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UvVOoD

Téma diplomové prace, které jsem se rozhodla zpracovat, jsem si zvolila proto, ze se
tyka mé aktualni pracovni pozice, tj. socialniho pracovnika v hospici. Pojmenovala jsem
ho Klady a zdpory hospicového multidisciplinarniho tymu.

Ze své zkuSenosti vnimam, ze multidisciplindrni tym ma v paliativni péci své
nezastupitelné misto. Ve své praci bych chtéla popsat jeho silné i slabé stranky a také
moznd rizika, ktera s sebou tymova prace piinasi. Pro spravné pochopeni je potieba
definovat, co je hospic a jaké muze mit formy, dale priblizit oblast paliativni péce a jeji
druhy, charakterizovat tym, jeho varianty, dynamiku, ale také mozné bariéry a problémy,
popf. jeho slozeni a role jednotlivych ¢lenti. Protoze pracuji v mobilnim hospici, svou
praci jsem pojala z tohoto thlu pohledu, protoze je mi blizsi a mam s nim vétsi zkusenosti.

Multidisciplindrni tym by mél byt nedilnou soucasti kazdého hospice a jeho dobré
fungovani garantuje kvalitu péce, ktera je poskytovana pacientim v poslednim stadiu
zivota. Multidisciplinarni tym je vlastné skupina odborniku, kteti pochazeji z riznych
odvétvi a kazdy se svym dilem snazi o realizaci spole¢nych hodnot a cild. Tato
rozmanitost muze byt obohacujici, ale také stresujici a problematicka, s ohledem na
mozné tfeci plochy a nazorové rozdily mezi jednotlivymi ¢leny, jednak s ohledem na
kompetence, ale také na hodnoty, které vyznavaji.

Ve své praci jsem se tedy rozhodla pfiblizit situaci v hospicové a paliativni péci
jednak teoreticky, s vyuzitim riznych odbornych pramenti, a potom také prakticky, na
zaklad¢ rozhovort s pracovniky hospict. Uvadim mozné situace, s nimiZ se mohou
setkavat ¢lenové multidisciplindrniho tymu, etické problémy a dilemata, kterd ve své
praxi fes$i. Vyuzila jsem mistni 1 cizojazy¢né zdroje, protoze teoreticka vychodiska
a predpoklady paliativni péce se v mnoha zemich v podstaté shoduji. Praktickou ¢ast
nasledné tvoii rozhovory s riznymi ¢leny multidisciplinarnich tymt nékolika hospici,
pusobicich na izemi Ceské republiky.

Prace je clenéna do 7 kapitol. Prvni kapitola se vénuje obecné charakteristice
paliativni péce, tj. jejim cilim, formam, zdsaddm a moZnostem, které nabizi. RozliSujeme
paliativni péc¢i na obecnou, kterou je mozné poskytovat de facto v jakémkoliv zafizeni
a s omezenym poctem persondlu, a specializovanou, kterd uz klade vys$si naroky na
zastoupeni n€kolika profesi v pecujicim tymu.

V dalsi kapitole jsem se pokusila charakterizovat pojem hospic. Jakkoliv si vétSina
lidi ptedstavi pod timto pojmem lizkové zatizeni, v poslednich letech se pomérné rychle
rozviji jeho mobilni (terénni) forma, kdy je péfe poskytovana pacientim v jejich
domécim prostfedi. Pfevdznou Cast této kapitoly vénuji pravé zminéné mobilni formeé
paliativni péce, protoze s ni mam vétsi zkusSenosti.

Ve treti a ¢tvrté kapitole se vénuji tymu. V prvni ¢asti charakterizuji jednotlivé druhy
tymu, jejich slozeni a principy; v dal$i Casti jsem se zaméiila na multidisciplinarni
hospicovy tym, jeho principy fungovéani, sloZeni a ulohy jednotlivych ¢lent. V téchto
kapitolach uvadim také mozné problémy, které mohou multidisciplinarni hospicovy tym
postihnout, a poukazuji na patologické jevy, které mohou jeho ¢innost provazet.

Pata kapitola se vénuje etickym problémiim a dilematiim, s nimiZ se ¢lenové tymu
mohou setkat. VEtSinou se tykaji péce o pacienta, tedy jeho prospéchu a vybéru nejlepsiho
feSeni s ohledem na aktudlni situaci. Zmifuji zde etickd vychodiska, na jejichZ bazi
mohou rozhodovani o dal$i péci probihat, a dilemata, s nimiz se potykaji pfevazné 1ékafi.
Okrajové zmifuji téma eutanazie a asistované sebevrazdy, které je obCas pacienty 1 jejich
rodinnymi pfislusniky zminiovéno.



Na tuto problematiku navazuji konkrétnimi postoji hospicovych pracovniki
k multidisciplinarnimu tymu, ve kterém pracuji. Informace jsem zpracovala kvalitativni
metodou, zahrnujici metodu sbéru dat, a jejich naslednou analyzou. Identifikace vypoveédi
respondentl jsou doplnéné o vypoveédi prostiednictvim piimych vét a o celkovy zaveér
vyzkumného Setfeni.

V posledni ¢asti prace reflektuji diillezitost dobrého fungovani multidisciplinarniho
tymu, ktery ma velky vliv na nasledné poskytovéani kvalitni péce umirajicim a jejich
rodinam.

Ziskané poznatky by mohly ukazat ¢astecny vhled do problematiky, a tim poskytnout
zaklad pro podrobnéjsi rozbor.



1 Paliativni péce

Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zzivota orientovand péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou Vv pokrocilém a konec¢ném
stadiu; jedna se napt. o onkologicka onemocnéni, CHOPN, chronické srde¢ni selhani,
polymorbidni ,kiehké* geriatrické pacienty, pacienty v konecném stadiu AIDS, apod.
Tyto diagnézy se mohou lisit v nékolika aspektech: dynamika pribéhu onemocnéni;
konkrétni klinicky obraz a spektrum symptomti; vzajemné zastoupeni lécebnych postupii
v 1éebném planu.!

Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna i duSevni stradani, zachovat
pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. PéCi je potieba poskytovat
Stictou a s ohledem na osobni, kulturni a nabozenské hodnoty pacienta a jeho rodiny
(resp. 1 zemé¢, kde je péce poskytovana), pricemz diistojnost mize u kazdého zahrnovat
jiné oblasti a priority.?

U pacienta se aplikuji ty postupy, které zmirniuji jeho utrpeni, ne ty, které by jeho
zivot samoudelné prodluzovaly a porusovaly jeho pravo na klidnou a déistojnou smrt.®

U paliativni péce je vhodné také od pocatku vnimat stav pacienta. Z tohoto pohledu
rozliSujeme dv¢ skupiny:

pacient se zménami kognitivnich funkci (napft. s pokrocilou demenci nebo ve vigilnim
kématu) — predpokladd se, ze svou situaci vnima jen omezené, resp. zdravotnicky
personal neni schopen s nim komunikovat. Autonomie takového pacienta je omezena,
o lé¢ebném planu rozhoduje 1€kat ve spolupraci se zdkonnymi zastupci;

pacient s progredujicim nevylécitelnym onemocnénim (nador, CHOPN) — takovy
pacient vnima svou situaci a vyrazné se podili na rozhodovani o lécebném planu,
diilezitou soud4sti paliativni péce je psychicka podpora a pomoc pfi pfijeti jeho situace.*

1.1  Cile paliativni péce

Paliativni péce usiluje o zvySeni kvality zivota pacientll v zavéru zivota a jejich rodin,
kdy smrt je chapana jako pfirozena soucast lidského zivota, logické vyusténi nemoci. Na
pocatku je potieba u kazdého pacienta stanovit cil 1écby (vétSinou na zakladé progndzy
pteziti) a podle toho lze posoudit, zda je mozné péci zajistit v domacim prostredi nebo je
zadouci péce v lizkovém zatizeni:

1 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci, s. 3.

2 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S., a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé,
S. 22.

3 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce: Etické a pravni aspekty paliativni péce. [online].

Citovano 5. dubna 2023.

4 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péée o pacienty v terminalnim stadiu nemoci, s. 3.

5 Srov. tamtéz, s. 3.
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faze kompenzovaného onemocnéni — o té hovotrime, pokud je progndza pteziti v fadu
mésict (nekdy 1 let). Cilem 1éCby je co nejdelsi zachovani stabilizovaného stavu a co
mozna nejdelsi délky Zivota, pficemz event. resuscitace je indikovana;

faze nevratné progredujiciho onemocnéni — pacient muze prezit dalsi tydny a mésice,
tady se snazime o zachovani co mozna nejvyssi kvality zivota, jeho délka prestava byt
rozhodujici;

terminalni faze — pacient ma Sanci prezit nékolik tydna, dnti ¢i hodin, cilem 1écby je
zajistit zmirnéni bolesti a zachovani dlstojnosti v poslednich chvilich Zivota, resuscitace
obvykle neni indikovana.®

1.2  Formy paliativni péce

Vyse uvedené obecné principy plati pro vSechny formy paliativni péce, vcetné
MSPP, tedy mobilni formy péée.” Z hlediska komplexnosti péce, ktera je pacientovi
poskytovana s ohledem na udrzeni nejvyssi mozné kvality Zivota, pak paliativni péci
délime na obecnou a specializovanou. Jako obecnou paliativni péci vnimame klinickou
a socialni péci poskytovanou pacientim v ramci obvyklé cinnosti zdravotnikl
a pracovnikll v socidlnich sluzbach, je schopen ji poskytnout 1¢kat jakékoliv odbornosti.
Tato 1é€ba poskytuje 1é¢bu symptomi, podpirnou komunikaci s pacientem a jeho rodinou

a event. dalsi ukony, které souvisi s fazi onemocnéni. Kvalitu takové obecné péce lze
posoudit napft. dle:

e Urovné komunikace o diagnéze, pribéhu nemoci a moznostech 1é¢by;

e kompetenci zdravotnikii poskytujicich péci pii teSeni obtizi spojenych
S prib¢hem nemoci;

e kvality oSetfovatelské péce;

e dostupnosti pomticek, 1ék;

e nabidkou socialniho poradenstvi, psychologickych sluzeb, duchovni péée apod.®

Specializovana paliativni péce je poskytovana multidisciplinarnim tymem
odbornikli, tvofenym I¢katem, zdravotnimi sestrami, socidlnim pracovnikem,
psychologem, duchovnim a event. dal§imi profesemi. Specializovand paliativni péce
nastup%j e tam, kde kon¢i moZzZnosti obecné paliativni péce, a je urCena pro pacienta a jeho
rodinu.

Z hlediska organiza¢ni formy rozliSujeme specializovanou paliativni pé¢i na:

domaci paliativni péce (domaci hospic) — pé¢i poskytuje multidisciplinarni tym,
ktery musi byt pacientovi a rodin€ k dispozici nepietrzité¢ 24 hodin denné, 7 dni v tydnu.
Lze ji poskytovat bud’ v domacim prostfedi pacienta, nebo nihradnim socidlnim
prostiedi;

6 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, S. 4.
7 Srov. Standardy mobilni specializované paliativni péce, s. 8.

8 Srov. SLAMA, O. Obecnd a specializovand paliativni pécée v CR, s. 10-11.

% Srov. tamtéz, s. 10-11.
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péce poskytovana v lizkovych hospicich — zatizeni se snazi nastolit atmosféru co
nejpodobnéjsi domacimu prostiedi. Podporuji vztahy pacienta s jeho blizkymi, ktefi ve
vétsing piipadi mohou v hospici pobyvat spolu s nim;

péce v luzkovych oddélenich zdravotnickych zarizeni — tento typ je rozSifencjsi
Vv zahrani¢i, vyhodou je moznost ovliviiovani kvality péfe o umirajici i na jinych
oddélenich;

péce poskytovana v ambulancich paliativni péce — je urCena predevsim pacienttim,
o které pecuji jejich blizci doma, nebo kteti ziji v zafizenich socidlni péce. Miize se tykat
1 pacientii v nemocnicich, kde jsou hospitalizovani s jinymi problémy, a paliativni péci
reguluje tzv. konziliarni tym paliativni péce;

event. lze jestd doplnit denni hospicové centrum ¢i staciondr — tato forma neni v CR
zastoupena, je uréena pacientim ve stabilizovaném stavu, ktefi potfebuji zajistit péci
v dobg, kdy jejich blizci jsou napt. v zaméstnani.°

1.3 Zasady paliativni péce

Jak uz jsem uvedla, zmirnéni problémul pacienta ma v paliativni 1é€bé nejvyssi
prioritu; pfesto je potfeba zvazovat metody a 1écbu, které nemaji vliv na zlepSeni kvality
zivota pacienta. Kvalita Zivota je ovSem subjektivni prozitkova kategorie, kterou posuzuje
kazdy pacient sdm pro sebe, na zédklad¢ svych hodnot a ocekédvani, s tim, ze se hranice
kvality posouvaji s ohledem na postup nemoci.!

Jakkoliv je hodnoceni kvality Zivota subjektivni, pfesto je potfeba néjakym
zpisobem definovat kritéria, podle kterych ji 1ze posuzovat. Jedna se o 6 oblasti:

sebepftijeti;

pozitivni vztahy;

autonomie;

zvladani Zivotniho prosttedi;
smysl Zivota;

osobni rozvoj.'?

Zésadou paliativni péce je autonomie pacienta, tedy koncipovani péce dle jeho ptani
a rozhodnuti, kterd ucini na zaklad¢ pravdivé informace. Informovat pacienta o pritbé¢hu
jeho nemoci a stavu je samoziejmé, ovSem pouze v piipad€, Ze si to on sam pieje,
a takovym zpusobem, jaky je schopny zvladnout. Informace, které ma pacient dostat, jsou
vlastn€ docela obsahlé. Lékar by ho m¢l informovat o pfi¢iné a ptiivodu nemoci, pokud je
zn4, o jejim stadiu a pfedpokladaném vyvoji nemoci. Déle by pacient mél byt seznamen
S moznymi pfinosy a riziky navrhovanych zdravotnich sluZeb, o alternativach lécby

10 Srov. SLAMA, O. Obecnd a specializovand paliativni péce v CR, s. 11-12.
1 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S., a kol. Standardy a normy hospicové paliativai péce v Evropé, s. 22.
12 5rov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdri, . 255.
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a jejich vhodnosti pro jeho samého. Lékat by mu mél sd€lit, jaka dalsi 1écba je potiebna
nebo mozn4, a instruovat ho o vhodném Zivotnim stylu v dal$ich dnech a tydnech.®

Stava se, Ze pacient ¢i jeho rodina pozaduji tkon, ktery z medicinského hlediska neni
nijak prospésny. Lékaf oviem neni povinen jeho pozadavek splnit.'*

Nedilnou soucasti paliativni péce je také starost o blizké a ptibuzné, ktefi
o nemocného pecuji, a to nejen b&hem jeho umirani, ale i po jeho mrti.’® Pége by
prioritné m¢la byt orientovana na osobu, ktera se o nemocného bezprostiedné stard,
ovSem idedln¢ by méla zahrnout i dalSi blizké osoby. Jakkoliv kazdy hospicovy
multidisciplinarni tym ma spolupracovniky, ktefi by se této péce mohli fundované
ujmout, ale Casto se stava, ze se pecujici sveti zdravotni sestie nebo peCovatelce, s niz
jsou Gast&ji v kontaktu a s niz si vybudovali vztah daveéry.®

Prestoze se paliativni péce poskytuje pacientim v zavéru jejich zivota, nelze jeji
pojeti zuzit na ,,pouhé” mirnéni bolesti. V §ir§Sim pohledu se jedna o naplnéni potieb
¢lovéka v jeho posledni Zivotni fazi, v situaci blizici se smrti.}” Americky psycholog
Abraham Maslow definoval v 1. poloviné 20. stoleti hierarchii lidskych potieb, teorii
nazyvanou ,,Dim Zivotnich potieb*:

biologické a fyziologické,
potieba jistoty a bezpeci,
pratelské vztahy, laska, pfijeti;
potieba ucty, respektu, uznani;
potieba seberealizace.

Z téchto definovanych potteb se odvodily tkoly paliativni péce, tedy pomoci
umirajicim, aby se az do konce svych dni mohli citit distojn€, hodnotné, zahrnuti
pozornosti, ohledy a tctou jejich okoli.*®

Bez ohledu na to, v jakém zafizeni pacient travi své posledni dny a hodiny, existuje
povinnost dodrZovat tzv. ,,Chartu prav umirajicich:

e Pravo na dlstojné zachazeni jako s lidskou bytosti az do smrti;

e Pravo dostat vSechny potfebné informace tykajici se nemoci a smrti;

e Pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se nemoci a péce, bez strachu
z odsouzeni druhych;

e Pravo na citlivou, kvalitni a profesionalni pé¢i multiprofesniho tymu, ktery
poskytuje prvotiidni péci nemocnému 1 jeho roding;

e Pravo na stdlou zdravotnickou péci, ptrestoze cil ,,uzdraveni“ se méni na
,»zachovani pohodli a kvality Zivota*®;

e Pravo vyjadfit své pocity, duchovni a ndboZenské potieby tykajici se blizké smrti
s ohledem na kulturni a duchovni hodnoty;

3 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce: Etické a pravni aspekty paliativni pé&e. [online].
Citovano 5. dubna 2023.

14 Srov, SLAMA, O., a kol. Paliativni medicina pro praxi, s. 319-324.

15 Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 33-35.

16 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce: Praktické tipy tykajici se péce o blizké pacienta.
[online]. Citovano 5. dubna 2023.

17 Srov. KALVACH, Z., a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 21.

18 Srov. tamtéz, s. 28.
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e Pravo na kvalitni 1é¢bu bolesti a ostatnich doprovodnych ptiznaki;
e Pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim smrti;
e Pravo zemiit v klidu a diistojné v pfitomnosti lidi, které si pieje mit u sebe.®

1.4  Oblasti paliativni péce

Paliativni medicina je pomérné specificky obor. Smrt pacienta nechape jako
negativni moment, jako selhani, ale jako pfirozeny zavér nevylécitelné choroby. Lze
souhrnné fici, Ze paliativni péce se realizuje ve 4 oblastech:

e V prvni fadé¢ mirnéni utrpent;

e ustoupeni od dalsich 1é¢ebnych a diagnostickych postupti, které jen prohloubi
utrpeni pacienta;

e TfeSeni lécitelnych komplikaci;

o vlidné 2%achélzeni, vstiicna komunikace a veSkeré mozné obohaceni konciciho
Zivota.

Pokud hovotime o paliativni péci, napadne nds v prvni fad¢é péce 1ékarska. Pritom
specializovand paliativni péce se vyznacuje prave Sirokym spektrem moznosti slouZzicich
k uspokojovani potieb pacienta. Hovofime o tzv. nelékaiskych aspektech paliativni péce.
V prvni fadé mlZeme zminit socidlni aspekty. U nevylécitelné nemocnych se situace
béhem jejich onemocnéni ¢asto komplikuje. S ohledem na délku 1éEby se mohou dostat
do finan¢nich potizi, fesi dlouhodobou pracovni neschopnost ¢i nékteti dokonce rozpad
manzelstvi. Socialni pracovnik hospice mize pomoci napt. se zajisténim nésledné péce
v liZzkovém ¢i domacim hospici, pfi ziskdni prispévku na péci, zajisti potfebné
zdravotnické a kompenzaéni pomticky apod.?

Do nelékaiské oblasti fadime také psychologické aspekty paliativni péce. Pacient
vV terminalni fazi proZivd nejriznéj$i emoce souvisejici jak s nemoci, tak i s jejimi
symptomy a nasledky. Vniméa samoziejmé¢ 1 emoce svych blizkych, jejich obavy
a nejistoty. Behem postupujici nemoci mize dojit k fadé konfliktii a obtiznych situaci,
kdyz se stav zhorSuje nebo komplikuje. Mnoho umirajicich se samoziejmé obava umirani
a smrti. Ve specializované paliativni péci se pouZivaji metody, které mohou pacientlim
tyto situace usnadnit, napft. terapie diistojnosti, metoda CALM, ale také arteterapie,
canisterapie apod.?? Vétsina multidisciplinarnich tymu ma k dispozici psychologa nebo
psychoterapeuta, ktery miize byt v téchto situacich napomocny.

Dal$im nelékaiskym aspektem je oblast spiritualni. Je chybou se domnivat, ze
spiritualni potfeby jsou totiz co naboZenské potieby a Ze je maji pouze lidé vétici. Pokud
hovotime o spiritudlnich potfebach umirajicich, mame na mysli jiné oblasti. Umirajici
¢lovék by se v prvni fadé mél smifit se svou novou Zivotni etapou, kdy bude odkézany na
péci blizkych, jeho sily budou ochabovat a konec Zivota se pfiblizi. Idealni je, pokud se

9 Srov. Doporugeni Rady Evropy 1418/1999, ,,0 ochrané lidskych prav a distojnosti nevylégitelné
nemocnych a umirajicich®, neboli Charta prav umirajicich. [online]. Citovano 20. inora 2023.

20 Srov. KALVACH, Z., a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty, s. 30.

21 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce: Nelékaiské aspekty paliativni péce. [online].
Citovéano 5. dubna 2023.

22 Srov. tamtéz.

12



mu podaii i v této situaci najit smysl svého zivota. Umirajici bilancuje svlij dosavadni
zivot a m¢l by usilovat o smifeni a odpusténi, se svymi blizkymi i sam se sebou. VSechny
tyto otazky, a jest¢ mnohé dalsi, jsou velmi dilezité a je potieba, aby se jimi pacient
zaobiral. N¢ktefi pacienti si tyto otdzky kladou v intencich svého praktikovaného
nabozenstvi, které jim ¢asto nabidne i ritudly a odpovédi.

Neékterym umirajicim praktikovand vira mize pomoci zvladat jejich situaci, navic
pokud jeji soucasti je napi. podpiirna skupina farnosti, sboru a jiného spole¢enstvi.??

2 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce: Nelékaiské aspekty paliativni péce. [online].
Citovéno 5. dubna 2023.
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2  Cojeto hospic

Definic toho, co je to hospic?*, existuje cela fada. Pokud bychom postupovali striktng
podle zakona, pak ,,(1) Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni
sluzby nevylécitelné nemocnym pacientiim v terminalnim stavu ve specialnich liizkovych
zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostredi
pacienta. (2) Hospic pacientim a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje i dalsi
navazujici sluzby podle jinych pravnich predpisii. “*

Hospicova péce v dneSnim pojeti se zacala rozvijet od poloviny 19. stoleti, kdy byl
ve Francii zalozen prvni hospic. Pozd¢ji v Dublinu vznikla Kongregace sester lasky, ktera
doprovazela umirajici. Tato kongregace zalozila nékolik svych pobocek v Anglii; v jedné
Z nich pozdé¢ji pusobila Cicely Saundersova (1918-2005), ktera béhem 2. svétové valky
pecovala jako zdravotnice o umirajici a ranéné vojaky.?®

V profesni roviné byla ovlivnéna psychologem Carlem R. Rogersem, vyznamnym
pfedstavitelem humanistické psychologie. Jeho teorie siln€ ovlivnila pojeti socialni prace
ve 2. pol. 20. stoleti. Rogers byl piesvédéen, Ze v péci o jakoukoliv cilovou skupinu je
podstatny vztah mezi pecujicim a klientem, pficemz vyznamné je jeho aktudlni prozivani.
Samoziejmosti je nehodnoceni klienta a jeho situace, ale naopak tzv. ,,bezpodmine¢né
kladné pfijeti, pochopeni a divéra.?’

C. Saudersova v roce 1967 zalozila v Londyn& Hospic sv. KryStofa, kde se snaZila
o aplikovani zasad rogersovské teorie.?® Ta, spolu s jejimi Gastymi rozhovory s pacienty,
dala zéklad tzv. modernimu hospicovému hnuti. C. Saundersova totiz na tehdejs$i dobu
odvazné tvrdila, Ze bolesti, doprovazejici posledni fazi Zivota umirajicich, je potteba
nejen tisit, ale pfedevsim jim pfedchazet. Jako prvni definovala koncept tzv. ,total pain®,
ktery popisuje bolest ,,hospicového* pacienta ve 4 oblastech: fyzické, psychologické,
socialni a spiritudlni.

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,, Neexistuje lepsi pristup zaméreny
na lidi nez ten, jehoz cilem je zmirnit jejich utrpeni, at uz fyzické, psychické, socialni nebo
duchovni. At uz je pricinou utrpeni rakovina nebo zavazné selhani organu, tuberkuloza
rezistentni vici lékiim nebo tezkeé popdleniny, chronické onemocneéni v konecné fazi nebo
akutni trauma, extrémni nedonosenost pri narozeni nebo nesmirnd krehkost stari,
paliativni péce by byla zapotiebi ve vSech oblastech péce a mela by do nich byt
integrovana . %

24 Nazev samotny pochazi z latinského hospitium (pohostinstvi, piatelské pfijeti, hostinec), odvozeného
od hospes, hospitis (host). Do &estiny pfislo z némeckého Hospitz (nocleharna spravovana cirkvi). (Pavla
Loucka www.umirani.cz, 25.11.2010).
2 Srov. Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani
(zékon o zdravotnich sluzbach), § 44a.
2 Srov. Historie paliativni péce. [online]. Citovéano 15. tinora 2023.
27 Srov. MATOUSEK, O. Slovnik socialni prace, s. 120.
28 Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, Ch. (eds.). Principy a praxe paliativni
péce, s. 437.
2 Srov. GEHRING, R., B., a kol. Spiritualita, etika a socialni prace, s. 115,
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Aby bylo mozné mirnit vSechny tyto druhy bolesti pacienta, je nezbytné, aby o ngj
pec¢oval tzv. multidisciplinarni tym.*° Lze tedy ¥ici, ze Cicely Saundersové jako jedna
z prvnich definovala potebu multidisciplindrniho tymu v péci o nevylécitelné nemocné.

Jak uz jsem zminila dfive, poskytovani paliativni pée mize mit nékolik forem. Ve
své praci se budu vénovat v prvni fadé¢ formé mobilni, ale v tvodu bych velmi kratce
chtéla zminit i lizkovy hospic.

2.1 Luzkovy hospic

Tato forma hospicové péce je ziejme zndméjsi, podle definic se jedna o ,,samostatné
stojici luzkové zatizeni®, kde je diiraz kladeny na vytvofeni prostiedi, jez umoziluje
pacientim prozit posledni fazi zivota se svymi blizkymi v maximalnim mozném
soukromi. Idealni jsou proto jednoliizkové pokoje s moznosti piistylky, volny rezim
navitév a dobra dopravni dostupnost liizkového zatizeni.®!

Principy paliativni péce plati pro vSechny formy stejné, bez rozdilu, zda ji
poskytujeme v lizkovém zatizeni nebo v domacim prostiedi.

2.2 Domaci hospic

,,Mobilni hospice slouzi lidem s nevylécitelnou nemoci, kteri chtéji prozit sviij
zbyvajici cas doma se svymi blizkymi. Jednd se o zdravotné socidlni sluzbu urcenou lidem,
Jejichz stav vyZaduje narocnou a odbornou péci. “*

Zemiit doma je pfanim vétSiny pacientd. Navic, v uréité fazi nemoci, tedy po
ukonceni veskeré mozné 1écby, je dalsi pobyt v nemocnici zbytecny.

Mobilni paliativni pé€e je poskytovana tém pacientiim, ktefi trpi nevylécitelnou
nemoci v pokrocilém nebo termindlnim stadiu, jsou pln¢ informovéani o svém stavu
aprognoze, chapou limity a moZnosti mobilni paliativni péce a neexistuji Zadné piekazky,
pro¢ by péce v domacim prostiedi nebyla mozna.*

2.2.1 Predpoklady domaci hospicové péce

Pted pfijetim pacienta do mobilniho hospice je potieba se ujistit, zda je paliativni
péce v pozadovaném prostfedi mozn4, tj. zda je jeho rodina informovana o zdravotnim
stavu nemocného (s jeho souhlasem), pokud chépe vaznost a prognézu jeho onemocnéni,
akceptuje moznosti a hranice mobilni paliativni péce a v ptipadé nutnosti, ze je ptipravena
podilet se na péci o pacienta, tj. Ze bude trvale pfitomna pecujici osoba.?* Nutné je také

30 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce. [online]. Citovano 5. dubna 2023.

31 Srov. SLAMA, O., SPINKA, S. Koncepce paliativni péce v CR: Pracovni materidl k odborné a verejné
diskusi, s. 25.

32 Srov. O mobilnich hospicich. [online]. Citovano 20. tnora 2023.

3 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péce o pacienty v termindlnim stadiu nemoci, s. 7.

% Srov. tamtéz, s. 7.
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zvazit, jak je misto pobytu pacienta vzdalené od sidla poskytovatele, aby bylo mozné
zajistit v¢asny dojezd zdravotni sestry do domacnosti. Nutnosti je zajistit kontinuitu péce
0 pacienta i v piipadé, ze bude zménén typ poskytované péce (napt. presun z domaciho
do lazkového hospice). V této fazi je mimoiradné diilezitd intenzivni komunikace se vSemi
zucastnénymi. Je potieba vyslechnout prani a predstavy pacienta a rodiny, a na oplatku
predstavit moznosti, které hospic nabizi. Casto se stane, Ze predstavy rodiny jsou zcela
mimo moznosti paliativniho tymu hospice a je potieba hledat jinou formu paliativni péce.
(Stava se, ze rodina si péci mobilniho tymu piedstavuje vice jako osobni asistenci, tedy
viceméngé trvalou pfitomnost zdravotni sestry v rodin¢.)

O prijeti pacienta do mobilniho hospice rozhoduje 1ékat s atestaci v oboru paliativni
mediciny, ktery ve spolupraci s dal$imi ¢leny hospicového multidisciplinarniho tymu
piebira zodpovédnost za zajisténi trvalé péce (24 hod. denn¢, 7 dni v tydnu) v domacim
prostiedi az do umrti pacienta. Z medicinského hlediska je mobilni ,,hospicova™ péce
uréena tém pacientim, jejichz ,zdravotni stav jiz nedovoluje ambulantni kontroly
a jejichz symptomova zatéz je natolik komplexni ¢i natolik obtizné resitelnd, ze vyzaduje
nepretrzitou dostupnost navstevni sluzby lékare — specialisty a zpravidla i akutni skokové
navysovani oetiovatelské péce bez ohledu na denni dobu.“*

2.2.2 Prijeti do domaci hospicové péce

Prvni informace o moznosti péce v domécim prostiedi dostava pacient ¢i jeho rodina
¢asto uz v nemocnici. Tam, kde tuto moznost nenabizi, miize pomoci prakticky l1ékar,
ktery pacienta informuje o domdcich hospicich v jeho dojezdové vzdalenosti.
V nékterych ptipadech uzZ je pacient o existenci domaciho hospice informovany napf.
z médii, z doslechu nebo od zndmych.

Samotny ptfechod z nemocnice do domdaciho prostfedi nemusi byt Gplné snadny.
Nékteré nemocnice pacienta a pe€ujici osoby detailn€ informuji o nasledné péci po
propusténi, kterou navic koordinuji s domacim hospicem tak, aby na sebe navazovala.
Jinde byva pacient propustény bez z4jmu o jeho dalsi osud, obcas dokonce neni vybaveny
ani léky na prvni dny v domécim prostiedi.

Z hospicove praxe vitam situace, kdy nds kontaktuje socialni pracovnice nemocnice
ohledné pacienta, ktery je na oddéleni hospitalizovany, a bude propustén az poté, co
budeme schopni ho ptijmout do péce. Mame tak dostatek ¢asu seznamit se s 1ékarskymi
zpravami, s rodinnou situaci a s peCujici osobou, event. pomoci pfizplsobit domaci
prostiedi (napt. zapujCit potiebné pomucky, tfeba polohovaci lizko). Pacient pak
zZnemocnice pfichdzi do pfipraveného prostiedi, mize byt bezprostiedné piijaty
hospicovym lékafem a naSe pée mize okamzité zacit.

Konkrétni postup piijeti do doméaci hospicové péce popisi na piikladu Doméaciho
hospice sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich, kde jsem zaméstnana:

3 Srov. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni
péce, S. 25.
% Srov. BOHACKOVA, J. Cesta nevylécitelné nemocného pacienta z nemocnice do domdci hospicové
péce, s. 29-32.
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Jak uz jsem uvedla vySe, prvni krok ucini socialni pracovnice nemocnice, prakticky
1ékar, rodinni ptislusnici, nékdy dokonce sam pacient.

Nasleduje osobni (nebo telefonicky) kontakt, kdy socidlni pracovnice hospice
informuje pacienta ¢i jeho rodinu o moznostech domaciho hospice, piedstavi obvykly
pribéh péce, a zaroven zjisti situaci v domacnosti pacienta, jeho potieby a predstavy
0 péci.

Abychom vyloucili vSechna pozdé¢jSi nedorozuméni, navstivi rodinu socidlni
pracovnice v doprovodu zdravotni sestry, zjisti aktualni situaci na misté, event. doporuci
vhodné pomiicky, které by péci usnadnily.

Dalsim krokem je navstéva lékafe a sestry u pacienta, zjisténi dalSich informaci
o jeho stavu a nutné péci a piijeti do mobilni paliativni péce.

Bezprosttedné poté (n¢kdy soucasné€) dorazi do rodiny opét socialni pracovnice
se smlouvou pfipravenou k podpisu a event. pomuckami. Soucasti smlouvy je také tzv.
Informovany souhlas pacienta.

Nésleduje edukace rodiny, jak se o nemocného starat a jak pouzivat pomicky.
V piipad¢ potieby se domluvi navstévy osetrovatelek z hospice, které¢ budou napomocné
napft. pii hygien¢ apod.

Pti nejblizsi porad¢ multidisciplinarniho tymu se domluvi a sestavi plan péce, ktery
zahrnuje nejen pacienta, ale celou jeho rodinu. Mize obsahovat také psychosocialni
a spiritualni podporu.

Pak uz nésleduji pravidelné navstévy sester a pecovatelek v roding, na zakladé
lékatskych vizit se pribézné kontroluje a upravuje plan péce a medikace, a to az do umrti
pacienta.

V ptipadé z4ymu rodiny pokracuje podpirna péce (az do doby jednoho roku po
umrti), poradenstvi pro poziistalé ¢i psychologické podpora.

Idealni je, pokud jsou ¢lenové tymu schopni udrzovat s pacientem a jeho rodinou
vztah na bazi spoluprace, kdy jsou vnimani jako soucast tymu.

Existuje n¢kolik strategii, jak se pozlstali vyrovnavaji se smrti blizkého:

e snaZi se nechat zarmutek za sebou a planuji budoucnost, dalsi Zivot;
e maji neustdlou potfebu ¢innosti, hledaji rizné aktivity a truchleni a zarmutek se
snazi vytésnit;

e neustale si zemielého ptipominaji, prohliZi si fotografie, hovoii o ném.*’

Obecné plati, Ze kazdy ¢lovek truchli individualné a nelze podle toho soudit miru jeho
zarmutku nebo ztraty. Lze ale stanovit tii stadia truchleni, kterymi prochazi kazdy:

e obdobi otfesu, zpravidla kratké;
e obdobi intenzivniho zarmutku a zalu;
e obdobi rekonvalescence a navratu k normalnimu Zivotu.%®

37 Srov. SPATENKOVA, N., a kol. O poslednich vécech ¢lovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie. s. 41.
38 Srov. tamtéz, s. 42.
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Poskytovani mobilni specializované paliativni péce koriguje mj. Metodicky pokyn
MZ. Podle né&j je to ,, multidisciplinarni a specializovana péce o pacienty s nevylécitelnou
nemoci v termindlnim stavu poskytovanda v jejich vlastnim socidalnim prostiedi. Zdravotni

péce MSPP je vzdy nepretrzité dostupnd 24 hodin, 7 dnit v tydnu %

2.2.3 Oblasti domaci hospicové péce

Mobilni hospic poskytuje pacientim v termindlnim stadiu nemoci veSkerou
pottebnou péci v jejich domacim prostiedi. Termindlnim stddiem se rozumi zaveéreéné
obdobi zivota, obvykle v fadu tydnl ¢i mésict, kdy u pacienta selhavaji zakladni Zivotni
funkce.®

Péce paliativniho tymu samoziejmé zahrnuje i rodinu pacienta. Ta mlze vyuzit
psychologickou ¢i duchovni podporu, nebo tieba socidlni poradenstvi (o tomto tématu se

w7 ow s

podrobnéji zminim v dalsi ¢asti prace).

Pro ¢leny rodiny je situace nesmirn¢ obtiznd, sdélenim diagnozy se €asto naprosto
zménilo rozdéleni roli a odpovédnosti. Clenové rodiny musi akceptovat akutni fazi
nemoci se vsemi pruvodnimi komplikacemi, obdobi remise, a nakonec i1 fazi umirani.
Pokud jsou vztahy v rodin¢ dobré, jeji Clenové se snazi travit s pacientem co nejvice ¢asu.
Pro nékteré ale je pohled na né¢ho tak zraiujici, Zze se kontaktu naopak vyhyba. Mnohdy
se rodinni pfislusnici snazi vyplnit pacientovi kazdé ptani, Casto z bezradnosti nebo
dokonce pocith viny; na stranu druhou mulze byt pro nékteré nepiekonatelnym
problémem pomoci pacientovi napf. s osobni hygienou.**

Neustale se zdaraznuje potfeba komunikace multidisciplinarniho tymu s rodinou.
Jakkoli je to obtizné, ¢asoveé narocné a nékdy 1 stresujici, je to nezbytné k oboustranné
spolupraci. Vsichni ¢lenové tymu se musi v kontaktu s rodinnymi piislusniky chovat
nestranné a nezaujaté, nesoudit vztahy v rodiné a nepfiklanét se napi. k jednomu
sourozenci na ukor jiného. Pokud péce probiha v rodin€, kde jsou nadstandardné dobré
vztahy, miZe byt komunikace narocnd — pecujici neustdle vyzaduji informace, Casto
kontaktuji Cleny tymu, i v nepfili§ vhodnou dobu, a vyZzaduji 1ékafské intervence
u lizka.*? (Ze své praxe znam tyto situace, ob&as komplikované i jazykovymi a kulturnimi
bariérami, které jsou velmi namahavé pro vSechny zucastnéné. Je ale potieba vnimat je
jako vyjadfeni nejistot a obav.)

Stejné tak se v praxi setkdvame s rodinami, jejichz vztahy nejsou idedlni. To vétSinou
zjistime az po néjaké dobé¢, vétSinou rodina tyto problémy neventiluje. Dokud tyto
problémy nekomplikuji péci o pacienta, je potfeba zachovat maximalné nestranny piistup.
Problém ovSem nastdva, pokud nastanou konflikty ohledné zpiisobu péce, kdy jedna
strana (vétSinou vzdalenéjsi) vyZaduje intenzivnéj$i 1écbu a zdsahy u pacienta, zatimco
strana druha, kterd péci sleduje pribézné a je trvale pfitomna, akceptuje postupy paliativni
1é¢by a usiluje pouze o zkvalitnéni Zivota pacienta.*?

3 Srov. Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované paliativni
péce, S. 24.

0 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce. [online]. Citovano 5. dubna 2023.

41 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J., a kol. Osetiovatelstvi a socidlni préce v paliativai péci, s. 36.

%2 Srov. tamtéz, s. 37-38.

3 Srov. tamtéz, s. 36-38.
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Jakkoliv je situace tézka, je potieba neustdle zdliraziovat moznosti a kompetence
pacientl, nejen jejich obtize. Nékteré sméry se snazi apelovat na psychickou odolnost
(resilienci) pacienta, aby byl schopen zvladat svou diagndézu i zménénou zivotni
perspektivu, souvisejici s blizicim se koncem jeho Zivota. Tento koncept psychické
resilience se orientuje na pacientovy zbyvajici moznosti a vytvati pevnéjsi pouto jeho
spoluprace s poskytovateli péce.*

2.2.4 Informovany souhlas pacienta

Nezbytnou podminkou pro piijeti pacienta do mobilni paliativni péce je jeho
informovany (idealn¢ pisemny) souhlas s podminkami konkrétniho hospicového zatizeni
a paliativni péce obecné. Souhlas pacienta musi byt svobodny, bez jakékoliv formy
natlaku, dale informovany, tj. pacient si uvédomuje sviij zdravotni stav a je seznamen
s dalSim postupem. Pisemnéd forma sice neni nutnd, ale je rozhodné vhodnd, aby se
predeslo dal§im event. komplikacim. Jakkoliv mize byt informovany souhlas podrobny,
nikdy nenahradi rozhovor pacienta s 1ékafem.*

Piesto, ze informovany souhlas byv4 povazovan za projev autonomie pacienta
a respektu k jeho pravim, néktefi 1ékafi ho vnimaji s rozpaky. Chapou vykon svého
povolani jako poslani, vykonavané v souladu s Hippokratovou pfisahou, kde se pravi:
s+ . Lékarskeé uikony budu konat v zajmu a ve prospéch nemocného, dle svych schopnosti
a svého vsudku. Vystitham se vseho, co by bylo ke skodé a co by nebylo spravné ...«
Nékteti 1ékaii mohou mit pocit, Ze podpisem informovaného souhlasu — a tim vlastné
prevzetim zodpovédnosti za svou 1é€bu — pacient projevuje nedtvéru v jejich odhad a
odborné kompetence. Vnimaji informovany souhlas jako pravni dokument, ktery oslabuje
kdysi divérny vztah mezi lékafem a pacientem.*’

Ve své praxi jsem se setkala s nékolika rodinami, které pozadovaly, abychom pted
pacientem o jeho stavu a progndze nemluvili, aby sestry do rodiny pfichazely v civilnim
obleceni a auto parkovaly idealné ve vétsi vzdalenosti, aby ho pacient nevidél. Clenové
rodiny povazovali ne-informovani pacienta za spravné, obavali se, Ze by ztratil veSkerou
motivaci a své nemoci by se poddaval. Jakkoli se to zd4 pochopitelné, nelze to povazovat
za spravné. Paliativni medicina respektuje clovéka jako samostatnou a jedine¢nou bytost.
Pé¢i mu poskytuje pouze tehdy, pokud je s ni pacient srozumén a akceptuje ji. Je Zadouci,
aby pacient m¢l co nejdéle moZnost spolu-rozhodovat o své 1é€bé. Jisty (eticky) problém
muze nastat ve chvili, kdy uz pacient tohoto rozhodovani neni schopen a jeho kompetence
prechazi na rodinu ¢i poskytovatele péce.*®

4 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S., a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé.
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci, S. 22.

%5 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce. [online]. Citovano 5. dubna 2023.

46 Srov. Hippokratova pfisaha. [online]. Citovano 3. dubna 2023.

47 Srov. DOLEZAL, T. DOLEZAL, A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: Pravni a etické aspekty,
s. 11-12.

4 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S., a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé.
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci, S. 21.
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2.2.5 Podminky domaci hospicové péce
Poskytovani a zvladani péce ze strany rodiny ¢i blizkych podléha mnoha faktortm.
Lze je rozd¢lit do 4 oblasti:

e Pecuyjici — velmi zalezi na véku a fyzickém stavu potencialniho pecujiciho, na jeho
vzdélani, zajisténi a financni i socialni situaci;

e Pacient — také je dalezity jeho vek, ale i faze onemocnéni, chapani vlastni situace
a ocekavani (zda se nerealisticky upnul k vyléceni ¢i zda je se svou situaci
smifeny);

e Pacient-pecujici — jaky je mezi nimi vztah, zda se vyskytuji Castéjs$i konflikty,
jestli spolu vychazi dobte apod,

e Péce —jsou v rodiné dalsi osoby, které potiebuji péci potencialniho pecujiciho, je
pecujici pripraven se péfe dobrovolné ujmout nebo k tomu byl ,,dotla¢en*
nemocnym & dal§imi &leny rodiny apod.*®

Jakkoliv multidisciplinarni tym hospice poskytuje rodin¢ veskerou moznou pomoc
a podporu, piesto se muize stat, ze dalsi péce jiz neni mozna, at’ uz z divodu délky péce,
¢1 vyCerpani pecujici osoby. Ve své praxi jsem podobné situace fesila, a jsou vzdy velmi
bolestné. Rodina je Casto vnima jako své selhani a nemocny nékdy jako ,,zradu* svych
blizkych. V takovych situacich je dal$im logickym krokem umisténi v 1izkovém hospici.
Ne vzdy jsou ale volné kapacity; je tedy potieba s touto variantou pracovat uz od poc¢atku
péce a pacienta a rodinu na ni pfipravovat, aby se zZadost o umisténi do hospice podala
vcas, a ne az v situacich naprostého vycerpani pecujicich.

V takovém piipadé se jednd vlastné o ukonceni smlouvy o poskytovéani sluzeb.
Dalsimi situacemi, kdy k tomu mize dojit, je umrti pacienta, pfevoz do nemocni¢ni péce,
at’ uz zjakéhokoliv divodu. Nekdy se stane, ze pecujici nebo pacient sdm nejsou
spokojeni s urovni péce, takze mohou smlouvu vypovédét.® V praxi jsem pomérmné
nedavno fesila situaci, kdy rodina pacienta uz nechtéla platit (byt’ minimalni) ndklady na
hospicovou péc¢i. Smlouvu ukoncili a zajistili pfevoz pacienta do nemocnice, protoze
prepokladali, Ze naklady na péci pfevezme nemocnice a jim zlstane pfispévek na péci
a starobni diichod pacienta. Problém byl ovSem v tom, Ze pacient pobyt v nemocnici
odmital a pro personal nemocnice byly pocetné navstévy piibuznych neunosné. Pacient
byl tedy propustén zpét do domaciho prostfedi a rodina péci tfesi ve spolupraci
s praktickym lékafem pacienta a agenturou domaci péce.

Zajistovat domaci paliativni péci mlzZe pouze poskytovatel, ktery mj. pracuje
V nepfetrzité péci a splituje personalni pozadavky dle vyhlasky &. 99/2012 Sb.>! Ta uvadi,
ze by poskytovatel m¢l disponovat 1ékatem ,,se zviastni odbornou zpiisobilosti nebo se
zvlastni specializovanou zpiisobilosti v oboru paliativni medicina 0,2 uvazku*®, dale
Iékatem ,,se specializovanou zpiisobilosti v oborech, které jsou zdkladnimi obory pro
nastavbovy obor paliativni medicina 1,0 uvazek® a vSeobecnou sestrou zpusobilou
.,k vwkonu povolani bez odborného dohledu 5,0 uvazkii (z toho musi byt zajisténa alespon
Jjedna deétska sestra, pokud bude poskytovana domdci péce detem do 3 let) “. Jak vyplyva

0 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce: Péce o umirajiciho pacienta a jeho blizké [online].
Citovano 5. dubna 2023.

5 Srov. SKALA, B., a kol. Paliativni péce o pacienty V termindlnim stadiu nemoci, s. 8.

51 Srov. Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeéeni zdravotnich sluzeb,
castka 39/2012.
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z vyse uvedeného, domaci paliativni péce predpoklada nasazeni tzv. multidisciplinarniho
tymu odbornikl raznych profesi. Nez piedstavim jejich ukoly a kompetence, nejprve
bych chtéla charakterizovat pojem ,,tym®.
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3 Tym

Existuje velké mnozstvi definic tymu, resp. ,,dobrého* tymu. Panuje shoda na tom,
ze dobry tym si uvédomuje sam sebe jako zvlastni skupinu, jejiz ¢lenové jsou schopni
vstupovat do pozitivnich interakei i s lidmi &i institucemi stojicimi mimo. Clenové jsou
schopni v ramci tymu efektivné komunikovat a sdilet informace mezi sebou navzajem
a— Vv pifpadé potfeby — i smérem ven.>?

3.1 Mechanismy tymové prace

Pokud hovofime o tymové praci obecné, je potieba mit na zfeteli dva zndmé
psychologické mechanismy — socidlni identifikace a socidlni reprezentace. Socialni
identifikace ukazuje nase ,,Clenstvi® v riznych skupindch soucasné (gender, spolecenska
tiida, profese, rodina), ¢asto nezavisle na nasem rozhodnuti, a mize se neustile ménit.
Tato ptisluSnost do skupiny je soucasti predstavy, kterou o sobé ¢lovék chova. Vnimani
sebe sama jako ¢lena skupiny je lidstvu vlastni, premysleni v kontextu ,,oni* versus ,,my*
je v lidské psychice ptitomné od nepaméti. Zalezi na fizeni skupiny, zda vztahy mezi
,my*“ a,.oni“ budou pratelské ¢i konkurenéni.>®

Socidlni reprezentace se zabyva ndzory a piesvédCenimi sdilenymi ve skuping.
Vétsinou nebyvaji akceptovany bezvyhradné, ale na zdkladé napt. rozhovori je mozné
nazory skupiny pievzit a implementovat do svého zivota. Jadro socialni reprezentace je
vétSinou neménné, na zaklad€ zkusenosti vétSinou korigujeme okrajové, méné vyznamné
¢asti. Socialni reprezentace se nejvice projevuji v chovani; jakkoliv 1ze verbaln¢ zastavat
nejriznéjsi stanoviska, pouze kazdodenni jednani ukazuje, zda jsou hodnoty skute¢né
vyznavany.>

Tymem, jeho strukturou a dynamikou se zabyva celé fada studii. Velmi zndmé jsou
teorie Mereditha Belbina (*1926), britského vyzkumnika a teoretika managementu. Podle
n¢j je kazdy uspésny tym tvofeny rGznymi jedinci, pro néz ma specialni oznaceni
(,,chrlic®, ,,tahoun* apod.). Pokud v tymu nebudou zastoupeny vSechny role, bude podle
Belbina netisp&sny.>® Existuje dokonce velmi podrobny Belbindv test tymovych roli,
ktery na zékladé velmi podrobné¢ho dotazniku hodnoti, na jakou pozici se dotycny
respondent svym zaloZenim a oekavanim hodi.

Obecné se ma za to, Ze optimalni velikost tymu je cca 5—10 ¢lend; vétsi tymy mayji
tendenci rozpadat se do ,,podskupin a vyhoda tymu se oslabuje. Pro vytvareni malych
tymu hovoii 1 dals§i argumenty — spolupréce a tzv. socidlni zpohodInéni. Je prokazano, Ze
lidé v tymu pracuji intenzivnéji nez sami, pritomnost kolegli je povzbuzuje k vétSimu
nasazeni. Pokud je ale spolupracujicich lidi pfilis, dochazi k socialnimu zpohodInéni, kdy
naopak jedinec pracuje dokonce méné intenzivng, neZ kdyby byl sam. Tento jev
ovliviiyje, do jaké miry se Clenové tymu citi spoluzodpovédni za vysledek prace. Ve
velkych, anonymnich skupindach, je socidlni zpohodlnéni velmi pravdépodobné; tam, kde

52 Srov. HAYES, N. Psychologie tymové prdce: Strategie efektivniho vedeni tymu, s. 25-26.
53 Srov. tamtéz, s. 30-33.
5 Srov. tamtéz, s. 33-36.
%5 Srov. tamtéz, s. 54-55.
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je nasazeni kazdého jednotlivce identifikovatelné, lidé pracuji intenzivnéji. Zasada
spravné velikosti tymu zni, Ze odpovida minimalnimu poctu clent potiebnych ke splnéni
. 56

ukolu.

Vybudovani tymu neni snadné; néktefi zaméstnanci, byt s vybornou kvalifikaci,
nejsou lidsky schopni tymové spoluprace a jejich pfitomnost praci tymu narusuje. Lidsky
1 profesné fungujici tym je velmi efektivni, vyhodou neni jen jeho piinos pro pacienta,
ale také pro Cleny tymu samotné — diky soudrznosti a divéfe si mohou navzijem
poskytovat pomoc a oporu Vv obtiznych situacich.

3.2 Mozné problémy v tymu

Podle nékterych teorii lze kvalitu tymu posuzovat podle toho, zda dosahuje
pozadovanych vysledku. Jakkoliv 1ze zminit celou fadu pozitiv, nemizeme opominout
ani negativa a problémy v tymové praci. Mozné problémy a dysfunkce popisuje
P. Lencioni v péti zakladnich bodech:

Absence diivery. Fungujici tymy se mj. vyznacuji tim, ze jejich ¢lenové si navzajem
daveétuji, dovoluji si ukazat ostatnim svou zranitelnost, chyby a obavy;

Strach z konfliktu. Clenové funkénich tymid jsou schopni bouflivych debat

o rozhodnutich a vymén ndzort na nejriznéjsi témata, jsou schopni vyjadfovat nesouhlas
a pochyby. Pokud se tak ned¢je, je to znameni toho, Ze tym nepracuje dobfe;

Nedostatek loajality. Tymy, které se neboji konfliktu, nakonec naleznou spole¢né
feSeni, 1 pres (pocatecni) nesouhlas nékterych ¢lend. Naucily se oteviené, srozumitelné
formulovat a brat v uvahu vSechny néazory vSech ¢lend tymu, zvazovat je a hledat
pfijatelny konsensus;

Vyhybani se odpovédnosti. Fungujici tymy vnimaji zodpovédnost vSech €lenil za
vysledek. Pfi jeho dosahovani vnimaji vSechny ¢leny jako rovnopravné, takZe spory
neftesi pfenaSenim zodpovédnosti na vedeni tymu, ale jsou schopni fesit je spolu navzajem
na vSech pozicich;

Lhostejnost k vysledkiim. Je potieba, aby kazdy ¢len tymu chapal a akceptoval dobro
tymu jako nejvyS$i hodnotu a upfednostiioval ho pfed svymi z4jmy, svym ristem
a prospéchem. Je potieba si tyto ,,tymové* hodnoty stale pipominat.®’

K tomu, aby tym fungoval, potfebuje od vedeni podporu. Podle britské psycholozky
N. Hayesové by se takova podpora méla tykat Sesti oblasti:

e Ukoly — bez jasn& definovanych tkolii a cilti neni mozna dobra prace tymu.

e Zdroje — nejde v prvni fadé o zdroje financni, i kdyZ ty jsou samoziejme také
podstatné, ale o zdroje lidské (napt. dostatek administrativnich pracovnikt, kteti
uleh¢i svym ,,odborné€j$im* kolegim), o dostatecné prostory k praci i setkavani
apod.

% Srov. HAYES, N. Psychologie tymové prace: Strategie efektivniho vedeni tymu, s. 123-125.
57 Srov. LENCIONI, P. Overcoming the Five Dysfunction of a Team, s. 7.
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e Informace — zde je myslen jak piistup k informacim, tak i jejich znalost
(odbornost, postupy prace apod.) umoziujici jak béznou Cinnost, tak i napf.
inovaci.

e Dalsi vzd€lavani — pravidelné skoleni a vzd€lavani v oboru je nutné pro rozvoj
tymu i kazdého jeho ¢lena.

e Zpétna vazba — je dulezitd pro vyvoj tymu a jeho dalsi ¢innosti, informace 0 tom,
zda pracuje dobie, resp. co je potieba zlepSit, metody jsou riizné — piedavani
informace od vedeni, prizkum ,,spokojenosti zakaznik* apod.

e Technicka podpora — tim se nejcastéji mysli piistup napi. k dataprojektoru,
kopirce ¢i dalsim kancelafskym piistrojim, az po odborné konzultace ohledné
1é¢iv, chemickych latek apod. Nutnosti je také znalost firemniho/tymového know-
how, kdy si kazdy ¢len tymu musi byt jisty postupy, které se v tymu/organizaci
uzivaji a jsou standardni.*®

3.3 Druhy tymi

Podle slozeni, resp. druhu spolupréce, existuje n€kolik druhii tymu:
Unidisciplindarni — zahrnuje nékolik ¢lenti v ramci jedné profese;
Multidisciplinarni — typicky reaktivni model spoluprace vice profesi;

Interdisciplinarni — ¢lenové tymu spolupracuji proaktivng, ale ¢asto bez spole¢ného
vedeni a rozhodujici autority;

Transdisciplinarni — jeho ¢lenové maji spolec¢ny tkol, jejich role se prekryvaji a maji
integrovanou zodpovédnost, §koleni a vedeni.>®

Je nutné poznamenat, ze ve vztahu K pacientovi a roding fesi kazdy ¢len tymu jina
etickd dilemata, na zéklad¢ jeho vlastnich hodnot, ndbozZenstvi a kultury, coz ovlivituje
jeho zkuSenosti a vnimani. ProtoZe koncept tymu pfedpoklada spole¢né piijimani
rozhodnuti, vzijemny respekt a spole¢nou zodpovédnost, ma kazdy svou specifickou roli
a odpovédnost. Napf. piedepisovani 1éki k tiSeni bolesti ¢i opiati s Sebou nenese stejnou
zodpovédnost, eticky ¢i pravné, jako poradenstvi, vzdélavani ¢i podpora personalu
a rodiny béhem procesu 1é¢by. Sprava 1é€by bolesti ma jinou Groven zodpovédnosti nez
adminiostrativa. Otevieni diskuse o téchto rozdilech je zdkladem autenticity a fungovani
tymu.®

3.4 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni zplisob prace ,je primérené vyuziti znalosti, zkuSenosti a nejlepsi
praxe vice disciplin s preklenutim hranic jednotlivych poskytovatelii péce (zdravotni,
socialni, neformalni péce) za ucelem redefinovani, zmeény rozsahu a ramce poskytovani

%8 Srov. HAYES, N. Psychologie tymové prace. Strategie efektivniho vedeni tymu, s. 149-153.
% Srov. STARK, D. Teamwork in Palliative Care, s. 416.
% Srov. tamtéz, s. 421.
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zdravotnich a socialnich sluzeb a dosahovani teSeni na zadkladé lepsiho spolecného

porozuméni komplexnich potieb pacientii.%

3.4.1 Definice multidisciplinarniho tymu

Zapojeni multidisciplindrniho tymu v praxi byva piinosné, bez ohledu na oblast,
V niz se tym angazuje. Jakkoliv se zda definice takového tymu jasna, podle nékterych
zdrojti 1 zde panuji nejasnosti: ,, Predpona multi- ma nejcastéji tyto nasledujici vyznamy:
Zahrnujici mnoho vétvi; mnohonasobné se opakujici. Multidisciplinarni pristup tedy
vyzaduje spoluucast naprosto odlisnych disciplin. Jde o spolecné prostredi, v néemz jsou
zkoumany zcela odlisné fenomény primo vyzZadujici spoluucast naprosto odlisnych
disciplin. ...Multidisciplinarni tymy maji mnoho podob a mohou existovat v ramci
Jednoho pracoviste slozeného z vice specialistit jedné profese ¢i specialistii vice profesi.
Mohou byt také sestaveny na bazi spolupracujici sité jednoho ci vice druhii sluzeb, a to
jak na lokalni, tak i ndarodni ¢i mezindrodni urovni. Ddle se mohou délit i na vykonné sub-
tymy v ramci jednoho tymu, a to nejcastéji ve dvou modelech: modelu zaloZzeném na
. klicovém pracovnikovi“ nebo modelu zaloZeném na ,, Fizeni pripadu .5

Tymova péce je povazovana za viceméné hlavni charakteristiku paliativni péce. Tam,
kde neni tym, tam se zdravotnicti profesiondlové maximalné snazi poskytovat pacientovi
co nejlepsi péci, ale nejedna se o paliativni péci. Multidisciplinarni tym sdruzuje zastupce
ruznych obort, ktefi se spole¢né¢ podileji na péci o pacienta. Jakkoliv obecnou paliativni
péci mize v podstaté realizovat vlastn¢ pouze 1ékar ve spolupraci se zdravotni sestrou,
komplexni pééi zajistit nemohou.%

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky definuje hospicovou pééi jako
., komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvori souhrn odbornych lékarskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych pretermindlné a terminalné
nemocnym, u kterych byly vycerpany vsechny moznosti klasické léchby, u kterych ale
pokracuje léecba symptomatickd s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize
vyphvajici ze zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednuji biologicke,
psychologické a socidlni potieby nemocného. “®*

Jak tedy vyplyva z obou vySe uvedenych definic, v hospicové péci, bez rozdilu, zda
se jedna o mobilni ¢i liZzkovy hospic, je zapojeni multidisciplindrniho tymu béZnou, ba
nezbytnou zaleZitosti. Tvofii jej nékolik kategorii zaméstnanct: 1€kati, zdravotni sestry,
pecovatelky, socialni pracovnik, duchovni, psycholog a dal§i odbornici, dle potieb
pacienta a jeho rodiny.%°

Podle Hospicového obcanského sdruzeni Cesta domt je ¢innost multidisciplinarniho
tymu neoddélitelnou soucasti péce o nemocného a jeho rodinu. Mél by jim byt k dispozici
24 hodin denné, sedm dni v tydnu a peCovat o ,, fyzicky, psychicky, socialni a spiritudlni
stav pacienta a jeho rodiny. (...) Paliativni tym poskytuje péci rodiné pacienta

61 Srov. PROTOPOPOV A, D. Nové rozdéleni kompetenci pracovniki v multidisciplindrnim tymu.
[online]. Citovano 1. dubna 2023.

62 Srov. KODYMOVA, P. Socidlni pracovnik v multidisciplindrnim tymu, S. 5.

8 Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S., a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé:
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci, s. 24.

84 Srov. MISCONIOVA, B. Péce o umirajici — hospicovd péce, s. 28.

85 Miize se jednat napt. o o3etiovatelky, které pomahaji s hygienou pacienta.
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a minimdlné po dobu jednoho roku po smrti pacienta nabizi jeho poziistalym odborné
vedenou sluzbu doprovdizeni v obdobi truchleni.«®®

3.4.2 SloZeni multidisciplinarniho tymu

S ohledem na dnes$ni dobu je vhodné, aby bylo slozeni multidisciplindrniho tymu co
nejpestiej$i, vzhledem k nejriznéjsim kulturnim, nébozenskym a narodnostnim ¢i
jazykovym tradicim pacientli. Pestrost je vhodna i z toho divodu, Ze jednotlivi ¢lenové
svym pohledem a pfistupem koriguji pfedstavy jinych Clenit a poskytuji si navzajem
zpétnou vazbu. Tato specifika je potfeba mit na zieteli pfi praci ¢lenti tymu S pacientem
a jeho rodinou. Dobra spoluprace a dobré vztahy uvniti tymu mohou napomahat
k zlepseni psychického vztahu pacienta a jeho rodiny. Pratelské a profesiondlni tymové
vztahy napomdhaji k zvySovani sebevédomi a uznani jednotlivych ¢lenli tymu. Zaroveinl
se snizuje riziko syndromu vyhoteni.

Prace v oblasti paliativni mediciny je velmi naroc¢na a specifickd. Vice nez v jinych
oborech je kladen velky diiraz na osobni etiku ¢i osobnostni stabilitu. Zasadni pro vSechny
¢leny multidisciplinarniho tymu je n¢kolik aspekti:

PROC —tj. jasna vize a sméfovani tymu;
CO — konkrétni a jednozna¢né urceni cile prace;

JAK — jasné definovany zpiisob a rozdéleni prace jednotlivych &lend tymu.®’

Vztahy uvnitf multidisciplinarniho tymu jsou stejné dilezité jako vztahy s pacientem
a jeho rodinou. Pro vSechny ¢leny tymu je nezbytné, aby si ujasnili, kolik své kapacity
mohou a chtéji své praci poskytnout, bez nebezpeci vyhoteni €1 ztraty motivace. Je dobré,
kdyzZ (nejen sluzebn¢) starsi ¢lenové upozoriiuji své mladsi kolegy na pottebu odpocinku
a odstupu; je otazka, zda jsou vztahy v tymu tak oteviené, Ze si totéZ mohou dovolit
mladsi kolegové vii¢i tém starSim. Pro spravnou péci o umirajici a jejich rodiny je dilezita
podpora; bez ni se stava stale narocnéjsi dostat pracovnim povinnostem, vyporadat se
S obtiZemi Ci ustat stres, ktery praci doprovazi. Problémy mohou nastat, pokud osobni
zivot ¢lenl tymu naruSuje profesionalni stranku vykondvané prace, pokud je pracovni
nasazeni dlouhodobé pfili§ intenzivni, pokud pracovnici neciti dostate¢né ocenéni
a uznani své prace a pokud je organizace $patné vedena.®®

Vyhodou multidisciplinarniho tymu je, Ze kazdy jeho ¢len se na péci o pacienta podili
dovednostmi, typickymi pro jeho profesi a vzdélani. Je prokazano, ze tymova péce je pro
pacienta 1 systém vyhodna. U pacient vede k vétSi spokojenosti a je schopna uspokojit
vétsi mnoZstvi jeho potieb. Co se systému zdravotnictvi tyce, multidisciplinarni péce
sniiueje naklady, nebot” vyznamné zkracuje dobu, kterou pacient strdvi v nemocnicni
péci.®

% Srov. Standardy domdci paliativai péce: Podklady pro praci tymii domdct paliativni péce, s. 13.

87 Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 55.

% Srov. PARKES, C., M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozustalé, s. 30-31.

% Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S., a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé.
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci, S. 24-25.
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3.4.3 Komunikace v ramci multidisciplinarniho tymu

Pro to, aby tym dobie fungoval, je nezbytnd vzdjemna komunikace. Samoziejme se
stava, ze 1 v ramci dobfe fungujiciho tymu mohou vznikat ndzorové, kompetencni nebo
osobnostni nesrovnalosti. To samo o sob¢€ neni piekazkou dobré prace tymu; rozhodujici
je, jak jsou tyto konflikty feSeny. Profesiondlné vedené a obsazené multidisciplinarni
tymy maji vzdy na prvnim misté dobro klienta (bez rozdilu, o jakou sluzbu se jedna). Az
pak nasleduji nastavené postupy feseni vzniklého problému. V takovych situacich se
ukazuje sila a osobnost kazdého ¢lena tymu, zda je napt. schopen zdravého ndhledu na
svou praci a osobu, tj. zda je ochoten pfipustit své selhani nebo chybu. Od pocatku

fungovani tymu je tedy potieba posilovat a rozvijet vzajemnou divéru jeho ¢lenti.”™

Z praxe je znamé, ze znacnou roli hraje velikost multidisciplindrniho tymu, pficemz
a na udrzeni dobrych mezilidskych vztahti, obecné se ma za to, ze vétsi tym podava horsi
vykon a vysledky péce o pacienta nejsou tak dobré, jako v ptipadé mensiho tymu.

V ptipadé¢ multidisciplinarniho tymu plati, ze kvalita jeho prace uzce souvisi
s kvalitou vzajemné komunikace a kvalitou jejich vzajemnych vztahd, piicemz vztahy se
odehravaji vlastné na dvou trovnich — jednak mezi profesemi (sestra — pecovatelka,
duchovni — psycholog) a jednak mezi konkrétnimi lidmi. V souvislosti s vétSimi
multidisciplinarnimi tymy se Casto také hovofi o nebezpeci roztiisténosti, v tom smyslu,
ze veétsi pocet odbornikli v riznych oblastech mitize vést k nejednotné linii péce
o pacienta. Dal§im nebezpecim je stirdni hranic mezi rolemi a kompetencemi jednotlivych
¢lenti tymu. Rizikem je také nejednoznac¢né pochopeni role tymu, kdy se nékteti
zaméstnanci (administrativa) mohou citit nepfijati a izolovani.

Je potieba neustdle sledovat zapojeni €lenli tymu do spolené prace. Zvlasté ve
vétsich tymech se stava, Ze byvaji vylouceni néktefi obcas piehlizeni zaméstnanci, Casto
ti nepfili§ vykonni, ¢i z mensinové socialni nebo etnické skupiny, manualné pracujici,
kteti byvaji vy€lenéni i v rdmci svého béZného mimopracovniho Zivota. Jedna se vétSinou
o vratné, uklizecky, fidiCe, ale také o administrativni pracovniky na nizSich pozicich.
Piestoze byva n¢kdy obtizné zajistit, aby tito zaméstnanci byli informovani a zapojeni
formou, kterou jsou schopni pochopit a respektovat, jejich misto v tymu miize byt
dulezité. Zvlasté v lizkovych zatizenich byvaji s pacienty v ¢astém styku, at’ uz béhem
tiklidu jejich pokoje, nebo pii pfevozu na vysetieni apod.’

Kdyz se podafi sestavit dobfe fungujici tym, Ize dosahnout zpocatku
nepiedstavitelnych cili. Je ovsem potieba od zacatku vnimat, Ze je to velmi tézké. Ze
zkuSenosti vyplyva, Ze pokud jsou lidé schopni odloZit své vlastni cile a angaZovat se ve
prospéch néjakého ,,vyssiho dobra®, ziskaji silny pocit soundleZzitosti; tato zkuSenost
Z nich udéla lepsi, kvalitngj$i lidi 1 v jejich osobnim Zivoté, tj. tyto ziskané zkuSenosti
maji ptesah i za hranice tymu. Stejné tak je ale potfeba vyhodnotit, kdy se to nedaii
a multidisciplindrni tym je ve skute¢nosti skupina riiznych, jen okrajové spolupracujicich
odbornikii. V takovém pftipad¢ je zcela v porddku, pokud se takovy tym ,rozpusti

70 Srov. JANKOVSKY, J. Multidisciplindrni tym z hlediska socidlniho pracovnika, s. 9-10.
L Srov. REITH, M., PAYNE, M. Social work in end-of-life and palliative care, s. 174-175.
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a zacne se formovat novy, ¢i se néktefi Clenové vyméni. Je to v kazdém piipadé
v 72

jednodussi, pravdivéjsi a rychlejsi feSend.

Tak, jako je potfeba vynalozeni znacné energie na vybudovani tymu, je potieba
stejného — ne-li vétsiho — nasazeni na jeho udrzovani. Uvadi se, ze tymy paliativni péce
maji ,,zivotni cyklus — prvotni f4ze nadSeni a entuziasmu je charakterizovana spolupraci
pod charismatickym vedenim. Ta piechazi do druhé faze, kdy se tym institucionalizuje
a posiluje se fidici slozka. A nasleduje faze treti, kdy se pocatecni idealismus stretava
s (potfebnym) pragmatismem.”?

3.4.5 Problémy v multidisciplinirnim tymu

Prace v hospici nebo podobném zatizeni s sebou samoziejmée pfinasi znacny stres.
Podle nékterych zdroji k nému ve véEtsi mite prispivaji konflikty mezi Eleny tymu
a problémy v osobni roviné nez péce o pacienty v termindlnim stadiu onemocnéni, kteti
se kromé fyzickych obtiZi ¢asto potykaji také s pfijetim své diagnozy.” ,, Nejvyznamnéjsi
faktor pri vytvareni prostiedi pro trpiciho clovéka je sit’ vztahii, které podporuji pocit
bezpeci a vzajemné duvery. Takovou sit je ovSem velice tezké vytvorit tehdy, kdyz se
o0 pacienta stara multiprofesionalni tym. Vytvareni prostiedi plného bezpeci a vzajemné
diwveéry v takovém pripadé vyzaduje velkou namahu a védomé usili. “™

Ze zkuSenosti mych i mych kolegi vyplyvd, Ze pro spravné fungovani
multidisciplindrniho tymu je nezbytné jasn€ definovat obsah a pracovni nadpln kazdé
jednotlivé pozice a jeji striktni dodrzovani, aby nedochazelo k prekracovani kompetenci.
Pokud ma multidisciplinarni tym fadné fungovat, je potfeba vzajemného respektu mezi
vSemi jeho Cleny.

K tomu, abychom zjistili, jak néjaky konkrétni multidisciplinarni tym funguje, je
dobré poloZit si nasledujici otazky:

Jak tym rozhoduje?

M3 kazdy obor, kazda disciplina, sviij hlas?

Kdo prezentuje?

Jaka oblast péce je predkladana jako prvni?

Jaky se pouziva jazyk?

Jak se tesi neshody?

Jsou vSechny hlasy rovnocenné?

Jsou doporuceni a ptipominky vSech oboril (vSech ¢lenil tymu) zohledniovana pfi
planovani péce?

e Jsou odborné znalosti a jiné informace interné sdilené, posuzované a vyuzivané
vSemi Cleny tymu, nebo nektery obor (Clen tymu) jedné nezavisle na tymu a pak
ho jednoduse zpétné informuje?’®

2 Srov. LENCIONI, P. Overcoming the Five Dysfunction of a Team, s. 9-10.

8 Srov. O organizaci paliativni péce, s. 39.

™ Srov. O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vsech oborii, s. 43.

75 Srov. tamtéz, s. 48.

76 Srov. Teamwork in Palliative Care: Social Work Role with Spiritual Care Professionals, s. 495.
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Dobry multidisciplinarni tym sdili své bohatstvi. U¢i se jeden od druhého a ziskané
znalosti uzivaji ve prospéch pacientli a jejich rodin. Na zdklad¢ svych zkuSenosti
socialniho pracovnika v hospici mohu konstatovat, ze vyhodou multidisciplinarniho tymu
je jednodussi zajisténi spokojenosti pacienta a jeho pec€ujicich osob, komplexnéjsi péce
nejen o fyzické projevy nemoci a intenzivngjsi podpora jeho i jeho blizkych. Nutnosti
ovSem je Castd a oteviena komunikace Clent tymu o stavu pacienta, nastalych zménach
a potifebach. Nezbytna je také vzajemna podpora a sdileni spole¢nych hodnot, protoze
prace ¢lent tymu je velmi psychicky naro¢na. Idealni jsou samoziejme spolecné provozni
porady za ucasti co nejvétsiho poctu Clend tymu, coz ovsem neni vzdy jednoduché,
vzhledem k tomu, Ze ¢ast zaméstnanct pracuje v hospici externé a jsou tedy limitovani
nedostatkem casu.

Sdileni spolecnych hodnot a orientace byvd vyhodou multidisciplinarniho tymu.
Nékdy to vsak muze byt i rizikem, nebo ptekazkou, protoze stejny pohled na véc muize
komplikovat potfebu podivat se na problém z jiného tihlu nebo z odli§né perspektivy.’’

3.4.6 Péce o €leny tymu

Vzhledem k tomu, Ze ¢lenové tymu jsou Casto konfrontovani se smrti a umiranim, je
nutné organizovat pravidelné super- i intervize, aby zvladli poskytovat pomoc a podporu
umirajicim a jejich rodinam, ale i sobé navzajem. Piesto nastanou situace, kdy se ¢lenové
tymu potykaji s vnitfnimi problémy, a to se zdrmutkem, vyhofenim ¢i tzv. syndromem
pomocnika.

Zdroje uvadeéji, ze je potieba rozliSovat mezi zarmutkem a vyhofenim. Zdarmutek je
standardni reakce doprovazejici ztratu a je potieba dovolit si ho prozit a ventilovat.
Nékomu pomahd o zarmutku hovofit, jiny si najde zastupnou aktivitu, ale v kazdém
ptipad€¢ je potfeba vnimat zarmutek jako standardni lidskou reakci, kterou piindsi
kazdodenni prace v hospici. Jakkoliv lze zdrmutek prozivat hluboce ¢i delsi dobu,
vétsinou pracovnikiim nezabrafiuje ve vykonu jejich zaméstnani.”® Pokud zaméstnanec
propadne zarmutku natolik, ze da volny priichod svym emocim (rozplace se), nelze to
povazovat za jeho selhani; naopak tento projev lidskosti mtize posilit vztah k pacientovi
ajeho roding.” Je potieba, aby pracovnici méli dostateénou podporu a pomoc pii zvladani
smutku; je potfeba myslet na to, Ze by méla mit vice forem, protoze kazdému vyhovuje
néco jiného.

Vyhoreni naopak je popisovano jako chronicky stav s ne zcela viditelnymi ptiznaky.
Jako prvni ho popsal v r. 1974 americky psychoanalytik Herbert J. Freudenberg. Jedna se
o fyzické, emociondlni, psychické a/nebo duchovni vyCerpani. MiiZze se projevovat
cynismem a nespokojenosti pii praci s klienty. Vyhoteni byva charakterizovano jako
emocionalni unava a pocit nedostate¢nosti kvili neschopnosti zménit jejich situaci.®
Pokud mu nebude vénovédna dostatecnd pozornost, miize vést k hlubs§im psychickym
problémiim, ke zneuZivani alkoholu &i drog, nebo dokonce k sebevrazdé. Clovék

postizeny vyhotfenim byva delsi dobu apaticky, podrazdény a unaveny, vétSinou neni

7 Srov. APGAR, D. Social Work ASWB, s. 166.

78 Srov. PARKES, C., M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozustalé, s. 32—-33.

® Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 330-331.

8 Srov. APGAR, D. Social Work ASWB, s. 208.
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schopny plnohodnotné prace v tymu ¢i podpory kolegi. Odmita jejich pomoc, ztraci

nad¢ji 1 svym nastavenim narusuje vztahy v tymu. Vyhoteni miize postihnout cely tym,

Casto nastava, pokud se zaméstnanci citi nedocenéni, jsou pietizeni a ztratili smysl své
: o 81

prace.

3.4.7 Mozné patologické jevy v tymu

Pokud se u néjakého Clena tymu objevi tzv. syndrom pomocnika, mize to pomérné
vyznaéné€ zkomplikovat vztahy v tymu. Definoval ho némecky psychoanalytik Wolfgang
Schmidbauer v souvislosti s problematikou pomahajicich profesi. Podle n¢ho ma tento
syndrom celkem pét slozek:®2

odmitnuté dité — pomocnik se v n¢kterych oblastech citi slaby, takze chce byt silny,
dokazat svou hodnotu. Obcas to souvisi s nelehkym détstvim — nebo naopak s piilisnou
pozornosti v tomto veku,

identifikace s nadja (superegem) — druzi lidé jsou zdrojem uspokojeni a emocionalni
komunikace. Potfeby klientii pomocnikiim nahrazuji vnimani vlastnich potieb a poskytuji
jim ukojeni a spokojenost, snazi se ,,nikdy neudélat chybu®, nemit zddné pozadavky;

narcistickd nenasytnost — byva spojena s perfekcionismem, ktery je nedosazitelny.
Pomocnici se ,,spasitelskym® syndromem vykonava svou praci fanaticky, neustdle se
snazi byt nejlepsi, aby ho nikdo svymi schopnostmi ¢i moci neptevysil;

uhybani pred vzdjemnosti — poméhani spo€iva ve vzdjemné (emocionalni)
komunikaci. Pomocnik ale nedok4ze vnimat své emocionalni potfeby, vyhyba se tedy
vztahtim, kde by musel byt né€kdy piijimajicim, nejen davajicim. Kdo projevuje néjaka
pfani, ukazuje svou zavislost;

neprima agrese — pomocnik s minulosti odmitaného ditéte touzi po pomsté t€m, kteti
ho v détstvi ignorovali. Sni o lepSim svété bez agrese, kde lidé budou pomahat slabym
a zavislym. Snepfimou agresi se setkavd pokazdé, kdyz zpracovava né&jakou
nespokojenost; tu pak miize zaméfit i proti svému klientovi.®

Syndrom pomocnika mtize mit celou fadu riiznych podob, pozitivnich i negativnich.
Sluzba tém nejpotiebnéjSim, tedy nemocnym a umirajicim, byvd vnimana jako velmi
vzneSena a uslechtild, ktera muiZe pomoci jak pacientovi, tak i pedujicimu. Cim
vznesen¢jsi predstavy o pecujici osobé mame, tim vétSimu tlaku ji vlastné vystavujeme —
oc¢ekavame, Ze neni nikdy unavend, je vZdy mild a pfipravena pomoci. Tato neredlna
ocekavani n€kdy mohou v pe€ujicim vzbudit piesné opacné reakce. V literatufe jsem
tento stav nasla oznaceny jako ,,archetyp stinu®, ktery C. G. Jung charakterizuje jako
neznamou, temnou stranku osobnosti, to, co ¢lovék nepfijal ¢&i potlacil.®*

81 Srov. PARKES, C., M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozistalé, s. 33-35.

8 Srov. SCHMIDBAUER, W., Syndrom pomocnika, s. 30.

8 Srov. tamtéz, s. 30-49.

8 Srov. JUNG, C., G. Clovék a duse, s. 182.
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Antropolozka Joan Halifaxova, ktera desetileti poskytuje duchovni pé¢i umirajicim
a pecujicim, charakterizuje problémy pecujicich osob na zékladé¢ tradicniho
buddhistického pojeti:

Hrdina — pecujici, ktery na sebe vezme roli hrdiny, zije v domnéni, Ze je jediny, kdo
muze danou véc udélat, kdo mize pomoci. Jeho pracovni nasazeni je vyS$si nez u jeho
kolegii, ale ma pocit, ze neni dostatecn¢ podporovan a pochopen. Lze predpokladat, ze
,hrdina®“ touzi ziskat vdék a jistotu, uznani svého okoli. Jeho identita se odvozuje od
konéni dobra. Pokud ovSem na sebe ptebira stale vice tikolli ve snaze dosdhnout uznani,
stava se, ze v rozhodujicim okamziku neni schopen nemocnému ¢i umirajicimu
poskytnout dostateCnou péci z divodu Casové zaneprazdnénosti nebo vycCerpani. Pro
tento typ pecujicich je vhodné zaméfit se na rozvijeni spoluprace a zapojeni SirSiho
okruhu pecujicich;

Mucednik — tento typ je Casto vlastné vyhotely ,,hrdina“. Pée o umirajiciho uz ho
tak vycerpala, Ze jeho sily se zméni na pocity zlosti a odporu. Stava se to nejen
profesionalnim pecujicim, ale také cleniim rodiny ¢i pratelim. ,,Mucednik* uz byl ptilis
dlouho vystaven utrpeni pacienta a neni uz dale schopen ho snaset. ,,Mucednika“ 1ze
snadno identifikovat — na vSechny, i nesmyslné pozadavky odpovida souhlasné (tzv.
automaticky souhlas), pomaha i tehdy, kdyZz to neni nutné, neustile hovoii o svém
vycerpani a ma vzdy nedostatek ¢asu. ,,Mucednik* si musi bezpodminecné ud¢€lat ¢as sam
na sebe, najit vlastni Zivotni prostor, unosné tempo a dostate¢ny odpocinek;

Rodic¢ — pecujici v pozici rodice (i kdyz jim tfeba opravdu je) neni dobry ani pro
umirajiciho, ani sam pro sebe. Je to role Clovéka, ktery potfebuje vSe neustale kontrolovat
a vlastn¢ stoji nad vSemi. Poznd se snadno podle stylu komunikace (,,Tohle nedé€lej!*,
»Vezmi si léky!*), kdy jen on sdm vi, co je pro pacienta a vlastné vSechny kolem nejlepsi.
Neuveédomuje si, Ze pro nemocného je nejveétsi pomoci, pokud ho neché své umirani fidit
podle sebe a dovoli mu rozhodovat tam, kde je to mozné. ,,Rodic* se Casto snaZzi
nemocného rozptylovat, jakkoliv ten by rad mél chvili klidu, ddvd mu nevyzadané rady
a obecné pfili§ mluvi. Pro tento typ pecujiciho je obtizné akceptovat, Ze nékteti umirajici
jsou radéji sami;

Expert — tento typ pec€ujiciho se Casto tyka napt. 1ékafd nebo téch, ktefi se v této
pozici neciti pln€ dobie. Je pro né€ pak jednodussi jednat s pacientem z pozice odbornika,
ktery mé profesionalni nadhled a drzi si odstup. Komunikuji velmi vécné, casto
o pacientovi hovoii tak, jako by tam ani nebyl. Tento postoj pecujiciho chrani pted
emocemi, jako je strach, vztek ¢i bolest. Je potieba se pred nimi neskryvat, ale pokusit se
je zpracovat a otevfit se jim,;

Knez — Tato role je podobna té piredchozi, pecujici je presvédCen, Ze zna navod, jak
docilit té spravné smrti, zna odpovédi na vSechny otazky a je si jist, Ze pfesné vi, co je
(v duchovni rovin€) pro pacienta nejlepsi. ,,Knéz* Casto trva na konkrétni spiritualité
a ritualech, bez ohledu na ptéani pacienta. Pro pecujiciho v roli ,,knéze* miize byt pomoci
védomé uvolnéni a vzdani se svych predstav.®

8 Srov. HALIFAXOVA, I. Byti v umirdni s. 147-155.
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3.4.8 Prevence patologickych jevi

Abychom ptedesli vyse uvedenym problémtiim, je potifeba poskytovat ¢lentim tymu
podporu, a to v riznych podobach a prubézné. Idealni stav je, pokud jsou clenové
multidisciplinarniho tymu schopni chovat se k sob¢ navzajem stejné jako K pacientim.
Neformalni podpora miize mit riznou podobu, at’ uz spole¢né oslavy svatkl a narozenin
¢lent tymu ¢i rozliéné ritudly uplatiované pii piichodech ¢i odchodech zaméstnanct.
Oproti tomu formalni podpora by méla mit jistou strukturu a pravidelnost, byt se mlize
jednat o nékolik riznych forem. Na nékterych pracovistich jsou bézné tzv. hodnotici
pohovory, zpravidla jednou ro¢né. Je to prilezitost pro zaméstnance i zaméstnavatele
zhodnotit styl a kvalitu vykonavané prace, vyjasnit si své piedstavy o dalSim smétovani,
vzdélavani ¢i cilech. Dal§i moznosti jsou podpiirné skupiny zaméstnancili na stejné pozici.
Ty byvaji obvyklejsi ve vétSich zafizenich a konaji se zpravidla 1-2 mésicné. Zde je
mozné ventilovat obtize, nejistoty ¢i nespokojenost v ramci vykonévané pozice a ziskat
nové zkuSenosti od déleslouzicich kolegti. Je dobré, pokud se podafi docilit jisté divéry
a otevienosti ve skuping, ale je potfeba striktné respektovat, ze se nejednd o skupinu
terapeutickou, tj. neni Uplné¢ idedlni probirat zde své soukromé problémy. Za
samoziejmost se povazuje profesni vzdelavani a vycvik, ktery muze dat prostor
k sebereflexi a rozvoji. V ramci zlepSovani firemni kultury a vztahli na pracovisti se
Vv poslednich letech vyuzivaji teambuildingy, které by mély pomoci upeviovat mezilidské
vztahy a sounalezitost v tymu. A samoziejmosti jsou supervize, které by mély byt
pravidelnou sougasti péce o tym.2®

Supervize v socialni prace mize byt pojata jako poradenstvi, a to bud’ ,,kognitivné
orientované nebo jako ,,psychoterapeuticky orientované“. Podle n¢kterych teorii ma
supervize tii funkce:

e podplrnou (restorativni), tj. pomaha k uvédoméni, jak moc ¢lenové tymu reaguji
na situace pacientt a jak mohou své reakce zvladat;

e vzdélavaci (formativni), kterd vede k reflektovani prace s pacienty, napomaha
k lepsimu porozuméni a hleda dal$i moznosti prace;

e fidici (normativni) funkce zkoumd v prvni fadé kvalitu, a to jak v ramci
organizace (standardy), tak i z hlediska socialniho systému statu.®’

Dal$i mozné rozliSovani supervize je z hlediska mista poskytovani, tj. externi, kdy
supervizor prichdzi zvenci a feSi odborné pracovni problémy, a interni, tj. supervizor je
zaméstnancem organizace a zabyva se organizacnimi problémy. Pro ziskani divéry
zaméstnancu je pozice externiho supervizora vyhodnéjsi, protoze nema tak blizky vztah
k zaméstnavateli; interni supervizor naopak lépe zna instituci a problémy, s nimiz se
zaméstnanci potykaji.®

V poslednich letech se v oblasti socidlnich sluzeb jako prevence syndromu vyhoteni
zacal vyuzivat také coaching. Tato metoda, dlouhodobé¢ vyuzivana ve sportu ¢i v riznych
firmach, se orientuje v prvni fad¢ na rozvoj a podporu zaméstnancti, ¢imz vlastné rozviji
celou organizaci. Coaching se snazi o dialog a koncepcéni mysleni, s cilem zlepSeni

8 Srov. PARKES, C., M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a pozustalé, s. 39-40.

87 Srov. OPATRNY, M. Pastoracni préice u kiestanskych poskytovatelii sluzeb — mezi interni supervizi
a coachingem, s. 62-63.

8 Srov. tamtéz, s. 63.
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fungovani instituce jako takové. U zaméstnancl rozviji loajalitu a identifikaci se
zamgéstnavatelem, s jeho cili a poslanim. Coaching pracuje dvéma zpiisoby:

a) snazi se zaméstnance natolik identifikovat se zaméstnavatelem, az z nich u¢ini
»cleny* organizace, zvysuje jejich motivaci a angazovanost;

b) snazi rozvijet profesionalni stranku zameéstnanci, aby co nejlépe plnili stanovené
ukoly.

Coaching lze rozliSovat také na proaktivni (pfed nastupem zmén Ci opatieni)
a reaktivni (nasledek nezvladnutych situaci ¢i nestandardniho chovani zaméstnanci).®

Jak uvadi ptirucka pro pecujici s nazvem Spiritualita v paliativni péci, ,, Tym je zivy
organismus, ktery potrebuje pro své dobré fungovani budovani vzdajemné ditvery, je to
bezpecné misto pro kazdého clena. S vybavou vzajemné duvery je spojen prinos zpétné
vazby nejen pro novacka, ta slouzi ke zlepseni sluzby, ne ke kritice a znemoznéni. A zpétna
vazba sama? Mela by mit hlavné prijatelnou a ucinnou formu. V tymu by mel kazdy
doprovazejici najit u svych kolegu inspiraci k tomu, jak na spiritudlni péci u pacienta.
Samoziejmé je potreba z podnétii vybirat, co je pro kazdého pacienta vhodné, dale
samostatné hledat a poznavat svou vlastni cestu pravé proto, aby spiritudlni péce byla
pro pacienta pravdiva a umoznila mu toto nelehké téma v jeho Zivoté otevrit...

3.4.9 Oblasti konfliktii v multidisciplinarnim tymu

Péce o0 nemocné a umirajici je velmi naro¢na, proto je zapojeni multidisciplindrniho
tymu velmi dualezité. Je opravdu potieba vyuzit vSechny jeho ¢leny, aby se vytvofila
skute¢n¢ podptirna sit’ pecujicich. Pro tento zptisob péce se nékdy uziva oznaceni ,,péce
orientovand na vztah®, kdy o nemocného pecuje §irsi tym (komunita) lidi. Nékdy ji 1ze
charakterizovat otazkou: ,,Komu na umirajicim zalezi?

Je potieba chapat a tolerovat, ze ve vétsi skupiné budou rtizné nazory a teorie, jak
péci uchopit. Umirdni je velmi komplikovana situace pro vSechny zicastnéné. Pecujici,
¢asto jiZ unaveni, maji sklon brat si velmi osobné vS§echny emoce pacienta a jeho rodiny,
at’ jiz vdéenost, nebo také kritiku ¢&i zlost.%

Zalezi také na tom, ktera profese, ktery ¢len tymu, se s negativnimi emocemi pacienta
¢i jeho rodiny setkd. Pokud je to napi. 1ékaf, ma tendenci hovofit o problematickém
chovani pacienta v terminech z oblasti psychopatologie (chovani je ,,hrani¢ni®, pacient je
,»harcistni apod.). Naopak socidlni pracovnik aplikuje systémovy piistup, vnima pacienta
jako osobu v ur¢itém stavu a prostiedi, chape jeho fungovani v kontextu kulturniho
roz$iteni zindividudlni a rodinné jednotky (mikrosystém) az do Sir§i jednotky
(makrosystém). To umoznuje obsahlejsi ndhled na pacienta, na jeho obtize s ptijetim jeho
role a vnimani sebe sama.%

Na modelu spoluprace 1ékate a socialniho pracovnika v rdmci multidisciplinarniho
tymu lze dobie charakterizovat mozné konflikty odliSnych piistupti. Lékaii jsou

8 Srov. OPATRNY, M. Pastoracni prdce u kiestanskych poskytovateli sluzeb — mezi interni supervizi
a coachingem, s. 65-66.

% Srov. Spiritualita v paliativni péci: Prirucka pro pecujici, s. 36.

%1 Srov. HALIFAXOVA, I. Byti v umirdni, s. 133-140.

%2 Srov. Socialwork and Physician Collaboration in Palliative Care, s. 471-472.
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,Opravari, svou praci opiraji o pfirodni védy. Byvaji presvédCeni, Zze oni vedou
multidisciplinarni tym a jsou posledni autoritou, co se rozhodovani tymu tyce. Toto
presvédceni je posileno jejich zavazujici a plnou zodpovédnosti, s niz né¢kdy musi
rozhodovat o Zivoté a smrti, a skute¢nou obavou z chybného rozhodnuti, ktera mize byt
Vv extrémni situaci pfi¢inou ztraty zaméstnani a zdkazu jeho vykonu. Socidlni pracovnici
naproti tomu pracuji na zakladé socidlnich véd. Jsou vedeni ke spolupraci a hledani
pfijatelného kompromisu v ramci tymu, byvaji odborniky na komunikaci a poradenstvi;
rozhodovani byva sdilené. Lékar si ceni vysledku, socialni pracovnik ocenuje proces.
Pokud je vSechno vyse uvedené pravdivé, jak mohou tyto dvé profese, vlastné protipoly,
spolupracovat?®®

Na to, zda budou ¢lenové tymu spolupracovat, ma vliv nékolik jejich vlastnosti ¢i
kompetenci. Zalezi na osobnostnim stylu, zejména na potiebé kontroly. Déle na Grovni
davéry a jistoty v rolich, které kazdy ¢len v tymu zastava, stejné¢ jako na pochopeni
a ptijeti roli ostatnich kolegii. Ti ¢lenové, ktetfi nemaji potfebu neustalé kontroly a jsou
empatiCti, budou spolupracovat dobfe. S témi, ktefi maji zvySenou potiebu kontroly,
a citi se nejiste, nebude spolupréace zcela bezproblémova. Ttetim aspektem je schopnost
komunikace. Napt. lékafi, které uvadime jako jeden pdl, jsou tradi¢né zvykli na
hierarchicky model prace. Samoziejmé také chtéji s pacientem a jeho rodinou dobie
komunikovat, ale v jejich pojeti to znamend odbornou komunikaci o zdravotnich
aspektech péce. Re¢ 1ékattl je jednoduse jina neZ jazyk socialnich pracovniki.%*

Zminila jsem rizika moznych konfliktl mezi viceméné protichidnymi ¢leny tymu
(1ékar versus socialni pracovnik). Rizika ale hrozi i mezi ¢leny tymu, jejichz role se
podobaji, a to pravé z toho diivodu. Jako ptiklad 1ze pouzit (opé€t) socidlniho pracovnika
a duchovniho. Spravné kvalifikovany socidlni pracovnik mé znalosti z mnoha obort —
sociologie, psychologie, historie a biologie, filosofie socidlni prace, lidské chovani
a socialni prostiedi, socialni politika, komunikace, etika apod. Duchovni (napt. kaplan,
pastoracni asistent) nabizi spiritudlni péci vSem, ktefi ji potfebuji, a mél by umét
pacientiim pomoci efektivné zmobilizovat jejich spiritudlni zdroje. Duchovni ma vzdélani
Vv oblasti psychologie a sociologie, etiky a religionistiky, umi pracovat se skupinovou
dynamikou, ndbozenskym piesvédcenim, s umirdnim a smrti, zarmutkem a truchlenim ¢i
etikou v odpovidajicim pastoraénim kontextu. Diky tomuto vzdélani je schopen pusobit
jak v nabozenskych spoleCenstvich, tak i v rodinach, pracovat s dospélymi i jednotlivci.
Znalosti a plisobnost téchto dvou roli se mohou prekryvat. V praxi pak vyvstavaji otazky,
napt. zda pacientovy uzkosti prenechat k ,,feSeni* kaplanovi, ¢1 zda je 1 socialni pracovnik
schopen smysluplné pomoci pacientovi, ktery se citi opustény vSemi, v€etné¢ Boha? Jak
kaplan, tak socialni pracovnik musi byt schopni jasné artikulovat své jedinecné
schopnosti a perspektivy. Musi byt schopni sdilet znalosti a uéit se od sebe navzajem.*®

Konflikty v ramci tymu ale nemusime vnimat jen negativné. Je ziejmé, ze pokud
spolu pracuje n¢kolik lidi rizného zaméfeni a ptistupu, konflikt 1ze oCekéavat a ptipravit
se na néj. ZkuSenost s konfliktem mlZe byt vnimana jako kreativni napéti a ,,pohon‘ pro
motor tymové prace. Emocné vypjaté prostfedi, nekonecné pozadavky pacientll a naroky
péce, vnitini Usili o dokonalost a pfirozené konkurencni prostfedi zdravotnikl vytvaii
idedlni prostiedi pro riizné neshody. Socialni pracovnik by mél byt nejlépe vybaven

% Srov. Socialwork and Physician Collaboration in Palliative Care, s. 473.
% Srov. tamtéz, s. 474.
% Srov. tamtéz, s. 496-498.
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k rozpoznani prvki pocinajiciho konfliktu a mél by byt disponovan pomoci ¢lentim tymu
rozpoznat jeho znameni a vyuZit situaci jako konstruktivni p¥inos.%®

% Srov. Teamwork in Palliative Care: Social Work Role with Spiritual Care Professionals, s. 474.
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4

Clenové tymu

Multidisciplinarni hospicovy tym by mél zahrnovat odborniky n¢kolika profesi, aby
bylo mozné uspokojit co nejvice potieb pacienta a jeho rodiny.

Jak uz jsem uvedla na zacatku, podle C. Saundersové se koncept ,.total pain“ tyka
Ctyt oblasti: fyzické, psychologické, socidlni a spiritudlni. V kazdé z téchto oblasti se

vyskytuji problémy, jejichz feseni je v kompetenci jinych ¢lent tymu:

97

Fyzicka Socialni Psychologicka Spiritualni
bolest bolest bolest bolest
Problém Bolest hlavy a krku Problém s bydlenim Obavy 0 bvu§10ucnost Obavy, kdy nastane
déti konec
“ Farmakologické a . ,
Reseni Y Hospic Poradenstvi Podpora
fyzické
Lékari,
Clenové MDT sestry, Socialni pracovnik Psycholog, sgmalm Duchovni
pracovnik
fyzioterapeuti

4.1

tymu

Obecné pozadavky na ¢leny multidisciplindArniho hospicového

Bez ohledu na to, jakou pozici vtymu pracovnik zastava, existuje cela tfada
podminek, které by méli spliiovat vSichni ¢lenové. Jedna se o:

schopnost vyrovnat se se smrti a zarmutkem;

psychickou stabilitu a odolnost;

spravné¢ nastavené hranice a duSevni hygienu;

schopnost tymové prace;

vnimani a pfijimani zodpoveédnosti za svéfené tkoly;

samostatné rozhodovani a jednani v rdmci svych pravomoci;

rozvijeni a péstovani komunikativnich schopnosti a dovednosti;

administrativni a formalni kompetence pfi zpracovani a shromazd’ovani
dokumentace;

aktivni zapojeni pfi kontaktech s vefejnosti a prezentaci;

ochota k dalsimu vzdélavani a prohlubovani znalosti a védomosti; a mnoho
dalsich.%

% Srov. BOWEN, L. The Multidisciplinary Team in Palliative Care: A Case Reflection. [online]. Citovano
1. dubna 2023.
%8 Srov. Standardy domdci paliativni péce: Podklady pro praci tymii domdci paliativai péce, s. 24-25.
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Na nésledujicich strankdch bych chtéla podrobnéji zpracovat charakteristiky
jednotlivych ¢leni tymu.

4.2 Pacient

Jak uz tedy bylo fecCeno, paliativni péce se poskytuje t€ém, ktefi ,,trpi nevylécitelnou
chorobou v pokro¢ilém nebo terminalnim stadiu“.*® Kdo je vlastné , typicky* pacient
hospice, to neni mozné jednozna¢né definovat. Nezalezi na veéku, vyznani, socidlni tfidé
a spoleCenském postaveni, ani typu onemocnéni. Pfijeti do hospice je zavislé pouze na
prani pacienta a nehraje roli, jestli se jedna o lizkovy nebo mobilni typ zafizeni.

Cast pacientii si klade existencialni a spiritudlni otdzky, hledd smysl svého Zivota
a n¢jaky presah. Pacient tedy kromé zdravotni péce potiebuje porozuméni a pochopeni
od svych blizkych. Rozhodné nema byt se svou nemoci izolovan.'®® Tomu lze piedejit
1tim, Ze bude o svém zdravotnim stavu a prognoze pravdive informovan. Pravda mu miize
byt sdélovana postupné, aby informace stihl zpracovat a nebyl jimi zavalen. Pokud se ale
1€kati ¢i rodina pravdy zaleknou a rozhodnou se pacienta otevien¢ neinformovat, s tim,
7e pravdu tusi, prohlubuji tak vlastné jeho samotu a izolaci.*

4.3 Lékar

Lékar je klicovym odbornikem multidisciplinarniho tymu. Jeho hlavni roli je 1éc¢eni
pacienta ve smyslu medikace a zmirfiovani obtizi v kazdé konkrétni fazi, ale také citlive
sdélovani diagndzy, prognodzy pacientovi a jeho roding.

V ramci paliativni péce je potfeba dbat o zachovani co nejlepsi mozné kvality Zivota
pacienta, k ¢emuz napomaha také oteviend a pratelskd komunikace. Jejim cilem je
navozeni a péstovani davery ve vztahu Iékar — pacient. Pro takovou komunikaci je potieba
uvédomit si pocity, potfeby pacienta a jeho blizkych, coz nebyva vzdy jednoduché.

Zvlasteé sdélovani neptiznivych zprav muze byt pro vSechny zacastnéné velmi
obtiZzna. Pravdivé informovani o vSech aspektech je ovSem zcela nezbytné, protoZe na
jeho zadkladé pacient muaze Ccinit dal$i rozhodnuti. Tiha situace mulze svadét
k povzbuzovani a davani falené nad&je, coz ale nikomu neprospiva. Casto se pacienti
upinaji k tomu, zda se doziji néjaké konkrétni udalosti ve svém zivoté¢ — narozeni
vnoucete, promoce apod. V takovych situacich se doporucuje hovofit o nejlepSim
a nejhor$im mozném scénafi.1%?

Jakkoliv je komunikace vyznamnou soucasti 1ékatské prace, jedna se o dovednost,
k niz ma kazdy clovek (I€kafe nevyjimaje) rizné dispozice a predpoklady. Predpoklada
se, Ze 1¢ékar je tim, kdo sd€luje dilezité a neptiznivé zpravy pacientovi i rodiné, pficemz
je Casto pod velkym casovym tlakem. Piesto se oCekavd, Ze informace bude schopen

% Srov. Umirdni: Paliativni péce. [online]. Citovano 1. dubna 2023.

100 Sroyv. OPATRNY, A. Nemocni, . 140-141.

101 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni prace: Aktudlni otdzky, s. 180.

102 groy. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce. [online]. Citovano 5. dubna 2023.
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poskytnout citlivou, pochopitelnou formou, pokud si tedy pacient bude ptat byt pravdiveé
informovan.1%

Béhem komunikace ovSem muZe nastat nékolik situaci vedoucich k moZnému
konfliktu, a to v n&kolika rovinach:

ve vztahu lékar — pacient;

1¢kar — pacientova rodina;

Vv ramci multidisciplinarniho tymu;
ve vztahu pacient — rodina;

e mezi ¢leny pacientovy rodiny;

e mezi riiznymi poskytovateli péce.1%

Protoze se jedna o situace sice nepiijemné a dilezité, ale pomérné Casté, existuji
metody K jejich fizenému feSeni a zvladani. Nejprve je potieba identifikovat (mozny)
konflikt. Nésledné je diilezité se na rozhovor pfipravit (a protoze 1¢kat byva ten, kdo ho
fidi, urci Cas, prostiedi a ucastniky). Dalsi dilezitou ¢asti je zahajeni hovoru, kdy 1ékar
by mél dat najevo svou tcast. Po fazi naslouchéni je dobré situaci shrnout a nastinit mozna
feSeni problému. Na zavér je dobré znovu zopakovat dalsi postup. V kazdém piipadé je
potieba, aby si lékat uvédomoval svou pozici, ale také zaroven vnimal situaci druhé strany
a poctivé se snazil o empaticky pfistup.1%®

VyZadovana odbornd kvalifikace 1ékafe mobilniho hospice predpoklad4d ukoncené
studium v oboru vSeobecné I€kaistvi na 1ékarské fakulté, atestaci minimalné 1. stupné
(pticemz se doporucuje obor Paliativni medicina a 1é€ba bolesti), nejméné Sestimésicni
praxe v akreditovaném zafizeni specializované paliativni péce. Samoziejmosti je
nasledné vzdélavani v oblasti paliativni péce.1%

4.4 Zdravotni sestra

Zdravotni sestra v hospici je Casto ¢lovek, ktery je pacientovi nejvice nablizku.
Doprovazi pacienta v zavéru jeho zivota, pficemZ musi brat v Givahu, Ze jeji snaha
o zmirnéni bolesti a fyzického utrpeni musi jit ruku v ruce s respektovanim kulturniho ¢i
nabozenského presvédeeni pacienta. %’

Sestra je zaroven pecujici 1 oSetfujici. V prvni fadé je jejim ukolem saturace
biologickych potfeb pacienta; zaroven se ale ocita v situacich, kdy ma pacient ,,vyss§i*
potieby, tieba psychosocialni. Casto byvaji podcetiovany, povazovany za podiadné nebo
postradatelné. %8

Sestra se bé¢hem své prace setkava stfadou etickych probléml a dilemat. Asi
nejcastéjsi je zaddost o ukonceni pacientova Zivota. Je potieba, aby sestra byla dobie

198 Srov. Priivodce pro nevylécitelné onkologicky nemocné a jejich blizké, s. 17.

104 Srov. KABELKA, L. Geriatrickd paliativai péce a komunikace o nemoci, s. 298.

105 Srov. tamtéz, s. 298-299.

196 Srov. Standardy domdci paliativni péce: Podklady pro praci tymii domdct paliativni péce, s. 24.
107 Srov. O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vsech oborii, s. 53-54.

108 Sroy. SPATENKOVA, N., a kol. O poslednich vécech clovéka: Vybrané kapitoly z thanatologie,
S. 54-55.
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orientovana a proskolena v této problematice, aby se necitila podobnou zadosti zaskocena
a uméla spravné reagovat, jakkoliv zastavd opacny nazor nez pacient ¢i jeho rodina.
V kazdém piipade¢ je potieba ke v§em zadostem pacienta a rodiny piistupovat s respektem
a vaznosti, tak, aby nezpochybnily moralni ¢i pravni pozici pracovnikii hospice.
S ohledem na blizky vztah, ktery si s pacientem béhem péce vybuduji, je pro né
jednodussi poznat, kdy je pacient opravdu 1écbou vycCerpan a kdy se tfeba jedna o natlak
jeho rodiny.

Podle Standardti domaci paliativni péce se za vyhovujici kvalifikaci povazuje
ukoncené vzdélani podle aktualné platného zakona o zdravotni a nemocni¢ni
oSetrovatelské sluzb¢, min. tfiletd praxe jako hlavni zaméstnani v priabehu poslednich péti
let v nemocnici, v oSetiovatelském zatizeni nebo v hospici, nejméné ¢tyitydenni praxe na
oddéleni paliativni péce, v lizkovém nebo ambulantnim hospici. V ramci dal§iho
vzdélavani se pak predpoklada absolvovani predepsanych doskolovacich kurzii a dalSich
vzdélavacich akci v oblasti paliativni péde.%®

4.5 OSetiovatel/ka — pefovatel/ka

Ukolem této profese je zajistit tzv. biologické potieby pacientil, tj. pomahaji
s hygienou, podavaji stravu, poskytuji bazalni stimulaci a polohovani. V lazkovych
hospicich travi s pacienty mozna nejvice ¢asu z celého multidisciplinarniho tymu.%
Presto byvaji Casto opomijenymi Cleny tymu, sohledem na jejich niz$i vzdélani
a kompetence.

Jejich pracovni naplih je vymezena § 116 Zakona €. 108/2006 Sb. o socidlnich
sluzbéach. Zde je pracovnik v socialnich sluzbach (PSS) charakterizovan jako ten, kdo
vykonava ptimou obsluznou pé¢i spoc€ivajici ,,v ndcviku jednoduchych dennich cinnosti,
pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomiickami, pradlem,
udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace,
vytvareni zakladnich socidalnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovini
psychosocialnich potreb... pecovatelskou cinnost v domdcnosti osoby spocivajici ve
vykonavani praci spojenych s primym stykem s osobami s fyzickymi a psychickymi
obtizemi, komplexni péci o jejich domdcnost, zajistovani socidlni pomoci, provdadeéni
socidlnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika, poskytovani pomoci pri
vytvareni socidlnich a spolecenskych kontaktii a psychické aktivizaci, organizacni
zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské cinnosti a provadeni osobni
asistence. “1**

Dle tohoto zakona je viceméné jedinou vyznamnou podminkou k vykonu tohoto
zaméstnani bezthonnost a absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu.
PoZadované je pak nasledné vzdélavani v rozsahu min. 24 hod. ro¢né.

199 Srov. Standardy c{omdci paliativni péce: Podklady pro prdci tymit domaci paliativni péce, S. 24.
10 grov. ELICHOVA, M. Socidlni prace. Aktudlni otdzky, s. 183—-184.
11 Srov. Zakon &. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, § 116 [online]. Citovano 13. 4. 2023.
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4.6  Socialni pracovnik

V hospicové péci hraje osoba socidlniho pracovnika vyznamnou roli. Je vétSinou
prvni, s nimz se pacient nebo jeho blizci setkaji. Pomaha utvéiet prvni dojem, ktery
pacient a rodina pii kontaktu s hospicem ziskaji. Socidlni pracovnik byva zastitou
a podporou pro pacienta, jeho rodinu a ¢asto i pro hospicovy tym. Socidlni pracovnik
V hospici poskytuje vlastn€ krizovou intervenci, protoze se setkava s lidmi, nalézajicimi
se v tézké zivotni situaci. Je proto dobré, pokud ma aspont minimalni vycvik v krizové
intervenci a je schopen tuto podporu poskytovat.'*? Socialni pracovnik dale koordinuje
zaptjcovani pomiicek, zajistuje sluzby napt. osobni asistenci ¢i terénni poradenstvi, coz
je zvlaste dulezité v piipad¢ mobilnich hospici.

Socialni pracovnik vlastné reprezentuje instituci, v niz pracuje. Jeho hlavni devizou
—kromé vzdélani —jsou komunikaéni kompetence, protoZe Casto musi navazovat i vztahy,
které jsou dulezit¢ pro efektivni plnéni jeho poslani (napf. spoluprace s notarem,
advokatem apod.).!*

V ramci paliativni tymové péce by socidlni pracovnik mél plnit také roli spojovaciho
¢lanku ¢i mediatora mezi zastoupenymi profesemi. V nékterych tymech nebo v poc¢atcich
spoluprace nebyva komunikace Gplné snadna — napf. 1ékat je uvykly na spise hierarchické
rozhodovani, fizeni a akceptovani jinych nazorG pro néj neni jednoduché. Stejné tak
pozice pecovatele byva v nemocni¢nim prostfedi ¢asto podceniovana; je proto nutné, aby
socialni pracovnik neustale usmériioval i koordinoval komunikaci a spolupraci tymu. 14
Mimo jiné plati pro socialniho pracovnika v hospici — stejné jako pro ostatni zastoupené
profese , Ze vprvni fadé je vyzadovana ,hospicova“ etika a az poté specificka
odbornost.!*®

Socialni pracovnik je pro fungovani multidisciplinarniho tymu kli¢ovou postavou.
PoZadavky na jeho osobu jsou dost vysoké — kromé jiz zminéné komunikace se ocekéava
silnd empatie a porozuméni, diskrétnost, pochopeni pro misto své i druhych kolegl
V ramci tymu, a v neposledni fadé€ také schopnost rozpoznat blizici se konflikt a v¢as jej
vyfesit.!1® Rozhodné neplati, ze se jedna piedevs§im o administrativni pozici, jakkoliv
byrokracie zaujima velkou ¢ast pracovni doby.

Co se konkrétni prace s pacientem tyce — na zaklad¢é prvotniho Setfeni socialniho
pracovnika byva stanoven plan péfe o pacienta. Zpracovava ho paliativni tym ve
spolupréci s pacientem a jeho rodinou. Plan se pravidelné reviduje, s ohledem na ménici
se situaci a potieby pacienta. Plan se snaZzi maximalné predvidat vyvoj onemocnéni
a predchézet event. krizovym situacim.**’

Soucasti problematiky je rodinnd situace pacienta, jeho finan¢ni a zivotni pozice,
dostupnost doméciho vybaveni a péce. Velmi Casto je potieba, aby socialni pracovnik
pomohl pacientovi a jeho rodin¢ s administrativnimi pozadavky pfi vyfizovani napf.

112 §rgy. ELICHOVA, M. Socialni prace: Aktualni otazky, s. 182.

113 Srov. APGAR, D. Social Work ASWB, s. 164.

114 Srgy. STUDENT, J.-Ch., MUHLUM, A. STUDENT, U. Socialni prdce v hospici a paliativni péce,
s. 53.

115 Srov, tamtéz s. 53-54.

116 Srov. APGAR, D. Social Work ASWB, s. 165.

Y17 Srov. O organizaci paliativni péce, s. 44.
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ptispévku na péci, dlouhodobého osettovného ¢i s zadosti a ndlezitostmi zadosti o pfijeti
do tzv. kamenného hospice.

Plan péce je koncipovan na zdkladé aktudlniho stavu a potfeb pacienta,
s piihlédnutim k jeho preferencim z hlediska kulturniho nebo nabozenského. Socidlni
pracovnik musi pribézné sledovat poskytovani péce v domacim prostiedi a event.
informovat o moznostech odlehCovaci sluzby nebo respitniho pobytu tak, aby se pecujici
osoby zcela nevyderpaly.!®

Socialni pracovnik, stejné jako kazdy jiny ¢len tymu, mize spravnou komunikaci
zlepsit posledni faze zivota umirajiciho pacienta a jeho rodiny. Sice se soucasti jejich
Zivota stava jen na kratkou dobu, ale pfesto by mél zajistit n¢kolik zékladnich véci.
V prvni fad¢ je potieba pacienta i rodinu prubézné pfipravovat na nevratné zmény, které
nastanou. Je dilezité smyslupln€ vyuzit Cas a pokusit se zajistit vSechna pfani a potieby
pacienta.

Co se odbornosti tyce, predpokladd se vysokoSkolské vzdélani v oblasti socialni
prace, psychologie apod., nejméné Ctyitydenni praxe na odde€leni paliativni péce
v lizkovém nebo ambulantnim hospici a odborny vycvik v telefonické a osobni krizové
intervenci.

477 Duchovni

,, Cilem duchovni péce neni to, Ze pacientovi poskytneme odpoveédi na jeho posledni
otazky, ani to, Ze se pacient obrati na viru. “*?°

Duchovni péce o pacienty v termindlni fazi onemocnéni byva ¢asto podcenovana
a vnimana jako vhodnd a potiebnd pouze u nédboZensky aktivnich pacientid. Péce
o spiritudlni rozmér pacientd je pifitom soucasti péce, kterou se zavazuji poskytovat
hospice a paliativni tymy. Duchovni rozmér ¢lovéka nelze redukovat pouze na
nabozenskou stranku, spada sem také oblast existencialni a eticka.

Clovék v terminalni fazi svého Zivota se musi vyrovnat s fadou skute¢nosti a situaci.
Musi akceptovat, ze je odkazany na pé¢i a pomoc svého okoli, vyrovnat se s obavami, jak
stravi zbytek svého Zivota, odpustit t€m, ktefi mu (moznd) néjak ublizili a ptijmout svou
aktualni situaci. Tyto existencialni a spiritudlni otazky si klade vétsina lidi; ne kazdy je
ale schopen o nich hovotit.1?!

Pokud je umirajici starsi ¢lovek, byvaji tyto rozhovory trochu jednodussi, protoze
seniofi obecné maji vyssi potiebu vypravét o svém zivote, hodnotit ho a vyrovnavat se
s nim. Ulohou ¢&lena tymu, ktery s pacientem rozhovor vede, je tento pfibéh vyslechnout
a pomoci pacientovi nalézt ,,integritu jeho Zivota.'?2

118 Srov. Standardy domdci paliativni péce: Podklady pro prdci tymii domdci paliativni péce, s. 20-21.
119 Srov. tamtéz, s. 24.

120 Srov. O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vsech oborit, S. 67.

121 §rov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce [online]. Citovano 5. dubna 2023.

122 grov. URBAN, D. Charitativni prace se seniory, s. 50.
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V multidisciplinarnim (hospicovém) tymu ma proto své misto duchovni, jakoZzto
odbornik na spiritudlni oblast. Ta se mize tykat jak pacienta a jeho rodiny, tak i ¢lent
tymu a zaméstnancl. Cilem duchovniho provézeni je poskytnuti bezpecného prostoru
k sdileni obav a strachu z utrpeni, umirani a smrti. Samoziejmosti je nabidnuti modlitby
¢i n¢jakého liturgického ukonu (svatost pomazani nemocnych), pokud si to pacient pieje

a duchovni ma k takovému tukonu povéfeni a vzdélani.*?®

Nékteti odbornici hovoii o tzv. horizontalni a vertikalni spiritualité. Horizontalni
spiritualita zahrnuje nas kazdodenni zivot — nase blizké, vzajemné vztahy, vyznavané
hodnoty, zkratka realitu vS§edniho dne. Vertikalni spiritualita je zakotveni v ndbozenské,
religidzni oblasti, ve vife ve ,,vys$si dobro®.1?*

Jako u ostatnich disciplin, i v oblasti spiritualni je zakladem rozhovor s pacientem.
Mg¢I by pamatovat na tii zdkladni roviny:

nehodnotit a nesoudit pacientovu spiritualitu ¢i dokonce osobnost. Snad v pfipadech
rizikovych druhii spirituality (sekty apod.) lze pacienta opatrné upozornit, pokud je
vhodna situace, ale je potieba to peclivé zvazit;

akceptovat celou osobnost pacienta ve vSech rovinach, aby duchovni ziskal jeho
duveéru;

poskytnout bezpec¢ny prostor pro emoce, protoze takovy rozhovor nékdy muize byt
jedinou moznosti, jak pacient ventiluje své emoce.'?®

V poslednich letech se v nemocnicich a lé¢ebnych zatfizenich bézné setkavame
s nemocni¢nimi kaplany. Jsou to duchovni riznych cirkvi, muzi i Zeny. Tyto osoby jsou
oficialné povéteny cirkvi k vykonu této sluzby, v intencich svého vyznani. Kaplani byvaji
soucasti tzv. paliativnich tymG a jsou kdispozici pacientim, jejich rodinam
1 zaméstnancim. Kromé vySe zminénych aktivit slouzi také zddusni mse ¢i bohosluzby
V ramci vzpominkovych setkéani.

Konkrétné v CR jsou nemocni¢ni kaplani sdruzeni v Asociaci nemocniénich kaplanii
a ve sveé Cinnosti jsou vazani etickym kodexem. V ném se mj. piSe, ze kaplan ,, Pri
poskytovani duchovni péce respektuje zdkladni lidska prava svych klientii a prokazuje
vSem uctu bez ohledu na jejich ndrodnost, rasu, viru, barvu kiize, pohlavi, politické
presvédceni nebo socialni postaveni. (...) Je-li clenem multidisciplinarniho tymu,
uvedomuje si vlastni profesionalni identitu, zachovava hranice svych profesnich
kompetenci a vazi si prinosu ostatnich clenii tymu. (...) Duchovni péci poskytuje
s individualnim pristupem ke klientovi a reaguje na jeho skutecné existencialni, duchovni
a Nabozenske potreby. Jedna s autentickou lidskou blizkosti, pri niz uplatinuje aktivni
naslouchani a empaticky rozhovor. “1?8

V ramci multidisciplinarniho tymu je duchovni odbornikem, ktery citlivé hodnoti
a reaguje na existencialni potieby, otazky pacienta i jeho okoli. Je vhodné, aby znal
pacientovy predstavy, ndzory na Zivot a smrt, jeho postoje a presvédceni, odpusténi Ci

123 Srov. MARKOVA, A., a kol. Hospic do kapsy. Prirucka pro domdci paliativai tymy, s. 140-141.

124 grov. KABELKA, L. Geriatrickad paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 289.

125 Srov. BYDZOVSKY, J., KABAT, J. a kol. Osetrovatelstvi a socidlni prace v paliativni péci, s. 42—44.
126 Srov. Eticky kodex nemocnicniho kaplana [online]. Citovano 26. bfezna 2023.
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viru v posmrtny zivot. V ramci podpory je vhodné prozivat s nemocnym i jeho rodinou
jak duchovni, tak nabozenské ritualy a praktiky spojené s jeho virou ¢i kulturou. Pokud
je pacient ¢lenem n¢jaké cirkve Ci spolecenstvi, je vhodné mu zprosttedkovat kontakt
s prislusnym duchovnim. V okamziku umrti pacienta (nebo bezprostiedné pred tim) je
vhodné citlivé reagovat na jeho situaci a pokud je to mozné, akceptovat jeho event.
nabozenské nebo spiritualni praktiky.'?’

4.8 Psycholog

V hospicové péci se klade velky diiraz na komunikaci, at’ uz s pacientem ¢i jeho
rodinou a blizkymi. V nejc¢astéj$im kontaktu je s nimi sestra, jejimz ukolem by mélo byt
vyhodnoceni situace a event. odhaleni problémi, s nimiz se pacient potykd. Na jejich
feSeni by se ovSem m¢l podilet odbornik, napt. psycholog. Ten mlze pacientovi pomoci
vyrovnat se s vlastnimi emocemi, s NOVOU Situaci ¢i navazat vztahy s témi, ktefi pacienta
obklopuji. Existuje mnoho teorii tykajicich se reakci pacienta na oznameni nepiiznivé
situace. V hospicové péci je asi nejznaméjsi teorie 5 fazi podle Kiibler-Rossové, tj.
popieni, vztek, smlouvani, deprese a vyrovnani. Tento model mlize pomoci pecujicim
pochopit chovani pacienta, jakkoliv jednotlivé faze na sebe nutné¢ nemusi navazovat
Vv tomto poradi, ani nemusi viechny skuteéné nastat.?

V dnesni dobé¢, kdy je téma umirani a smrti viceméné vytlaceno z vetfejného prostoru,
ma psycholog i v hospicové péci Sirsi pole plisobnosti v praci s pacienty a pozustalymi.
Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, ze pfibyva pacientll v termindlnim stadiu nemoci,
ktefi si svou situaci zcela odmitaji pfipustit, a namisto pfirozeného zpusobu piijeti
koneénosti lidského zivota byvaji medikovani léky na zklidnéni a potlaceni vnimani.
V takovych ptipadech je prace psychologa o to komplikovanéjsi, protoze je mj. limitovan
casem, ktery pacientovi zbyva.

Psycholog se mize vénovat nejen pacientovi, ale nasledné, po jeho umrti,
1 poziistalym, a to zvlasté v situaci, kdy se potykaji s tzv. komplikovanym truchlenim.

Podle nékterych zdroji by psycholog mohl — kromé vyse uvedeného — také pracovat
s dobrovolniky, vénovat se osvétové ¢innosti a samoziejme dale rozvijet své kompetence
¢1 rozSifovat védomosti.

Je Z4ddouci, aby psycholog byl ¢lenem multidisciplindrniho tymu a mohl pravidelné
vyhodnocovat, dokumentovat nastalé komplikace a reakce pacientt i jejich rodinnych
pfislusnikii, napf. stres a strach z budoucnosti. Psycholog by mél hodnotit, zda a jakym
zpusobem pacient i jeho rodina chape nemoc a 1é¢bu, zda a jak se se situaci vyrovnava.
Zvlasté zadouci je pritomnost psychologa v situacich, kdy se jedna o détské pacienty ¢i
lidi s poruchami kognitivnich schopnosti.

127 Srov. Standardy domaci paliativni péce: Podklady pro praci tymii domdci paliativni péce, s. 21.
128 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce. [online]. Citovano 30. biezna 2023.
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4.9 Poradce pro poziistalé

Za klicovou je povazovana péce o pacienty a rodiny bezprostiedné pied nebo po
umrti pacienta. Nékteré hospice nabizeji sluzby poradce pro poziistalé, které poskytuje
pracovnik s touto profesni kvalifikaci (jedna se o Poradce pro pozistalé kod 69-020-M).
S touto moznosti je vhodné rodinu pacienta seznamit jeste pred umrtim a v piipadé z4jmu
s ni zagit pracovat.'?°

Osoba poradce pro pozustalé by podle Narodni soustavy povolani méla spliovat
nekolik kritérii, napt.:

samostatné poskytovani psychosocialni podpory a event. krizové intervence;
vedeni poradenského rozhovoru;

analyticka a metodicka ¢innost v individualnim a skupinovém poradenstvi;
rozpoznani ,.komplikovaného* truchlent;

evidence udaju o poskytovani poradenstvi a dalsi.

Poradce pro pozlstalé se ve své praxi setkava s fadou problému a situaci, které
vyzaduji jeho etické povédomi a odbornou kompetenci. Kromé toho je potieba, aby
s pozustalymi jednal empaticky a mél dostatek zkuSenosti. S ohledem na snizujici se
pocet praktikujicich veficich se zvétSuje skupina ,,nevéficich® truchlicich, kteti nehledaji
pomoc a podporu ve své vife ¢i nabozenském spolecenstvi. Néktefi pozustali ho dokonce
vnimaji jako ,,sekularizovaného* duchovniho.!*®

Ptijeti smrti blizkého je v rdmci hospicové péce podporovéano v ramci setkavani
pozistalych v riznych ¢asovych horizontech. Poradenstvi pro pozistalé by mélo byt
dostupné nejméné rok po imrti pacienta, v piipad€ potieby i delsi. Obecné plati, Ze péce
0 pozustalé je nedilnou soucasti hospicové péce a je vyznamnym ritudlem napomahajicim
vV prekonani zarmutku a ztraty. 3!

129 Srov. Standardy domdci paliativni péce: Podklady pro praci tymii domdci paliativni péce, s. 19-20.
130 Srov. SPATENKOVA, N., a kol. O poslednich vécech clovéka. Vybrané kapitoly z thanatologie,

s. 139-144,

181 Srov. KABELKA, L. Geriatrickad paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 328.
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5  [Etické problémy a dilemata

Etické problémy i dilemata se v socialni a zdravotnické oblasti fesi pomérn¢ Casto.
O etickém problému hovotime v pfipad¢, ze sice existuje spravné feSeni, mozna dokonce
n&kolik, oviem je potfeba vybrat jedno konkrétni.’*? Etické dilema je definovano jako
,autnd obtiznd volba mezi dvéma vzajemné se vylucujicimi moznostmi...“** Vnimame ho
jako konflikt moralnich principd, pfi¢emz neni ziejmé, jaké rozhodnuti je spravné.
Musime ho ov§em ucinit.

Pracovnici v paliativni péci neustale fesi rizné druhy napéti, rozhoduji se a reflektu;ji
své kroky. Cést tdchto problémi se tyka jich samotnych, kdy se rozhoduji napf. mezi
profesiondlni a lidskou rovinou (tj. zda byt jako profesiondl klientim maximélné
k dispozici na ukor svého osobniho zivota), nebo mezi bezpefim (na prvnim misté
vyhovét pozadavkiim nadfizenych) a rizikem (preferovat prani klientit).

5.1 Etické principy v paliativni péci

Etické problémy mohou nékdy rodin€, pacientovi i tymu samotnému branit
V postupu, co se planu péce tyka. Navzdory pokroku v medicin¢ je povaha etickych
dilemat relativné neménna. Praci paliativniho tymu mohou ovliviiovat nasledujici etické
principy:

Beneficence — jednani pro dobro pacienta;

Autonomie — respektovani prava pacienta na uréovani sméru jeho péce, coz
samoziejme vede k ivaham o jeho rozhodovacich moznostech a schopnostech;

Nonmaleficence — vyhodnotit ptinosy a ztraty, pravidlo ,,pfedevsim neskodit...*;
Pravdivost — povinnost fikat pacientovi pravdu;
Distributivni spravedInost — spravedlivé rozdé€leni a pfistup ke zdrojim;

Duvéra — zachovani ,,posvatnosti* a diskrétnosti informaci sdilenych s pacientem
a jeho rodinou;

Profesionalni integrita — pravo zdravotnich profesionalii stanovit standardy péce
;134
i

a odmitnout jejich porusovani.

Tyto problémy mohou zpusobovat konflikty mezi ¢leny tymu a pacientem ¢i jeho
rodinou. Je potieba neustile peclivé zvazovat pfinosy a zatéze, priibézné navzijem
komunikovat.

132 Srov. THOMPSON, M. Piehled etiky, s. 48-49.
133 Srov. Slovnik cizich slov. [online]. Citovano 26. biezna 2023.
134 Srov. STARK, D. Teamwork in Palliative Care: An Integrative Approach, s. 421.
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5.2 Eticka vychodiska

Vychodiskem pii rozhodovani a feSeni etickych dilemat mohou byt filosoficko-
etické teorie, které¢ se opiraji o hédonismus a utilitarismus, o deontologii a etiku ctnosti.

Hedonismus a utilitarismus vnimaji hodnotu jednani pfedevsim v jeho duasledcich.
Rozhodovani a jednani se posuzuje vyluéné podle vysledku, ne podle kroki, které k nim
vedou (,,U¢el svéti prostiedky.*). Tyto sméry kladou velky diiraz na maximalizaci dobra,
tj. minimalizaci zla, bolesti, utrpeni. V medicin€ se jedna napt. o tlevu od bolesti, pomoc,
zlepSeni kvality zivota. Spravné rozhodnuti je takové, které prinese vice uspokojeni, nez
bolesti.**

Deontologie se zamétfuje na rozhodovani a jednani podle danych zasad, norem
a predpisi. Spravné je takové rozhodnuti, které je zcela v souladu s pravidly,
S povinnostmi (zaméstnance). Ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach se deontologie
aplikuje jako povinnost a zodpovédnost vii€i pacientim, koleghm a spole¢nosti jako
takové. Kritici této metody upozoriiuji na to, Ze etické je brat pti rozhodovani v ivahu
také nasledky rozhodnuti, bez ohledu na to, ze bylo u¢inéno v souladu s formalnimi
pravidly.!3®

Etika ctnosti se zaméfuje na osobu, kterd rozhodnuti ¢ini a jeji charakter.
Rozhodovani se odviji od vnitinich hodnot (ctnosti), které¢ pracovnik zastava a které mu
napomahaji v kazdé¢ situaci. Na jejich zékladé se ptedpoklada, Ze jeho rozhodnuti budou
predvidatelna a spolehliva, ze nebudou podléhat okolnostem. Ve zdravotnictvi vyzaduje
rozhodovani podle této etiky jistou vnitini angazovanost, empatii S pacientem. Etika
ctnosti predpoklada, Ze ten, kdo se rozhoduje, se snazi byt také dobrym ¢lovékem.*®’ Etice
ctnosti se budu podrobnéji vénovat v dalsi ¢asti.

Z téchto tii zakladnich etickych teorii pak vychazi dalsi, které lze v feSeni dilemat
aplikovat. Situacni etika vyzZaduje, aby rozhodovani vychazelo z konkrétni situace, etika
péce zase stavi do poptedi vzajemné vztahy mezi pacienty a jejich rodinami, zamé&fuje se
na diivéru, empatii viigi ostatnim, na kultivaci pecujicich vztahi.'®

5.3 Etika ctnosti

Jak uz jsem uvedla vySe, ctnost chapeme jako jakousi vnitini hodnotu. Podle
Katechismu katolické cirkve ,,Ctnost je trvala a pevna dispozice konat dobro. Dovoluje
cloveku nejen konat dobré skutky, nybrz i vydavat ze sebe to nejlepsi. Ctnostna osoba
v§emi svymi smyslovymi i duchovnimi silami sméruje k dobru, hledd je a voli v konkrétnim
Jednani...<**®

135 Srov. VACHA, M. Zdkladni etické teorie. [online]. Citovano 12. dubna 2023.

136 Srov. tamtéz.

137 Srov. tamtéz.

138 Srov. JEDLICKOVA, A. Etické aspekty v onkologii. [online]. Citovano 11. dubna 2023.
139 Srov. Katechismus katolické cirkve, s. 314.
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Zakladem etiky ctnosti je jednajici bytost, kterd je méfitkem spravnosti jednani.
Touto oblasti se zabyvala cela fada filosofii; nejznamé;jsi teorie pochdzeji od Aristotela,
Platona ¢i Tomase Akvinského. Antika vnimala ctnost ve tfech rovinach:

rozum a naklonnost — podléhaji viili ¢loveka, 1ze je tedy formovat a kultivovat. Pokud
clovek déla dobré véci nerad, je to znamka jeho nezralosti a slabé moralky;

ctnost — je to ziskana hodnota, ktera clovéka uzptsobuje k mordlnimu chovani
a jednani; etické ctnosti tedy vedou k dobrému jednédni. Ctnosti si lze osvojit
cvi¢enim, na zaklad¢ rozumového vyhodnocent;

zpiisob Zivota — tim se mysli clovék jako celek, nejde tedy jen o to, aby jednal
a choval se dobfe, ale aby byl jako bytost dobry.4?

Pokud bychom to méli formulovat jednoduseji, ctnost je zamérna volba, ne ptirozena
schopnost, 1ze si ji osvojit a naucit. Stejné, jako lidé ziskavaji zru€nost v jinych oblastech,
1ze se cvikem a opakovanim stat ctnostnym ¢lovékem.*! Pozadavek na etické (ctnostné)
jednéni lidi vSech profesi je zakotven v nejriznéjSich zaméstnaneckych ¢i profesnich
kodexech.

Je samoziejmé, ze pokud se ¢len multidisciplinarniho tymu ocitne pied né¢jakym
etickym problémem ¢i dilematem, nezacne piremyslet, podle jakého etického C¢i
filozofického principu by se mél rozhodovat. Rozhodne se podle hodnot, které ptijal
arozviji, ale m¢l by vzit v iivahu také fakta a logiku. Zvazit fakta znamena klast si otazky:

e Co vdané situaci fika zakon? (Pokud je véfici, mlize se ptat, co fika jeho
nabozenstvi.)

e Znam skute¢né motivy zicastnénych osob, vim, co se opravdu déje?

o Existuji okolnosti, diky nimzZ je tato situace specifickd, nebo je zndm ,,precedens,
mohu se n¢kde inspirovat?

Co se hodnot tyce:

e Pokud se na ziklad¢ hodnot, které vyznavam, rozhodnu timto zplisobem, a jsem
presveédcen o spravnosti svého rozhodnuti, jak jsem k tomu dospél?

e Proc¢ se nékdo rozhoduje jinak, pfestoze mame stejné informace?

e Znamena to, Ze jiné rozhodnuti nez to moje, je Spatné?

A konecné¢, logika ndm pomiize formulovat i mozné protiargumenty:

e Rikam, Ze moje rozhodnuti je spravné, protoze ho chci prosadit?

e Rozhoduji se opravdu na zakladé svych hodnot, nebo jen prosazuji svou viili?*4?

5.4 Problémy komunikace v paliativni péci

Komunikace s umirajicimi pacienty je nelehka. Na jedné strané musime respektovat,
pokud n€kdo nechce byt o svém stavu a progndze (pln¢) informovén, na stran¢ druhé

140 Srov. ANZENBACHER, A. Uvod do etiky, s. 131-132.
141 Srov. tamtéz, s. 134-138.
142 Srov. THOMPSON, M. Prehled etiky, s. 17-18.
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nelze opomenout, ze tzv. informovany souhlas, ktery je soucasti smlouvy
s poskytovatelem péce, smi podepsat pouze pacient, ktery si pln¢ uvédomuje svou nemoc
a aktualni stav. V takovych problematickych situacich je nutné zvlasté peclivé situaci
probrat s nemocnym a jeho rodinou. Vzdy musime respektovat mentalni schopnosti
pacienta, jeho situaci a tomu pfizp@isobit mnozstvi informaci i formu sdéleni.}*

Sdélovani pravdy pacientovi je podle prizkumt nejcastéj$im zdrojem problémt mezi
¢leny tymu. N¢ekteii clenové tymu se snazi ovliviiovat své kolegy a zadaji je o nesdélovani
pravdivych informaci pacientovi a rodiné, vétSinou z obavy, jak bude pacient reagovat,
zda se nevzdad veskerych nad¢ji a zda to nenarusi jejich vzajemné vztahy. Pravdivé
informovani je soucasti paliativni péce. Diskutovat I1ze o tom, kdy informace sdélit, kdo
to udéla, jakym zpisobem a jaké mnozstvi.}4*

Tento aspekt je siln¢ provazany se vSemi dalS$imi. Pokud jedname ve prospéch
pacienta (beneficence), musime mu poskytnout dostatek pravdivych informaci, aby
0 sob& a své 1é¢b¢é mohl vcas, s rozmyslem rozhodovat. TotéZ plati v situaci, kdy se
snazime pacientovi ,,neskodit” (nonmaleficence). Tento argument muize ospravedlnit
pravdivé informovani, nebot’ sdélenim pravdy mizeme zamezit vy$§imu stresu pacienta.
Stejné tak sem spada piedchdzeni moZznym problémidm pfi 16b& pacienta.*

Otazka dlvéry a soukromi je také Casto spornym bodem. Intimita ve vztahu mezi
pacientem a pecujicim Casto vyusti ve sdélovani informaci, které se néjak dotykaji
soukromi pacienta. Pacient samoziejmé piedpoklada, Ze pecujici bude respektovat jeho
soukromi a zachova divérnost. Nékdy ovSem pacient poskytne pecujicimu takové
informace, které sice on povazuje za divérné, ale z hlediska pée mohou vyznamné
ovlivnit nebo zmeénit situaci. Pecujici musi peclivé zvazovat, zda lze informace sdilet
S ostatnimi ¢leny tymu, kolik a jakym zplsobem, protoZe je zde vyznamné riziko ztraty
davéry pacienta a poruseni principu autonomie.4®

Aspekt autonomie respektuje pacienta jako partnera, i pfesto, ze jeho rozhodnuti
mohou byt v rozporu s jeho dobrem, tak, jak to vnima 1€kaft. Pacient, ktery je vniman jako
autonomni bytost, miZe piijmout zodpov&dnost za sviij Zivot a napf. odmitnout 1écbu,
zvolit si 1ékate &i nahlizet do své dokumentace. 247 Jakkoliv Ize pacienta respektovat jako
partnera, ma to svd omezeni, napf. neni mozné, aby vyzadoval formy zdravotni péce,
kterou 1ékat v jeho piipadé nepovazuje za vhodnou nebo smysluplnou.4®

Problém (distributivni) spravedlnosti ve zdravotni péci je definovany v souvislosti
s finanénimi naroky. ProtoZe finan¢ni zdroje nejsou neomezené, lze stanovit potradi
nekolika zptsoby:

e Princip sociélni uzitecnosti, kdy napt. béhem ptirodnich katastrof vétSich rozmért
jsou oSetfovani nejdiive zdravotnici, aby se mohli zapojit do zachrannych praci;
e Princip losovani;

143 Srov. JEDLICKOVA, A. Etické aspekty v onkologii. [online]. Citovano 11. dubna 2023.

144 Srov. O'DONNELL, P. Ethical Consideration in Palliative Care: An Overview, s. 607.

145 Srov. tamtéz, s. 607.

146 Srov. tamtéz, s. 608.

147 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékarské etiky, s. 55-57.

148 Srov. SLAMA, O., VAFKOVA, T. Etické a pravni aspekty paliativni péce. [online]. Citovano 9. dubna
2023.
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e Princip neosobni volby, kdy se osetieni poskytuje chronologicky.*°

Jako dalsi eticky problém se muze objevit stiet zajmi. Ten je definovan jako
okolnost, ktera zasahuje do profesionalniho uvazovani a ovliviiuje nestranny tisudek, coz
ve vysledku miize vést az k Gjmé zplisobené pacientovi, kolegim a péci obecné.
Z etickych duvodu je potfeba vyhybat se vztahim nad ramec profese, aby nedoslo
k ,,poSkozeni* pacientii, ktefi jsou ve svém stavu velmi zranitelni a neschopni se branit
moznému zneuzivani. Pacient a jeho rodina mohou nékdy chybné interpretovat
profesionalni zajem ¢lent tymu jako piatelstvi, zvlasté pfi jisté intenzité péce, v situaci,
kdy se citi stresovani blizici se ztratou.>

5.5 ,Lékarska“ dilemata

Lékati (zejména v urgentni medicing) se s etickymi problémy potykaji mozna Castéji
nez jiné profese. Nachdzeji se v situacich, které nejsou zcela jednoznacné, ale oni musi
problém né&jakym zptisobem vyftesit, idedln€ ve prospéch pacienta, pti¢emz casto ale nevi,
co to je. Stdva se, Ze rodina pacienta v termindlnim stavu i pfes vSechna pouceni
a informace zavoléa zachrannou sluzbu, protoze pecujici se dobte neorientuji v tom, co se
déje, na posledni chvili se zalekli toho, Ze by pacient zemiel doma v jejich pfitomnosti,
nebo jsou zaskoCeni pribéhem umirani (nebo se obcCas stava, Ze pacient ani rodina
prognoézu neznaji). Tato rozhodovani ohledné tzv. marné lécby jsou pro lékaie ta
nejobtiznéjsi, protoze musi byt ucinéna ve velmi kratkém c¢ase. Vnimaji, ze svym
zasahem prodlouzi Zivot bez jakékoliv nadéje na dalsi kvalitu, coZ neni etické, ovSem
v piipadé sebemensich pochybnosti, které se ale vyskytnou skoro vzdy (a s ohledem na
naléhani pfitomnych pecujicich), byva resuscitace zahajena. Nekteti 1€kafi citi, Ze konaji,
piestoZe vlastn€ neznaji ptani pacienta, a uz se nedozvi, jak on takovy navrat do Zivota
jejich rukou vlastné poté vnima, nemaji uz vétSinou Zadnou zpétnou vazbu. Jak tika
MUDr. Jana Seblovd, Ph.D., predsedkyné Ceské spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP: ,,...jak mdlo vime o tom, co nasi pacienti citi, jak vaimaji
situace, které my umime popisovat suchou reci lékarskych zprav. Dozvédet se to je pro
nas témer nemozné, jen nam zbyva si uvédomovat jedinecnost kazdého lidského osudu
a ndhledu a onu kratkou chvili, ktera je vymezena urgentni mediciné, je provazet
s respektem k jejich videni svéta. A pokud se oni sami nemohou vyjadrit a v dosahu neni
nikdo, kdo nam bude tlumocit jejich prani, nezbyva nam nez vzit na sebe zodpovédnost za
rozhodnuti, co povazujeme za dobré pro nase pacienty a doufat, Ze jsme se rozhodli
spravné.. 1t

Nékdy ale zavolaji zachrannou sluzbu pecujici 1 v situacich, kdy je pacient piijaty do
domaéciho hospice. Zachranafi se nékdy pokousi vystraSené rodiné vysvétlit, ze svym
zasahem, resp. transportem pacienta do nemocnice, vlastn€ nevyslysi jeho pfani zemfit
doma, ale ¢asto bezvysledné. Stava se, ze takovy pacient umira v horizontu hodin.

149 Srov. VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Zdklady moderni lékaiské etiky, s. 58-59.
150 Srov. O'DONNELL, P. Ethical Consideration in Palliative Care: An Overview, s. 610.

151 Srov. SEBLOVA, 1. Etickd rozhodovani v urgentni mediciné aneb ,,v nejlepsim prospéchu pro
pacienta“, s. 45-47.
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5.6 Eutanazie a asistovana sebevrazda

Pokud hovofime o umirani a konci zivota, je potfeba aspon okrajové zminit téma
eutanazie. Pracovnici hospice se obcas setkaji i s naprostym nepochopenim paliativni
1écby ve smyslu pozadavku na ukonceni zivota nemocného, at uz ze strany jeho
samotného, nebo ¢lenl jeho rodiny. Je velky rozdil mezi eutanazii, tedy imyslnym
ukoncenim lidského zivota, a tzv. ,,odstoupenim od 1éCby*. V piipadé¢ eutanézie ¢i
asistované sebevrazdy se podle ¢eského pravniho fadu jedna o trestny ¢in, kdy vétSinou
1ékatr by mél bud’ sam aktivné ukoncit zivot pacienta, nebo aspon pfipravit takové
podminky, aby tak mohl ucinit pacient saim. Naproti tomu ,,odstoupeni od lécby*
s nasledkem smrti znamena i nadale nemocného a jeho rodinu provazet, poskytovat mu
1é¢bu bolesti | duchovni ¢i psychologickou podporu. Takové provazeni v ramci paliativni
péce umoziiuje umirajicim 1 jejich blizkym pfipravit se na konec Zivota a nésledné se
vyrovnat se ztratou blizké osoby.>?

152 Srov. KABELKA, L. Geriatrickad paliativni péce a komunikace o nemoci, s. 89-90.
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6  Klady a zapory multidisciplinarniho tymu v hospicové
péci

V ptedchozi casti jsem se podrobné vénovala obecnému fenoménu hospice
a pracovnim pozicim, které jsou soucasti multidisciplinarniho tymu.

V této kapitole rozsituji pojmy hospic a multidisciplinarni tym o pohledy a ptedstavy
zaméstnancl pusobicich v hospicové péci tykajici se fungovani multidisciplindrniho
tymu. Pokusim se zjistit, jak pracovnici nahlizi na funkci multidisciplinarniho tymu, jaké
maji predstavy o jeho fungovani, jaké vnimaji problémy a bariéry v tymu a s jakymi
etickymi dilematy se potykaji.

Prakticka Cast je zpracovana kvalitativni formou, jelikoz v kvantitativni formé& by se
nemuselo podafit ziskat od zaméstnancti dané informace v potifebné mife.

6.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem prace bylo zjistit, jaké klady a zapory se objevuji v multidisciplinarnich
tymech v hospicové péci. Z tohoto divodu jsem si vybrala zaméstnance z riznych
hospicovych zatizeni sidlicich v Ceské republice. Pro piesné&j§i naplnéni hlavniho cile
jsem si stanovila dalsi — dil¢i — cile, diky kterym muazu podrobné&ji zmapovat pohled
zaméstnanct na danou problematiku.

Dil¢i cile
Cil 1: Zjistit, jak funguje multidisciplinarni tym, ve kterém zaméstnanec pracuje.
Cil 2: Zjistit, jaké vnima pracovnik silné a slabé stranky tymu.

Cil 3: Zjistit, jak pracovnik fesi eticka dilemata se svym tymem.

Vyzkumné okruhy otazek

Vyzkumné okruhy otazek jsou sestaveny tak, abych ziskala detailni odpovédi na
sestavené dil¢i cile prace.

VOO 1: Jaké je slozeni multidisciplinarnich tyma?
VOO 2: Jak funguji multidisciplinarni tymy?

VOO 3: Jaka pozitiva a negativa vnimaji hospicovi zaméstnanci v multidisciplindrnich
tymech?

VOO 4: Jaka etickd dilemata fesi clenové multidisciplindrnich tyma?
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6.2 Metoda sbéru dat

Pro diplomovou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Croswell tento typ vyzkumu
popisuje jako ,,proces hledani porozumeéni zalozeny na riznych metodologickych
tradicich zkoumani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari
komplexni, holisticky obraz, analyzuje riizné typy textii, informuje o nazorech ucastnikii
vzkumu a provadi zkoumdni v prirozenych podminkach. “*>3

Hendl ve své publikaci uvadi jako nejvhodnéjsi metodu pro sbér dat rozhovor, diky
némuz lze ziskat velky objem dat, piestoze kvalitativni vyzkum pracuje s mensim poctem
informanta.

Mezi dal$i vyhody autor fadi naptiklad moznost lepsi reakce na konkrétni situace
a podminky, rozsahlej$i moznosti k hledani souvislosti, ponoteni se do pfipad hloubéji
a ziskani tak podrobnéjSich odpovédi. Nevyhody této strategie shledava predevsim
v ¢asové naroénosti pro sbér a analyzu dat nebo v naro¢nosti testovat teorie a hypotézy.*>*

Kvalitativni data dle Miovského lze ziskat n€kolika metodami. V prvni fad¢ jde
o rozhovor, ktery muze byt nestrukturovany, polostrukturovany, strukturovany,
skupinovy. Ddle to mohou byt ohniskové skupiny ¢i kvalifikovany odhad. Mezi dalsi
metody fadi moderované rozhovory, pozorovani, extrospektivni metody, introspektivni
piistup.t>®

V ptipadé vyuziti kvalitativniho vyzkumu je vétSinou sam vyzkumnik hlavnim
néstrojem této metody.®

Miovsky popisuje samotného vyzkumnika jako nastroj k modelovani situace, kdy je
podle n¢j zakladnim postojem flexibilni a kreativni spoluptisobeni na vyzkumné situaci,
nikoliv manipulace s lidmi.*>" | Vzdjemnd pozice mezi ucastniky vyzkumu je pozice
rovnocenna. Je rovnocenna v tom smyslu, zZe o jednotlivych ucastnicich uvazujeme jako
0 0sobdch nadanych viili a viastnim seberealizace, prestoze samoziejmé zohledszujeme
také biologické determinanty lidského chovani atd. Prisné vSak respektujeme individualni
odlisnosti a nechdavame dostatecny prostor, aby se tyto odlisnosti mohly projevit. “1%8

Pro diplomovou préci jsem zvolila techniku polostrukturovan¢ho rozhovoru. Diky
této technice jsem ziskala moZnost zjiSténi potfebnych informaci a na jejich zakladé
zpracovat vyzkumny zaver.

Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem je osm zaméstnanct z riznych hospicovych zafizeni, ktefi
jsou soucasti multidisciplinarnich tymt. Jedna se o lékarku, vrchni zdravotni sestru,
zdravotni sestru, kterd plsobi zdrovenl jako psychoterapeutka a hospicova kaplanka,

158 Srov. CRESWELL, J. W., in. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace, s. 46.
1% Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace, s. 52-53.

155 Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 71.

16 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace, s. 61.

157 Srov. MIOVSKY, M. Kvalitativni pFistup a metody v psychologickém vyzkumu, s. 73.
158 Srov. tamtéz, s. 73.
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vedouci zafizeni, socialni pracovnici, pracovnici v socialni sluzbé, oSetrovatele, ktery
pusobi zaroven jako duchovni. Dale také uvadim poradce pro pozistalé
a administrativniho pracovnika.

Kritérium pro vybér vyzkumného vzorku

Vybérovym vzorkem jsou pracovnici v hospicové péci, kteii jsou soucasti
multidisciplinarnich tymu v zafizeni, ve kterém pusobi.

Realizace sbéru dat

Hendl tvrdi, Ze dualezité je prostfedi, ve kterém rozhovor probiha. Dle autora by se
mélo jednat o pfijemné prostiedi, ve kterém se dotazovany citi bezpe¢ng.t*

Informanty jsem telefonicky kontaktovala a domluvili jsme se na pfesném datu
a Casu, kdy bychom mohli rozhovor realizovat. Pfesné misto jsem nechala na jejich
vybéru. Pfed samotnym rozhovorem jsem si od jednotliveil vyzadala vyslovné potvrzeni,
ze souhlasi s nahravanim celého rozhovoru za ucelem piepisu a souhlasi s prubéhem
vyzkumu.

Pted zah4jenim rozhovord jsem také ptedala informantim informaci o moznosti
preruSeni nebo ukonceni rozhovoru v ptipadé, ze by se necitili komfortné.

Vsem respondentiim jsem zarucila anonymitu, z tohoto diivodu v praci nezminuji
Zadna jména pracovnikll ani nazvy zafizeni.

Rozhovory probéhly v bifeznu a dubnu 2023. Primérné délka rozhovoru je 20 minut.

6.3 Analyza dat

Ptipravila jsem si otazky, na které respondenti odpovidali. Jedna se o 3 tematické
okruhy vyplyvajici ze stanovenych vyzkumnych okruhii otazek. Prvni klicovou oblasti je
fungovani multidisciplinarnich tymu. Nasledujicim tématem jsou slabé a silné stranky
z pohledu ¢lenti multidisciplinarnich tymua. Posledni tematickou oblasti jsou etické
problémy a dilemata, se kterymi se ¢lenové tymt pii praci setkavaji.

Pro realizaci hloubkovych individualnich rozhovorii jsem zvolila interpretativni
fenomenologickou analyzu (IPA), kterd vychazi z prozité zkuSenosti. Na zakladé
doporuceni Barossa (2010) zafindm u struéného popisu participanta a pokracuji
k provadéni syntézy popsanych jevii ziskanych od vech participanti.°

159 Srov. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, $.131.
160 Srov. BARROSO J. In: LoBiondo-Wood G, Haber J, eds. Nursing Research: Methods and Critical
Appraisal for Evidence-Based Practice, s. 100.
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6.4 ldentifikace vypovédi respondenti

Pro tuto cast jsem se nejprve peclivé zaméfila na celé zaznamy zjiSténych
skute¢nosti, které jsem ziskala piepisem vyzkumnych dat. Nasledné¢ jsem pokracovala
identifikaci zmén ve vypovédich zkoumanych osob a jejich rozdélenim do myslenkovych
segmentl. V nich jsem specifikovala klicové ¢asti prostiednictvim vypovédi t¢astnikli
a ptimych vét. VSechny zminéné vyznamné slovni obraty vyjadiujici centralni vyznam
segmentu jsem extrahovala.®

6.4.1 Participant 1
Lékarka — pani A.

Pani A. pracuje na pozici lékaiky a nejcastéji spolupracuje se zdravotnimi
sestrami a se socialnim pracovnikem.

V tymu, ve kterém I¢karka pracuje, jsou zastoupené dalsi lékarky, dale zdravotni
sestry a socidlni pracovnice na ¢astecny Uvazek. Pani A. pocit'uje nedostate¢nou
komplexnost tymu, v némz by uvitala oSetiFovatele/pecovatele, duchovniho a vyssi
uvazek socialni pracovnice. ,,...a ty pecovatelky mi tam chybi nebo aspon obcas... to
muze byt uzitecné slyset i od nich a miize nam jakakoli pecovatelka vzdycky rict a bylo to
tak i driv, vlastné ty dévéata nam poskytujou takovou zpétnou vazbu, ze nékdy clovek si
to nemusi v té rodiné uvédomit, Ze tam néjak pusobi a treba to nemusi bejt vidycky
dobre...*; ,, ...ja bych si fakt predstavovala, Ze by tam byl néjaky duchovni a vic toho
sociala, vic téch vilastné nezdravotnickych profesi. Nejvétsi gro je ta zdravotni stranka,
ale prave ze zdravotni stranku resime furt, takze by prostor byl spis pro to, jak vnimdame
vztahy v rodiné, naplnénosti néjakych cilii, jestli skutecné ta péce pokryva to, co ten clovek
redlné potrebuje. *

Respondentka vnima duleZzitost zdravotni i nezdravotni stranky. ,, ...7ekneme, Ze
v ramci té nasi sluzby se nejednd jenom o to, aby méli injekce, aby méli oSetrené rany
a prebaleny plinky, ale Ze boli clovéka i duse, a Ze tam nepomiizou léky...”

V nekomplexnosti zaroven vidi i slabou stranku tymu. ,, ... minimdlné mdame toho
socidla, a Ze jesté se ndm nepodarilo do toho néjak vpravit treba duchovni sloZku...”.
Jako slabou stranku vnima i slozité zakomponovani duchovni péée do tymu. ,,...i kdyz
vetsina tymu neni vérici, tak jak jim dat, Ze ten dany clovek tam ma néjakou roli, néjaky
prinos.

Za primarni silnou stranku povazuje pani A. pfedevSim profesionalitu celého
tymu. ,, ...jsou to Sikovny holky, myslim, Zze mame fakt nadstandardné kompaktni tym...
Zaroven jako silnou stranku vnima pohled jinych ¢lent multidisciplinarniho tymu p¥i
FeSeni etickych dilemat. ,, ...neni to tak, zZe je jedno resent to spravné, a to druhé spatny,
ale zZe prosté kazdej se na to muzeme divat i jinak. A kdyz to rekne nékdo jiny z jiny pozice,
Jjakoze lidi, ktery meli do té doby pocit, Ze je jenom jedno sprdavné reseni, se jim oteviela
perspektiva a mame aspon moznost se o tom bavit. “

161 Srov. BARROSO J. In: LoBiondo-Wood G, Haber J, eds. Nursing Research: Methods and Critical
Appraisal for Evidence-Based Practice, s. 116.
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Respondentka vnima etické dilema jako nuceni délat néco, s ¢im vnitiné
nesouhlasi. , ...nejde, aby mé osobné nékdo presvédcoval, abych to udélala proti své
vuli.

Ve chvili, kdy se s etickym dilematem setka, nejcastéji ho FeSi se sestrami, piipadné
klinickym etikem. ,, ...vétsinou dilemata resim se sestrami, pripadné s klinickym etikem,
kdyz je to velke dilema.

6.4.2 Participant 2
Vrchni zdravotni sestra — pani B.

Pani B. je soucasti velkého tymu na pozici vrchni zdravotni sestry, kde se citi byt
spojovatelem celého tymu. ,,...svou roli vidim spise takovou koordinovaci toho
oSetrovactho tymu mezi sestrami, lékarem, pacientem, rodinami...

Respondentka pracuje v tymu, ve kterém jsou zdravotni sestry, oSetfovatelky,
socialni pracovnice, vedeni organizace a duchovni. , X sester, Y osSetrovatelii, socidlni
pracovnice, lékari, pan reditel, dietni sestra, to je spojka do kuchyné, ta také obchazi
pacienty. Na duchovni doprovdzeni pak radové sestricky.

Nejcastéji spolupracuje se zdravotnim i nezdravotnim persondlem. ,, Hodné pracuji
se socialni pracovnici, to je takova ta kuchyn hospice, kde se to v§echno vari. Co se tykad
aktudlnich pacientii, tak se sestrou na smené a kdyz jsou sloZitosti, tak s pani
doktorkou...

Pozice, ktera v tymu chybi, je fyzioterapeut. ,, ...kdyZ jsou tu pacienti, kteri jsou na
tom kondicné dobre, tak se ptaji po fyzioterapeutovi. Takze by bylo fajn, kdybychom méli
na zavoldni nékoho... “.

Mit psychologa v tymu za dilezité povazuje. Dlouhodobou pracovni zkusenost s nim
ale nemaji ,, ...osobné je za dulezity povazuju, ale je tieba Fict, Ze je vzacny mit néjakého
dobrého psychologa... *; ,,chodila jednou tydné, a i pro nas, zZe jsme nestihli s ni navazat
v kolektivu a Ze jsme ji mohli malo poznat. Kdyz je to externi pomoc, tak to taky neni uplné
idealni. Takze uplné praktickou dlouhodobou zkusenost s psychologem nemame... “

Za velkou slabinu tymu povazuje respondentka pravé nepruznost zaméstnancu,
kteti nepracuji v zafizeni na plny Givazek, ale pouze externé. ,, ...Slabina tady toho tymu
asi jenom to, Ze kdyz fakt chodi nékdo jenom externe, mame i par dohodaru, takze jsou to
lidi, kteri maji i jiny zaméstnani. Na jednu stranu je to krasny, oni se sem tési, protoze je
to néco jinyho, na druhou stranu, kdyz potrebujeme, aby tady byli, tak oni maji zavazky
jinde...”

Svj tym ovSem vnima jako velkou socialni podporu a silnou stranku
v semknutosti. ,, Mame vyborny mezilidsky vztahy, jsou tu lidi vysokejch kvalit, a to je
viastné ten nejvetsi benefit. I mi to dévcata hlasi, Ze to je to nejvic, co je tady drzi... ",
,...hodné ocenujou lidi, Ze to vnimaji mezi nami, takovou tu semknutost. Rekla bych i tu

uctu, ze se dostane i jim, kdyz ji mame vzdjemnou mezi sebou... “

Etické dilema pro pani B. spoc¢iva v hledani n¢jakého spoleéného vysledku. ,, 77eba
infuze na konci Zivota — davat, nedavat. Vyzivu — davat, nedavat. Aby to nebylo spis
prodluzovani utrpeni.
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Nejcastéji etickda dilemata FeSi se zdravotnim i nezdravotnim personilem.
,, ...eticka dilemata resim s vedouci lékarkou, ktera organizuje schiize, kde jsou i lidi
Z péce, ja, socialni pracovnice.

6.4.3 Participant 3
Zdravotni sestra — pani C.

Pani C. nachézi svou roli ve zdravotnické Casti: ,, ...je ve zdravotnictvi sestersky
casti na lékarském oboru... “ a nejCastéji spolupracuje s dalSimi ¢leny zdravotnického
personalu. , ...pracuju v ramci multidisciplinarniho tymu a se sestrami a lékari.

Za fungujici ¢leny v jejich tymu povazuje: ,, ... doktorky, sestry, socidlni pracovnik,
krizova interventka.

V rozhovoru nezmiiiuje duchovniho, jelikoz duchovni stranka neni v jejich tymu
ptili§ zajiSténa. , ..vyuzivame na pozadani, ted zrovna nastoupila kaplanka, ta tam
pravidelné nebude chodit, takze jak kdo potiebuje... . Zaroven zminuje, Zze se dosud
nesetkala s poti‘ebou spoluprace s duchovnim. ,, ...na mé to tak piisobi, ale mé se osobné
nestal Zadnej problém, kterej bych musela velmi resit, nebo by byl presah do toho, zZe by
to bylo k otevreni...

Respondetka by ocenila, kdyby se obsadila pozice alespon jesté jedné socialni
pracovnice a nemusela pifebirat kompetence za nezdravotniho pracovnika. ,,...no jd
nevim, ten socidlni pracovnik, na tom je prosté potireba hodné zapracovat, protoze si
myslim, Ze neni postizenej takovou zdravotnickou myslenkou, a Ze nevidi ty katastrofy, co
se muzou stdt... jakoze treba, kdyz jsou Cerstvy stehy, tak ja si hned prehrdavam, spis nez
jako socidlni... ; ,,spis se soustredim na to zdravotni, takze mi tieba chybi, Ze neumim
jeste takhle tak premyslet...

Jako nejvétsi problém tymu vnima nedodrzovani kompetenci ¢lent tymu. ,, ...no
takhle slaby jsou, zZe tam se hodné prejimaji role a Ze to tam neni uplné fixné dany... ze
to tam kazdej, ma co se tyka koho a prolinaji se kompetence...

Zaroven jako pozitivum vidi pratelské vztahy na pracovisti. ,, Myslim, ze se
spolupracuje a zaroven to vidim, jako to je pozitivum. My jsme i kamosky ...

vvvvvv

a oddélit osobni nahled na situaci od profesniho. ,, ...eticky dilema, s tim bojuju jako
clovek, asi kazdej den, ale v praci etické dilema urcité udrzet na uzde emoce... to je pro
mé nékdy osobné tézky a videt tam urcitej nadhled nad kazdym pripadem a nesoudit jenom
podle sebe nebo svyho rozhodnuti... "

Pokud se dostane do wvnitiniho konfliktu, nejéastéji FeS§i dilema s ostatnim
zdravotnickym personalem. ,, ...7%esim to s lékarkou nebo s jinymi sestrami...

6.4.4 Participant 4
Zdravotni sestra, psychoterapeutka, hospicova kaplanka — pani D.

Pani D. plsobi v hospici domacim 1 liZkovém na nékolika pozicich. Zastit'uje
zdravotni ¢ast, duchovni a zaroven i psychologickou ¢ast. Svou prioritni roli vidi jako
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hospicova kaplanka. ,,...mdm roli pracovnika pro duchovni péci a tady v mobilnim
hospici jsem také vedena jako psychoterapeut, nebo ten, kdo se stara o psychické
probléemy tech klientii a, no a v liuzkovém, jsem také vseobecnd sestra. Mam také kurz
nemocnicniho kaplana, takze bych to tu prioritu vidéla jako hospicovy kaplan, kdyz bych
to tak méla rict...

Mezi své kolegy z tymu ftadi: ,,tak my mdme zdravotni sestry, Iékare,
psychoterapeuta, duchovniho, socidalni pracovnice, dalsi socidlni pracovnice... "

Svou roli duchovniho vnima jako duleZitou nejen pro véfici, ale i nevéfici.
., ...kaplan, nebo pracovnik zabyvajici se duchovni péci nebo spiritualni péci viastné je
pro kazdého clovéka, nejenom pro verici. Tam jde o to, hledat potreby spiritualni a ty
Jsou casto v rozmezi, jak rikam, toho Zivota, Ze treba hledat a ptat se, co je pro toho
nemocného dilezité. Casto to byva rodina, nebo zdravi, a tak z toho vychdzet a hledat,
Jjak tyhle potreby miizeme néjak jakoby posilovat. Co je vnitinim zdrojem jejich sily. No,
a hlavné ten kaplan ma prinadset nadéji, nebo néjak hledat také smysl zZivota, a to nakolik
ten pacient se s nemoci smiruje, anebo nesmiruje, tak si myslim, Ze to patri bezné do
doprovazeni v paliativni a hospicové péci, kterému se vénuji i ty sestry... "

Prestoze respondentka je psychoterapeut, zamysli se nad faktem, ze nezastupuje ale
roli psychologa, kterého by v jejim multidisciplinarnim tymu ocenila. ,,...jd jsem
psychoterapeut, ale ted’ me napada, zZe ja nejsem psycholog..."; ,,...nejsem psycholog,
takze nékdy mozna by nam treba pomohlo mit néjakého externiho psychologa, ktery by
K nasim otaznikim, otazkam néco rekl a néco s nim zkonzultovat...

To je mozna jeden z divodd, pro¢ se na pani D. obraceji ostatni ¢lenové tymu se
svymi osobnimi problémy. ,,Jo, v tom liizkovém hospici taky viastné se obraceji a je to
na takove urovni vychazejici z toho lidského, ze by ti zaméstnanci hledali néco, v prvé
Fade nepotrebuji to duchovni, ale takové to lidské. Treba, néco, co je tizi, tak se néjak
sveFit osobné, treba jedna kolegyné se rozchazi s partnerem, tak potrebuje to sdélovat. *

Za silnou stranku povaZuje dobre fungujici zdravotni tym. , ...mné se libi, Ze
madme to tady tak nastavené, mame i vyborny tym, sestersky tym je tady moc dobry, ty
sestry to délaji s takovou motivact, vnimayji, Ze ti pacienti jsou na konci svého Zivota a ted’
je néjak doprovazet vtom, aby se Stim smirili, nebo aby ten jejich Zivot byl co
nejkvalitnejsi...

Zaroven silnou strankou je i dobra komunikace mezi Cleny tymu. ,,..kdyZ si
predavame pacienty, tak hned, vedle téch osetrovatelskych véci, jestli ma bolesti, nebo
Jjestli zvraci, nebo ji, co proti tomu, tak hnedka mluvime o tom, jak ten pacient, v jaké je

fazi, jo...”

Dalsi silnou strankou je pro respondentku divéra mezi kolegy. ,,...my si hodné
rozumime, divérujeme, kdyz v nécem tieba, tak si volame, radime si navzdajem v té sluzbe,
to je myslim taky takova silna stranka, ta duvera, Ze nemame problém si zavolat, co by
tomu pacientovi pomohlo a nemdame z toho obavu... *

Za slabou stranku nic nepovazuje.

Casto se vSak setkava s osobnim prolinanim roli. ,, ...jd si musim davat pozor
a treba, v tom se, priznam, casto chybuju, Ze jako zdravotni sestra jsem nastavena veci
resit. Jakoze tomu nemocnému udélat néjaké ty intervence, rikd, ze ma bolesti...”; ,,...v té
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roli duchovniho nebo i té podpory psychické tam je potreba naslouchat vice a nechavat
to taky na tom pacientovi, co on chce, nechavat mu tu svobodu, takze tam, jsem naklonéna
K tomu to resit za toho pacienta, nebo spis mu predklidat nejaké uz konkrétni rady
a recepty, a to v roli duchovniho a terapeuta neni na miste...

Za nejvetsi eticky problém, se kterym se setkava, povazuje, kdyz pacient zada
eutanazii. , Mé napada eticky problém casto, se kterymi se setkavame, myslim si, Ze
hlavne v lizkovym hospici jsem se S tim setkala, Ze ti lidé treba nechteji uz zit, uz nevidi
ten smysl a prosté chtéji ten Zivot ukoncit a Zadaji: ,,Ja uz bych chtél ten Zivot ukoncit,
miuiZe se dat injekce zvireti, tak pro¢ bych ja nemohl dostat injekci. ,, Takze to vidim jako
takovy problém...

Mezi dilemata fadi i riizné pohledy na danou situaci jak ze strany rodiny, tak ze
strany nemocného, tymu a uréeni jasné priority. ,, ...jsem se setkala s tim, Ze nékdy rodina
ma trosku jiné ocekavani, jiné predstavy, co by vidéli u toho nemocného jako dobro a ten
nemocny také ma jiné predstavy, nebo co on vidi pro sebe jako dobré. A Ze tam se to
stretava a ted vlastne, komu dat prednost, je potreba, abychom dali prednost tomu
nemocnému...

Pani D. se v pfipad¢ dilemat obraci na sestru ¢i 1ékarku. ,, Se sestrou to nejcastéji
resim nebo s lékarkou. *

5.4.5 Participant 5
Osettovatelka — pani E.

Respondentka je v domacim hospici na pozici oSetfovatelky. ,, ...ja délam pracovnika
v socidlnich sluzbach a deélam osetFovatelskou praci...

Nejcastéji spolupracuje se socialni pracovnici, v kontaktu je i se zdravotnickou
¢asti tymu, jehoz praci se nechava inspirovat. ,, ...nejcastéji spolupracuji se svoji socialni
pracovnici, ale i se sestrickami, Ze se treba doptavam na néjaky veéci, posloucham jejich
zazitky, kterejma se nechdavam inspirovat, aby clovék tak néjak védel i z ty druhy profese,
kdy uz jsou néjaké hranice v tom, na co si treba dat pozor nebo jak komunikujou
S klientama. “

Vsechny ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu povaZuje za nepostradatelné.
,, ...mame tady vedouci, se kterou se pravidelné bavime a ktera obhospodarovala riizny
nase potieby, a to je pomérné diilezZitou slozkou naseho tymu, druhou mame tady socialni
pracovnici, to je taky klicovy pracovnik v nasem bardku, dal tu mdame moje kolegyné, to
Jjsou dalsi pracovnici v socidlnich sluzbach, a pak jsou tu zdravotni sestricky, coz je ta
¢tvrtad pozice, pak se tady obcas jako mihne ajtak, obcas vidim i doktora...

Kaplana ani duchovniho pani E. nevyuziva ani nereflektuje, ze by ho potieboval
nékdo z Kklienti. ,, ...kaplan tak jak funguje v organizaci, tak po mné ho zadnej klient
nechce, zadny z klienti, ke kterym jezdim, tak s nim jako uzce nespolupracuje...

Sluzby psychologa by ale ve svém tymu uvitala ,, ...si nejsem védoma toho, Ze by
tady byl néjakej psycholog...”; , Jakoby k soucasnému stavu se kvuli sekularizaci
v Cechdch, tak si myslim a zdroveii vzhledem k tomu, jak se zacinaji konecné vizné brat
emoce, tak si treba myslim Ze pozice psychologa je extrémné jesté porad podhodnocena
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a zaroven hrozné diilezita, myslim si zaroven zZe psychologové samoziejmé néjakym svym
zpusobem mohou resit treba spiritualni krizi nebo spiritudlni potreby u svejch klientu, ale
prece jenom predmét jejich zajmu je psyché...

Pani E. citi ve svém tymu nedostatecnou komunikaci v ramci predavani
informaci. ,, ...u nds si myslim, Ze to tkvi v tom, ze mame hodné platforem, skrze ktery si
predavat informace, za coz teda ¢dastecné muzu i jd... takze se nam trosku tristi pozornost
a zaroven my se spolu vlastne neschazime organizované, takze tam je komunikace casto
pracovni, kdyz se potkame u jidla, tak je tam lidska, ale neni rFizena... "

Oproti tomu mezi silné stranky tymu fadi piedevs$im spolehlivost a duvéru, kterou
ma ke svym koleglim. ,, ...a co se tyce silnych stranek tymu, tak si viastné myslim, Ze
clovek vi, ze se... no miizem oprit, vime, Ze si za sebou stojime, neni to prace, kde bychom
méli strach z toho, Ze néco pokazime, a jesté bude priiser v prdaci...samozrejmeé, Ze to
nevede K tomu, Ze bereme véci na lehkou vahu, ale ta opora v kolezich a diivéra je jedna
ze zakladii néjakyho funkcniho kolektivu... kdyz se tu sejdeme, tak se miizem oprit

i psychicky...

Respondentka s kolegy fesi spiSe oblast péce o klienta, s etickymi dilematy se moc
nepotyka. , ...jd etickych dilemat viastné az tolik resit nemusim, ja maximalné resim to,
kdyz nestihdam, tak jestli mam u jednoho klienta tak moc zrychlit, protoze ten druhej bude
potiebovat péci véas anebo jestli zvldadne, kdyz tam prosté prijedu o trochu dyl... *

6.4.6 Participant 6
Osetrovatel, knéz — pan F.

Pan F. vidi primarné svou roli v tymu na misté oSetfovatele. Dle individualni situace
vSak dokaZze promitnou svou duchovni sluzbu do péce. ,, ...prosté svoji roli vidim jednak
V té oSetrovatelské sluzbé a jednak v té knézské a duchovni sluzbé, tady. Ja jsem na prvnim
misté oSetrovatel, ale pokud ty lidi projevi zajem o duchovni sluzbu, nebo pokud jsou
verici, tak se snazim s nima mluvit i na roviné duchovni a prosté, kdyz odchazi nebo jsou
Vtom finalnim stadiu a jsou verici, tak se s nima modlim, anebo potom prichazim
a udeéluju svatost pomazani nemocnych... "

Ve své zdvojené roli vidi spiSe vyhodu. ,,...jsou velmi prekvapeni, Ze viibec
katolicky kneéz deéla néjakou takovou sluzbu, jo. Prosté oSetrovatele, dvandctky, plny
uvazek a tak dal, jo. To je proste i mezi knézimi takové, prosté néco, co je nezvyklé, co je
nové, co je prosté, nechci rict uplné ojedinélé, ale svym zpusobem asi jo. Asi tak,
neobvykleé. Ti pacienti, ty rodiny, kdyz se to dozvi, tak jsou urcité prekvapeni a nékteri
chteji o téech duchovnich vécech mluvit, pacienti jsou radi a jsou vdeécni, ze jako knez tam
jsem...

V ramci oSetfovatelské péce je nejéastéji v kontaktu s dalSimi oSetfovateli a se
zdravotni sestrou, jako duchovni s fadovymi sestrami. ,, No, urcite s osetrovateli a se
zdravotni sestrou. Prosté to jsou primarni lidi, se kterymi ja tady jsem. ProtozZe ja jsem
tady placen a pracovni zarazeni je oSetrovatel, v prvni radé. Jako duchovni pak
S reholnimi sestrami...

Tyto pracovniky zminuje i pii popisu multidisciplinarniho tymu, ve kterém
pracuje. ,, ... Vrchni sestra, stanic¢ni sestra a dvé ieholni sestry. Ja ani nevim...
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Pan F. zastupuje duchovni sloZku tymu, zajiSténi psychologické slozky
nepovazuje za dulezité. , Nemyslim si, Ze jsou néjake situace, které by byly tak tezke, ze
by clovek potreboval psychologa, to je jedna véc. Druhd vec, myslim si, Ze prosté tu
psychohygienu vsichni mame néjakym zpiisobem doma... " ,,Ja jsem tady dva roky, ale
zatim jsem se nepotkal s néjakou situaci, Ze by to bylo tak narocné, ze by clovek
potieboval to nejakym zpusobem zpracovat s néjakym odbornikem nebo tak...

Silnou strankou multidisciplinarniho tymu, kterého je pan F. soucasti, je dle jeho
nazoru dobry Kkolektiv spolupracovnikii, ktery ovSem nevnimé jako samoziejmost.
,, ...silné stranky je urcité kolektiv, protoze to je prosté néco, co je velkym darem, myslim
si pro vSechny lidi, protoze jsme tady vérici i neveérici ... "

Slabou stranku vidi spise ve své roli knéze, kde nevnima takovou potiebnost ze
strany Klientu. ,, Slabé stranky vnimam to, Ze vlastné mnoho lidi neni véricich a tu sluzbu
knéze tak néjak uplné nepotiebuji...

Z okruhu etickych dilemat se s Zadnymi nesetkava. ,, Ne! Viibec, viibec, viibec.
Vsechno je tak lidsky na rovinu, asi tak...

Nikdy se nedostal do vnitiniho konfliktu ani nikdy Zadné etické dilema neiesil.
., ...proste do takové situace jsem se nikdy nedostal a myslim si, Ze prosté asi se ani
nedostanu...

Za jediné dilema povaZuje otazku eutanazie, kterou vSak ma jasné¢ vyfeSenou
a nemysli si, ze by toto dilema nékdy mél v budoucnu fesit. ,, ...takové dilema napriklad
je otazka eutanazie, mozna jo, ale myslim, Ze tady otdzka eutanazie se nikdy nebude resit,
protoze tady je to prosté jasné dany... "

6.4.7 Participant 7
Socialni pracovnice — pani G.

Pani G. pracuje v hospicovém zafizeni jako socialni pracovnice a spolupracuje
s celym multidisciplinirnim tymem v zaftizeni. ,, ...asi s celym multidisciplinarnim
tymem, to znamend S lékarem, se stiednim zdravotnickym persondlem, s pracovniky
V pFimé obsluzné péci, s lékari, s panem ieditelem, se vsema...a podle potieby je prizvan
| pastoracéni asistent, ten tam tedy nebyva pravidelné...

Ve svém tymu vSak nemaji zastoupeného psychologa a podle respondentky dokéaze
jeho roli nahradit zdravotni personal. ,, Psychologa nemame primo v tymu, ale myslim
si, Ze nekteri nasi lékari i sestricky jsou natolik vybaveni, Ze dokdzou zastoupit i tuhle tu
roli... "

Zaroven potvrzuje, ze do multidisciplinarniho tymu pozice psychologa patfi, ale je
nahraditelna napiiklad duchovnim. ,,..urcité patii do multidisciplinarniho tymu,
protoze ve chvili, kdy se u pacienta podari po prijeti zalécit ta fyzicka bolest, tak s nim
miuzZeme pracovat dal a tam vyplouvaji na povrch nékdy ty problémy, ktery si clovek
S sebou Zivotem nese, a kdyz se ten jeho Zivot uzavira, tak rada lidi bilancuje a pokud tam
maji néjaké nedoresené véci, tak jsou vdecni, kdyz si nékdo najde ten ¢as a miize s nimi
popovidat. A to ma bud’ tFeba ten lékar, i treba o vikendu, nebo kdyz tu nékdy prespava
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do druhého dne, tak si najde cas, nebo i radova sestricka a s tim c¢lovekem, nechd ho
vypovidat a pak to treba sdéli ostatnim clenum...

Vyjimkou je vSak pro respondentku détsky psycholog, kterého by pani G. uvitala
alespon castecné. ,, ...treba détsky psycholog, ale to je hodné individualni. Protoze rada
nasich pacientii neni jenom v diichodovéem véku, ale jsou to treba maminky od malych
deti a pak treba tu rodinu nasmérovat, anebo se sami poradit, jak s témi détmi
pracovat...

Mezi silnou vlastnost tymu fadi komunikaci a kontinuitu v predavani informaci
mezi Cleny tymu. ,, ...silny stranky, Ze se schazime pravidelné, kazdy den rano, a kazdého
pacienta, kdy se o ném podrobnéji bavime. A to se déje i na nékolika urovnich, ze takhle
si predavaji hlaseni i sestricky, kdyz konci sménu, tak predavaji hlaseni dalsi smené, tak
si myslim, ze tam, Ze ta kontinuita tam funguje... *

S tim se vSak pro respondentku poji i slaba stranka, kdy se fesi aktualni pacienti,
a citi potfebu i zpétné vazby ohledn¢ nevyteSenych piipadu. ,,...my nékdy moznd
nemame zpétnou vazbu, jak situaci, kterou jsme chtéli néjak vyresit, tak pak uz se treba
nesejdeme a nerekneme si, jak to dopadio... "

Jako velké etické dilema vnima respondentka pfedevSim rozhodovani mezi
poti‘ebami pacienta a potfebami rodiny. ,, ...prijde pacient a ma néjaké potize a ted’ my
resime, jestli mirnit ty jeho potize, ale lékar vi, Ze kdyZ nasadi léky na tyhle konkrétni
obtize, zZe ten clovék bude vic spat a nebude vnimat, kdyz za nim prijde rodina. A rodina
si zase preje, aby ten clovek byl v bdéléem stavu, aby s nim mohli jesté trosku komunikovat.
A ted’ tam resime, jak to vybalancovat...

Pokud se s etickym dilematem setkd, FeSi ho predevS§im se zdravotnickym
personalem. ,, ...jdu za kolegy, tedy lékar, sestricka, kterd je ten den ve sluzbé, vrchni
sestra...

6.4.8 Participant 8
Reditel zatizeni — pan H.

Pan H., jako vedouci celého zatizeni, vidi svou roli manazerskou ,, ...tak prirozene,
aby se udrzela struktura, aby udrzel se funkcni systém, tak musi fungovat hierarchicky od
shora... . Svou pozici pfirovnava k indianskému pitislovi: ,, Vezmi si pouceni od stromu
— ten snasi zar slunce, aby ostatnim prinasel svézi stin.

Pro efektivnost fungovani tymu se snazi byt v kontaktu s kazdym zaméstnancem.
., ...nemené dulezité pro me, abych si udrzel néjaky primy kontakt se vSemi kolegy
a pracovniky, protoze, pak hrozi obrovskd, obrovské riziko izolace a ztraty redalného
pohledu na véc... "

Podle respondenta by mél mit dobie fungujici multidisciplinarni tym tyto vlastnosti:
,, ...kompaktni, sevieny, hodnotovy, jednim smérem kracejici tym. *

Z vedouci pozice, ze které tidi 10zkovy i domdci hospice, vnima jednotnost v cilové
skuping, rozdilnost v prostiedi a narocnosti. ,, V' domacich hospicich je to svym
zplisobem tezsi, protoze ta sestra je u toho pacienta obvykle sama a nemiize se ji hned
rychle poradit, jasné, ma u sebe telefon, ale je to néco jiného, nez kdyz v tom liizkovém
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zarizeni mohou byt dva nebo tri a jesté jim miize stdt za zddy, nebo je vedle v mistnosti
lékar.

Za slabinu multidisciplinarnich tymu v hospicové péci povazuje pan H. predevsim
nezajem o tento obor. ,,To, Ze jsme jakoby okrajovym oborem, o ktery neni
celospolecensky zdajem, lékari ani sestry si tady nevybuduji prestiz. To je slabinou,
s kterou nejsme, s fou vécnou podstatou, 1iplné schopni nic délat. Podobné jako absolventi
lékarskych fakult a zdravotnickych stiednich Skol nebo i téch vyssich, kdyz z nich vzejdou
mladi lékari a sestricky, tak zcela prirozené nejsou osobnostné vyzrali na to, a cest vsem
nemnohym vyjimkam, pracovat v hospicovéem zarizeni...”. Pan H. se domniva, Ze
neatraktivita oboru je v nizkém finanénim ohodnoceni v ramci neziskové sluzby. ,, ...1,
kteri si chtéji vydeélat balik penez, tak také nesméruji do hospicového prostredi, protoze
Jjsou to neziskovky...

Z pohledu respondenta z téchto slabin zarovenl vychazi i silna stranka, v podobé
personalniho obsazeni. ,, ...mzdovd hladina je nizsi nez ve verejné sfére, ale vymeénou za
to tedy prichazeji lidi, kteri maji presto duvod tady pracovat...”; , zkratka to, co nelze
koupit, Ize u nas ziskat v pozici zaméstnance, a to neni mdlo. “

Prestoze pan H. je spiSe v pozici fidici, vnima eticka dilemata ve prospéch pacienta
stejn¢ citlivé jako jeho zaméstnanci pracujici v pfimé péci. ,,...vZdy na paméti mit
prospéch a dobro pacienta, to jsou klicové medicinské dovednosti, které se uci uz v prvaku
na fakultach, ze prvnim a hlavnim tikolem lékaie budouciho je neskodit... “. Zaroven jako
manazer se potyka i s jinym druhem etickych dilemat, a to pfedevSim v personalni
roviné. ,, ...etika se tvori a udrzuje zaroven a primo umerné s tim, jak vyzraly a kompaktni
je ten tym. Nesmi to byt soubor jedincii, no. “

Pokud se respondent s takovym etickym dilematem setkd, tesi ho ,,po biblicku®.
,, Tam jsou tri stupné. Prvni je, Ze to proberu mezi ctyFma ocima s tim clovekem, kdyz to
pomiize super, kdyz to nepomiize, priberu si ktomu dalsiho z kolegu, obvykle jeho
nadrizeného a uz pred dalsima ocima to vyresime. Nepomiize-li ani to, pak je to na
shledanou... *

6.4.9 Participant9
Poradce pro pozistalé — pani I.

Pani |. je na pozici poradce pro pozustalé v domaci hospicové péci. ,,Svou roli
vnimdm spise tedy poradenskou...”

wewr

NejCastéjsi spolupraci ma navazanou se socidlni pracovnici. ,, Nejcastéji
spolupracuji se socialni pracovnici a mohu s ni konkrétni klienty probrat, protoze s nimi
je jako prvni v kontaktu nebo je uz zna z hospicové péce... *

V multidisciplindrnim tymu, ve kterém pracuje, zminuje pozice: ,, ...zdravotni sestry,
lékaFi, vedeni se socidlni pracovnici, udrZbar, oSetiovatelky.

Duchovni ani psychologickou slozZku v tymu nemaji zastoupenou, jelikoz po nich
neni poptavka. ,, Za tu dobu si pamatuji, Ze byla od dvou klientit poptavka po duchovnim.
Tu kolegové 7esi individualné zprostredkovanim kontaktu. A pokud je potieba,
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oslovujeme kolegyni, ktera ma psychologicky vycvik a terapeuticky vycvik, ale poptavka
po téhle sluzbé je taky minimalni...

Vyznam téchto dvou pozic vidi ve chvili, kdy by se nejednalo o externi
pracovniky. ,,Mozna pokud by byli castéji s nami v kontaktu, pokud by to nebyli
spolupracovnici na DPP, mozna by je treba vice vyuzivali spolupracovnici, ale klienti si
myslim, Ze tuhle potrebu nemaji. “

Respondentka nepocit’uje absenci ur¢ité pozice v tymu, ve kterém pracuje.

Jako silnou stranku vnima poradkyné piedevSim pratelskost a Kkolegialitu na
pracovisti. ,, Silna stranka je za mé, kdyz se podari najit takove kolegy, kteri se dobre znaji
a maji se rdadi i mimo. “

Za slabou stranku pani I. povazuje, pokud se objevi velka osobnostni diference
¢lena tymu od ostatnich. ,,Slabd stranka je, kdyz néktera kolegyné do tymu uplné
nezapadne, ale s tim se snazime taky pracovat.

Co se tyka etickych dilemat, na pozici poradce se s nimi nesetkava casto. Pokud
ano, tak v rdmci udrZeni hranice svych kompetenci. ,, Myslim, Ze je neresime uplné
casto nebo intenzivné. Jen pokud treba truchleni toho poziistalého ma priznaky, ze by se
mohlo jednat o komplikovany truchleni, tak snazit se udrzet si ty hranice, kdy to spada
jeste do moji kompetence a kdy uz je to na odkazovani k jinym odbornikiim. *

6.4.10 Participant 10
Administrativni pracovnik — pani J.

Pani J. je v organizaci na pozici administrativniho pracovnika. Piestoze se ¢leny
multidisciplinarniho tymu denné spolupracuje, vnima se spiSe jako podporovatel tymu
nez za€lenény zaméstnanec. ,, Ze své pozice se citim mimo multidisciplinarni tym, zni mi
to prilis odborné z hlediska zdravotni a socidlni péce a tam ja se zdam mimo kruh, teda
moje pozice. Pokud bych méla se méla zhluboka zamyslet a ta role by tam méla byt preci
Jjen, tak bych ji videla jako podporovatel tymu. *

Respondentka by v celkovém tymu uvitala pozici vykonného manazera. ,, Pocituji,
ze celkové v tomto tymu chybi pozice provozniho/operacniho manazera, ktery by
vedel, jak ta dennodenni cinnost funguje, a co je kde potreba, vlastné vykonny
manazer... "

Z této uvahy pracovnici vySla zaroven slaba stranka, kterou vnima v tymu
fungujicim bez systému se Spatné rozdélenymi kompetencemi. ,, ...tak slabinu vidim
v jisté nesystematicnosti a treba ve spatné ukotvenych pravomocich...

Silnou stranku nachazi v kvalité osobnosti jejich kolegl. ,, ...pozitiva i pres to
vS§echno je tu hodné srdcaru, kteri maji prosté povahu ten tym tahnout. *
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V ramci své administrativni agendy se do etickych dilemat nedostava. Pokud by
vsak n¢jaké etické dilema feSit musela, obratila by se primarné na jinou administrativni
kolegyni.
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7 Reflexe vyzkumu

Cely vyzkum je podlozeny vysledky Setfeni, které byly ziskdny metodou
polostrukturovaného rozhovoru.

Cilem tohoto Setfeni bylo zjistit, sjakymi klady a zdpory se potykaji
multidisciplinarni tymy z hospicovych zafizeni. Pro objektivni posouzeni bylo tieba
provést rozhovory s jednotlivymi ¢leny multidisciplinarnich tymu, ktefi pracuji na
odlisnych pozicich v organizacich poskytujici hospicovou péci.

Vsechny jednotlivé rozhovory byly pfi analyze dat roz¢lenéné do vyzkumnych
okruhti. Nasledné komparace a vyhodnoceni vyzkumného Setfeni probéhly na zakladé
klicovych oblasti vyplyvajici ze subjektivnich nazorG respondentd (sloZeni
multidisciplinarniho tymu, fungovani multidisciplinarniho tymu, silné a slabé stranky
tymu, etickd dilemata a jejich feSeni).

V ramci findlni Casti vyzkumného fizeni seskupuji segmenty zahrnujici centralni
vyznamy kazdého participanta. Tim vznikd predbéznd syntéza seskupovanych
vyznamnych segmentli pro jednotlivé ucastniky, ktefi se zamécfuji na podstatu
zkoumaného jevu. Vysledkem zavérecné syntézy vyznamovych segmentil, které se
objevuji u viech participantt, je popis jejich fungovani v multidisciplinarnim tymu.?

Mezi nejcastéji zminované pozice, se kterymi jednotlivi respondenti pracuji, bez
ohledu na jejich roli v multidisciplinarnim tymu, jsou zdravotni sestry a socialni
pracovnik. Spoluprace pani A. a pani l. nejvice spociva v kombinaci se zdravotnickym
1 nezdravotnickym personalem. Pani C., pan F. a pani D. zminuji nej¢astéjsi spolupraci
predevsim se stejnou pozici. Spolupraci se socidlnim pracovnikem zdlraziuje pani |I.,
pani E. a pani B. VSichni tfi respondenti vnimaji socialniho pracovnika jako toho, ktery
ma piehled z divodu vytizovani prvnich kontakti. Student povazuje tuto pozici za
klicovou. S timto faktem souhlasi i autorka Elich popisujici pozici hospicového
socidlniho pracovnika (mimo jin€) jako osobu, kterd utvari prvni dojem na pacienta
1 rodinu. Socidlni pracovnice — pani G. — uvadi, Ze jeji spoluprice je s celym
multidisciplindrnim tymem, kam fadi: 1ékare, sttedni zdravotnicky personal, pracovniky
V pfimé obsluzné praci, vedeni. Jedina pani J. se jako ¢len multidisciplinarniho tymu
neciti, prestoze administrativni pracovnik hraje v tymu stejné diilezitou roli. To potvrzuji
i autofi Reith & Payen ve své publikaci Social work in end-of-life and palliative care.

Vzhledem Kk tomu, ze pan F. ma svou pozici v tymu i jako duchovni, v této roli ma
navazanou spolupraci primarné s feholnimi sestrami. Piestoze pozice kaplana patii do
multidisciplinarniho tymu, ne ve vSech zafizenich je tato role zastoupena ¢i vyuzivéana.
Kubelka popisuje duchovniho v multidisciplindrnim tymu jako odbornika na spiritudlni
oblast, ktery dokaze poskytnout bezpecny prostor ke sdileni strachu z utrpeni, umirani
1 smrti. Pfesto v nékterych zafizenich tato pozice neni nikym zastoupena. Vyjimkou
nejsou ani pracovisté, kde pracuje pani C., pani I., pani E. a pani A. Zde odbornika na
spiritualni oblast nemaji viibec. Jako ditvod udavaji nevyuziti nebo nizkou poptavku od
pacientl ¢i zaméstnanct. Respondentka A. by ale doplnéni této pozice velice ocenila.
Naopak pani G. a pani B. zminuji vyuziti této sluzby primarné pacienty. Pan F. svou

162 Srov. Barroso J. In: LoBiondo-Wood G, Haber J, eds. Nursing Research: Methods and Critical
Appraisal for Evidence-Based Practice, s. 125.
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duchovni sluzbu poskytuje vyhradné jen pacientim, jelikoz by mu pak v pracovnim
prostiedi nebylo piijemné s kolegy pracovat. Naopak pani D., kterd zastava i roli
kaplanky, vypravi o vlastni iniciativé organizovat pro své kolegy akce spojené s duchovni
péci, jelikoz jeji sluzbu vyuziji jak pacienti, tak 1 kolegové.

Zadny z respondenttl nemé ve svém tymu za¢lenéného psychologa. Pani |. ma v tymu
pouze externi krizovou interventku, pani D. majici psychoterapeuticky vycvik se neciti
byt v roli psychologa. Pani A. vnima potfebu péfe o pacienty nejen fyzickou, ale i
duSevni, kterou by dle jejiho nazoru psycholog mohl zajistit. Pani E. by psychologa
vtymu také vyuzila, ale spiSe vramci své psychohygieny, zatim vyuziva alesponl
supervize. Parkes et al. povazuji supervizi jako prevenci proti patologickym jevum, které
jsou u pracovnikll v pomdhajicich profesich Casté, napt. syndrom pomocnika, syndrom
vyhoteni. Pan F. psychologa v tymu nepostrada. Z pohledu pani G. dokazi tuto pozici
nahradit 1€kati ¢i sestficky, spiSe by uvitala externiho détského psychologa naptiklad
V ramci pozustalostni péce.

Pani B. by svij multidisciplindrni tym spiSe doplnila o fyzioterapeuta nez
o psychologa. Pani J. chybi v zafizeni fidici pozice. Zdravotni sestra pani C. a pani A.
postradaji ve svych tymech rozsifenéjSi praci socidlniho pracovnika, pani A. chybi
i pozice oSetfovatelek. Pani I. a pan F. vidi své multidisciplinarni tymy jako kompletni.

V souvislosti s nedostate¢nym obsazenim urcitych pozic v hospicové péci se pan H.,
jako feditel zafizeni, obecné zmiiuje o jedné z velkych slabin, a to o nizkém finan¢nim
ohodnoceni v neziskové sféfe, ktera déla tento obor méné atraktivnim. Nikdo
z respondentii vSak tuto slabou stranku, kterd se v multidisciplindrnim tymu miize
objevovat, nezminil. Pro pani A. je nejvétsi problém jiz vySe zminénd nekomplexnost
tymu. Pani B. vidi slabou stranku v nepruznosti externich zaméstnanct. Respondentka
pani G. by byla rada, kdyby se k ni dostavala Castéji zpétnd vazba. Psycholozka N.
Hayesova povaZzuje zpé&tnou vazbu za oblast, ktera je dllezita predev§im pro vyvoj tymu
a jeho dalsi Cinnosti. Slabinou tymu pro pani C. je nedodrzovani kompetenci. Stejnou
slabinu vnimé ve svém tymu i pani J. Z pozice administrativniho zaméstnance. Zadnou
slabou stranku tymu nepocit'uje pani D. Pan F. v ramci oSetfovatelské péce nepocit'uje
také Zadnou slabou stranku v tymu. Tu vidi spiSe v roli knéze, kterou vnima jako
nepotiebnou ze strany klientii. Pani E. vnimé jako nejvétsi slabinu komunikaci mezi
jednotlivymi ¢leny.

Naopak komunikace je v tymu pani D. a v tymu pani G. jednou ze silnych stranek.
Dle Jankovského je pro dobie fungujici tym komunikace nezbytna. Autor dale zminuje,
ze je tieba fungovani tymu posilovat a rozvijet divéru mezi Cleny. A pravé divéru fadi
vétSina respondenti mezi dalSi silné stranky svého tymu. Tu ma ve své kolegy
1 respondentka pani E., pro kterou je dilezité, Ze se na kolegy muze spolehnout. Velka
socialni podpora a semknutost je i u pani B., kterd vnima své kolegy jako osoby vysokych
kvalit, stejné€ jako pani A. Tato respondentka vyzdvihuje profesionalitu celého tymu. Jako
silny klad vnimé pan F. a pani I. kolegialitu a dobry kolektiv, ve kterém mohou pracovat.
Stejné tak pan H. a pani J. odkazuji na kvalitu osobnosti personalniho obsazeni.

Lencionci zminuje neduvéru jako jeden z péti problému, ktery se muze vyskytnout
v tymu. Pokud je tym funkéni, nemusi mit jeho ¢lenové strach ukazat svou zranitelnost
nebo obavy. Z vypovédi vychazi, ze v zadném tymu respondenti se tento problém
pravdépodobné neobjevuje.
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Diky této piednosti se mohou respondenti na své kolegy obratit nejenom v oblasti
péce, ale také i pii feSeni etickych problému a dilemat, se kterymi se pracovnici
v pomahajicich profesich setkavaji velmi Casto.

Pohled jinych ¢lent multidisciplinarniho tymu pfi feSeni etickych dilemat je dilezity
pro pani A., pfestoze nejcastéji o feseni etického dilematu premysli jako 1ékarka spolecné
se zdravotnimi sestrami. Je zcela piirozené, ze kazda pozice ma jiny nahled na eticka
dilemata. To potvrzuje i pani B., ktera se stejné jako pani A. v piipadé potieby obraci na
zdravotnickou 1 nezdravotnickou ¢ast tymu. Naopak pani C., pani D. i pani G. fesi
pfipadna dilemata s kolegy, ktefi jsou na stejné pozici jako oni. Tito pracovnici se
nejcastéji setkavaji s etickym dilematem eutanazie, odd€leni osobniho nahledu na danou
problematiku od profesionalniho ¢i stanoveni priorit potieb pacienta a potfeb rodiny. Pani
I. se Casto s etickymi dilematy nesetkavd. Pokud ano, jedna se spiSe o udrzeni hranic
svych kompetenci, ve chvili, kdy poradenska ¢innost pro pozistalého nestaci a je tieba
péCe dalSich odbornikd. Pani J. ani pan F. se setickymi dilematy na své pozici
nesetkavaji.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se pokusila ptiblizit situaci paliativni péce predevsim
Vv prostfedi domaciho hospice. Mym cilem bylo teoreticky popsat a nasledn¢ podpofit
praktickym vyzkumem ¢innost, praci a smysl multidisciplindrniho hospicového tymu,
ktery byva popisovan jako nezbytna soucast specializované paliativni péce. M¢l by
poskytovat umirajicim vsestrannou pomoc a podporu v posledni fazi zivota a jejich
rodindm pak i1 naslednou péci v dob¢ po tmrti jejich blizkého.

V praci jsem uvedla silné stranky takového tymu, ke kterym odbornici fadi
predevsim vsestrannost, vzdjemnou podporu a pomoc jak pacientovi, tak i1 jednotlivym
¢lenim v ramci tymu. Za slabiny je pak mozné povazovat nedostate¢nou komunikaci,
zpusobenou bud’ velikosti tymu, nebo tfeba osobnimi antipatiemi clent, dale pak
piekraovani kompetenci, moznou setrva¢nost a nepruznost tymu apod. S ohledem na
napli prace multidisciplindrnich hospicovych tym je potfeba dbat na prevenci syndromu
vyhofteni a snazit se piedchédzet riznym hrani¢nim jeviim, at’ uz méme na mysli vyhoteni
¢1 napt. syndrom pomocnika apod. Je proto potieba organizovat pravidelné supervize ¢i
podptrné skupiny zaméstnancti, kde kazdy dostane prostor k vyjadireni svych problémd,
pochybnosti a mozného zdrmutku. Takové setkdvani tymu by mohlo byt také prostorem
K otevieni a feSeni moznych etickych problémi a dilemat, snimiz se c¢lenové
multidisciplindrniho hospicového tymu mohou setkat.

Oslovila jsem tedy rizné druhy zaméstnanci nékolika hospicovych zatizeni
a pozadala je o zamySleni se nad roli multidisciplinarniho hospicového tymu v jejich
praci. Vétsina z nich se citi byt platnymi ¢leny tymu, ktefi bézné spolupracuji s ostatnimi
zastoupenymi profesemi. Jakkoliv v jejich tymu nejsou zastoupeny vSechny v literatufe
uvadéné pozice, vétSinou postradaji vice zapojeni psychologa nez duchovniho. Mné
osobné rozhovory poskytly piekvapivé zjisténi, ze v n€kterych hospicich je pozice
socialniho pracovnika povazovana za nepfili§ potiebnou a za nahraditelnou jinym ¢lenem
tymu. S ohledem na agendu, kterou ve své praci vykondvam ja osobné, si neumim
predstavit, Ze by bylo mozZné ji rozloZit mezi kolegy, kteti navic maji vzdélani v oblasti
zdravotni, a ne socialni.

Potésujici bylo zjisténi, ze vétSina Clentt multidisciplinarnich hospicovych tymi
chova ke svym kolegiim diivéru a vazi si jich. Pro respondenty je jejich pracovni kolektiv
velkou ptfidanou hodnotou, ktera jim pomaha snéset obtiZe jejich nelehké prace a nékdy
1 problému v osobnim Zivot&. Presto, Ze hospicova zafizeni jsou neziskové organizace,
které mohou své zaméstnance odménovat spiSe podprimérnymi mzdami, Zadny
z respondentil to neuvedl jako slabinu ¢i negativum spojené s touto praci.

Pokud bych tedy méla srovnat teoretickd vychodiska mé prace s praktickymi
vystupy, lze fici, Ze vétSina ¢lenli multidisciplinarnich hospicovych tymi si je védoma
silnych 1 slabych stranek tymové prace tak, jak je popisuje odborna literatura. Slabé
stranky tymové prace ale sami za sebe nepovazuji za pfili§ vyznamné a limitujici,
a naopak, silnym strankdm pfipisuji pro sviij Zivot a praci znac¢nou dulezitost.

68



Seznam pouzitych zdroji

Monografie
ANZENBACHER, A. Uvod do etiky. Praha: Zvon, 1994. ISBN 8071131113.

APGAR, D. Social Work ASWB. New York: Springer Publishing Company, LLC, 2016.
ISBN 978-0-8261-3275-8.

BARROSO, J. Qualitative approaches to research. In: LoBiondo-Wood G, Haber J, eds.
Nursing Research: Methods and Critical Appraisal for Evidence-Based Practice. 7th ed.
St. Louis, MO: Mosby Elsevier; 2010. ISBN: 978-0-323-44761-4.

BYDZOVSKY, J., KABAT, I. a kol. Osetiovatelstvi a socidlni préce v paliativni péci.
Praha: Zdravotni ustav Most k domovu. z. 1., 2015. ISBN 978-80-905867-1-0.

DOLEZAL, T., DOLEZAL, A. Informovany souhlas ve zdravotnictvi: Pravni a etické
aspekty. Praha: Ustav statu a prava AV CR, 2023. ISBN 978-80-97439-59-3.

ELICHOVA, M. Socidlni préce: Aktudlni otizky. Praha: Grada Publishing a.s., 2017.
ISBN 978-80-271-9802-3.

GEHRING, R., B., OPATRNY, M., BIRHER, N., BAUMANN, K. Spiritualita, etika a
socidlni prace. FreiDok plus, 2021. ISBN 978-3-928969-89-5.

HALIFAXOVA, J. Byti v umirdni. Praha: Maitrea, a.s., 2015. ISBN 978-80-7500-118-4.

HASKOVCOVA, H. Fenomén stari. 2. prepracované vyd. Praha: Havli¢ek Brain Team,
2010. ISBN 978-80-87109-19-9.

HAYES, N. Psychologie tymové prace: Strategie efektivniho vedeni tymu. Praha: Portal,
2005. ISBN 80-7178-983-6.

HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace, Praha: Portal, 2016. ISBN
978-80-262-0982-9.

69



JANKOVSKY, J. Multidisciplinarni tym z hlediska socialniho pracovnika. In Sesit
socialni prace, €. 3,2015. s. 9-10. Praha: Ministerstvo prace a socialnich véci. ISBN 978-
80-7421-088-4.

JUNG, C., G. Clovék a duse. Praha: Academia, 1995. ISBN 80-200-0543-9.

KABELKA, L. Geriatricka paliativni péce a komunikace o nemoci. 2. ptepr. a dopl. vyd.
Praha: Mlada fronta, a.s. 2018. ISBN 978-80-204-5049-4.

KALVACH, Z. a kol. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta domd,
2019. ISBN 978-80-88126-54-6.

Katechismus katolické cirkve. Praha: Karmelitanské nakladatelstvi, 2002. ISBN 978-80-
7192-488-3.

KODYMOVA, P. Uvod. In Sesit socidlni prace, €. 3,2015, s. 5. Praha: Ministerstvo prace
a socialnich véci. ISBN 978-80-7421-088-4.

Kolektiv autord. Spiritualita v paliativni péci: Prirucka pro pecujici. Prachatice: Hospic
sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s., 2023. ISBN neuvedeno.

LENCIONI, P. Overcoming the Five Dysfunction of a Team. 1st ed. San Francisco:
Jossey-Bass, 2005. ISBN 0-7879-7637-7.

MARKOVA, A., a kol. Hospic do kapsy. Prirucka pro domdci paliativni tymy. Praha:
Cesta domti, 2015. ISBN 978-80-905809-4-7.

MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdace. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-549-0.

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi CR k poskytovani mobilni specializované
paliativni péce. Véstnik MZ CR, ¢astka 13, ve znéni platném k 30. 3. 2023.

MIOVSKY, M. Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu, Praha: Grada,
2006. ISBN: 80-247-1362-4.

70



MISCONIOVVA, B. Péce o umirajici — hospicova péce. 1. vyd. Praha: Narodni centrum
domaci péce CR, 2005. ISBN neuvedeno.

O organizaci paliativni péce: Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy
Clenskym statim. Praha: Cesta domu, 2004. ISBN neuvedeno.

O’CONNOR, M., ARANDA, S. Paliativni péce pro sestry vsech oboru. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2005. ISBN 80-247-1295-4.

O’'DONNELL, P. Ethical Consideration in Palliative Care: An Overview. In Oxford
Textbook of Palliative Social Work. Section VII. Ethics. Oxford: Oxford University Press
Inc., 2011. ISBN 0199739110. S. 605-613.

OPATRNY, A. Nemocni. In MARTINEK, M., a kol. Praktickd teologie pro socidlni
pracovniky. 2. vyd. Praha: Jabok, 2010. ISBN 978-80-904137-6-4. S. 140-146.

OPATRNY. M. Pastora¢ni prace u kiestanskych poskytovateltl sluzeb — mezi interni
supervizi a coachingem. In OPATRNY, M., LEHNER, M. a kol. Teorie a praxe
charitativni prace. Ceské Budgjovice: Jiho¢eska univerzita, TF JU, 2010. ISBN 978-80-
7394-214-4. S. 62-66.

PARKES, C., M., RELFOVA, M., COULDRICKOVA, A. Poradenstvi pro smrtelné
nemocné a pozistalé. Praha: Spolecnost pro odbornou literaturu, o.s., 2007. ISBN 978-
80-87029-23-7.

PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, Ch. (eds.) Principy a praxe
paliativni péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, o.s., 2007. ISBN 978-80-
87029-25-1.

Privodce pro nevylécitelne onkologicky nemocné a jejich blizké. 1.vydani. Praha:
Amelie, z.s., 2020. ISBN neuvedeno.

RADBRUCH, L., PAYNE, S., a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce
vV Evropé: Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. Praha: Cesta domt a Ceska
spolecnost paliativni mediciny, 2010. ISBN neuvedeno.

71



REITH, M., PAYNE, M. Social work in end-of-life and palliative care. Bristol: The
Policy Press, 2009. ISBN 978-1 84742 414 3.

SCHMIDBAUER, W. Syndrom pomocnika. 1.vyd. Praha: Portal, 2008, ISBN 978-80-
7367-369-7.

SKALA, B., SLAMA, O., VORLICEK, J., KABELKA, L. Paliativai péce o pacienty
V terminalnim stadiu nemoci. Praha: Spole¢nost vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP, 2011.
ISBN 978-80-86998-51-0.

SLAMA, O., SPINKA, S. Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné
a verejné diskusi. Praha: Cesta domt, 2004. ISBN 80-239-4330-8.

SOLTURA, D.,L.,PIOTROWSKI, L. F. Teamwork in Palliative Care: Social Work Role
with Spiritual Care Professionals. In Oxford Textbook of Palliative Social Work. Section
V. Collaborations in Palliative Care. Oxford: Oxford University Press Inc., 2011. ISBN
0199739110. S. 495-501.

Standardy domaci paliativni péce: Podklady pro praci tymii domdci paliativni péce.
Praha: Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domti, 2004. ISBN 80-239-4329-4.

Standardy mobilni specializované paliativni péce. Praha: Ceska spolegnost paliativni
mediciny CLS JEP a Forum mobilnich hospict, 2019. ISBN neuvedeno.

STARK, D. Teamwork in Palliative Care: An Integrative Approach. In Oxford Textbook
of Palliative Social Work. Section V. Collaborations in Palliative Care. Oxford: Oxford
University Press Inc., 2011. ISBN 0199739110. S. 415-424.

STUDENT, J.-Ch., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni
péce. Praha: H & H VysSehradska, s.r.o., 2006. ISBN 80-7319-059-1.

SPATENKOVA, N., a kol. O poslednich vécech cloveka: Vybrané kapitoly z
thanatologie. Praha: Galén, 2014. ISBN 978-80-7492-138-4.

THOMPSON, M. Prehled etiky. Praha: Portal, 2004. ISBN 80-7178-806-6.

72



URBAN, D. Charitativni prace se seniory. In OPATRNY. M., LEHNER, M. a kol. Teorie
a praxe charitativni prace. Ceské Bud¢jovice: JihoCeska univerzita, TF JU, 2010. ISBN
978-80-7394-214-4. S. 47-51.

VACHA, M., KONIGOVA, R., MAUER, M. Ziklady moderni 1ékai'ské etiky. Praha:
Portal, 2012. ISBN 978-80-7367-780-0.

Vyhlaska 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb, ve znéni platném k 30. 3. 2023.

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni platném k 30. 3. 2023.

Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni platném k 30. 3. 2023.

Clanek v ti§ténych serialovych publikacich

BOHACKOVA, J. Cesta nevylécitelné nemocného pacienta z nemocnice do domaci
hospicové péce. In Vita nostra revue, ¢asopis 3. 1ékaiské fakulty UK, ro¢. 32, 1/2022, s.
29-33. ISSN 1212-5083.

JEDLICKOVA, A. Etické aspekty v onkologii. In Vnitini lékaistvi, &. 1/2023, (ro&. 69),
E3-E10. ISSN 1801-7592.

SLAMA, O. Obecnd a specializovand paliativni péce v CR. Paliativna medicina a liecha
bolesti, 2012; 5(1), s. 10-12. ISSN 1339-4193.

SEBLOVA, J. Eticka rozhodovani v urgentni mediciné aneb ,,v nejlepsim prospéchu pro
pacienta. In Vita nostra revue, ¢asopis 3. 1ékaiské fakulty UK, roc. 26, 3/2016, s. 45-47.
ISSN 1212-5083.

Elektronické dokumenty

BOWEN, L. The Multidisciplinary Team in Palliative Care: A Case Reflection [online]. In
Indian Journal of Palliative Care. Bethesda: National Library od Medicine [cit. 19. 2.

73



2023]. Dostupné na WWW:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4130003/>.

Eticky kodex nemocni¢niho kaplana [online]. Praha: Asociace nemocni¢nich kaplant
[cit. 25. 2. 2023]. Dostupné na WWW: <https://www.nemocnicnikaplan.cz/cs/wp-
content/uploads/2022/07/Etic_kodex_2022.pdf.>.

Hippokratova piisaha [online]. Wikipedie [cit. 20. 2. 2023]. Dostupné na WWW:
<https://cs.wikipedia.org/wiki/Hippokratova_p%C5%99%C3%ADsaha.>.

Doporuc¢eni Rady Evropy 1418/1999, ,O ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich, neboli Charta prav umirajicich. [online]. Praha:
Cesta domu [cit. 15. 2. 2023]. Dostupné na WWW:
<https://elearning.cestadomu.cz/elearning/pro-psychosocialni-pracovniky/pohled-na-
prava/>.

Historie paliativni péCe. [online]. Praha: Cesta domu [cit. 15. 2. 2023]. Dostupné na
WWW: <https://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece>.

O mobilnich hospicich [online]. Praha: Forum mobilnich hospictu [cit. 10. 2. 2023].
Dostupné na WWW: <https://www.mobilnihospice.cz/o-mobilnich-hospicich>.

PROTOPOPOVA, D. Nové rozdéleni kompetenci pracovnikéi v multidisciplinornim
tymu [online]. Praha: Kulaty still k reformé& péée o dusevni zdravi v Ceské republice, 11.
dubna 2017. Registra¢ni ¢islo projektu: CZ.1.05/2.1.00/03.0078. [cit. 20. 4. 2023].
Dostupné na WWW: <https://docplayer.cz/68968789-Nove-rozdeleni-kompetenci-
pracovniku-v-multidisciplinarnim-tymu.html>.

SLAMA, O., VAFKOVA, T. Paliativni péce: Etické a pravni aspekty paliativni péce
[online]. Brno: Masarykova univerzita 2020. ISSN 1802-128X [cit. 20. 2. 2023].
Dostupné na WWW:
<https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/If/ps19/paliativni_pece/web/index.html>.

Slovnik cizich slov [online] [cit. 15. 4. 2023]. Dostupné na WWW: <https://slovnik-
cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/dilema>.

Umirani: Paliativni péCe. Praha: Cesta domu [cit. 15. 2. 2023]. Dostupné na WWW:
<https://www.umirani.cz/rady-a-informace/paliativni-pece>.

74



VACHA, M. Zakladni etické teorie. [online]. Praha: 3. 1ékaiska fakulta UK. [cit. 20. 4.
2023].  Dostupné na  WWW:  <https://www.If3.cuni.cz/3LF-427-versionl-
zakladni_eticke_teorie_u3v_2018.ppt>.

75



Abstrakt

DOMBROVSKA, E. Klady a zapory hospicového multidisciplinarniho tymu. Ceské
Budgjovice 2023. Diplomova prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Bud&ovicich.
Teologicka fakulta. Katedra etiky, psychologie a charitativni prace. Vedouci prace Mgr.
Helena Machulova, Ph.D.

Klicova slova: paliativni péce, hospic, hospicova péce, tym, multidisciplinarni tym, etika
cnosti

Prace se zabyva klady a zapory hospicového multidisciplinarniho tymu.

Prvni ¢ast diplomové prace je zaméfena na teoretické pojeti paliativni a hospicové péce.
Konkrétné vymezuje pojem tymu a jeho rozdé€leni. Dale se zaméfuje na etické problémy
a dilemata, ktera se v hospicové péci objevuji.

Nasledujici ¢ast rozsifuje pojem multidisciplinarni tym o nazory jednotlivych ¢lend tymd,
popisujici slabé a silné stranky v jejich tymovém fungovani. Vyzkumna ¢ést se zamétuje
také na etické problémy a dilemata, se kterymi se hospicovi pracovnici setkavaji.
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Abstract

The positives and negatives of a hospice multidisciplinary team.

Key words: Paliative Care, Hospic, Hospic Care, Team, Multidisciplinary Team, Virtue
Ethics

The thesis aims to identify the positives and negatives of a hospice multidisciplinary team.
The first part of the thesis focuses on an academic approach to palliative and hospice care.
Specifically, it defines the concept of a team and its diversity. Moreover, it illustrates the
ethical issues and dilemmas occurring in hospice care.

The second part of the thesis is interview-based research of particular members of
multidisciplinary hospice care teams whose objective is to find their opinion on the
possible weaknesses and strengths in their teamwork background. The research also
focuses on the ethical issues and dilemmas hospice workers face.
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