lidskou bytosti,
a to az do smrti.

Kazdy clovék ma pravo na citlivé, kvalitni a profesiondlni jedndni a péci
multiprofesniho tymu, ktery bude nabizet pé¢i nejen nemocnému, ale soucasné jeho
blizkym osobam.

Kazdy clovék ma pravo na kvalitni 1é€bu nejen bolesti, ale soucasné s tim
1 doprovodnych ptiznakli onemocnéni.

Kazdy c¢lovék ma pravo ziskat vSechny potifebné informace, které¢ se tykaji jeho
nemoci a smrti.

Kazdy ¢lovek ma pravo spolupodilet se na rozhodnutich o péci a nemoci, a to bez
obavy a strachu z odsouzeni druhymi lidmi.

Kazdy ¢lovek mé pravo na stalou zdravotnickou péci, 1 ptesto, ze cil ,,uzdraveni* se
proméni na ,,zachovani zivotni kvality a pohodli*.

Kazdy clovék méa pravo na vyjadieni svych pocitl, stejné tak na vyjadieni
duchovnich a nabozenskych potieb, tykajicich se blizké smrti s ohledem na
duchovni a kulturni hodnoty.

Kazdy c¢lovék mé pravo na pomoc jak od rodiny, tak na pomoc pro rodinu
v souvislosti s pfijetim smrti.

Kazdy ¢loveék mé pravo zemfit distojn€ a v klidu za ptfitomnosti lidi, které si u sebe
pieje mit.

(Cesta domu)
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4 POSKYTOVANI SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE
PROSTREDNICTVIM KONZILIARNICH TYMU

V Ceské republice je nejéast&jsim mistem umrti zdravotnické zatizeni akutni péce.
V roce 2020 zemielo v Ceské republice témét 130 000 osob, piicemZ pies 78 000 osob,
tedy vice, nez k 60 % z celkového poétu umrti, doslo v nemocniénim zatizeni (UZIS CR,

2021).

Umrtnost lze jinak nazyvat téz mortalita. Tento ukazatel charakterizuje pocet
zemielych osob. V ramci statistik jsou zahrnuta umrti za dany rok na daném uzemi.
Vyjimkou jsou osoby, které zde byly na kratkém pobytu. Do po¢tu imrti na daném tzemi
se poditaji pouze ti, ktefi maji trvalé bydli§té na uzemi Ceské republiky (Koschin a kol.,

1998).

Nejcastéjsi pricinou tmrti za obdobi roku 2020 z celkového poctu tumrti 130 000
osob v Ceské republice byla srde¢ni onemocnéni, véetné cerebrovaskularnich onemocnéni
v celkovém poctu 51 000 umrti. Druhou nejcetnéjsi skupinu tvoftily a jiz dlouhodobé tvoii
zhoubné novotvary, které v roce 2020 dosdhly az 28 000 ptipadd umrti. Tteti nejcastéjsi
pri¢inou jsou souhrnné nemoci dychaci soustavy, v jejichz disledku zemftelo v roce 2020
vice nez 8000 osob. V mezindrodnim srovnani Gmrtnosti je CR spiSe nadprimérna.
V Ceské republice oproti ostatnim zemim je vysoky pocet umrti v disledku nemoci
obéhové soustavy. Nejvyssi miru celkové umrtnosti hlasi Litva, LotySsko, Bulharsko,

Cv v

Francie, Svycarsko, Lichtenstejnsko a Italie (UZIS CR, 2021).

V ramci pilotniho programu, zaméfeného na rozvoj specializované paliativni péce
v nemocnicich Ceské republiky byl popsan nemocniéni program paliativni péce, ktery lze
interpretovat jako jisty soubor opatfeni, jehoz cilem je zlepSit kvalitu paliativni péce
v daném zdravotnickém zafizeni tak, aby excelentni personalizovand paliativni péce byla
v daném nemocni¢nim zafizeni dostupna nejen vSem pacientiim s potifebou paliativni péce,
ale stejné tak jejich osobam blizkym (Metodika implementace programu paliativni péce

v lizkovém zdravotnickém zatizeni, 2019).

Program nemocnicni paliativni péce v této podobé v sobé zahrnuje nejen kroky
specializované, ale rovnéz obecné paliativni péCe. ZkuSenosti ze zahranici, ale 1 z Ceské

republiky dokazuji, ze zahrnuti programu paliativni péce do nemocni¢ni praxe vyzaduje

29



urcita opatfeni a intervence. Tato implementace je komplexni proces, ktery vyzaduje silnou
spolupraci mezi nositeli zmény v oblasti paliativni péce a vedenim nemocnice a je shrnuta

do nasledujicich boda:

-, Nemocnice deklaruje jako cil a prioritu zajistéeni dobré paliativni péce pro
vSechny pacienty, kteri to potiebuji.

-V nemocnici je nastaven system hodnoceni potreb (formou skriningu), ktery vcas
identifikuje pacienty s potiebou paliativni péce. K tomuto ucelu mohou byt vyuzity
validizované dotaznikové nastroje, napi. NECPAL nebo SPICT.

- Je nastaven systém opatieni a intervenci, které je treba realizovat u pacienta se
zjistenou potrebou paliativni péce. Tato opatreni se tykaji pecliveho zhodnoceni
bolesti a dalsich télesnych symptomii, ale také stanoveni planu péce, ktery vychazi
z pacientovych hodnot a preferenci.

- Vnemocnici jsou dostupné sluzby specializované paliativni péce: multidisciplindarni
nemocnicni tym paliativni péce, ambulance paliativni mediciny, oddéleni paliativni
péce/mediciny.

- Program popisuje, u kterych pacientu je péce zajisténa dostatecné v ramci obecné
paliativni péce primarnim zdravotnickym tymem a u kterych pacientii je indikované
zapojeni sloZek specializované paliativni péce. Je nastaven systéem konzilii
specializované paliativni péce v zavislosti na komplexnosti potieb pacienta.

-V nemocnici je prijat a naplnovan standard péce o umirajiciho pacienta.

-V nemocnici je realizovan program podpory pro blizké osoby po pacientove umrti
(péce o pozuistalé).

- Nemocnice aktivné spolupracuje s ostatnimi poskytovateli obecné a specializované
paliativni péce v regionu. Preddavani pacientit mezi ruznymi poskytovateli
zdravotnich a socialnich sluzeb a propousténi do domdciho prostredi se déje
s usilim o zajisteni kontinuity planu paliativni péce.

-V nemocnici probiha systematické a kontinualni vzdeélavani vsech pracovniki
o tématech paliativni péce v rozsahu jejich kompetenci a roli pri realizaci planu
paliativni péce.

- Data o charakteru a kvalité poskytované paliativni péce jsou systematicky sbirana.
Analyza a hodnoceni kvality paliativni péce je nedilnou soucasti programu kvality
péce v dané nemocnici® (Metodika implementace programu paliativni péce

v lizkovém zdravotnickém zatizeni, 2019: 27).
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4.1 Personalni obsazeni a role pracovniki konziliarniho tymu paliativni
péce
Vévoda (2013) ve své publikaci uvadi, ze nelze presné definovat tym, avSak tika, ze

fada autorti, ktefi se zabyvaji touto problematikou, vyty€ili spole¢né znaky

a charakteristiky.
Tyto popisuje naptiklad Hrda (2018: 16), ktera tika, Zze tym:

- ,,...je skupinou osob, které spolupracuji na naplnéni urcitého cile, ¢i cilii;

- za naplnovani cilii nesou jeho clenové spolecnou odpovédnost;

- vyznacuje se vilastni skupinovou dynamikou;

- clenové maji mezi sebou rozvinuté vztahy, jsou na sobé vzajemné zavisli;

- vtymu kazdy clen zastava svou roli, v nékterych pripadech i vicero;

- kazdy cil by mél prispivat k naplnéni vize organizace;

- ma sdilenou identitu, v to zahrnujeme i normy, zvyky a pravidla;

- tym md rozvinutou strukturu predavani informaci — v to zahrnujeme i pravidelné

setkavani, vedeni dokumentace, zpiisoby predavani. *

Dle Kolajové (2006) tvoti tym tfi a vice ¢lenl, ktefi vzajemné interaguji, ptijimaji
kolektivni normy, cile, cti spole¢nou identitu a vnimaji jeden druhého. Tymova spoluprace
nepochybné tkvi také ve vzajemné odpovédnosti za vysledky. O tom hovoii Skrlovi (2003:
359), kteti definuji tym jako: ,,Mensi pocet lidi, kteri se vzdjemné dopliuji ve svych
dovednostech, zaméruji se na spolecny cil, maji spolecné vykonnostni zaméry a spolecnou

odpovednost.

Vznik a existence tymu ve zdravotnickém zafizeni zavisi na rozhodnuti subjektu.
Hlavnim cilem je pfedevsim feSeni ojedinélého souhrnného tkolu, nebo realizace urcitého
dila. Specifické je slozeni z pracovniki riiznych odbornosti. Pfikladem jsou 1ékafi, sestry,
socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, psychologové a dalSi profese, které se odviji dle
individudlnich potieb pacienti. Formou partnerského vztahu rozviji tymy multioborovou
spolupraci, diky jejiz intenzité a interdisciplinarité¢ dochazi ke zkraceni doby hospitalizace

a snizeni naklada (Vévoda, 2013).

Pokud tym pln¢ funguje, lze sledovat znacné rozdily v plnéni ukold oproti
seskupeni jednotlived. Clenové takovych tymt funguji v roviné vzajemné soudinnosti
a nesnazi se prosazovat individualni zajmy. Vztahy jsou klicovym aspektem, ktery vytvari
atmosféru na pracovisti. Stfedem zajmu je zdravotni stav pacienta, a proto by se vSichni
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zdravotni¢ti pracovnici méli snazit o tymovou praci a klast diraz na komunikaci

a spolupréci kazdého jedince v tymu (Bartlova, Chloubova, Treslova, 2010).

Multidisciplinarni ptistup tymu povazuji Vorli¢ek, Adam a kol. (2004) za optimalni
v 1écbe¢ trpicich pacientl, jimz je tfeba vénovat plnou pozornost. Autoii zatazuji do
multidisciplinarniho tymu paliativni péce kromé lékati, sester, socidlnich pracovniki
a psychologii také duchovni pracovniky - kaplany, dietni sestry, psychiatry a rehabilita¢ni
pracovniky. Mimo tyto profese zahrnuji jako plnohodnotné ¢leny také rodinné ptislusniky,

pratele a dobrovolniky.

V navaznosti na pilotni projekt MZ CR bylo definovdno doporu¢ené personalni
slozeni konzilidarnich tymt paliativni mediciny. Metodika implementace programu
paliativni péce (2019) popisuje dveé velikosti tymil a ma jasné stanoveny pocet uvazki dle
jednotlivych profesi a jejich zastoupeni v tymu. Tym se sklada z 1€kare, sestry, zdravotné-

socialniho pracovnika a psychologa.

Profesni definice tymu v této podobé byla vyuzita v jednani thrady cinnosti
konziliarnich paliativnich tymut se zdravotnimi pojiStovnami. Dle tthradové vyhlasky pro
rok 2022 o naroku na uhradu Cinnosti konziliarnich tymu paliativni péce je tedy slozeni
tymu v této podobé povinné. Dle Kopeckého, priméie Kliniky paliativni mediciny ve VFN
a predsedy vyboru Ceské spole¢nosti paliativni mediciny, ma v souéasnosti CSPM névrh
na 5-7 typu tymi, které se 1iSi nejen svou velikosti, ale také naplni ¢innosti dle typu
lizkového zafizeni a charakteru intervenci. Lze ocekavat, ze s rozvojem sluzby v dalSich

nemocnicich bude v budoucnu typologie tymu dale rozpracovéana (Kopecky, 2022).

Pozadavek pro personalni zabezpeceni ambulance paliativni mediciny, kterd se
casto objevuje pfi konzilidrnich tymech paliativni mediciny v nemocnicich, je definovan ve
vyhlagce o minimalnim personalnim zabezpe&eni zdravotnich sluzeb’. V ambulanci by mél
byt zastoupen Iékat se zvlaStni odbornou zplsobilosti v oboru Paliativni medicina,
pfipadné Paliativni medicina a 1écba bolesti a vSeobecna sestra. Ambulantni poskytovani
sluzeb specializované paliativni péfe muze byt omezeno =z divodu nenaplnéni
komplexnosti sluzeb paliativni péce kviili nizkému obsazeni ostatnich profesi tymu, jako je
psycholog, nebo socidlni pracovnik (Metodika implementace programu paliativni péce

v lizkovych zdravotnickych zatizenich, 2019).

3 Vyhlagka ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni personélni zabezpe&eni zdravotnich sluzeb
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Toto tvrzeni znaci jisty limit v poskytovani specializované paliativni péce v rdmci
ambulantni ¢innosti. Kolajovéa (2006) hovoti i o dalSich limitech, které se tykaji tymové

prace, a to predevsim finan¢nich, materialnich a casovych.

Z praxe lze fici, ze tyto aspekty jsou stale aktualni a pokud hovoiime o limitech
v souvislosti s nemocni¢nimi paliativnimi tymy, tyka se to pfedevsim financi. To je oblast,
ve které sice doSlo v poslednich letech pfedevSim v souvislosti s pilotnim projektem
k velkému posunu, avSak stale nefunguje v praxi vSech nemocni¢nich zafizeni systémovy
uhradovy mechanismus, tudiz tento aspekt brani v poskytovani komplexni péfe vSem

nemocnym a jejich blizkym.

Ve zdravotnickém systému ma kazdy pracovnik jasné¢ vymezenou svou roli. Pro

paliativni tymy jsou to role nasledujici:

- Lékar je nositelem celkové odpovédnosti nastaveni 1écby s dirazem na jeji kvalitu
a za poskytovani sluzeb celého tymu na fadné odborné urovni. Jako v jinych
medicinskych oborem, i zde plati, ze pouze 1ékat miize predepisovat Iéky, ménit je
a upravovat jejich davkovani. Pravé on posuzuje, zda je pacient relevantni
k zatfazeni do péce mobilniho hospice a jinych instituci tohoto typu. Sestavovani
planu péce na zékladé¢ preferenci, Zivotnich postoju a piani pacienta a jeho blizkych
je taktéz pravomoci lékate. Specializované tymy paliativni péce maji vzdy v Cele
vedouciho Iékate, atestovaného v oboru paliativni medicina.

- VSeobecna sestra, ptsobici v paliativni pé¢i ma obvykle vyznamnéjsi postaveni
své pozice, nez tomu byva v jinych medicinskych oborech. Tento fakt je predevsim
z diivodu neustalého hodnoceni celkovych potifeb pacienta a jeho celkového
zdravotniho stavu. Sestra se aktivné zajimd o pacientovu psychickou pohodu,
rodinné vztahy a socidlni vazby, ale také naptiklad o spiritualni potieby. Ve spousté
piipadii byva sestra hlavni ¢lenem paliativniho tymu, se kterym pacienti sdili své
otazky, tykajici se nejen nejistoty ohledné priibéhu nemoci a v§im, co je s nemoci
spjaté, ale také obavy o budoucnost. Timto je dano, Ze sestra je nejblize pacientovi
a ma moznost sledovat vyvoj jeho onemocnéni spole¢né s vyvojem vSech aspekt,
které onemocnéni doprovazi. Sestra ma piechled o plsobeni dalSich profesi
u pacienta, vi o jejich ¢innosti a zna veskeré vyznamné informace
(Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovych zdravotnickych

zafizenich, 2019).
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Vseobecna sestra se ve své praxi Casto ocitd v situacich, kdy od ni pacient vyzaduje
informace o jeho zdravotnim stavu. Casto panuje nazor, Ze sestra nesmi s pacientem mluvit
o téchto tématem a jediny, kdo je k tomuto opravnény, je I¢kat. Tento nazor je chybny. Dle
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach o podminkach jejich poskytovani je v § 31
odst. 3 vyslovné uvedeno, ze: , Informaci o zdravotnim stavu podava oSetiujict
zdravotnicky pracovnik zpusobily k poskytovani zdravotnich sluzeb, kterych se podani

3

informace tyka.

- Psycholog, piipadné psychoterapeut nabizi pacientovi a jeho blizkym prostor pro
rozhovor nad tizivymi tématy, obavami, nebo nejistotami, které ptichazi do Zivota
clovéka s nevylécitelnym, zivot limitujicim onemocnénim (Metodika implementace
programu paliativni péce v liizkovych zdravotnickych zatfizenich, 2019).

- Kaplan - tuto roli popisuje v rozhovoru pro prazsky denik Vacha (2019), ktery
tika: ,, Vic a vic si uvédomujeme, ze ma clovek ctyri dimenze a tim padem také ctyri
typy bolesti. Kromé biologické ci fyzické také emocionalni, socidlni a spiritudlni.
V souvislosti s tim zminuje, Ze prace nemocni¢niho kaplana ma nejblize
spiritudlnim témattim, se kterymi by mél kazdy knéz umét pracovat. V Clanku
s ndzvem ,,Knéz ma v nemocnici misto* popisuje, Orko Vécha historii této profese.
Zajimavé je pojeti z 13. stoleti, dle kterého je k nemocnému clovéku nejprve
zapotiebi pfivolat tzv. ,I¢ékafe duse* (knéze). V dnesni dob¢ se tento zplsob v praxi
neobjevuje, nicméné zajimava je mysSlenka, ze: , TéZko miiZete uzdravit télo
cloveka, ktery je sam se sebou v konfliktu. Dnes to mdame presné naopak a ja si
myslim, Ze oba extrémy nejsou idedlni. Stredovek ponéekud prehlédl, ze ¢lovek ma
takeé telo. A existujici nemoci, které nejsou vitbec psychosomatické — napriklad
cholera. Druha polovina 20. stoleti ovsem zase podle mé prehlédla, Ze ma clovek
néejaké vnitini prozivani.

- Socialni pracovnik je dle skupiny socidlnich pracovnikii, ktefi usiluji o rozvoj
nemocni¢ni paliativni péce napomocny v prosazovani predstav a piani, které se
tykaji poskytované péce. Dale je také podpurnym prvkem v komunikaci mezi
pacientem a oSetfujicim personalem, nabizi psychosocialni podporu a vysvétluje

celkovy kontext onemocnéni (Parrish et al., 2012).

Robin Lawson (2007), socialni pracovnik z New Yorku, publikoval ¢lanek, ve
kterém porovnava své zkuSenosti naplné prace socidlniho pracovnika v mobilnim hospici

anemocnicnim paliativnim tymu. PiSe o paliativnim tymu, pfichdzejicim v roli
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konzultanta, ktery neni v nemocni¢nim systému primdrnim oSetfujicim persondlem.
Zaroven zminuje nutnost neustalé mezioborové komunikace, a to primamné z divodu
predavani dulezitych informaci pravé mezi primarnim a konzilidrnim tymem. Také
zminuje rozdily v prostfedi, které je pro pacienty v nemocnicich cizi, zatimco mobilni
hospic jim poskytuje péci doma. Hovoii rovnéz o vyrazné odliSném tempu, ve kterém je
péce v nemocnici poskytovana oproti domacimu prostiedi a soucasné s timto zmiiuje

odliSnosti v ptistupu k pacientim.

Dle Metodiky implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém
zafizeni (2019) je socidlni pracovnik tim, kdo provazi pacienta v otdzkach dostupnosti

sluzeb, mozné finan¢ni podpofe a v moznych navaznych sluzbach v komunité apod.
4.2 Vzdélavani pracovnikii konzilidrniho tymu paliativni péce

Kazdy pracovnik paliativniho tymu, at uz je to tym hospicovy, mobilni, nebo
nemocni¢ni musi disponovat uréitym typem vzdélani. Pravé komplexnost zajisténi sluzeb
paliativné relevantnim pacientiim a jejich blizkym tkvi v multidisciplinarité a odbornosti
kazdého jednotlivce. Soucinnost riznych profesi s riznym vzdélanim nabizi pacientim
ajejich blizkym individudlni pfistup za pouziti znalosti a dovednosti nejriznéjSich

odborniki, kteti do této problematiky spadaji.

V medicin¢, kterd je dynamicky se rozvijejicim oborem, je zapotiebi neustalého
vzdélavani 1ékarskych 1 nelékatskych pracovniki. To plati 1 pro obor paliativni medicina.
V Ceské republice se lze vtomto oboru vzd&lavat nejrizngj$imi zptisoby. Mezi ty
nejcastéj$i patii vzdélavani prostfednictvim akreditovanych specializac¢nich kurzd,
kongresti a konferenci, dale za pomoci seminafii, webinaft, ale také formou atestaci

(u lékara) a prostfednictvim mezioborové a mezinarodni spoluprace.

Cilem atestatniho vzdélavani l1ékatti v oboru paliativni medicina je nejen nabyti
teoretickych znalosti, ale také osvéd€eni v praktickych dovednostech. Oba tyto pilife jsou
dalezitou soucasti pro zajisténi komplexni péfe o nemocné v pokrocilém stadiu zivot
ohrozujiciho onemocnéni. Uplatnéni pro 1ékate této zvlastni odborné zptisobilosti je napf.
na oddéleni paliativni péce, v lizkovém hospici, v tymu mobilni (domaci) specializované
paliativni péce nebo na ambulanci paliativni mediciny v ramci pracovisté jiného oboru
(napf. komplexni onkologické centrum) nebo nemocnice (Metodika implementace

programu paliativni péce v lizkovém zafizeni, 2019).
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Leaderem v realizaci odbornych vzd&lavacich akci v CR je Centrum paliativni
péce, které pod vedenim PhDr. Martina Loucky, Ph. D. pofada nejen osvétové kampané,
vyzkumy, poskytovani mentoringu a odborného dohledu v tématice paliativni péce, ale
také odborné kurzy, které realizuje jak pro jednotlivce, tak pro zajemce na klic. Spole¢né
s tim kazdy mésic realizuje odborné webinate, tykajici se nejriznéjSich témat a novinek ze

svéta paliativni mediciny.

Kurzy zaméfené predevSim na kvalitni komunikaci a nemocni¢ni paliativni péci
nabizi v CR Centrum pro rozvoj paliativni péce z. 1., které vzniklo v roce 2018 s cilem
podpotit poskytovani a rozvoj odbornych sluzeb paliativni péée v Ceské republice, rozvoj
Centra podptrné a paliativni pée VFN Praha, potazmo Kliniky paliativni mediciny 1. LF
UK Praha, ale rovnéz aktivity, sméfujici na edukaci nejen odborné, ale i laické vefejnosti

(paliace.cz).

Vzdélavani v oblasti détské paliativni péce nabizi institut Pallium, pod vedenim
feditele Mgr. Jititho Krej¢i. Vzdé€lavaci akce jsou pfipravovany ve spolupraci se Sekci
détské paliativni péée CSPM CLS JEP, ktera je zarovefi odbornym garantem programil

kurzu institutu Pallium.

Na webovych strankach Ceské spolecnosti paliativni mediciny je mozné najit
souhrn vzdélavacich akeci z oblasti paliativni mediciny, ktery je piehledné rozfazen dle
mésict a dat konani téchto akci. Pod sloZzkou vzdélavani a atestace je mozné nalézt veskeré

vzdélavaci akce.

Mezi zasadni p¥inosy pilotniho projektu MZCR lze zafadit mj. moZnost odborného
ristu vSech ¢lent KTPP, a to nejen formou jiz zminénych webinaft, domacich stazi
a konferenci, ale také spolupraci se zahrani¢nimi partnery, ktefi disponuji bohatymi
zkuSenostmi z dlouholetého poskytovani specializované paliativni péce a mohli tak piedat
védomosti a dovednosti tymim v Ceské republice. Mezi hlavni zahrani¢ni partnery lze
zafadit napt. Kliniku paliativni mediciny univerzitni nemocnice v Mnichové, Center to
Advance Care v USA nebo Sickkids Hospital v Kanadé¢. Velkym pfinosem bylo pfedevsim
vytvofeni vzdélavaciho kurzu, ktery vznikl pod zastitou Ceské spole¢nosti paliativni
mediciny (CSPM) a ktery je zaméfeny na posilovani leaderovskych kompetenci, kterymi
by méli disponovat vedouci pracovnici KTPP. V rdmci pilotniho projektu prob¢hla pilotaz
tohoto kurzu a desitkami absolventii byl ohodnocen velmi piinosné a piiznivé (MZCR,

2022).
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4.3 Pilotni projekt “Podpora paliativni péfe — zvySeni dostupnosti

zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péfe v nemocnicich akutni
a nasledné péce”

Pilotni projekt Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky nabizel od roku 2017
podporu sedmi konzilidrnim paliativnim tymim v ¢eskych nemocnicich a od roku 2019
ovétoval jejich Cinnost. Vysledky projektu byly prezentovany na 3. Kazuistickém kongresu
paliativni mediciny, pfinesly dilezita data a prokazaly, ze zatazeni péfe nemocni¢niho
paliativniho tymu do procesu 1€cby nevylécitelné nemocnych pacientti, potazmo poskytnuti
podpory jejich blizkym osobam vyznamné zvySuje kvalitu Zivota a soucasné poskytuje
podporu nemocni¢nimu personalu. Diky Standardim, které byly v rdmci tohoto projektu
vytvofeny, dochazi k rozvoji alepsi dostupnosti specializované paliativni péce v ramci
nemocniénich zafizeni nap#i¢ Ceskou republikou. Nemocni¢ni konziliarni tymy paliativni
mediciny se vyznamné podili na zajisténi konzultaci a intervenci paliativnich specialistii,
které jsou nabizeny v§em oddélenim nemocnice. Jiz z tohoto vyplyva, Ze zdkladni ¢innosti
tymu tohoto typu je vedeni komunikace obtiznych témat, zjisténi potieb, podplrna sluzba
ve formulaci preferenci a soucasné zajisténi respektu k témto preferencim. Vyse zminéné

nabizi odbornici pacientiim a sou¢asné jejich blizkym a rodinam (MZCR, 2022).

Paliativni tymy se sice vyznacuji svou excelentnosti v komunikaci mezi jinymi
zdravotnickymi obory — mozna i proto, ze pravé paliativni péfe nabizi a davéa prostor
pacientim a jejich rodinam ve vyjadieni svych potieb, obav, oCekavani a preferenci. To
vSak neni vSe, co mize tym tohoto typu pacientovi poskytnout. Nedilnou soucasti je také
tiSeni bolesti a jinych fyzickych projevlii onemocnéni, ale také péce o psychické, socialni
a spiritudlni potieby, které mohou doprovazet Zivot s nevylécitelnym onemocnénim. Vyse
zminéné sluzby mohou byt nabidnuty nejen dospélym, ale také détskym pacientiim.

Zkratka viem, ktefi jsou zavazné, nebo nevylégitelné nemocni (MZCR, 2022).

Projekt mél jasné definované cile ve vytvofeni zdkladli pro novy samostatny
program nemocni¢ni paliativni péce a zajiSténi jejiho systémového financovani. Tyto cile
byly naplnény a projekt tak splnil zadand oCekavani. Mezi jeho zasadni piinosy patii
vytvofeni jiz zminénych Standardi poskytovani specializované paliativni péce
prostiednictvim konziliarniho tymu paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce
v CR, dale vytvofeni Metodiky implementace programu paliativni péée v lizkovém

zdravotnickém zafizeni a zajiSténi financovani prvnich konziliarnich tymu paliativni péce.
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Dal8im ptfinosem je kontinualni sbér dat, vytvofeni specializovaného vzdélavaciho kurzu
pro odborniky konzilidrnich tymi a zajiSténi spoluprace MZCR s odbornou spolecnosti

CSPM (MZCR, 2022).

Jak uz bylo vySe zminéno, data s sebou pfinesla dalezitd zjiSténi o UCinnosti
konzilidrnich tymut paliativni péfe v nemocnicich. Z poskytované péce profituji nejen
pacienti a jejich blizci, ale také zdravotnici, ktefi s nimi pracuji. V pribéhu projektu
poskytly tymy péci vice nez Ctyf tisicim pacientli. 10 % pacientl bylo détského véku,
¢tvrtina z celkového poctu pacientll byla mladsi 65 let. 55% pacientl byla s onemocnénim
nadorové povahy, zbylych 45 % zaplnili pacienti, jejichz onemocnéni nebylo
onkologického typu. Tato onemocnéni byla napt. srdecni selhdni, nebo nemoci plicniho
a neurodegenerativniho charakteru. Péce byla poskytovana jiz v Casné fazi onemocnéni,
poté zhruba polovina pacientli dostala péci v samotném zavéru zivota. Hlavni naplni
¢innosti konzilidrnich tyma byla formulace cili péce s ohledem na pfimétenost a intenzitu
terapie. Toto vSe se odehravalo na zaklad€ identifikovanych potieb a hodnot pacientti
ajejich rodinnych pfislusnikii. Soucasti plnéni Cinnosti byla také rozvaha nad ucasti
jednotlivych medicinskych obort, zajisténi péce mimo nemocni¢ni zafizeni, kterd by na
péci v nemocnici navazovala a podpora v nadro¢né zivotni situaci spolecné s doporuc¢enim
1éebnych postupt. Cinnost paliativnich tymi se i pies nepiiznivy priibéh onemocnéni
prokézala jako prace zlepSujici kvalitu Zivota pacient a jejich rodin. Dotaznikové Setfeni,
které¢ prob&hlo napii¢ oddélenimi nemocnic, prokazalo, ze paliativni tymy jsou piinosné
pfedevS§im v objasnéni cilii, ptani a preferenci nemocnych a jejich blizkych. Paliativni
tymy ziskaly respekt mezi lékatskymi i nelékafskymi profesemi a prokdzaly, Ze ostatni

zdravotnici stoji o konzultaci a podporu paliativnich tyma (MZCR, 2022).

Vroce 2018, tedy v zalatcich pilotniho projektu fungovalo v Ceské republice
pouze 18 konzilidrni tymt PP. Aktualné deklaruje jiz 40 nemocnic existenci tymu tohoto
typu. Tento posun &ini téméf dvojndsobny nartist b&hem 4 let. V Ceské republice se
objevuje stale vetsi zajem jak ze stran nemocnicnich zatizeni, tak ze stran vetejnosti o vetsi
dostupnost paliativni péce v nemocnicich. Tam, kde prozatim neni dostupna sluzba tymu
specializované paliativni péce, byl proveden vyzkum, ve kterém respondenti projevili
zajem o tento typ sluzby. Dolozena data tedy jasné prokazuji, Ze specializovana paliativni

péée v dne$ni dobé jednoznaéné patii do zdravotni péée v nemocnicich (MZCR, 2022).

Projekt nicméné odkryl 1 urcitd uskali. V této chvili se hled4d udrzitelny zptsob

zajisténi rozvoje specializované paliativni péce v nemocnicich a jeji systémové a funkéni
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financovani. Na zakladé podepsaného Memoranda mezi MZCR a zdravotnimi
pojisStovnami vroce 2021 zajistily zdravotni pojistovny financovdni pro sedm
konziliarnich tymu. Dalsi nemocnice, zajiStujici paliativni péc¢i samostatnym paliativnim
tymem, se piipojily v roce 2022 a vyuzily tak vyhlasky pro tento rok k vyuziti bonifikace.
Mezi ptekdzky kontinudlniho rozvoje sluzeb paliativnich tymia v dalSich nemocni¢nich

zafizenich byly v ndvaznosti na tento projekt zatazeny nasledujici body, a to:

- Neexistujici otevieny tthradovy mechanismus,
- v nékterych regionech je nedostacujici pocet 1¢kaiii — paliatri,
- nejasnosti, tykajici se pozadavki odbornosti psychologti v KTPP,

- na stran¢ nemocnic nemoznost uvolnéni ¢leni KTPP pro praci v tymu.

Ministerstvo zdravotnictvi a Ceska spoleénost paliativni mediciny reagovaly na
nutné zvySeni kvality paliativni péfe na obecné trovni ve vSech slozkach zajistujicich
zdravotni péci, které se v priibéhu projektu ukazalo za nedostacujici. Byly zpracovany tii
nové projekty, jejichz cil tkvi vlepSi implementaci tohoto typu péce do ceského
zdravotnického systému s dirazem na kvalitu jejiho poskytovani. Pokud dojde ke
schvaleni téchto projekta, bude jejich financovani zajisténo ze Strukturalnich fondi EU

(MZCR, 2022).

Piestoze pilotni projekt MZCR jiz skonéil, i nadale jsou uskute¢iovany kroky
vedouci k zajisténi systémového financovani nemocnicni paliativni péce. Cilem je, aby se
postupné staly nemocniéni paliativni tymy nedilnou soudasti standardnich sluzeb v Ceské

republice pro pacienty trpicimi zavaznym, nebo Zivot limitujicim onemocnénim.

4.3.1 Standardy poskytovani specializované paliativni péce ve formé konzilidrniho

tymu paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce v CR

V ramci pilotniho projektu zavadéni specializované paliativni pée do nemocnic
Ceské republiky byly vytvofeny Standardy poskytovani specializované paliativni péée,
které formuluji doporuceni pro minimalni nalezitosti poskytovani komplexni
specializované paliativni péce formou konziliarnich tymt. Tyto Standardy jsou vypsany
v Ptiloze ¢. 4. Uvodem téchto Standardil je zminéna definice Konziliarniho tymu paliativni
péce, dale zakladni terminologie, vymezujici obecnou a specializovanou paliativni péci
a jeji zatazeni do 1é¢ebného procesu v ¢asné, nebo termindlni fazi onemocnéni. Standardy
dale popisuji principy a cilové skupiny, na které je specializovana paliativni pée zaméefena

a soucasn¢ s tim potieby téchto skupin. Rovnéz l1ze v dokumentu nalézt obvykl¢ situace, ve
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kterych je paliativni péce indikovana a to, kde ma KTPP své misto v souvislosti

s poskytovanim specializované paliativni péce.

Standardy poskytovani specializované paliativni pée formou konziliarnich tymi
paliativni péce jsou popsany v 17 bodech. Prvni tfi body obsahuji pfedpoklady ¢innosti
KTPP vramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Tyto piedpoklady hovoii o existenci
specifického systému PZS, diky kterému jsou identifikovany potieby pacientii, pfiemz
formatem je obvykle fidici dokumentace. Dale je zminén obvykly zplsob Zzadosti
o konzilium a pravidla PZS v poskytovani konziliarni péCe soucasn¢ se zakladnim oborem

(Véstnik, 2022).

Dalsi dva body definuji technické vybaveni, kterym by mél kazdy KTPP
disponovat, a to jak pfistrojové vybaveni, tak prostorové vybaveni, kde je mozné ukladat
dokumentaci a mit samostatny prostor pro praci KTPP. Tento prostor by mél byt rozdélen

na administrativni a konzultaéni mistnost.

Standard 6 a 7 hovoti o postaveni KTPP v organiza¢nim fadu PZS. Tym by mél byt
vramci NIS veden jako samostatnd organiza¢ni jednotka, nebo oddéleni a informace
ojeho cinnosti by mély byt dostupné nejen odborné, ale také laické vefejnosti na

domluveném misté urceni (web, informacni tabule).

Naésledujici 4 standardy nabizi doporucené personalni zabezpeceni tymu tohoto
typu. V soucasné legislativé neexistuje pfesné definovani minimalniho personalniho
zabezpeceni, avSak dle doporuceni Standardi jsou zdkladni profese tymu Iékai se
specializaci v paliativni medicing, piipadné 1€cbé bolesti, sestra, zdravotné-socialni
pracovnik a psycholog, pfipadn¢ jiny zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval
akreditovany psychoterapeuticky vycvik. Kromé téchto pracovnika spolupracuje KTPP

také s profesemi jako je napi. kaplan, administrativni pracovnik, farmaceut, a jiné.

KTPP funguje v systétmu multiprofesni spoluprace. Kazdodenni konzultace
a tydenni multidisciplinarni konference ¢lent tymu o pacientech, o které KTPP pecuje je
podkladem pro mezioborovou spolupraci. V reakei na povahu ¢innosti maji kazdy mésic
¢lenové KTPP moznost vyuzit jak individudlni, tak tymovou supervizi. Toto je zminéno

v bodu 12 — péce o Cleny.

Standard 13 popisuje dostupnost sluzeb tymu, a to od pondéli do patku v obvyklé
pracovni dobé. KTPP by mél byt do 2 pracovnich dnii schopen poskytnout konzilium na

pracovisti, kde o n¢j bylo zazadano. Posledni 4 standardy se vénuji sbéru dat a vedeni
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dokumentace, pficemz vedeni dokumentace probiha v souladu se standardy PZS a je v ni
zminéno, ktery ¢len KTPP intervenoval u pacienta. V ptipad¢ intervence lékare je nutnou
soucasti dokumentace screening symptomi, formulace cilli péce ve vztahu k aktudlnimu

stavu a informace o osob& poveiené zastupnym rozhodovanim.

Vykazovani €innosti probiha na zéklad¢ pravidel urenych kazdym konkrétnim
PZS a je v souladu s thradovym mechanismem ¢innosti KTPP. Tymy sbiraji systematicky

data o své ¢innosti a kazdoro¢né provadi jejich souhrn v podobé statistiky (Véstnik, 2022).

4.3.2 Metodika implementace programu paliativni péce v lizkovém zdravotnickém

zarizeni

Program implementace specializované paliativni péce do nemocnic Ceské
republiky s sebou nese fadu pifinosii nejen pro pacienty, jejich blizké a zdravotnické

zafizeni, ale také pro zdravotni pojiStovny a v neposledni fad¢ pro samotnou spolec¢nost.

U pacientl a jejich blizkych tkvi pfinosy pfedev$im ve zlepSeni kvality zivota,
zajis$téni individudlniho piistupu, pfedevsim diky praci s individudlnim planem péce, ktery
respektuje prani, preference a hodnoty pacienta a klade diiraz na dobrou komunikaci, ktera
muze byt jednim z dtlezitych aspektii v prevenci a efektivnim feSeni moznych konflikta,
ptipadné stiznosti.

Ze stran zdravotnického =zafizeni Ize vidét ptfinosy v lepSich znalostech
a dovednostech zdravotnickych pracovniki, a to predev§im v souvislosti se systematickou
edukaci a podporou. Dal§im pifinosem je vEtsi spokojenost zaméstnanct, ktefi mohou byt
v kazdodenni praxi mnohdy vystavovani stresovym situacim spojenym s frustraci

z 1é¢ebného netispéchu. Takova situace miize mnohdy vést i k syndromu vyhotenti.

Ptinosem pro samotné zdravotnické zafizeni je mozné zkraceni hospitalizacni doby
a soucasn¢ prevence nezadoucich, opakovanych hospitalizaci. Navic diky zavedeni
individudlnich plant péce, které jsou soucasti paliativnich konzilii, mohou byt efektivnéji
vyuzity diagnostické a terapeutické techniky a pii plném zachovani, nebo dokonce zlepSeni

kvality péce mohou byt snizeny celkové naklady na péci v zaveru Zivota.

Pfinosy jsou patrné rovnéz v souvislosti se zdravotnimi pojiStovnami, a to ve
snizeni nakladii na zdravotni péci v zavéru zivota v disledku snizeni Cetnosti akutnich
hospitalizaci. Diky vypracovani standardi paliativni péce lze hodnotit kvalitu péce

a ramcové planovat, kolik objemu paliativni péce bude potieba.
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Benefitem pro spolecnost je predev§sim moznost vyuziti komplexnich sluzeb
paliativni péce ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, coz mize vést k detabuizace
tématu konce Zivota a umirdni, které stale v Ceské spolecnosti prevlada (Metodika

implementace programu PP v lazkovém zdravotnickém zatizeni, 2019).
4.4 Financovani a ihrady Konziliarnich tyma paliativni péce
4.4.1 Financovani konziliarnich tymi paliativni péce z vefejnych zdroja

Zajisténi financovani specializované paliativni péce v ramci nemocni¢niho zafizeni
je v Ceské republice velmi diskutovanym tématem. V pribéhu pilotniho projektu MZCR
bylo zajisténo financovani sedmi paliativnich tyma Ceské republiky. Pro zajisténi podpory
paliativnich tymi 1 po skonceni pilotniho projektu bylo v roce 2021 podepsano tehdejSim
ministrem zdravotnictvi Janem Blatnym, zastupci zdravotnich pojistoven, Ceskou
spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP a Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
CR Memorandum o udrZitelnosti paliativni péée a dal§im rozvoji tohoto oboru v &eskych
nemocnicich. AZ 80 % nemocnic v USA ma vlastni program paliativni pée. V CR se
podafilo zatadit takovy program jiz do 20 % nemocnic. Dle Blatného, je do budoucna
v planu nastavit systémové financovani tak, ze se paliativni péce stane nedilnou soucasti

zdravotniho systému (MZCR, 2021).

V pribéhu pilotniho projektu MZCR probihal vyzkum, ktery mapoval ekonomické
vyhody hovofici ve prospéch zatazeni specializované paliativni péCe do zdravotnich sluzeb
vramci nemocnic. Tento vyzkum okrajov€ zminuji jiz v kapitole 2.5 Poskytovani
paliativni péce v Casné a terminalni fazi onemocnéni. Vyzkum byl realizovan ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady, kterda byla jednou ze sedmi nemocnic zatazenych do

pilotniho projektu.

Od ledna 2019 do dubna 2020 probihal ve FNKV vyzkum formou retrospektivni
ptipadové studie, tykajici se ekonomickych vyhod integrace specializované paliativni péce
do nemocnic¢niho prosttedi. Vice, neZ 50% pacientli na celém svét€ umird v nemocnicnim
zafizeni, pti¢emz nakladovost péfe na konci zivota je vysoka. Tym FNKV se snazil
prozkoumat, zda podpora paliativniho tymu mulze tyto néklady, spojené s poskytovanim
zdravotni péce na konci zivota ovlivnit. Celkem bylo ve vyzkumu identifikovano 213
dyad. Ve skupiné pacientl, kteti byli v péci paliativniho tymu, byly primérné denni
naklady tfikrat nizSi, nez ve skupiné pacientli, ktefi v péci paliativniho tymu nebyli.

V Cislech je to 4 392, 4 K¢/den u paliativni skupiny a 13 992, 8 K¢&/den u nepaliativni
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skupiny. Tento rozdil byl pravdépodobné déan krat$i dobou, kterou pacienti stravili na
jednotce intenzivni péce, tzn. 16 % vs. 33 % dnl v nemocnici. Je zfejmé, Ze integrace
paliativniho tymu do konecné faze zivota muze usetiit naklady, spojené s péc¢i o pacienty.
Vysledky této studie by mohly podpofit zavadéni nemocniéni paliativni pée nejen v CR,

ale i v rozvojovych zemich (K¥emenova, Svancara, et al. 2022).

Pro budouci rozvoj a dostupnost sluzeb paliativnich tymid se jevi finan¢né
vyznamnymi vysledky pilotniho projektu MZCR. Konkrétné se jedna o slibné vysledky
v otazkach paliativnich intervenci u rehospitalizaci, ZZS, doméaci péce a hospicti. Data
vysledkil pilotniho projektu MZCR, ktera byla prezentovana na 3. Kazuistickém kongresu
paliativni mediciny feditelem UZIS, Jaroslavem Dugkem (2022), jsou kategorizovana dle
délky doziti. Je ziejmé, ze u delsiho doziti pacientl je vétsi pravdépodobnost, ze dojde
k rehospitalizaci, avSak i1 v delSich dobach doziti je rozdil statisticky vyznamny. Skupiny
pacientl byly rozdéleny dle ¢asu umrti, a to do 1 mésice, dale 2 — 3 mésice, 4 — 6 mésict, 7

— 12 mésict a vice, nez 12 mésicu.

Otazky smétovaly na prospéSnost paliativnich intervenci u pacientli, u nichz byl
paliativni tym zapojen do péce. Nize zminéna data jsou interpretovana ze zdznamu

zavérecné konference pilotniho projektu. Data prezentoval Jaroslav Dusek (2022):

-, Snizuje paliativni intervence riziko rehospitalizace?“ — Ano, snizuje az o 20%,
vysoce statisticky vyznamné.

-, Snizuje paliativni intervence pocet rehospitalizaci? “ — Ano, pocet klesa az o 30-
40% v prepocCtu praimérn¢ na pacienta, vysoce statisticky vyznamné.

-, Snizuje paliativni intervence sumdrni délku rehospitalizaci?“ — Ano, snizuje
vyznamné az o 25-30%, toto je vyznamny ukazatel finan¢nich tspor.

-, Snizuje paliativni intervence riziko rehospitalizace v akutni péci? “ — Ano, pokles
je vyznamny az o 30 %.

-, Snizuje paliativni péce sumarni délku rehospitalizaci akutni péce? “ — Ano, a to az
dvojnéasobné.

-, Snizuje paliativni intervence riziko rehospitalizace na JIP?“ — Ano, a to az
trojnasobné, coz je velmi vyznamné.

-, Snizuje paliativni intervence sumarni délku rehospitalizaci na JIP?“ — Ano, a to

az vice, nez trojnasobné. I toto je dulezity kvantitativni ukazatel a znaci finan¢ni

uspory.
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,Snizuje paliativni intervence riziko rehospitalizace zahdjené ZZS?* — Toto neni
tolik statisticky vyznamny daj. U pacientli s delSim pfezitim je to 5%. U pacientl
s kratS§im ptezitim je rozdil vyznamnéjsi. V téchto datech se ve velké mife promitaji
neonkologické diagnozy.

,Snizuje paliativni intervence pocet rehospitalizaci zahdjenych ZZS?“ — Ano,
snizuje, nicméné vyznamné¢ pouze u skupiny s dobou do umrti kratsi nez 3 mésice,
a to vice, nez dvojnasobné. U skupin s del$i dobou doZiti je sniZeni opét o cca 5%.
,Snizuje paliativni intervence riziko rehospitalizace s operaci?““ — Ano, snizuje,
a to az trojnasobné¢, coz je vyznamné.

., Snizuje paliativni intervence pocet rehospitalizaci s operaci? “ — Ano, pokles je az
trojnasobny, coz znaci kvantitativn€ velmi vyznamny udaj.

., ZvySuje paliativni intervence vyuziti domaci péce? “ Ano, zvysuje. Narust je zde
az 10 % v podilu oSetiovanych pacientt.

,ZvySuje paliativni intervence pocet intervenci — vyuziti domdci péce?“ — Ano,
narast je v tomto piipad¢ az dvojndsobny, coz je opét vysoce vyznamny udaj.

., Zvysuje paliativni intervence vyuziti MSPP?“ — Ano, a to v naristu az o 10 %
v podilu osetfovanych pacientt.

., ZvySuje paliativni intervence pocet intervenci — vyuziti MSPP? “ — Ano, nartst je
zde az pétinasobny.

,ZvySuje paliativni intervence délku vyuZiti hospicové péce?“ — Ano, a to az
trojnasobné.

(Zaznam zavéretné konference pilotniho projektu MZCR, 2022)

VysSe zminéné udaje znaci diilezita data nejen pro rozvoj oboru, ale také pro dalsi

vyjedndvani thradovych mechanisml specializované paliativni péce pro nemocni¢ni

zafizeni.

4.4.2 Financovani konziliarnich tymi paliativni péce ze soukromych zdroju

Vyznamnou roli pro rozvoj paliativni péce v Ceské republice ma nadacni fond

zakladatell Avastu s nazvem Abakus. Ten se kromé podpirnych systéml pro rodiny

a vzdélavani odbornikil vénuje velkou ¢asti podpoie paliativni péce. Historicky napomohl

jiz v roce 2014 vzniku Centra paliativni péce a pies hospicovou a nemocni¢ni paliativni

pécise v soucasnosti aktualné vénuje pilotnimu programu zavadéni paliativni péce do

pobytovych socialnich sluzeb pro seniory. Zalozil také stipendijni program, ktery je urcen

odbornikim, vénujicim se paliativni péci (abakus.cz).
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Pii Klinice paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici vznikl nada¢ni
fond, smcfujici k dostupnosti kvalitni paliativni péfe v nemocni¢nich zafizenich.
Hodnotovy systém pracovnikii Kliniky paliativni mediciny je zalozen na komunikaci,
respektu, spolupraci a expertize. Podpora NF bude piedevSim v klinické, vyzkumné,
osvétové aedukacni ¢innosti. Mimo jiné bude dilezitym bodem c¢innosti NF podpora
vystavby a vybaveni samostatné budovy Kliniky paliativni mediciny 1. LF UK a VFN.
V této budové bude poskytovéna péfe o pacienty, vyuka medikl, poradani odbornych

seminaid, stazi a ostatnich aktivit (Nadacni fond Kliniky paliativni mediciny).

Velké c¢ast financnich prostiedkil, zajistujicich fungovani, aktivity a péci, kterou
muzou paliativni tymy nabidnout pacientim a jejich osobam blizkym, jsou dostupné diky
fundraisingovym programtim v podob¢ grantovych vyzev, stipendii, dotaci, atp. Nyni jsou
velmi aktualni dobro¢inné obchody a podpora tymt formou darii, at” uz finan¢nich, nebo

vécnych.
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5 KVALITA PALIATIVNI PECE

Témer kazda definice, kterd se poji s paliativni péci a cCinnosti paliativnich
odbornikli obsahuje slovni spojeni kvalita péce, nebo kvalita zivota. Podstatou paliativni
péCe je zachovat kvalitu Zivota nemocnych, ktefi trpi zdvaznym onemocnénim. Pod
slovnim spojenim kvalita Zivota si kazdy Clovék mulze predstavit néco jiného. Gurkova
(2011:21) hovoti o komplexnim piistupu a fika: ,, Zivot jednotlivce nechdpeme jen v vizkém
vyznamu biologické existence, resp. jako opozitum smrti, ale jako komplexni pojem
zahrnujici vSechny projevy, oblasti jeho cinnosti (rodinny, spolecensky, pracovni a citovy

Zivot, apod.) “

Komplexni pojeti nabizi také WHO (2012), kterd definuje kvalitu Zivota jako
subjektivni vnimani své vlastni pozice v Zivoté v kontextu kultury a hodnotovych systému

ve vztahu ke svym o¢ekavanim, standardiim, zajmam a ciltim.

V paliativni péc¢i lze posuzovat kvalitu zivota ve vztahu k mife ulevy pacienta
arodiny, a to v oblasti fyzické, psychické, duchovni a existencialni. Kazdodenni potieby
pacienta ajeho rodiny ve vySe zminénych oblastech je tieba saturovat a hodnotit
z individualni perspektivy. Vzdy je zapottebi ponechat nemocné, aby rozhodli, co je pro né

v danou chvili nejdilezitgjsi (Svecova, 2013).

Kvalitu péce a spokojenost spéci paliativnich tymi zkoumali vyzkumnici
v Torontu (Wentlandt, Seccareccia, Kevork, et el., 2015). Ti identifikovali Sest domén,

které obsahuji klicové aspekty kvality péce. Témito aspekty byly:

- Interprofesiondlni tymy odbornikl, slozené z riznych odbornosti a fungujici jako
celek.

- Komunikace (feSeni ocekavani, poskytovani informaci, aktivni naslouchani,
diskuze o konci zivota).

- Kroky, zajist'ujici péci, zaloZzenou na individualnim pfistupu, pfedvidani a soucitu,
jenz bude ptizptisobeno fyzickym 1 nefyzickym symptomim, doprovazejicich
onemocnéni.

- Podpora rodiny.

- Vhodné zdroje a personal pro soudrznost péce.

- Neinstitucionalizované, podporu-davajici prostiedi, nabizejici soukromi, ale také

socializaci.
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Prvky, které byly zjiStény vramci vyzkumu na jednotkdch paliativni péce,
podporuji poskytovani kvalitni paliativni pée a navic mohou slouzit jako podklad pro

vyvoj paliativnich jednotek a také pro méteni spokojenosti s péci na téchto jednotkach.

Vyznamny dopad na zlepSeni kvality zivota nevylécitelné nemocnych pacient
prokézala také némecka studie, zkoumajici efektivitu jednoho z prvnich paliativnich tymi
v ramci Mnichovské fakultni nemocnice. Od roku 2007 maji tamni pacienti s pokrocilym,
zivot ohrozujicim onemocnénim néarok na specializovanou ambulantni paliativni péci.
Hlavnimi tématy prizkumu bylo na jedné stran¢ hodnoceni symptomové zatéze,
spokojenost s kvalitou péce a kvalita zivota pacientl a na druhé strané zatéz péce, tizkosti,
deprese a kvalita zivota pecujicich. Srovnani téchto parametri probihalo v medidnu ¢asu

2,5 tydne.

U pacientl a peCovateli se vyznamné zvysila kvalita zivota, stejn¢ jako vnimani
kvality paliativni péce u pacientli, zatimco psychickd zatéz a tiseil pecovatelii se vyrazné
snizila. Zapojeni sluzeb specializované ambulance paliativni péce vede k vyraznému
zlepSeni kvality zivota pacientli a peCovatelll a zaroven muze snizit zatéZ pecovatell
v domaci péci, ktefi se staraji o té¢Zce nemocné pacienty (Groh, Vyhnalek, Feddersen, et al.,

2013).

V ramci hodnoceni kvality Zivota pacientl v paliativni péci byl v Londyné vytvotren
dotaznik IPOS (Integrated Palliative Outcome Scale), ktery standardizovalo pro vyuziti
v ramci nemocniénich zafizeni Ceské republiky Centrum paliativni péée. Soucasna verze
dotazniku je rozdélena na dotazovani mezi zdravotnickym persondlem a pacienty a je
upravena tak, aby odpovidala co nejlépe nynéjSim potfebam praxe. Tento dotaznik je
nastrojem pro hodnoceni paliativni péée a vyhodnocovani efektivity péte v Ceské
republice. Diky nému je mozné 1épe formulovat cile péce, ovétovat efektivitu paliativnich

intervenci a zlepSovat kvalitu zivota pacientt a jejich rodin (VI¢kova, Loucka, 2018).

V nemocni¢nim kontextu lze vyuzit také dotaznik VOC, ktery slouzi k hodnoceni
spokojenosti pacientdl a jejich blizkych s intervenci paliativniho tymu. Tento dotaznik
klade otdzky na pocity pacienta a jeho blizkych, na jejich proménu v Case, a zda se na
takové ptipadné zméné podilel paliativni tym (Metodika implementace programu paliativni

péce v lizkovém zdravotnickém zatizeni, 2019).
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6 METODOLOGICKA CAST PRACE

V naésledujici casti se budu zabyvat metodologii prace vyzkumného Setieni, které
probihalo pod zastitou VSeobecné fakultni nemocnici v Praze v ramci Kliniky paliativni
mediciny. Nejprve zminim cil vyzkumu a zvolenou vyzkumnou strategii. Poté se zamétim
na vyzkumné otazky a v dalsi kapitole budu popisovat samotnou metodu ziskavani dat, kde
zohlednim také svou pozici vyzkumnika. Dale popiSu, jakym stylem byli vybirani
respondenti, a pomoci ¢tyi' jednoduchych grafii zndzornim spektrum respondentd, kteti se
zucCastnili vyzkumného Setieni. Také v této Casti prace popiSu etické aspekty spjaté
s kvalitativnim vyzkumem a limity, se kterymi jsem se v ramci realizace tohoto vyzkumu
potykala, pfipadn¢ limity, které mne potkat mohly. Zavérem této kapitoly podrobné popisu
Konziliarni tym paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici a jeho ¢innost a na

konec zminim své vlastni, dosavadni poznani tématu paliativni péce.
6.1 Cil vyzkumu a volba vyzkumné strategie

Na zakladé vzdjemné dohody s pracovniky KTPP ve VFN, dominantn¢ s vedenim
KPM, jmenovité s doc. MUDr. MgA. Katefinou Rusinovou, Ph. D. a primafrem MUDr.
Ondiejem Kopeckym jsem formulovala cil vyzkumu. Cil vyzkumu v rdmci diplomové
prace zni nasledovné: ,, vytycit diilezité aspekty kvality péce a zjistit, jak hodnoti pacienti

a jejich blizci poskytovanou specializovanou paliativni péci v nemocnicnim prostredi. *

Pro diplomovou praci jsem zvolila strategii kvalitativniho vyzkumu, ktera nejlépe

pomuze k zodpovézeni vyzkumnych otazek, stanovenych v ndvaznosti na cil vyzkumu.

Metodolog Creswell (1998) popisuje kvalitativni vyzkum jako proces, ktery hleda
porozuméni zaloZzené na riznych metodologickych tradicich, které zkoumaji dany lidsky,
nebo socialni problém. Vyzkum ma tu roli, Ze vytvaii komplexni, holisticky obraz, diale ma
na starosti analyzu riznych typa texti, informovani o ndzorech ucastniki vyzkumného

Setfeni a provadéni zkoumani v ptirozenych podminkach.

Kvalitativni vyzkum je povazovéan za pruzny typ vyzkumu. Na zafatku celé¢ho
procesu vybere vyzkumnik téma, na jehoz zakladé ur¢i vyzkumné otazky. Tyto otazky se
v pribéhu vyzkumu mohou modifikovat, nebo dopliiovat. V priabéhu vyzkumu mohou
vznikat nejen vyzkumné otdzky, ale také hypotézy, nebo nova rozhodnuti, jak zvoleny
vyzkumny plan modifikovat a jak pokraCovat pfi sbéru dat a jejich nasledné analyze.

Vyzkumnik vyhledavé a néasledné analyzuje veSkeré informace, které pomohou k osvétleni
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vyzkumnych otazek a provadi induktivni a deduktivni zavéry. Pii ¢asov€ narocném sbéru
dat a ziskavani informaci pracuje vyzkumnik pfimo v terénu, kde se néco d¢je a seznamuje
se s novymi lidmi. Sbér dat probihd souCasné s jejich analyzou — vyzkumnik sbira data,
ktera nasledn¢ ihned analyzuje a dle vysledkii se rozhodne, ktera data potfebuje a zacne
sjejich sbérem a analyzou znovu. Vyzkumnik pfezkoumdva své domnénky a zavéry

a ovéfuje interpretacni, teoretickou, nebo popisnou validitu (Hendl, 2016).

Tato metoda pro vyzkumné Setfeni tématu konziliarni paliativni péce byla zvolena
z diavodu vySe zminéné pruznosti vyzkumu a mozné modifikace otdzek v navaznosti na

individualitu kazdého respondenta.
6.2 Vyzkumné otazky

Nize popsané vyzkumné otazky jsem konzultovala se ¢leny tymu, dominantné
s prednostkou kliniky doc. MUDr. MgA. Katetfinou Rusinovou, Ph. D. Po schvaleni
vyzkumnych otazek ptrednostkou KPM byly otazky podany k posouzeni Etické komisi
Vseobecné fakultni nemocnice, ktera vydala taktéz souhlasné stanovisko o schvaleni nize

formulovanych otazek, které zné&;i:

1. Jak hodnoti uzivatelé péce, ptipadné jejich blizci poskytovanou paliativni péci?
2. Co se zménilo pro pacienty, ptipadné jejich blizké poté, co je navstivil
nemocni¢ni paliativni tym?

3. Co béhem konzultace s nemocni¢nim paliativnim tymem povazuji uzivatelé péce

vvvvvv

Vyzkumné otazky plni ve vyzkumném Setfeni dvé zakladni funkce. Prvni funkci je
pomoc vyzkumnikovi ve sméfovani a vedeni vyzkumu tak, aby zjisténé vysledky byly
v souladu s vyzkumnym problémem a stanovenymi cili. Druhou jejich funkci je blizsi
konkretizace vyzkumného problému. Obvykle je stanovena jedna zékladni vyzkumna
otazka a né€kolik specifickych dil¢ich otdzek. Jen malokdy vystaci vyzkumnikovi pouze

jedna vyzkumna otazka (Sed’ova in Svaiiek, Sed’ova a kol., 2007).

Ke kazdé¢ vyzkumné otdzce jsem vytvofila seznam polozenych otdzek, na které
jsem se tdzala v pribéhu rozhovoru. I tyto otazky byly nejprve konzultovany s pfednostkou
KPM doc. MUDr. MgA. Katetfinou Rusinovou, Ph. D. a poté zaslany Etické komisi VFN.

K témto otazkam bylo taktéz vydano souhlasné stanovisko s jejich pouzitim.
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Jednotlivé poloZené otazky lze nalézt v kapitole Ptilohy (pfiloha €. 3) pod ndzvem
scénaf rozhovoru. Je nutné podotknout, ze jak samotné znéni otazek, tak jejich potadi se
v procesu kazdého rozhovoru drobné¢ modifikovalo zdGvodu jiz zminéného,

individualniho ptistupu ke kazdému respondentovi.
6.3 Metoda ziskavani dat

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila zakotvenou teorii, kterou popisuji Strauss
a Corbin (1999) jako metodu induktivné odvozenou zkoumdénim reprezentujiciho jevu.
V tomto vyzkumném pfistupu se nezacind teorii, kterd by byla nésledné ovéfovana. Zacina
se spiSe zkoumanou oblasti a ponechdva se prostor pro to, co se v prubéhu vyzkumu
vynoii. Tato teorie pfedstavuje realitu, coZ znamend, Zze by meéla byt srozumitelnd
a smysluplnd pro zkoumané osoby, ale také pro osoby, které v této oblasti pracuji. Musi
spliiovat c¢tyfi zékladni kritéria, a to obecnost, shodu, srozumitelnost a kontrolu.
Vysledkem vyzkumu je spiSe nez sada cCisel teoretické vyjadieni zkoumané reality. Cilem
této metody je vytvoreni teorie, kterd vysvétluje a vérné odpovida zkoumané oblasti. Je

predpokladem, Ze disledky teorie budou prakticky vyuzitelné.

Jako formu sbéru dat jsem zvolila polostrukturované rozhovory, které Reichel
(2009) fadi do skupiny vyzkumnych rozhovorl, kdy jsou pfedem pfipraveny otazky,
nicmén¢ dle situace se miize poradi téchto otazek meénit. Dilezita je otevienost
komunikace mezi tazatelem a respondentem. Ve vzijemné otevienosti téchto dvou

subjektl je metoda unikatni.

Sbér dat tedy probihal formou polostrukturovanych hloubkovych rozhovori
s pacienty, nebo sblizkymi osobami pacientii. VeSkeré rozhovory probihaly
prostiednictvim mobilniho telefonu. Poté, co byli respondenti po ptfedchozi konzultaci
s vrchni sestrou Be. Zuzanou Kadlecovou pozadani ¢lenem tymu o Gcast ve vyzkumném
Setfeni, byl jim ponechan prostor pro rozmysleni. Rozhovory jsem realizovala s casovym
odstupem od prvniho setkani s pacientem, nebo s blizkou osobou pacienta s KTPP
z davodu ponechani prostoru pro myslenky respondentli, které se mohly objevit az po
ur¢it¢ dobé od zahdjeni spoluprace s paliativnim tymem. Nasledovalo osloveni
respondentli mnou, a pokud souhlasili, ponechala jsem jim je$té 1 — 2 dny na rozmySlenou
a poté jsem jim zavolala, zda stale plati jejich souhlas s ticasti ve vyzkumném Setieni.
Planem bylo nejprve telefonické osloveni, predstaveni sebe i tématu a naplanovani dne

rozhovoru, ktery se respondentovi bude hodit a zaroven zda preferuje osobni setkani, ¢i
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rozhovor prostiednictvim telefonického hovoru. VSichni respondenti souhlasili
s rozhovorem 1i s jeho realizaci skrze mobilni telefon (vice v kapitole 6.6 Limity vyzkumu)
a velké vétsSina respondentt chtéla rozhovor uskutecnit ihned. V tu chvili (po predstaveni
sebe, jakozto vyzkumnika i1 tématu vyzkumu) jsem sdélila, ze veSkeré vypovédi budou
anonymizovany a zeptala jsem se, zda souhlasi s doslovnou transkripci jejich vypovédi,
které budou nasledné interpretovany formou piimych citaci. Opét souhlasili vSichni
ucastnici vyzkumu. Poté jsem sdélila, Ze budu vypovédi zaznamenavat rovnéz formou
terénnich poznamek do deniku vyzkumného Setfeni. Respondenty jsem obeznamila také

s tim, Ze mohou rozhovor kdykoli ukon¢it, pokud by se v ¢emkoli necitili dobfe.

Nejprve jsem realizovala dva pilotni rozhovory, na jejichz zdkladé jsem znovu
vyhodnocovala vhodnost otazek. Vzhledem k tomu, Ze nedoslo po pilotnich rozhovorech

ke znacné Gprave, tak 1 tyto vypovedi jsou zatazeny do interpretovanych dat.

Rozhovory trvaly mezi 20 — 40 minutami a ihned po jejich ukonceni jsem vSechna
zjisténa data prepsala. Také jsem vzdy popsala pocity, které jsem zrozhovorti méla
arovnéz jsem detailné popsala atmosféru celého rozhovoru. To jsem realizovala z toho
divodu, abych si pfi interpretaci dat pfimo do diplomové prace presné vybavila, v jakém
duchu probihal kazdy jednotlivy rozhovor. V rozhovorech byl kladen diraz na provedené
intervence a to nejen ze strany lékail, sester a psychologa, ale rovnéz socialniho

pracovnika, ktery je mnohdy soucasti konzilii a zastupuje v tymu velice dilezitou roli.

Pro zpracovani zjisténych dat jsem pouzila techniku koédovani, kterou Ize dle
Hendla (2016) definovat jevy (kategorie), které se opakované objevuji ve vypovédich
dotazovanych. Tyto kategorie uvadim piimo v interpretaci dat, zjiSténych pomoci

vyzkumného Setieni.

V pribéhu piipravy vyzkumnych a na to navazujicich polozenych otazek jsem se
snazila co nejvice vzit do situace, kdy budou rozhovory realn¢ probihat. Pro vciténi se do
nezavislé role vyzkumnika jsem pozadala n€kolik svych blizkych, zda by byli ochotni vZzit
se do role pacienta/osoby blizké pacienta, dikladné jsem jim piedstavila zdmér vyzkumu
a situaci, pii jaké by mohlo dojit k jejich setkani s KPM, a poprosila je o zkuSebni
rozhovor. Toto jsem realizovala pfedevS§im z divodu ovéfeni své schopnosti adekvatné
reagovat na rizné druhy vypovédi, dale zda budu schopna doslovné transkripce vypovédi

a zda otazky, které¢ jsem si pfipravila do redlnych rozhovort, davaji v této formulaci smysl.
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6.3.1 Vlastni pozice vyzkumnika

V ramci kvalitativniho vyzkumu vnimam jako dalezité vymezit roli vyzkumnika.
V souvislosti s mou roli, jakozto studentky a v§eobecné sestry, vnimam spise vyhody, které
souvisi s mou pozici, a to predev§im v tom, ze jsem zaméstnankyni nemocnicniho zafizeni,
pod jehoz zastitou byl realizovan vyzkum, tudiz dobfe zndm nemocnic¢ni prostiedi a jeho
kulturu. Zaroven nejsem pifimym ¢lenem KTPP, coz mlze respondentim zajistit bezpecny
prostor pro vyjadieni vSeho, co mi budou chtit fict a co by se mohli obavat fict nékterému
z ¢lent tymu. Diky absolvovanym stazim v rdmci odborné praxe vSak vim, jakym stylem
probihaji paliativni konzilia, a tak se dokazu vcitit do tézkych zivotnich situaci, se kterymi

se respondenti potykaji.
6.4 Vybér a charakteristika respondenti

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pod zastitou VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze v ramci pracovisté¢ Kliniky paliativni mediciny. Rozhovory probihaly ve dvoji
roving, a to jak se samotnymi pacienty, ktefi byli v péci KPM, tak s osobami blizkymi

téchto pacient.

Sestaveni vzorku respondentti, ktefi by mohli byt zapojeni do vyzkumného Settent,
probihalo prostfednictvim konzultace s vedenim KPM, jmenovité¢ s pfednostkou doc.
MUDr. MgA. Katefinou Rusinovou, Ph. D. a primafem MUDr. Ondiejem Kopeckym.
Samotny vybér respondentli jsme podrobné konzultovali s vrchni sestrou tymu Bec.

Zuzanou Kadlecovou.

Kritériem pro ucast ve vyzkumu byl lucidni, plnolety, svépravny clovek, ktery jevil
zajem o ucast ve vyzkumném Setieni, mél dostatek Casu si svou ucast promyslet a byl
ochoten sdilet své zkuSenosti a nazory. Do vyzkumu jsem zapojila pacienty, ale také blizké

osoby pacientt, kteti byli v péci KTPP.

Pro specifikaci spektra respondentli jsou nize za pomoci grafii zndzornény zéakladni
udaje o dotazovanych. I pfes tuto specifikaci jsou vesSkera data pseudonymizovéna
arespondenti nejsou odliSeni dle toho, zda odpovidala osoba blizkd, nebo pacient.
Oznaceni respondentli je R1 — R8. Aby vypovédi v dalSich c¢astech vyzkumu byly co
nejvice anonymni, jsou vSechna slova, kterd by vypovidala o pohlavi respondentl

s koncovkami v obou rodech.
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6.4.1 Znazornéni spektra respondentii za pomoci grafi

Pohlavi

W Zeny

B Muzi

Graf ¢. 1 — zastoupeni muzi a zen ve vyzkumném Setfeni

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem osm respondentli. Sedm z téchto
respondentl byly Zeny. Vyzkumného Setieni se z t€chto osmi respondentti zacastnil jeden

muz.
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Pacient x osoba blizka

W Pacient

B Osoba blizka

Graf ¢. 2 —ucast pacienta, nebo blizké osoby pacienta ve vyzkumném Setteni

Z celkového poctu osmi respondentli se vyzkumného Setfeni zucastnilo pét

respondentl z fad pacientl a tfi respondenti z fad blizkych osob.
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Diagndza

B Onkologicka diagnéza

B Neonkologicka diagndza

Graf ¢. 3 — rozd¢leni pacientt dle typu diagnozy (v piipadé rozhovoru s blizkou osobou

uvadim diagn6zu pacienta)

Z celkového poctu osmi respondentd se vyzkumného Setfeni zlcastnili
4 respondenti v zastoupeni za diagnézu onkologického onemocnéni. Zastoupeni ucastnikii

s neonkologickou diagn6zou bylo taktéz v poctu Ctyt respondentt.

55



Vstup KTPP do procesu lécby

M Casna

Graf ¢. 4 — zafazeni péce paliativniho tymu do Zivota pacientt

Z celkového poctu osmi respondentii vstoupil Konzilidrni tym paliativni péce do

procesu 1écby v ¢asné fazi onemocnéni u vSech téchto osmi respondentt.
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6.5 Etika vyzkumu

V ramci kvalitativniho vyzkumu zabyvajiciho se ¢lovékem a jeho plisobenim na
vngjsi okoli je dulezité, aby vyzkumnik zvazil mozné disledky svého vyzkumu. Je nutné
brat v potaz urCité etické zasady formulované vroviné obecnych principti a je na

vyzkumnikovi, jak s nimi nalozi (Svaii¢ek, Sedova 2007).

Dle Reichla (2009) l1ze etické zésady rozd¢lit do dvou zékladnich okruhi. Prvnim je

etika vyzkumné prace a druhym jsou zasady prace s respondenty.

Prvni okruh hovoii o citlivém a objektivnim nahledu vyzkumnika a o jeho
povinnosti odvadét praci dle svych nejlepsich schopnosti, které by nemé¢l ani ptecenovat,
ale ani podcenovat. Vyzkumnik musi byt osobou nezavislou a nezneuZzivat svou roli
k jinym ucelim. V neposledni fadé musi vyzkumnik zajistit bezpe¢né ukladani informaci
(divérnych, osobnich, apod.), vstupovat do vyzkumného terénu legalnim zptisobem a dbat

na priub¢éh vyzkumného Setfeni bez ohrozeni tazatele a dotazovaného.

Druhy okruh hovoifi o etickych zasadach prace s dotazovanymi osobami.
Zakladnim ptfedpokladem ve vyzkumném Setteni je, ze nesmi jakkoli (psychicky, fyzicky,
socialné, apod.) ohrozit ¢i poskodit respondenty. Respondenti nemohou byt zkoumani,
pokud k tomu neudé¢lili souhlas, zafazeni do vyzkumného Setfeni je tedy mozné pouze na
zéklad¢ tzv. informovaného souhlasu (u osoby nezletilé ud€luje tento souhlas jeho zakonny
zastupce). Ucast ve vyzkumu je dobrovolna, tudiz nikdy nesmi byt jedinec jakkoli nucen.
Pokud dochazi v pribéhu rozhovoru k potfizovani zdznamu (obrazového, zvukového), je
povinnosti vyzkumnika o tomto informovat. Kazdy respondent mé pravo na informace,

tykajici se vysledki vyzkumu (Reichel, 2009).

VySe zminéné okruhy by bylo mozné vice konkretizovat, pro ucely diplomové
prace jsou vsSak dostacujici. Vzhledem k citlivosti tématu prace, kdy respondent vypovida
o svych zkusenostech s péci, kterd mu byla poskytnuta formou KTPP je obzvlasté dilezité

pristupovat k vyzkumnému Setieni citlivé a empaticky.

Citlivost tématu je pevné spjata s otazkou emocniho bezpeci. Pro zajisténi uvolnéné
atmosféry béhem rozhovoru je dilezité, aby mél respondent dostatek Casu pro vyjadieni
svych pocitil a nazorG. Tento druh rozhovoru vykazuje shodné rysy srozhovorem
terapeutickym. Je tfeba dat si pozor na piiliSnou otevienost dotazovaného jedince, na

kterou neni vyzkumnik dobfte ptipraven (Hendl, 2005).
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Myslim si, Ze nelze najit ostrou hranici mezi adekvatni otevienosti a otevienosti
ptiliSnou. V pribéhu rozhovorti jsem vnimala ur¢it¢é momenty, kdy dochazelo ze stran
respondentl k otevirani velmi osobnich témat, kterd ne pfimo souvisela s podstatou
vyzkumu, nicméné tento fakt nijak neovlivnil vysledky vyzkumného Setfeni a pro mé,

jakozto vyzkumnika bylo toto zndmkou divéry v mou osobu.
6.6 Limity vyzkumu

V souvislosti s provadénim kvalitativniho vyzkumu lze ocekavat urcité¢ limity,
kterym je zapotfebi vénovat pozornost. V prvé fadé¢ bych rdda upozornila na limity
souvisejici s mou pozici vyzkumnika. Zde lze hovofit o jednostranném pohledu na
zkoumanou problematiku, pfiliSné emoc¢ni napojeni na respondenty a vkladani vlastnich
postojti a pocitii, coz mtize ovlivnit nejen prubéh rozhovora, ale také interpretaci zjisténych

dat.

Pro eliminaci vySe zminénych limitd jsem ucinila jiZ v procesu planovani
vyzkumného Setfeni a sestavovani podkladu jisté kroky. Zvolila jsem tento typ vyzkumu
nejen z ditvodu citlivosti tématu, ale také z toho divodu, ze disponuji ptedchozi zkuSenosti
s kvalitativnim vyzkumem, jenz jsem provadéla formou polostrukturovanych rozhovort
a taktéz se dotykal velmi intimniho tématu. V pribéhu rozhovort jsem se snazila zaujmout
neutralni pozici a dbat na udrzeni své pozice vyzkumnika. DrZela jsem se pfedem
stanovenych otazek, které jsem pouze upravovala dle aktudlni situace a v zédvislosti na
individualité kazdého jednotlivce. Touto Gpravou myslim predevsim jejich Casové zarazeni
v pribe&hu rozhovoru. V procesu interpretace dat jsem se pevné¢ drzela ziskanych vypovédi.
Jak jiz bylo zminéno, nez doslo k realizaci rozhovort s pacienty a blizkymi osobami

pacientt, doslo ke zkuSebnim rozhovoriim mezi mnou a mymi blizkymi osobami.

Limitem miize byt i to, Ze interpretovana data nejsou rozdélena do samostatnych
¢asti, kdy bych interpretovala vypovédi pacientd na jedné stran¢ a vypovédi blizkych osob
na stran¢ druhé. Do vyzkumného Setieni byli z fad osob blizkych zatazeni pouze ti, ktefi
dobie znali pacienta, ktery byl v péci KTPP a spolecné s tim znali i jeho preference, ptani,
ale také obavy a strachy. Otazky, které smétovaly na skupinu blizkych osob, byly vzdy
formulovany tak, ze se tazaly jak na zkuSenost osoby blizké, tak na zkuSenost a vnimani

pacienta, ktery byl v péci KTPP.

V souvislosti s epidemiologickou situaci pandemie COVID-19, ktera v procesu

realizace rozhovort byla v dobé kulminace varianty Omikron, byly vSechny rozhovory
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realizovany formou mobilniho zafizeni. Zpocatku jsem se obavala, Ze pravé toto mize byt
limitem vyzkumu, avSak v pribéhu rozhovorl se ukdzalo, Ze dochazi k plné otevienosti
respondentl a ze sdélené informace nejsou nijak ovlivnény pravé z divodu telefonického
hovoru, na misto osobniho setkani. V tvodu kazdého rozhovoru bylo sdéleno, Ze pokud se
respondent neciti na rozhovor pomoci mobilniho telefonu, je mozné setkat se osobné,
pfipadné vyuzit jinych technologii zprostiedkujicich vizualni kontakt. Zadny
z dotazovanych nem¢l problém s rozhovorem pies mobilni telefon, spiSe kvitovali tuto
formu. Moznd pravé v souvislosti s pandemii COVID-19 jsme se naucili komunikovat

prostiednictvim technologii, a proto ndm tento zptsob komunikace ne€ini problém.
6.7 Konziliarni tym paliativni mediciny VSeobecné fakultni nemocnice

Klinika podptirné a paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
nese titul kliniky od ledna roku 2021, a to jako prvni v CR, aviak samotné Centrum
podptirné a paliativni mediciny ve VFN existuje jiz Sestym rokem. V multidisciplinarnim
tymu pod vedenim ptednostky doc. MUDr. MgA. Katefiny Rusinové, Ph. D a primaie
MUDr. Ondrfeje Kopeckého plisobi 1€kafi, sestry, socialni pracovnik, psycholog a klinicky

psycholog, kaplan a projektovy manazer.

Tym odbornikd provadi intervence napii¢ celou nemocnici. Plisobi nejen jako
konziliarni tym podptrné a paliativni mediciny, ale rovnéz jako poskytovatel ambulantni
péce vsidle KPM na fakultni poliklinice. Pracovnici tymu dochdzi za pacienty na
jednotlivé kliniky VFN na Zadost personalu z fad 1ékatti napfi¢ odbornostmi. Prvni setkani
probihd vzdy za pfitomnosti Iékafe a sestry. Po zmapovani situace, potfeb a preferenci
pacientli je plan péCe uzptsoben individualné kazdému jednotlivci. Zaroven pracovnici
tymu chéapou, ze potieby pacientli se mohou v Case ménit a na tyto zmény je potieba
reagovat a hodnotit situaci dle aktudlniho stavu pacienta. Tym poskytuje pomoc nejen
samotnym pacientiim, ale i jejich blizkym. Zabyva se naptiklad otdzkami cili a koordinace
péce, ale také limitace 1écby. Kazdé pondéli se clenové KPM ucastni stomatochirurgického
indika¢niho seminafe. VSichni pracovnici tymu se pravidelné¢ vzdélavaji, ucastni se

odbornych stazi na jinych pracovistich a navstévuji tymové supervize.
6.7.1 Dosavadni klinicka praxe

Vletech 2013 — 2014 se zaclinaji formovat prvni mysSlenky a dochazi
k implementaci prvnich paliativnich postupii na resuscitatnim oddéleni VFN

(nadacnifondkpm.cz). V tomto kroku mé& svou roli intenzivni zkuSenost priméaie
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Kopeckého s klinickou paliativni péc¢i v Némecku na oddé€leni intenzivni péce se
zaméfenim na neurochirurgii a traumatologii. Zde se setkal s integrovanou paliativni péci

(paliace.cz).

Na konci roku 2016 vzniklo pod zastitou KARIM VFN Centrum paliativni
a podpturné péce pod vedenim doc. MUDr. MgA. Katefiny Rusinové, Ph. D. a primare
MUDr. Ondreje Kopeckého. Jak $el Cas, tak se rozrustal jak samotny tym, tak jeho sluzby,
dalsim krokem byl vznik ambulance paliativni péce. V roce 2016 piisla také prvni financni
podpora od Nada¢niho fondu Avast. Diky nému mohl vzniknout prvni oficialni paliativni
tym.

Vroce 2018 se Centrum podplrné a paliativni péfe ve VSeobecné fakultni
nemocnici stalo centrem excelence v poskytovani nemocnicni paliativni péce, a to diky
druhé financni podpofe Nadacniho fondu Avast. Centrum excelence potfadad kurzy
komunikace a paliativni péce nejen ve VFN, ale také v dalSich zdravotnickych zafizenich
po celé CR na kli¢. Béhem péti let proslo témito expertnimi kurzy pres 500 1ékait a dalsich

zdravotniki (nadacnifondkpm.cz).

Od téhoz roku mé tym navazanou silnou spolupraci s UHKT. Dle vyroéni zpravy
UHKT (2018: 19): ,, Lékaii z UHKT mohou Zddat konzilium nejen po kmenovém lékaii
paliativniho tymu UHKT, ale i ostatni lékaie z CPPP VEN. Kromé primé péce je paliativni
tym aktivni ve spolupraci s CPPP VFN v organizovani vzdélavacich akci, publikacni
¢innosti a propagaci paliativni péce na socidalnich sitich. Od zari roku 2018, kdy vedeme
evidenci o cinnosti paliativniho tymu, do dubna 2019 se tym vénoval 76 pacientiim.
Nariista pocet pacientii, o které se starame ve spoluprdci se zarizenimi specializované
paliativni péce nebo do nich pacienty prekladdame na konci Zivota* (vyroéni zprava UHKT
VFN, 2018).

Vroce 2019 byl tym VFN zatfazen do Pilotniho projektu s ndzvem ,,Podpora

paliativni péce — zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb v oblasti paliativni péce

v nemocnicich akutni a nasledné péce “ (paliativa.cz).

V lednu 2021 jakozto prvni v CR, vzniklo za podpory 1. Lékaiské fakulty UK
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze spole¢né pracovisté — Klinika paliativni mediciny
1. LF UK a VFN. Poté v srpnu 2021 byl pro zajisténi dlouhodob¢ stability a rozvoje aktivit

kliniky zaloZzen Nadac¢ni fond Kliniky paliativni mediciny.
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6.7.2 Dosavadni edukacni a akademicka ¢innost

V roce 2014 byla zahajena studie ODDICUS, ktera popsala pribéh zavéru Zivota
pacientli v nemocnici. Hlavnim cilem této studie bylo nejen ziskani skute¢ného obrazu
konce Zivota ve zdravotnickém zatizeni v CR, ale také zmapovani postoje jak oSetfujiciho
persondlu, tak blizkych osob ke konci zivota a umirdni v nemocnici. V této studii byla
snaha o definovani specifickych potieb systému. Prostfednictvim této studie Slo predevsim
o otevieni tématu a utvoreni legislativni formulace naroku pacienta na paliativni péci

a o uhradu paliativni péce pojistovnami (KARIM VFN, vyzkum ODDICUS, 2014).

Observacéni studie ODDICUS mapovala okolnosti, rozhodovaci procesy a kvalitu
zivota v nemocni¢nim zafizeni na vzorku 950 pacient v poslednich dnech hospitalizace.
wVysledky studie ukdzaly Siroce rozsirenou, avsak velmi variabilni praxi limitace lécby
u pacientit s predpokladanou kratkou dobou doziti (maximalné v radu mésicii). Soucasne
také ukazaly, Ze tato rozhodnuti jsou pouze v maléem mnozstvi pripadii adekvatné sdilena
a spolurozhodovana — samotnymi  pacienty. Castym  problémem je nedostatecna
a v nékterych pripadech nejednotna komunikace s pacientem a jeho blizkymi v otazce
vyvoje onemocnéni a zejména v problematice stanoveni cile léchy “ (Kopecky, Rusinova,

Kouba, Macova, 2019: 453).

Dne 23. 3. 2021 vyslo nulté¢ cislo casopisu Paliativni medicina, jehoz vedouci
redak¢ni rady je doc. MUDr. MgA. Katefina Rusinova, Ph. D. Tento ¢asopis vznikl jako
reakce na intenzivni Usili o zaloZeni takového asopisu Ceskou spoleénosti paliativni
mediciny. Tato pracovni skupina chtéla vytvofit Casopis pro zdravotniky, ktery by
reflektoval aktudlni déni v oboru bez ohledu na to, zda zdravotnik pracuje ve velké, nebo
malé nemocnici, v zafizeni socialnich sluzeb, v hospici, nebo se vénuje vyzkumu, ¢i vyuce
v oblasti paliativni mediciny. Casopis je uréen jak specialistim, tvoficim paliativni tymy,
tak zdravotniktim, kteii se setkavaji s paliativni medicinou ,,z druhé strany®, coz znamena

v riznych oborech pecujicich o pacienty se zdvaznym onemocnénim (palmed.cz).

Centrum podplirné a paliativni pée ve VFN se stalo prvnim komplexnim
akademickym pracovistém svého druhu v Ceské republice. Je vysledkem nékolikaletého
rozvoje, ve kterém jeho zakladatelé doc. MUDr. MgA. Katefina Rusinova, Ph. D. a MUDir.
Ondiej Kopecky zhodnotili své zkuSenosti z plsobeni v Némecku, Francii a USA.
Komplexni aktivity, dnes uz Kliniky paliativni mediciny se soustiedi nejen na péci

o pacienty, ale také na piedavani zkuSenosti, rozvoj paliativni mediciny do dalSich
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zafizeni, pre — i1 postgradudlni edukaci Iékai a jinych zdravotnickych profesi a také na
vyzkumnou c¢innost. Klinika je svym pfistupem a rozsahem unikatnim piikladem
poskytovani paliativni mediciny v Ceské republice. Timto napomaha s vytvafenim

a nastavovanim standardti oboru u nas (nadacnifondkpm.cz).

Klinika paliativni mediciny potdda ve VFN pravidelné¢ kazuistické seminare a také
je potadatelem Kongresu kazuistik v paliativni medicing. Velkym tspéchem je zaclenéni
paliativni péce do studijniho programu VSeobecné Iékaistvi na 1. LF Univerzity Karlovy
v Praze. Od fijna roku 2021 si medici mohou pfihlésit volitelny kurz s ndzvem Paliativni
medicina a komunikace. Specialist¢ z tymu VFN vzdélavaji paliativni tymy v dalSich
nemocnicich Ceské republiky a poiadaji kurzy na kli¢ z této problematiky, specializované
na komunikaci a etické a pravni dilemata v zavéru Zivota. Krom¢ toho nabizi 1 stdze na
akreditovaném pracovisti paliativni mediciny, na nichz maji ti¢astnici moznost doprovodu
Iékate paliatra, nebo jiného pracovnika tymu. Stdzisté tak mohou absolvovat bézny
pracovni den a zjistit, jak funguje nemocni¢ni paliativni tym v praxi. Také radi pomohou

s implementaci paliativni péce do dalSich nemocni¢nich zatizeni.

Klinika paliativni mediciny potfada nékolik kurzi, na které se mohou pftihlasit nejen
1¢kafti, ale také medici, nebo kdokoli jiny, kdo spolupracuje s pacienty v oblasti paliativni

péce (paliace.cz).
6.7.3 Mimoklinické aktivity

Za podpory Nadacniho fondu Hippokrates v cele sfteditelkou Veronikou
Cibulkovou a firmy Sotio a.s. mohly vzniknout internetové stranky s ndzvem PALIACE.
Na tomto webu je mozné nalézt piehled aktualné nabizenych kurzi, stru¢né informace jak
o organizaci jako celku, tak o jednotlivych pracovnicich. Déle je na strankach uveden
kontakt na pracovisté a jednotlivé ¢leny tymu a fotografie z nékterych kurzl, seminait, ale

také prostor ambulance a dne otevieni Kliniky paliativni mediciny ve VFN (paliace.cz).

Na facebookovych strankdch pod ndzvem nemocni¢ni paliativni péce lze nalézt
aktuality z paliativniho tymu ve VFN. Aktudlné¢ je obsah téchto strdnek sméfovan
primarné na nové terminy kurzii pro rok 2022 a komentaie a propagace filmu Jednotka
intenzivniho zivota. K dnesnimu dni sleduje tento facebookovy profil pfes jeden tisic
uzivatell. Do budoucna je v pldnu vytvofeni také instagramového profilu Kliniky
paliativni mediciny. Nyni funguje instagramovy profil pouze pro film Jednotka

intenzivniho Zivota s ndzvem ,,jednotka.film®, ktery ma jiz vice, nez 400 sledujicich.

62



6.8 Vyzkumnikovo dosavadni poznani

O paliativni péci se zajimam od roku 2017. Po celou dobu studia jsem velkou
vétSinu svych seminarnich praci zamétovala na tuto oblast mediciny, kterd je dynamicky se
rozvijejicim oborem nejen ve svété, ale predeviim v poslednich letech na uzemi Ceské
republiky. Nejen studium odborné literatury, ale také absolvovani odbornych kurzi,
seminait, webinaii a konferenci mi umoznilo prohloubit své znalosti v ramci této
problematiky. Sledovani nejnovéjSich informaci mi pomaha udrzet se v obraze aktualniho

déni. Mimo to jsem v pribéhu studia zacala v této oblasti i pracovat.

V ramci praxe fizeni I. a praxe fizeni II. jsem absolvovala odborné staze na Klinice
paliativni mediciny. Tato zkuSenost mi dala moznost pfijmout kulturu organizace a ticastnit

se podpurnych a paliativnich konzilii, coz mi umoznilo utvofit si nahled na ¢innost tymu.
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7 ANALYZA ZiSKANYCH DAT

V této casti diplomové prace se vénuji interpretaci dat ziskanych pomoci
hloubkovych polostrukturovanych rozhovori s pacienty, nebo blizkymi osobami pacientii
arozdeluji ji do tifi podkapitol, piicemz se v kazdé podkapitole vénuji jedné vyzkumné
otazce. Jednotlivé podkapitoly obsahuji deskripci dat, ktera jsem ziskala pomoci
rozhovor, a jsou prolozeny konkrétnimi citacemi respondentl, vyjadienych
prostiednictvim doslovné deskripce vypoveédi. Zaroven uvadim pifimo v textu kategorie,
které¢ jsem identifikovala a pfifazuji k nim ptislusSné vypovédi, na zaklad¢ kterych tyto
kategorie vznikaly za pomoci techniky kddovani dat. Na konci této kapitoly uvadim souhrn

vSech kategorii.

Pro zajisténi absolutni anonymity respondentii nejen pro nezavislého Ctenate, ale
také pro Cleny tymu jsem veskeré vypovédi, které jsem zaznamenala pomoci terénnich
poznamek, prevedla do muzského rodu a vypovédi prezentované formou citaci doslovné
deskripce jsem pievedla do muzského i Zenského rodu. O zplisobu této anonymizace byli
respondenti informovéani. Pro dal§i zajiSt€éni anonymity jsem pouZzila pismena XX
v ptipad¢€, Ze je ve vypovédich zminéno jméno pacienta, nebo kohokoli z jeho blizkych,
piipadné jméno zdravotnického pracovnika KTPP. Zavorka se tfemi teCkami uvniti znaci

pauzu ve vypoveédi, coz umoziuje ctendii vcitit se do atmosféry rozhovoru.
7.1 Hodnoceni poskytované konziliarni paliativni péce

V prvni podkapitole budu interpretovat data, kterd byla zjiSt€éna v ndvaznosti na
prvni vyzkumnou otazku. Podstatou této otazky bylo zjistit, jak hodnoti pacienti, nebo

blizké osoby pacientl poskytovanou péci Konziliarniho tymu paliativni péce.

SouCasné¢ s tim m¢é zajimalo, zda respondenti védi, co je podstatou prace
paliativniho tymu a zda jiz nékdy zaslechli pojem paliativni. Posledni otazka sméfovala
k tomu, zda pro n¢ bylo v pofadku a nevadilo jim, Ze se tym do péce zapojil a co na této

péci bylo, nebo naopak nebylo dobré.
Prvni vyzkumna otézka:
1. Jak hodnoti uzivatelé péce, pripadné jejich blizci poskytovanou paliativni
péci?
Na otazku hodnoceni podplirné a paliativni péce Konziliarniho tymu paliativni péce
ve VSeobecné fakultni nemocnici ptevladaly pozitivni ohlasy. Nekteti respondenti si pii
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této otazce vybavili jednu konkrétni osobu. R2: ,, Uzasny, XX piisobila jako andél. (...) Vite,
nekdo se o vas zajima, na té XX to neni tak pravidlem.* K tomuto respondent zaroven
dodava, ze nejvetsi pomoc, kterd piisla, byla od sestry, nebo od I¢kate. Z dalSich sd€leni
v ramci tohoto rozhovoru je ziejmé, Ze byl respondent v kontaktu 1 s jinymi ¢leny tymu,
nicmén¢ dodava, ze nerad navazuje nové kontakty a ze obliba u né¢j dominuje v sestfe XX.
R6: ,, Pomadhal/a mi hlavne XX, ktery/a mé provedl/a v tom, co se stalo. Bylo to prijemné,

I3

citlivée, nebylo to hrrr.” Tato vypovéd je doplnéna také tim, ze kromé& podpory
respondenta, byla pomoc nabidnuta a nasledné poskytovana také rodinnému ptislusnikovi,
coz je také jedna z identifikovanych kategorii a zaroven je zde identifikovana kategorie
s nazvem pocity. Ta se odrazi také v nasledujicich dvou vypovédich. R7: ,, Poprvé jsem
vedel/a, Ze tohle bude néco dobrého a ulevilo se mi.” RS8: ,, Byl to pro mé svatek. “ Dalsi
vypovédi lze identifikovat zaméieni na vSechny cCleny tymu a soucasné vyzdvihnout
pravdivost informaci. R3: ,, VSichni byli velice vstiicni, Fikaji pravdu a ja jsem vzdycky pro

pravdivou informaci. *

Nicméné vedle téchto velmi pozitivnich ohlasii, zazn€ly také pocity obavy, strachu
a smutku, které se objevily v souvislosti s pfedstavenim pracovnika KTPP, kdy pii
ptichodu zaznélo slovo paliativni. Z nésledujici vypovédi l1ze identifikovat dalsi kategorii
s ndzvem vazna zivotni situace. R1: ,, Paliativni tym? On jde nékdo umrit? To uz je to fakt
tak vazny? I kdyz jsme to jako védéli, ale az tak?“ Respondent popisuje pocatecni pocit
vydéSeni, avSak niZze v odstavci Ize vidét, jak se formuje jeho néhled na to, co je vlastné
podstatou paliativni péce. RS5: ,, XX byl/a spokojeny/a, mél/a dobry pocit a ja taky. Byl/a
Jjsem sice smutny/a z toho, Ze bude konec, ale ten pristup byl uzasny.“ Respondent zaroven
uvadi, ze nevéd¢l, co pfesn¢ muize paliativni tym nabidnout a poté, co mu bylo vse

podrobné vysvétleno, citil se dobfe.

Lze fici, ze obecné¢ se zvySuje znalost tématu paliativni medicina, nicméné
povédomi o tom, co piesné je podstatou paliativni péce, je nejen v fadach Siroké vetejnosti,
ale také mezi odborniky stale nedostacujici. V souvislosti s rozvojem jak obecné, tak
specializované paliativni péée v Ceské republice a §ifenim informaci piedev§im formou
osvétovych kampani a nejriznéjSich programt, spojenych s detabuizaci tohoto tématu se
uroven povédomi zvysuje, nicméné stale pretrvava nedostatecnost v informovanosti o tom,
co presné tento termin znaci a co je podstatou prace paliativnich tyma, a to nejen v ramci

nemocni¢niho zafizeni.
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PovétSinou respondenti nevédéli, co si predstavit pod pojmem paliativni tym —
paliativni péce, nicméné vSichni pracovnici KTPP vzdy v tvodu prvniho setkédni podrobné
vysvétluji, co je podstatou jejich prace, co mohou pacientiim, nebo blizkym osobadm
pacientli nabidnout a s ¢im mohou pomoci. Opét se zde objevuje vaznost aktudlni Zivotni
situace, potieba pochopeni prace paliativnich tyml a stim spojend nutnost zvySeni
povédomi o paliativni péci a také dalSi kategorie, nazvana jako pomoc. R1: , Celd ta
situace byla strasna.(...) Nejdriv jsme museli pochopit, o co jde, proniknout do toho, co
paliativni tym dela a napadlo nas, bude to nase pomoc?“ R1 dodava, ze po tivodnim
setkdni a objasnéni toho, co mize pfinést paliativni tym do Zivota s téZkou nemoci, se
jejich myslenky posunuly z pocatecni predstavy toho, co moment piichodu paliativniho
tymu znamena v: ,,A viastné jo, oni nam muzZou pomoct.” Dale je opét zminéno
nedostateCné povédomi o paliativni péci, a to prostiednictvim vypovédi nasledujicich
respondentl. R2: ,, Do té doby jsem ten pojem neznal/a, nemél/a jsem ani anunk.” R3:
., DFiv jsem nevedel/a o tomto tymu a o tom, Ze prijde automaticky* Jeden z respondentii
uvadi, ze se dozvéd€l o paliativnim tymu na oddéleni, kde byl hospitalizovan a bylo mu
doporuceno, aby se na n¢j obratil v souvislosti s tim, Ze se citil psychicky velmi zle. A zde
je identifikovana nejen pomoc, kterd pfichdzi s ¢leny paliativniho tymu, ale také potieba
pomoci, kterd vyvstava od samotnych pacientd. R4: ,, Videl/a jsem XX vedle na lizku, tak

Jjsem se jeho/ji zeptal/a, jestli za mnou miiZe prijit taky.

Dalsi podotazka této Casti se tykala zapojeni podpiirného a paliativniho tymu do
procesu lécby. Podstatou této otazky bylo zjistit, zda bylo pro pacienty v pofadku
a nevadilo jim, Ze za nimi pfiSel KTPP a zacal se na péci podilet. Respondenti uvedli, ze
navstéva tymu byla v pofadku a zaroven vzdjemny zpusob interakce tak, jak jej
respondenti popisovali, vykazoval prvky pocitu diavéry, vloZzené v jednoho ¢lena tymu,
nebo v tym, jako celek. R1: ,,Ne, nevadilo mi to, ani XX, my jsme komunikativni.“ R3:
,, Vitbec ne, kdyz jdu pro informaci, posilim se a zhmotnim se.“ R4: ,, Ne, byl/a jsem rad/a
a rekl/a jsem hned, co mé trapi a ze nevim, co bude.“ RS: ,, Ne, XX se nezminil/a o tom, Ze
by jemu/ji to vadilo a ani mé to nevadilo, byl/a jsem rad/a.” K tomu dodava, Ze podpora
tymu v obtizné Zivotni fazi je velkou psychickou pomoci v situaci, ve které¢ se Clovek
ocitne, a to jak z pohledu pacienta, tak z pohledu rodiny. Opét se objevuje slovo pomoc,
nyni specifikovano na pomoc psychickou. R6: ,, Nevadilo, nevykolejilo, neprekvapilo. Az
jsem byl/a prekvapeny/a, Ze mé to neprekvapilo.“ V této vypoveédi je popsana diveéra opét

v jednoho urcitého ¢lena tymu a zaroven pietrvavajici kontakt a aktivni zajem o pacienta.
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R8: ,, Ne, nevadilo. Vzdycky XX rad/a slysim. “ 1 po t€, co se tento respondent nachazi doma
a pecuje o n¢j rodina, tak zlstava i nadale v kontaktu s KTPP a pravideln¢ si volaji. Uvadi,
ze se stava, ze kvili zhorSeni stavu musi dojit k opetovné hospitalizaci. V takové chvili si
ho tym sam vyhleda a aktivné se zajima o to, jak se respondent citi. R2: ,, Nejprve jsem
byl/a ze vseho vyjukany/a, jako Alenka v Fisi divii, na XX se s vaima moc nemazlej, ale na
tahle setkani jsem se vidycky tesil/a. Zde lze vidét, jak se pocatecni nejistota ze setkani
promeénila. Jeden z respondentti dokonce vyvraci fakt, Zze by mu vadil pfichod tymu do jeho
zivota a vyzdvihuje pocit nadéje, ktery tym do jeho Zivota piinesl. R7 tika: ,, Naopak, byl/a

‘

Jjsem rad/a, strasné rad/a. Davalo mi to nadéji, byla to pro mé vzpruha.

Na otazku co bylo na setkéni pro pacienty, nebo jejich osoby blizké dobré a co
naopak dobré nebylo, odpovidali respondenti rtzné. Nckteii se v ramci této otazky

rozpovidali vice do hloubky a n¢kteti byli velmi strucni, ale jasni.

Tito respondenti popisuji opét pocity, které se jim vybavi v souvislosti s péci
KTPP. R1: ,,Mame jen to pozitivni v negativnim case. zaroven vzpomina, ze dochazelo
1 ke zméné nalady k lepsimu po navstévé KTPP. Jeho blizky vzdy volal a popisoval, jak
konzilium probihalo, a ftikal: ,,Hele, oni uz tu zase byli, bude sranda.” R2 vyzdvihuje
kontakt a neuvédomuje si, co by nebylo dobré v souvislosti s pé¢i ze strany paliativniho
tymu. R3: , (...) Nemuizu rict, co nebylo dobry, nejsem kritik.* Zaroven zdiraziuje, ze
pokud on sam nemuze ud¢€lat vic, tak kritizovat nemlze a Ze nejvétSim kritikem je ten, kdo
nic nedokaze. Uvadi, ze lidé si nevazi toho, co maji a ze on se potkal jen se vstiicnosti. R4
si neuvédomuje, ze by ve spojitosti s péci tymu bylo néco nedobrého. M¢1 strach, ze se
nakazi onemocnénim COVID-19 na oddéleni, kde byl hospitalizovan. Ocenuje, ze vzdy
pied schiizkou probehl telefonicky kontakt a dle stavu se s tymem domluvili, zda mohou
prijit v ten samy den, nebo v den jiny. Respondent popisuje nedobrou zkuSenost pouze
v ramci organizace ¢asu navstév, ale to nejen, co se tyce navstév tymu, ale i jinych profesi,
jakymi jsou naptiklad rehabilitaéni pracovnici. ,,(..) Je tam nuda, nemadate si s kym
popovidat, jen s tymem. Celej den cumim do stropu, v Sest rano odbery. (...) Je to mega
nuda a pak prijde spousta lidi a jsem béhem dvou hodin zpoceny/a. “ zaroven vyzdvihuje
1 sluzby kaplana a to, Ze tym nezapomind na ptani pacientll. Vzpomina, Ze v prabéhu jedné
schiizky zminil pfed sestrou KTPP, Ze ma chut’ na Pepsi colu. Na dalsi konzilium pfisel
kaplan a Pepsi colu pfinesl on. V tomto sdéleni, které se mize zdat, jako malickost vidim,
jak dobfe funguje tym jako celek, vziajemnd komunikace a pfeddvani informaci

o pacientech. R5 popisuje, Ze dobra byla piedevSim moznost konzultaci, tedy moznost
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komunikace reakei jeho blizkého a to, jak miiZze blizky na rizné podnéty reagovat. Poté
hovoti za pacienta: ,, Hidam, ze pro XX bylo dobry, Ze za covidu jsme se mohli videt aspon
pres Whats up.“ NadSeni z moznosti spojeni pacienti s jejich blizkymi prostfednictvim

tabletu/Whats upu zazné€lo béhem rozhovoru vicekrat.

R6 neuvadi, co pro n¢j nebylo dobré ve spojitosti s tymem, ale popisuje to, ze
neumél piijmout, Ze lezi v nemocnici, stav se postupné zlepSuje, hlava v§e vnima, ale télo
ho nepusti. Zaroven ale uvadi, ze dobrou podporou a motivaci pro néj byl jeden konkrétni
¢len tymu. I zde lze vidét kategorii s ndzvem personifikace. ,, XX mé postavil/a na nohy.
A dale pochvaluje nejen osobni kontakt, ale také kontakt prostfednictvim mobilniho
telefonu. Rika, Ze i ve chvili, kdy jiz nebyl hospitalizovan v nemocnici, tak stile ziistaval
v kontaktu se sestrou paliativniho tymu, ktera mu byla a stale je oporou v tom, jaké dela
pokroky a jak se citi. Na konci kazdého telefonického rozhovoru si stanovuji spole¢né cil,
jehoz plnéni se mé pacient do nésledujiciho hovoru vénovat a pacient se vzdy tési, az
zavola sestra z tymu a on ji bude moci sdélit, ze se mu tento pokrok povedl, nebo jak se mu
dafi pracovat na jeho plnéni dale. R7 odpovida na tuto otazku velmi strucné, ale jasné.
., Nedobrého nic, vse bylo dobré.” R8 si nevybavuje, ze by se stalo néco, co by nebylo
dobré a vychvaluje predevSim sestru paliativniho tymu, tudiz se opét setkdvame

s personifikaci.

7.2 Zména, ktera se odehrala po zapojeni konziliarniho tymu paliativni
péce
Druhou vyzkumnou otazku jsem formulovala tak, abych se odpovédi na ni
dozvédéla, co nejvice pomohlo pacientim a blizkym osobdm pacientii v ramci péce, ktera
jim byla poskytnuta KTPP a souCasn¢ jsem chtéla zjistit, zda na sobé tyto dvé€, vyse
zminéné skupiny respondentil pocit'ovaly jakoukoli zménu (fyzickou, psychickou, socialni,

emocni, atp.) poté, co se ocitly v péci KTPP.
Druhé vyzkumna otdzka:

2. Co se zménilo pro pacienty, pripadné jejich blizké poté, co je navstivil

nemocni¢ni paliativni tym?

Prvni ¢ast této podkapitoly zaméiim na aspekty poskytnuté péce, které nejvice
pomohly lidem s t€zkou, nevylécitelnou a zivot ohrozujici nemoci a soucasné s tim uvedu
vypovedi jejich blizkych, kterych jsem se ptala na totéz ze dvou uhli pohledu — toho jejich
a pohledu pacienta.
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R1 popisuje, Ze méli se svym blizkym stejné mysleni, tudiz si mysli, Ze povazovali
za nejveétsi pomoc obdobné aspekty, kterymi byly komunikace (oteviend) a organizace
navstév. ,, Tym s ni/m mluvil oteviene, jako lidi se normalne bavili, jako by se nic nedélo.
Nechtél/a byt sam/sama, kazdej den jsme organizovali navstévy. Kdyz u nej/ni byla XX, tak
jsem se ja mohl/a jit najist. A tak.” Krom¢ sluzeb a podpory ze strany lékafe a sestry
nabizel tym i1 moZnost vyuziti sluzeb psychologa, nebo naptiklad podporu organizace
,Dobry andél“. Vzhledem ktomu, ze vtomto piibéhu hraly velkou roli déti
nemocného, potfebovala rodina podporu a rady 1 vsouvislosti s informovanim
a komunikaci s détmi. ,, Pordd se ptaly po XX. Nevite, jak s nimi mluvit, hledate slova. “ Od
psychologa obdrzela rodina navod, jak hovoftit s détmi v tézké Zivotni situaci, spojené
s vaznou nemoci v rodin€. Tato vypoveéd opét zna¢i vaznou zivotni situaci a soucasné

podporu pro blizké osoby.

O pomoci v rodiné s ditétem hovofi jako o aspektu, ktery z celé péce pomohl nejvic
1 R3 ktery uvedl, Ze si o tento druh podpory neumi fict sdm/a, ale Ze pomoc, ktera pfisla ze
strany tymu, pfiSla sama a moc to pomohlo. Jako nejvétsi profit povazuje tento respondent
navazani spojeni mezi jednim c¢lenem z tymu a ditétem v rodin€. Navic kvituje moznost
spojeni formou mobilniho telefonu z divodu nejen Casové uspory, ale také proto, Ze
dopravit se do Prahy pro ni/néj neni jednoduché. R3: ,, Nasel/a jsem spojeni pro XX, citil/a
jsem, ze muze nekdo pomoct s odpovédnosti. XX podporuje XX, volaji si kazdou stredu

3

a XX muze i zavolat sam/a.

R2 pomohl nejvic zajem a laskavost. V jeho sdéleni Ize vidét podporu, kterou mu
Clen tymu daval. R4: |, Vzpominam, jak jsem byl/a s XX v parku(...), Fikal/a mi, Ze to
nesmim vzdat, Ze jsem mlady/a, mam syna, vnoucata. Nechci to zabalit.“ R5: Za svého
blizkého tento respondent nevi, co mohlo nejvice pomoci, ale uvadi celkem podrobnou
odpovéd’ sam za sebe, ze které je opét patrny aktivni zajem o pacienta, pochopeni
a moznost komunikace ¢ehokoli nejasného. ,, Mné pomohlo, ze ma nékdo o XX zdjem, Ze se
Jjemu/ji venuji po lidské strance. Jsou hodni, chapou, pomahaji i mné, Ze se mam na koho
obratit s jakymkoli dotazem nebo nedorozumeénim. R6: ,,Ta radost videt, zZe ty pokroky
delame spolecné. Jo ja jsem délal/a hlavni pokroky, ale XX volal/a, zajimalo jeho/ji, co se
kazdy tyden zmenilo. Mél/a jsem vizi. Chtel/a jsem vidycky, nez XX zavola udélat néjakej
pokrok a Fict jemu/ji to.” Ztoho sdéleni je ziejmé, Ze byla pro pacienta dulezitd
piedevs§im podpora a to nejen v plnéni malych cilt, ale také ve spolecném sdileni téchto

chvil sjednim konkrétnim clenem KTPP. R7 vyzdvihuje pravidelnost konzilii. ,, 7y
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pravidelny navstevy. Vzdycky jsem se tésil/a, Ze prijdou zase.“ R8: ,, Pomohla mi uz jen XX
pritomnost. On/Ona nelituje toho casu, bude tam s Vami, jak jen potiebujete. A dodava,
ze citila velkou obétavost ze strany tymu. Ve vySe zminénych vypovédich se opét objevuje

v n¢kterych diraz na jednu osobu z tymu a v nékterych na tym jako celek.

DalS§im bodem, na ktery jsem se zaméfila v této otazce, bylo pociténi jakékoli
zmény. Na tuto otazku opét odpovidali respondenti tak, ze identifikovali své pocity. RS: ,,
XX mel/a dobry pocit, pochvaloval/a si, Zze za nim/ni prisli a prosil/a o to, aby mé
kontaktovali.“ Takto popisuje respondent zkuSenost svého blizkého a poté popisuje
zkuSenost svou. ,,Jd jsem po tom rozhovoru s XX byl/a trosku klidnéjsi(...), ale stejné to
bylo bolestive. “ Tudiz se v této odpovedi opét odrazi vaznost zivotni situace respondentd.
R7:,,Bylo mi o 100 procent lépe, driv mé nikdo z personalu nepovzbudil, po téhle navstéve
mi bylo opravdu dobre* RS: , Bylo to uklidnujici* respondent dodava, ze je nékdy
naStvany a nema naladu, ale kdyz si zavola se sestrou z tymu, tak mé energii a pohodu na
dlouho. ,, Ona mé motivuje, je to neskutecnd enskd®. Takovyhle lidi prosté patiej do

ro6c

zdravotnictvi. “ Zde jsou pocity doplnény o podporu a diraz na jednoho Clena tymu.

Od zbylych respondenti zaznéla také slova pocitu spokojenosti, zmény nalady
k lepSimu a taktéz podpory, kterd se ve vypovédich v souvislosti s vyzkumnym Setfenim
objevuje velice Casto. R1: ,,Byl/a veselejsi, vysvetlili mu/ji to. On/ona si myslel/a, Ze se
nebude moct lécit doma. Prelozili mu/ji to, co rikali ti doktori mezi Fadkama. Vydésenej
clovek to nevidi. “ R2: ,, Byl/a jsem spokojenéjsi, jinak jsem na tom byl/a vazné blbé.* R3:
., (-..) Ulehéeni na dusi.* R4 tiké, Ze je zapotiebi si uvédomit, ze jsou na tom mnozi lidé
i mnohem htfe a ze nemuze byt tak skepticky. ,, Po téch navstevach jsem si rikal/a, Ze na

mné nekomu zalezi a ze to bude dobré, Ze tomu musim veérit.

R6 sdélil v ramci této otazky, ze cely piibéh, ktery se mu stal, zménil a preskladal
jeho hodnoty. ,, Po psychické strance tam urcité byla zména a fyzicno souvisi s psychikou.
Kdyz nefungovala psychika, nefungovalo ani telo.” Popisuje své pocity, kdy lezel
v nemocnici a byl na tom velmi zle. Vnimal, Ze personal okolo mé&l spoustu prace a on tam
jen lezel, nezvladl se pfetoCit ani na bok a nebyl na tom dobie psychicky. Plakal
a pocitoval tzkost. Kdyz byla Spatnd psychika, télo ho neposlouchalo a pokroky nebyly

znatelné, nicméné kdyz si fekl, ze mu nékdo vol4, mysli na né¢j a davd mu podporu,

4 ’ v R ’ ~ r v r 3 ot .. ~
Tuto vypovéd nebylo mozné prevést do rodu muzského i1 Zenského, nicméné jsem ji povazovala za
dalezitou a chtéla ji v praci uvést.
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zjevoval se v ném, byt vzdaleny cil, ktery mél. Psychika se zacala v tu chvili srovnavat

a télo zacalo spolupracovat.

Tyto vypovédi znaci odlisSny pohled na danou tématiku, nez ten, ktery obecné
panuje v souvislosti se zafazenim paliativni péce do zivotli pacientli a jejich blizkych.
Mnozi lidé se domnivaji, Zze ve chvili, kdy do jejich zivota, ktery ziji svaznym
onemocnénim, vstoupi paliativni tym, automaticky je to oznaceni pro bezprostiedni konec

yivota.’

7.3 Nejdulezitéjsi aspekty kvality péce konziliarniho paliativniho tymu

vvvvvv

KTPP. Formulace otdzky na téma kvality péce nebyla jednoduchd, ale v pocatku jejiho
utvareni jsem ji podrobné konzultovala, dale jsem se ji snazila dobfe komunikovat
a soucasn¢ s tim ovéfovat, zda respondenti rozumi tomu, kam danou otdzkou sméfuji.
Chtéla jsem pochopit, v ¢em pro uzivatele sluzeb KTPP tkvi kvalita péce, a co to pro né
kvalita péce znamena. Soucasné s tim jsem chtéla zjistit, zda byli pacienti, nebo blizké
osoby pacientll spokojeni s pribéhem paliativniho konzilia a zda jim néco v ramci péce,

poskytnuté paliativnim tymem chybélo.
Tteti vyzkumna otazka:

3. Co béhem konzultace s nemocni¢nim paliativnim tymem povaZzZuji uZivatelé
péce a jejich blizci za nejduleZitéjsi?

Souhrnné Ize fici, Ze hlavnimi aspekty kvality péce, které respondenti
identifikovali, byl aktivni z4jem o pacienta, komunikace a podpora ze strany tymu, nebo
jednotlivee, coz jsou kategorie, které se objevuji v souvislosti s téméf vSemi otdzkami,
které v rdmci tohoto vyzkumného Setfeni zaznély. R1: ,, Nekdo se s nama konecné bavil
tak, aby to pochopila nestudovana doktorska hlava, paliativni péce je o mluveni, aby to
lidé pochopili. V této odpovédi se opet odrazi potieba pochopeni prace paliativniho tymu,
coZ je potteba, vychdzejici ze strany uzivatele péCe. R2: “Poprvé jsem citil/a, ze se nékdo
naladil na mou citovou vinu, citil/a jsem zajem*“ RS popisuje, ze tym chapal jeho/jeji city,

pocity a starosti a potiebu tyto aspekty komunikovat. ,, Ze vse bylo vysvétleno tak, aby to

> Tato realna tvrzeni lidi, ktefi maji zkuSenost s pééi paliativniho tymu a méli prostor pro to, aby se na celou
situaci podivali s odstupem ¢asu, vyvraci pievladajici mytus. Pfehledny souhrn myt o umirani a paliativni
péci nabizi informacni portal Cesty domti (Myty o umirani a paliativni péci, 2015).
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XX pochopil/a a to, Ze si s nekym popovida. XX byl/a rad/a, Ze mohl/a videt XX, ktery/a
byl/a jejim nejvétsim §téstim na celém svété. Uzil/a si ho/ji pak i v Hospiku.’“ R6
vyzdvihuje velkou miru podpory, pocitované v souvislosti s pé¢i konkrétniho ¢lena tymu.
XX byl/a podpora, nékdo mé konecné trochu uklidnil. XX vikal/a, Ze to pujde a Ze musim

poslouchat své telo. A ja zacal/a mit vidinu zlepSeni. *

Vedle téchto aspektli byl zminén i pocit bezpeci, nebo také dodani energie do
dalSich dni ato od vSech ¢lentt KTPP. R4: , Jd jsem se strasné bal/a(...), uz jsem se ani
nechtél/a lécit, ale paliativni tym mi dodaval energii.” Déle respondent komentuje své
vyjadreni tim, Ze kdyz byl hospitalizovan na primarnim oddéleni, nevédél, co se v tu chvili
déje a co se bude dit. ,,Ale tym to vyzvedel“, tedy komunikace informaci, které nebyly
pochopeny poté, co byly pfedany pacientovi/blizkému clovéku primarnim tymem. R7:
,, Konecné jsem pocitoval/a bezpeci, mohl/a jsem Fict, co jsem chtél/a, jak jsem se citil/a.

‘

Nikdy jsem nezazil/a tak prijemné setkani. *

Slovo, které ve mné rezonuje v souvislosti s tim, co pacienti, nebo blizké osoby
pacientli sd€lili v navaznosti na tuto otazku, je slovo slySet. Pracovnici paliativnich tymt
by méli disponovat uménim naslouchani, nicméné dilezité je nejen naslouchat, ale také
slySet, co chce dand osoba svymi slovy fict a poté na to umét s piisluSnou citlivosti

a empatii reagovat.

Na otazku, zda byli respondenti spokojeni s poskytnutou péci prostifednictvim
KTPP nezaznéla jind odpovéd’, nez ze byli vSichni spokojeni. Posledni otazka tedy
smétfovala na to, zda uzivatelim péce v priibéhu setkani néco chybélo. R1, zastupujici
osobu blizkou uvadi, ze vnimani toho, zda byla péce v poradku a zda néco chybélo,
vnimali on i pacient stejné. Rika, Ze byla cela jejich rodina prekvapena, s ¢im v§im jim
muze a s ¢im v8im jim pomohl paliativni tym. Respondent vSak uvadi néco, co pacientovi
chybélo, avSak toto tvrzeni nemohl, vzhledem k tehdejSimu zdravotnimu stavu, bohuzel,
pfimo ovlivnit paliativni tym. R1: ,, Chtél/a byt doma s XX v tu danou chvili. “ R2 tika, ze
mu nic nechybélo a ze setkadni stymem: , byla na tom vsem nejlepsi”. Ani R3 nic
nechybélo a v souvislosti s touto otazkou jesté dodava, ze tym byl 1 spojnikem mezi nim
a jednim z rodinnych pfislusnikli, jehoz pozadal o to, aby se zapojil do komunikace. Lze
zde pozorovat, jak pacienti vyzdvihuji préaci celého tymu a zaroveil propojeni s rodinnymi

ptislusniky a jejich zapojeni do péce.

% Pro zajiténi anonymity neni zmin&no jméno, ani osoba, o kterou se jedn, nicméné pro objasnéni lze ¥ici,
ze se jednalo o rodinného piislusnika.
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R4 popisuje chybégjici soukromi, coz ale nevnimé jako chybu. ,,Kdyz jsem nebyl/a
sam/a na pokoji a byli tam dalsi XX, nechtél/a jsem vse vypravet, protoze ty XX méli usi
nastrazené.“ Coz muze znacit aspekt, souvisejici s organizaci ¢asu navstév. Celkove lze
fici, Ze je obtizné najit v nemocni¢nim prostiedi na kazdém oddéleni klidné, ni¢im a nikym
nerusené misto, avSak je dobré na toto myslet a snazit se vzdy zajistit dostatek soukromi.
RS5: ,, Nenapada me nic(...), mozna vétsi kontakt, ale byl covid, tak alespon Whats up “ R6:
, Bylo to tak akorat, nebylo potieba nic priddavat, nebo ubirat. Sedlo to, jak mélo.* R7:
., (-..) Rodina.* k tomu ale dodava, ze chvile stravené s pracovniky tymu mu piipominaly
domov v tom smyslu, ze miize mluvit, jak chce a fict, co chce. To znaci, Ze pacient
pocitoval bezpecny prostor pro vyjadieni svych pocitl v pfitomnosti paliativniho tymu.
R8: ,, Ne, ja vopravdu nemuzu rict, nemuzu si na nic stezovat.“ Tato vypoveéd mlze bez
kontextu znacit nemoznost vyjadieni pacienta, avSak myslena je tak, Ze mu nechybélo nic
v souvislosti s pé¢i. Respondent mne ujistoval, ze vSe bylo dostacujici a nenapada ho, co

by pro néj mohl tym udé¢lat vice.
7.3.1 Shrnuti interpretace dat

Celkem jsem vramci vyzkumného Setieni identifikovala 14 kategorii. V celém
vyzkumném Setfeni dominuje vysokd provazanost jednotlivych kategorii napfi¢ vSemi
vyzkumnymi otdzkami. Abych mohla fici, co je témi nejvice zdsadnimi prvky, pomoci
kterych pacienti a jejich blizké osoby vyjadiuji hodnoceni poskytované paliativni péce a co
pro n¢ znamena kvalita poskytované péce, zaméfila jsem se na to, cemu davaji tyto dvé
skupiny opravdu nejvétsi diraz a co zminuji nejcastéji ve svych vypovédich pravé na

otazky, sméfujici ptimo na tyto dva aspekty.

Kategorie, identifikované vramci analyzy dat vyzkumného Setieni v otazce
hodnoceni a kvality poskytované specializované paliativni péce vramci VSeobecné
fakultni nemocnice, jsou nasledujici: personifikace, podpora blizké osoby, pocity, tym jako
celek, pravdivé informace, kontakt, aktivni z4jem o pacienta, organizace Casu navstév,
komunikace, podpora, vazna zivotni situace, potfeba pochopeni prace paliativniho tymu,

pomoc a zména nalady k lepSimu po zapojeni KTPP do péce.
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8 DISKUZE

Vyzkumna otazka €. 1
Jak hodnoti uzivatelé péce, ptipadné jejich blizci poskytovanou paliativni péci?

Prostfednictvim této vyzkumné otazky jsem chtéla zjistit, jaké je povédomi
pacientl a blizkych osob pacientil o podstaté paliativni péce a zaroven zjistit, jak hodnoti
péci, kterou jim poskytl konziliarni tym paliativni péce ve VSeobecné fakultni nemocnici.
Soucasné s tim m¢ zajimalo, zda bylo v potfadku, Ze se do péce o pacienty a jejich blizké

zapojil paliativni tym a co na této péci bylo, nebo naopak nebylo dobré.

Rozhovor jsem zahgjila otazkou, sméfujici na znalost pojmu paliativni
péce/paliativni tym. Soucasné s tim jsem polozila otdzku, tykajici se povédomi o néaplni
prace paliativniho tymu. Jeden z osmi respondentti véd€l, co znamena paliativni tym,
nicmén¢ uvedl, Ze nem¢l presnou predstavu, co je naplni prace paliativniho tymu. Zbylych
sedm respondentt neveédéli viibec, nebo opravdu jen velmi zfidka co znamena paliativni
péce/paliativni tym a tudiz zaroven neméli povédomi o tom, co je naplni prace KTPP.
Celkové bylo z vypovédi respondenti ziejmé, Ze vykazovali potfebu pochopeni prace

paliativniho tymu.

Posledni rozsahly vyzkum na téma povédomi mezi laickou vefejnosti o tom, co
znaci souslovi paliativni péce, provadéla vyzkumné agentura STEM/MARK. Tito zjistili,
ze povédomi o paliativni péci je celkové velmi nizké a az 79% respondentii nevédélo
vibec, co paliativni péce znamena (STEM/MARK, 2013). Od dob realizace tohoto
vyzkumu ubéhlo jiz témét deset let a dle vysledkli vyzkumného Setfeni v ramci této
diplomové prace je povédomi o paliativni péci stale nizké. Pti porovnavani téchto dat je
zapotiebi vzit v vahu, ze agentura STEM/MARK provadéla vyzkum na velkém poctu

respondentd.

Pokracovala jsem otdzkou, zamétenou na to, jaké to bylo, kdyz je navstivil KTPP,
zda jim vadilo, Ze se tym do péce zapojil a jak se citili. Velka vétSina respondentti uvedla,
ze s prichodem tymu se v nich odehrdvaly nejriiznéjsi pocity, at’” uz pocit lidskosti, ve
smyslu lidského jednani, nebo pocit tlevy, ktera ptisSla po zapojeni KTPP do péce. Dva
respondenti z osmi uvedli, ze pocitovali také strach, obavu a nejistotu, nicmén¢ sami
uvadi, ze to mohlo byt vlivem velmi naro¢né zivotni situace, ve které se ocitli, a zaroven

toto zjisténi souviselo s pocatecni neuplnou znalosti podstaty paliativni péce.
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VSsichni respondenti oznacili zapojeni paliativniho tymu za kladnou zkuSenost
a navic uvadeli radost z toho, ze byl tym soucasti péce. Jeden respondent uvedl pocatecni
piekvapeni a mirnou nejistotu, nicméné 1 tento dotazovany byl rad, ze byl tym soucasti
péce.

Na otdzku, co bylo a nebylo dobré, vramci poskytnuté paliativni péce
prostiednictvim KTPP odpovidali opét vSichni respondenti obdobné. Jeden respondent
uvedl, Ze pokud ma opravdu hluboce pfemyslet nad tim, co nebylo dobré, tak zmini
organizaci Casu veskerych aktivit v pribéhu hospitalizace, s ¢imz souvisely i navstévy
KTPP. Respondenti vyzdvihuji zajem pracovniki KTPP, podporu a pomoc, ale také
moznost kontaktu s rodinnymi pfislusniky, pfipadn¢ blizkymi osobami prostfednictvim
modernich technologii. Jeden z respondentli navic vyzdvihuje navstévy tymu na zéaklade

piedchozi telefonické domluvy.

Nekteii respondenti ve svych vypovédich vyzdvihuji praci tymu, jako celku,
nicmén¢ u nékterych dominuje obliba pouze v jednom ¢lenovi tymu. Souhrnné mohu fici,
ze velice zalezi na mezi tymové komunikaci a spolupraci a predavani informaci o kazdém

jednotlivém pacientovi a jeho blizkém.
Vyzkumna otazka ¢. 2

Co se zménilo pro pacienty, ptipadné jejich blizké poté, co je navstivil nemocni¢ni
paliativni tym?

vvvvvv

aspekty péce KTPP, které nejvice pomohly pacientiim a blizkym osobam pacientl a zjistit,
zda na sobé tyto dvé, vySe zminéné skupiny respondenti, pocitovaly jakoukoli zménu
(fyzickou, psychickou, socidlni, emocni, atp.) poté, co byl KTPP do péce zapojen.
Aspekty péce, které pacientim a jejich blizkym osobam nejvice pomohly, byly
nasledujici:
- komunikace (napi. oteviend komunikace a moznost komunikace prostiednictvim
modernich technologii),
- podpora pacientl a blizkych osob pacientt (véetné déti v roding),

- aktivni z4jem o pacienta.

Déle jsem chtéla zjistit, zda se pro respondenty po vstupu paliativniho tymu do péce

néco zmenilo. Respondenti uvadéli, ze poté, co je navstivil paliativni tym, pocitovali klid,
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citili se spokojeni, jejich ndlada se zmenila k lepSimu a dokonce doslo 1 ke zméné Zivotnich
priorit. Diraz davali na aktivni zdjem o pacienta a nékteti uvedli, Ze po zapojeni KTPP

citili motivaci a povzbuzeni, diky cemuz mohli dél v Zivoté s t€Zkou nemoci fungovat.

Vypovédi, které uvadi respondenti, vyvraci myty o paliativni péci, které se stale
objevuji nejen v fadach laické verejnosti, ale 1 v fadach odbornych v souvislosti s tim, ze
zafazeni paliativni péce, nebo pfichod paliativniho tymu do Zivota nemocnych znamena
bezprostfedni konec zivota. Zaroven je vidét, jak pacienti a jejich blizci profituji, kdyz je

paliativni péce zahéjena Casné.
Vyzkumna otazka ¢. 3

Co béhem konzultace s nemocni¢nim paliativnim tymem povazuji uzivatelé¢ péce

vvvvvv

Prostfednictvim posledni vyzkumné otazky jsem chtéla zjistit, vcem pro
respondenty tkvi kvalita péce, co to pro dotazované znamena a zda byli pacienti a blizké

osoby pacientl spokojeny s pribéhem paliativnich konzilii.

Opét bylo zjisténo, ze je pro respondenty dulezité, aby méli prostor pro komunikaci
svych potieb a obav. Dulezity byl také aktivni zdjem o pacienta a moznost vyjadieni obav,
nebo nepochopeni informaci, které se tykaji jejich onemocnéni. Déale zazné¢l diraz na
potiebu podpory a prace nejen tymu, jako celku, ale také jednotlivych ¢lent tymu.

vvvvvv

kvality péce, identifikované prostfednictvim vyzkumu z Toronta, ktery popisuji v kapitole
s ndzvem Kuvalita paliativni péce. Toto zjiSténi je obzvlast’ dulezité pro tento vyzkum,
protoze se opét potvrzuje, ze piestoze je kazdy Cloveék jedineény a ma své individudlni
preference, tak diilezitost komunikace, podpory, péce o rodinu a moznost vyuziti sluzeb

multidisciplindrniho tymu se i zde objevuji jako dualezité prvky kvality péce.

Aspekty kvality péce, zjisténé v ramci vyzkumného Setfeni na ceské populaci tedy
maji vypovidajici hodnotu, ktera mtze spole¢né se zahrani¢nimi daty slouzit jako podklad
pro vyvoj paliativnich jednotek. V budoucnu by bylo vhodné, vénovat se tématu aspekti

kvality péce vice do hloubky a provést kvalitativni Setfeni s vétSim poctem respondenti.

Posledni otazka byla sméfovana na spokojenost pacientl a blizkych osob pacientti
se sluzbami paliativniho tymu, a zda néco respondenttim v souvislosti s touto péci chybélo.

Vsichni respondenti uvadi, ze byli s péci KTPP spokojeni. Nékterym chybélo soukromi,

76



nebo napiiklad vétsi kontakt s rodinou. Co se ty¢e hodnoceni poskytované konzilidrni
paliativni péce, 1ze konstatovat spokojenost na stran¢ pacientl i jejich blizkych osob, coz

dokazuje nejen posledni otdzka vyzkumného Setfeni, ale rovnéz otazky predeslé.
8.1 Teoretické ukotveni

Vystupem tohoto vyzkumného Setfeni je teorie, kterou se odvazim formulovat,
akterd je vytvofena na zaklad¢ dat, zjiSténych prostfednictvim vyzkumnych otazek
a kategorii, které jsou knim pfitazeny. Tuto teorii se odvazim formulovat
s plnym védomim toho, Ze je to teorie, ktera je opfena pouze o ma zjisténi, kterd vychazeji
zpraxe pouze jednoho konkrétniho konzilidrniho tymu v jedné konkrétni fakultni

nemocnici.

Zjisténi vyzkumného Setieni, které jsem provadéla vramci diplomové prace,
vykazuji prvky provazanosti se Standardy, formulovanymi ve Véstniku z roku 2022.
BohuZel nejsem schopna dolozit, Ze ve VFN dodrzuji tyto Standardy a nemam objektivni
dukaz, ktery by fikal, do jaké miry konzilidrni paliativni tym ve VFN Standardy napliiuje.
V soucasné chvili neexistuje ani proces, ktery by toto interné, nebo extern¢ ovéioval. Jsem
si tedy pln¢ védoma toho, Ze toto mé sva tuskali, nicméné v soucasné chvili to jinym

zpusobem nedokazu 1épe uchopit.

Ve formulaci teorie v mém podéani vychazim z definovani ¢innosti Konzilidrniho
tymu paliativni péce ve VFN, a kterou jsem v praci podrobné popsala. Profesionalové,
pusobici v tomto tymu jsou piislusné vzdélani k tomu, aby mohli vykondvat svou ¢innost,
a zaroveinl neustale prohlubuji své znalosti v oblasti poskytovani paliativni péce. Pouzivaji
zavedené postupy, podle kterych pracuji a péci, kterou poskytuji, poskytuji relevantnim
pacientim, rodinnym pfislusnikim a jejich blizkym. Zaroven vyuzivaji ke své praci
potfebné materialni a technické vybaveni a tym ma potiebné persondlni obsazeni. Mezi
pracovniky tymu dochazi k vzajemné komunikaci a pravidelnym setkavanim. Primafr
Konzilidrniho tymu paliativni pé¢e MUDr. Ondiej Kopecky je zaroveii predsedou Ceské
spolecnosti paliativni mediciny a podilel se na vytvaieni Standardd, které jsou soucasti
Véstniku z roku 2022, a pii jejich utvaieni vychazel ze zavedené praxe ve Vseobecné

fakultni nemocnici.

Vse vySe zminéné povazuji jako vstupni prvky, na jejichz zédkladé métim kvalitu na
vystupu a méfim ji na jejim vnimani ze strany pacientii a rodinnych pfislusnikt, kde

vychézi vysoké spokojenost. KTPP ve VFN plni sviij Gcel, ¢imz pfispiva ke kvalité zivota
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arespondenti referuji pouze drobnosti, které doporucuji ke zméné, avSak tyto prvky
nevnimam jako prvky nijak zasadniho charakteru ztoho diivodu, Ze ani samotni
respondenti v prubéhu dotazovani nedavali na tyto prvky nijak zvlastni daraz. Lidé, se
kterymi jsem vedla rozhovory, davaji tymu velmi kladné hodnoceni za kvalitu jejich prace
a fikaji, ze pokud se pracuje timto zpisobem, prozivaji kvalitni fazi Zivota s vaznou
nemoci, jejich kvalita Zivota se méni a méni se na zdklad¢ intervence KTPP. To vse
prispiva k tomu, Ze spokojenost s kvalitou specializované péce, poskytované skrze praci

konziliarniho tymu je vysoce oceniovana.

Zptsob, jakym pracuje KTPP vede k velké mife spokojenosti, avSak nelze zachytit
pfesnou povahu prace KTPP, coz stile ziistdva otdzkou, na kterou nemam odpovéd.
Nejvhodnéjsi by bylo, moci formulovat teorii na zdkladé¢ navazani ¢innosti KTPP na
Standardy 2022. Idealni by tedy bylo, kdybych mohla fici, ze ve chvili, kdy se dodrzuji
takto formulované standardy, tak takto vypadd spokojenost na stran¢ pacientii a jejich
blizkych osob. Je dilezit¢ mit na paméti, ze v kazdé teorii existuje moznost piitomnosti
aspektl, které ji mohou a pravdépodobné i budou vyvracet. V procesu se milize prokazat,
ze tymy, které i pfesto, ze budou napliovat takto formulované Standardy, se v néjakém
procentu setkaji s nespokojenosti, kterd bude né¢im dana a na zakladé toho pak bude

dochézet ke zptesiiovani.
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ZAVER

Paliativni medicina se na tizemi Ceské republiky neustale rozviji. Nemocniéni
zafizeni je mistem, kde lidé nejCastéji umiraji a kde trdvi posledni dny svého Zivota.
Vlivem starnuti populace a piibyvani chronickych onemocnéni lze piedpokladat, Ze
v budoucnu nebude klesajici tendence tohoto jevu. Je velice dulezité rozsifovat povédomi
o paliativni péci obecné a zavadét specializovanou paliativni péci do vétsitho poctu
nemocniénich zafizeni vramci Ceské republiky, coZ se nyni, v disledku projektd,
zaméienych na rozvoj této oblasti, dobfe dafi. Nelze pacientim, ani blizkym osobdm
pacientli nutit sluzby konziliarnich paliativnich tymt, fungujicich v nemocnicich, avsak
pokud maji lidé zdjem o vyuziti sluzeb téchto tym, je dilezité, aby méli tu moznost a aby

byla péce poskytnuta v co nejlepsi kvalité.

Cilem diplomové prace bylo ,,vytycit dulezité aspekty kvality péce a zjistit, jak
hodnoti pacienti a jejich blizci poskytovanou paliativni péci v ramci nemocnicniho
prostredi.“ K zodpovézeni tohoto cile bylo nutné v navaznosti na odbornou literaturu
vymezit kliCové pojmy, které jsou soucasti teoretické ¢asti prace. V empirické Casti prace
je podrobné popsdna metodologie vyzkumu, zahrnujici také podrobny popis ¢innosti
Konzilidarniho tymu paliativni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici. V analytické
¢asti prace jsou prezentovana data, ziskand z polostrukturovanych rozhovort
s respondenty, ktefi byli v péci Konzilidrniho tymu paliativni mediciny ve VSeobecné
fakultni nemocnici. V zavéru prace je obsahem diskuze porovnani zjiSténi vyzkumu

s doposud realizovanymi vyzkumy v této oblasti v ramci ¢eského i1 zahrani¢niho kontextu.

Z vysledkii vyzkumného Setieni lze fici, Ze vSichni respondenti, kteti se vyzkumu
ucastnili, vykazovali vysokou miru spokojenosti s péci, kterd jim byla poskytnuta
prostiednictvim sluzeb KTPP a dokonce na sobé pocitili pozitivni zménu, primarné ve
smyslu zmény nalady k lepSimu po zapojeni tymu do péce. Toto vyvraci obecné myty,
které¢ panuji v souvislosti se zahajenim paliativni péce u nevylécitelIn¢ nemocnych osob,
kdy zatfazeni paliativni péCe do Zivota Clov€ka je povazovano za bezprostiedni konec
zivota.

V ramci vyzkumu byly vytyCeny dulezité aspekty kvality péce, ve kterych byla
zjisténa shoda mezi respondenty. Nejcastéji respondenti uvadeli spojeni paliativni péce
s riznymi, povétsinou kladnymi, pocity. Dale moznost komunikace, kterd zahrnovala

zajisténi otevienosti a bezpecného prostoru pro komunikaci a moznost komunikovat
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prostiednictvim mobilnich technologii, a to nejen v ramci rodiny a blizkych osob, ale také
vramci komunikace s ¢leny KTPP. Mnohokrat zaznél diraz na podporu, kterd byla
pacientiim a jejich blizkym poskytnuta. Déle byl zminén aktivni zajem o pacienta. Velice
dalezita byla pro respondenty moznost vyuziti sluzeb nejen celého multidisciplinarniho
tymu, ktery dokdze komplexné pecovat o projevy zavazného onemocnéni, at jsou to
aspekty fyzické, psychické, socidlni, spiritualni, nebo jiné, ale také vyuziti sluzeb jednoho
konkrétniho Clena tymu. V neposledni fad¢ byla identifikovdna podpora nejen samotnych

pacientti, ale také blizkych osob pacientl a rodiny.

Tyto vysledky vykazuji obdobné, nékdy dokonce stejné aspekty kvality péce, jako
vysledky vyzkumu z Toronta. Timto zjiSténim se potvrzuje, ze a¢ je kazdy clovek
jedinecny a ma své individualni preference, tak dulezitost komunikace, podpory, péce
orodinu a vyuziti sluzeb multidisciplindrniho tymu lze oznacit jako dulezity ukazatel

kvality péce.

Jako velice pfinosné vnimam také zjisténi, které se tykalo povédomi o paliativni
péci. Toto zjisténi znaci, ze 1 kdyz nékteii respondenti uvedli, ze jiz zaslechli toto souslovi,
tak zaddny z nich nevédél, co presné si Ize pod paliativni péci predstavit. Stale se tedy
prokazuje, ze i po letech realizace velkého vyzkumného Setfeni agentury STEM/MARK
(2013), ktera dosla ke stejnému zjiSténi na vétSim poctu respondentd, je obecné povédomi
o paliativni péci stale nizké. To zna¢i neustdlou potfebu kontinualniho rozvoje této

tématiky.

Vyzkum wukazal, ze =zapojeni konzilidrniho paliativniho tymu do péce
o nevylécitelné nemocné a jejich blizké osoby ma pozitivni dopad a poskytuje témto
osobam podporu a lidsky ptistup v tézké Zivotni situaci. Zaroven byly identifikovany, pro
pacienty a jejich blizké, diilezité aspekty kvality péce, coz jsou hodnoty, na jejichz rozvoji
1ze dale pracovat a vénovat se jejich saturaci vice do hloubky. Souc¢asn¢ mohou tyto prvky
slouzit jako stavebni materidl pro vyvoj lizkové jednotky paliativni péce ve VSeobecné

fakultni nemocnici, coZ je dalsi krok k naplnéni vize Kliniky paliativni mediciny.

Na zéavér je nutné dodat, Ze vyjma jednoho respondenta byli vSichni ucastnici
vyzkumu zeny a data byla ziskana od malého vzorku respondenti. Neni proto mozné jej
zobectiovat. Dle mého nazoru by bylo zajimavé uskutecnit vyzkumné Setfeni formou

rozhovort s vétSim poctem respondentli a sledovat Zivot nemocnych a jejich blizkych
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v delsi trajektorii ¢asu. Zajimavé by bylo zjistit, jak se méni dilezité aspekty kvality péce

v ¢ase priabéhu zavazného onemocnéni.
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