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Uvod

Umrti, stejné jako piichod nového Zivota, je pfirozenou soudasti lidského Zivota.
Zrozeni nového Zzivota je téméef vzdy ocekavano sradosti a laskou rodicl, rodiny i
pratel. Umrti je naopak obvykle provazeno smutkem a bolesti nad ztratou ¢lena rodiny
nebo milované osoby. Nanovy zivot je mozné nahlizet jako na odkaz urcité
budoucnosti & nekone¢nosti. Umrti lidské bytosti naopak budoucnost uzavira,
ptredstavuje konecnost a pohled do minulosti. Zaméstnanci hospicového zatizeni si pro
vykon jejich profese zvolili doprovazeni terminalné¢ nemocnych osob v zavérecné fazi
jejich zivota. Diky jejich péc¢i a tusili mohou piispivat k naplnéni poslednich ptani
nemocného a vytvaret dliistojnou atmosféru k bezbolestnému odchodu s pocitem smifeni

a dokonceni svého ukolu na tomto svéte.

Cilem prace je zmapovani prace multidisciplinarniho tymu v hospicovém zafizeni a
soucasn¢ identifikace silnych a slabych stranek spoluprace multidisciplindrniho tymu.
Vysledky Setfeni mohou ¢leniim multidisciplindrniho tymu poskytnout zpétnou vazbu,
obraz provazanosti tymové spoluprace a jejich Usili napliiovat cile jmenovaného

hospicového zafizeni.

V Givodnich kapitolach je definovan vyznam slova hospic, pocatky hospicové péce
v Ceské republice i v zahrani¢i. Pro struéné uvedeni do tématu je popsan vyznam
hospicové péce a druhy péce, které tato zatfizeni poskytuji. Podrobné je popsan Dim
lécby bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé, ktery je v této praci uveden jako piiklad
dobré praxe. Nasledujici kapitoly jsou zacileny na podrobny nahled tématu paliativni
pée a jejim zékladnim rystim, které tuto péci definuji. Posledni témata jsou urcena
popisu multidisciplinarniho tymu, rizikiim i pfinosim multidisciplinarni spoluprace a
jednotlivym ¢lenlim, ktefi jsou nejcastéji zaméstnavani v t€chto tymech s ohledem na

poskytovani paliativni péce.

Empirickd cast je vénovana vyzkumnému Setfeni a popisu metodologie této prace.
V téchto kapitolach je zdvodnéno, jaky byl zamér volby kvalitativni metody vyzkumné
prace. Dale je upiesnéno, podle jakych kritérii byl zvolen vybér komunikacénich
partneri a jakym zptsobem probéhl sbér dat. Jelikoz kvalitativni metoda vedena
zpusobem polostrukturovaného rozhovoru se mize dotykat citlivych témat, je

uptfesnéno, jakym zptisobem byly dodrzeny zasady etického vyzkumu. Ze ziskanych



informaci jsou pfedlozeny vysledky vyzkumného Setfeni. V zavére¢né diskusi jsou

uvedeny vysledky v kontextu soucasné literatury.

1 Hospic

Podpora a pomoc potfebnym ma celospolecensky bohatou historii. V této kapitole je
strucné vymezen ptivod slova hospic a prvni zminky o péc¢i hospicového typu ve sveéte i

na uzemi Ceské republiky.

1.1 Pocatky hospicové péce ve svété

Vyraz hospic pochazi z latinského slova hospitium, znamend utulek, utociste. Jiz
v dobach Rimské fise vznikaly tyto utulky a piistiesky pii cestach, slouzily pocestnym
k odpocinku pted dal$i cestou, nemocnym k uzdraveni ¢i moznosti pokojné zemfit,

ptipadné moznosti porodit t€hotnym zendm. (Munzarova, 2005, s. 69)

Tyto utulky ve stfedovéku pojmenované jako domy odpocinku slouzily predev§im
poutnikiim smétujicim do Palestiny. Poutnici tu na své cest¢ mohli nacerpat silu pred

dalsi cestou, byla jim poskytnuta strava, ale i nutné osetfeni. (Misconiova, 1998, s. 27)

Hospice v této podobé pozdéji piirozené zanikly. Zafizeni, kterd typové odpovidala
ptvodnim hospictim, nachazime az v polovin€ 18. stoleti v Dublinu a Corku, kde byla
oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici. Hlavni osobnosti, jez stidla za vznikem
tohoto zafizeni, byla Mary Aikdenheadova. Tato angaZovanost v§ak po dlouhou dobu
nenalezla dalSiho néasledovatele. Dalsi obdobny pocin byl zaznamenan v roce 1905 ve
vychodnim Londynég, v institutu nazvaném St. Joseph’s Hospice v Hackney, kde
pfislusnice Charity irskych sester zacaly poskytovat péci prvnim nevylécitelné
nemocnym. V druhé poloviné 20. stoleti soucasn€ srozvojem mediciny dochazi
k rozsdhlym zméndm orientujici se na potfeby umirajicich. Hlavni pfedstavitelkou
moderniho hospicového hnuti se stala Angli¢anka Cicely Saundersové, ktera byla
puvodnim povolanim zdravotni sestra a socialni pracovnice a své profesni znalosti si
dale rozsifila o lékafské vzdélani. Snazila se pifi své praci o navrat k humanizaci a
solidarité v oblasti umirani a jeji hlavni mySlenkou bylo uSetfit umirajici utrpeni. Pod

jménem St. Christopher’s Hospic v Londyné a s vedenim Dr. Cicely Saundersové byl



vroce 1967 otevien prvni moderni hospic. (HaSkovcova, 2007, s. 45-49, SvatoSova,

2011, s. 123-125)
1.2 Potatky hospicové péce v Ceské republice

Nejvyznamngjsi osobnosti hospicového hnuti v Ceské republice byla Marie Svato$ova.
Jeji aktivity spojené s péci o umirajici miizeme vysledovat jiz v obtizném obdobi po
revoluci v roce 1989. Stala se iniciatorem poskytovani osetiovatelské péce umirajicim,
které zprostiedkovavaly tzv. CHOSky neboli stfediska Charitni oSetfovatelské sluzby.
(SvatoSova 2018, s. 131-132)

V roce 1993 bylo zaloZeno obc¢anské sdruzeni Ecce homo, které mélo za cil podporovat
domaci péci a hospicového hnuti. Prvnim zafizenim v Ceské republice, které zahajilo
svoji ¢innost v roce 1996, byl hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Svoji ¢innost
provozuje 1 nadale. Iniciatorem byla rovnéZ Marie SvatoSova. Nasledné zacaly vznikat
dalsi lazkové hospice po celém tzemi Ceské republiky a rozsitily svou &innost i o

poskytovani paliativni péce v domacim prostiedi. (Matousek a kol., 2013, s. 439)

V kapitole Hospic jsem se vénovala ptivodu slova hospic a pro kratké uvedeni do
tématu popsala poc¢atky poskytovani hospicové péée v Ceské republice i zahraniéi.
Nasledujici kapitola se soustied’uje na hospicovou péci a jeji cile, na formy hospicové

péce, které blize definuji, kde a jakym zplsobem je tato péce poskytovana.



2 Hospicova péce

V kapitole Hospicova péce jsou zachyceny zdkladni principy a mysSlenky hospice a
hospicové péce, jez je v téchto zafizenich poskytovana umirajicim a clentiim jejich
rodiny. Déle jsou popsany jednotlivé formy hospicové péce, jejich shodné znaky, jez
nachazime piedevsim ve zdravotnické a oSetfovatelské péci, ktera zajistuje ulevu od
bolesti, ale i formy psychologické, socidlni a spiritualni podpory, ktera garantuje
nemocnému diistojné prostfedi v zavéru jeho zivota. V kapitole je vénovan prostor i

odlisnostem poskytované péce, ktera jsou pro jednotliva zatizeni specificka.

~Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k clovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti.” (SvatoSova, 2011, s. 115) Zakladni myslenkou a poslanim
hospice je snaha navratit smrt do kazdodenniho Zivota a poskytnout umirajicim péci,
kterd garantuje, Ze umirajici nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazd¢ situaci bude
respektovana jeho lidskd distojnost a v poslednich chvilich nebude osamocen. Jde
predevsim o to ,, naplnit jeho dny zZivotem a nikoliv naplnit jeho Zivot dny “. (SvatoSova,

2011, s. 115-120)

Smrt je pro Zivot stejné tak pfirozena jako zrozeni nového Zivota. Hospic se tak
pfedevsim orientuje na kvalitu Zivota umirajiciho az do samotného zavéru zivota. Nejde
vSak pouze o pomoc fyzickou, ale snaha pochopit smysl utrpeni muize byt pro
umirajiciho 1 ¢leny jeho rodiny nejvétsi sluzbou, jez je jim poskytnuta. Tato mySlenka
vyzaduje hluboky lidsky a soucasné profesiondlni piistup. S hospicovou péci, jez je
poskytovdna nemocnému, je uzce spojena i podpora jednotlivych ¢lent jeho rodiny,
kteti hraji nezastupitelnou roli v zavérecné fazi Zivota umirajiciho. Hospice poskytuji
dlouhodob¢ péci, podporu a poradenstvi blizkym osobam 1 po tmrti ¢lena rodiny.
Rozvétvena hospicova péce je podle formy poskytovani této péce Clenéna jako lazkova
hospicové péce, staciondrni hospicova péce a domaci hospicova péce (Svatosova, 2011,

s. 115 - 120)
2.1 Lizkova hospicova péce
Hospice jsou oznafovany jako zafizeni zdravotné socidlni, soucasné tak poskytuji

zdravotnickou péci i socialni pomoc, kterd je uréend predevSim pro umirajici a jejich

rodiny. Na rozdil od nemocnic a dalSich zdravotnickych zafizeni pro lizkovy hospic



neni cilem 1éCit a vylécit nemocného, ale soustiedit se na vSechny aspekty zivota
vedouci k zavéru, ktery mizeme oznacit jako dobré umirdni. Zakladem pro fungovani
hospice dle jeho stanoveného cile a poskytovani vysoké urovné péce je zajisténi
personalu Skolené¢ho v paliativni medicin€. Luzkové hospice jsou primarné urceny pro
osoby, kterym kurativni zpisob 1é¢by jiz neptinasi zadny prospéch, choroba je ohrozuje
na zivoté, péce o umirajiciho vyzaduje paliativni péci, dle vyvoje nemoci jiz neni nutné
umirajiciho hospitalizovat a soucasn¢ nelze o umirajiciho pecovat v domacim prostiedi.
S umistnénim v hospici umirajici souhlasi a mé o tuto péci zajem. (Markova, 2010, s. 27

~28)

Nespornou vyhodou, kterou ltizkovy hospic zajist'uje, je moznost pobytu ¢lena rodiny
s umirajicim v zafizeni v€etné moznosti pfenocovani, moznost navstév 24 hodin denné
po 365 dni vroce. Od navstév se neocekavd, Ze budou poskytovat umirajicimu
oSetfovatelskou péci, pfesto pokud je toto ptani vyjadieno, personal hospice vychazi
rodin€ vstfic. Moznost takto pecovat o umirajiciho se po imrti ¢lena rodina miize jevit
jako urcita utécha v tom smyslu, ze pecujici osoba pro ¢lena rodiny udélala, co bylo
v jejich silach, a pomtize tak pecujicimu v dobé¢ truchleni se smifenim s nastalou situaci.

(SvatoSova, 2011, s. 20 — 122)

2.2 Stacionarni hospicova péce

Odlisnost mezi lizkovym a stacionarnim hospicem je predevSim v délce pobytu
umirajictho v zafizeni. Zatimco u liZkového hospice jde o celodenni pobyt, u
stacionarniho hospice spociva péce v dennich pobytech umirajiciho. Rodina nemocného
dopravi do hospice v rannich hodinach a odpoledne, ptipadné vecer, se s nemocnym
vraci zpét domu. Jisté bariéry ve vyuzivani stacionarniho hospice mizeme vnimat
pfedevSim v poctu zafizeni vnaSi zemi a souCasné¢ v omezené dostupnosti dle
vzdélenosti od zafizeni. Tato skutecnost vede k situaci, ze stacionarni hospic je
vyuzivan ptedevSim rodinami z ptilehlého okoli. V urcité fazi onemocnéni je vyuzivani
stacionarni hospicové péfe nejvhodnéjS§im feSenim. Dlvod mize byt diagnosticky,
lécebny nebo respitni. Jako diagnosticky diivod je zpravidla oznaCovana kontrola
bolesti, kterd mize byt v domacich podminkéach obtizna. Lécebnym divodem miiZze byt
podéavani chemoterapie a nejrizngjsi paliativni 1écby. Béhem pobytu mize vSak nastat

situace, kdy se podaii vyladit zvladani bolesti za pomoci ¢kt tiSicich bolest a nemocny



tak miize opét pobyvat v doméacim prostiedi celodenné. Respitni diivod cili predev§im
na pecujici osoby. Péce o blizkého je vzdy velmi obtiznd a mnohdy vysilujici, at’ jiz se
jedna o umirajiciho ¢i o pecujiciho ¢lena rodiny. Stacionarni hospic zajistuje tolik
potifebny odpocinek pecujicim a chréni je tak pfed vycerpanim. (Svatosova, 2011, s. 119

~ 120)

Rovnéz setkavani nemocného s osobami mimo rodinné zazemi muze mit dle Hockleho
a Mowatta (in Student, 2006, s. 98 — 99) rehabilita¢ni uc¢inek. PiedevSsim nemocného
podporuje v opétovném navazovani socidlnich kontakta, vytvareni pratelskych spojeni s
obdobn¢ nemocnymi, posiluje sebevédomi a podporuje tak vnimani sebe sama jako
plnohodnotného ¢lena spolecnosti. Rovnéz vraci umirajicim kontrolu nad jejich
zivotem. Nemocné motivuje k znovuobjevovani vlastnich schopnosti a ziskavani tak
¢asu pro plnohodnotné naplnéni vlastniho Zivota. Nové perspektivy a vnimani vlastni
osobnosti v jiném svétle ddvaji 1 urCitou nadéji do budoucna. Ackoliv tato nadéje
nesmétuje k uzdraveni v medicinské roving, mohou vSak byt objeveny dalsi cile, které

reaguji na prani umirajiciho.

2.3 Domaci hospicova péce

Poskytnuti kvalitni pée v domacim prostiedi dle Markové (2010, s. 21) vyzaduje tfi
podminky. Prvni podminkou je rodina, kterd je schopna se celodenné o nemocného
starat. Druhou podminkou je souhlas nemocného s touto formou péce. Jako tfeti
podminku jmenuje nutnost proSkolen¢ho tymu pracovnikl, ktefi budou k dispozici

v pribéhu poskytovani péce.

S postupnym vyvojem a otevirdnim tématu smrti a umirani se stdle vice setkdvame
s ndzory odbornikll i laikli, ktefi vnimaji umirani v domacim prostfedi jako pfani
vetSinoveé spoleCnosti. Muze vSak piekvapivé dochdzet k situacim, kdy si ve svych
pfanich odporuji sami umirajici. Stava se, ze umirajici, i kdyz jejich prvotni pfani bylo
zlstat se svoji rodinou, pozd¢ji prehodnoti svilj zdmér a souhlasi s pfesunutim do
néjakého zatizeni poskytujici potiebnou péci. Diivod nachazime predevsim v obave, jak
budou vnimani svymi blizkymi v situacich, kdy budou jiz zcela odkdzani na pomoc
dalsi osoby. Myslenky, ze budou dle jejich pohledu na obtiz, jsou pro né velice bolestné
a ztraci tak védomi vlastni hodnoty. Je pro n¢ obtizné akceptovat skuteCnost, ze

v mnoha piipadech ti, ktefi o n€ pecuji, mohou proZivat pocit uspokojeni, pokud je jim



umoznéno pecovat o svého blizkého v zavéru jeho Zzivota. Tato péce vsak miize

pedujicim pomoci 1épe se smifit se ztratou svého blizkého. (Siklova, 2013, s. 70)

Umirat v domacim prostiedi a byt obklopen milujicimi ¢leny rodiny miizeme povazovat
za urCity znak dobré smrti. Rodina, ktera se rozhodla tuto péc¢i poskytnout, musi pro

nemocného vytvofit vhodné podminky. ,,Nestaci jen chtit, ale i umeét a moci.’

(Haskovcova, 2007, s. 64)

Celodenni péce o nemocného v domacim prostiedi je zajiStovana tymem odbornika
schopnych v pribéhu celého dne, ale i v no¢nich hodinach fesit aktualni komplikace,
které vyzaduji pfitomnost osob s odbornou kvalifikaci. Nemocnym je tak umoznéno
ptani zemfiit doma a soucasné je zachovan medicinsky a oSetfovatelsky standard. Jedna
se o uzkou spoluprici specializovaného tymu, jez je tvofen lékafi, vSeobecnymi
sestrami, socialnimi pracovniky, psychology, pastoracnimi pracovniky apod. Aktualni
stav je pravideln¢ konzultovan srodinou umirajicitho, coz je velice pifinosné pro
spolupréci obou stran, a pfedev§im pro umirajiciho. Pecujici se tak nemuseji potykat
s nejistotou a pochybnostmi ve vlastni schopnosti, které by je mohly v pribéhu péce

provazet. (Markova, 2015, s. 21-24)

V této kapitole byl vénovan prostor definici hospicové péce, jejim zdkladnim principim
a myslenkam. Byly rovnéz uvedeny formy hospicové péce, se kterymi se mizeme
setkat. Nasledujici kapitola se zaméfuje na zafizeni Dim 1écby bolesti s hospicem sv.

Josefa v Rajhradg, které je uvadéno jako ptiklad dobré praxe.

10



3 Priklad dobré praxe - Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa

Rajhradsky hospic vznikl jiz vice nez pied dvaceti lety. Inicidtory pro myslenku
zahajeni ¢innosti hospice nachazime mezi pracovniky Ceské katolické charity. Jejich
prvni aktivitou bylo poskytovani péce o nemocné v domécim prostfedi. Tuto ¢innost
zahajili kratce po listopadovych udélostech roku 1989. Nasledné v roce 1994 byl
vytvofen projekt hospice s nazvem Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa. Stavba
byla slavnostné zahajena 9. fijna 1995 a cely projekt byl zasvécen sv. Josefovi. Diecézni
charita Brno zahéjila ptfestavbu vojenskych prostor na pozemku klastera sester T¢Sitelek
Bozského Srdce JeziSova v Rajhradé. Dim 1éCby bolesti s hospicem sv. Josefa
s padesati lizky zahajil provoz 1. dubna 1999 a patii k nejvétSsim zatizenim tohoto typu

v Ceské republice.!

Dum 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa je nestatnim zdravotnickym zatizenim, které
poskytuje nepfretrzitou péci preterminalné ¢i terminalné nemocnym osobam, u kterych
prakticky 1ékar, ptipadné oSetfujici 1ékai v nemocni¢nim zafizeni rozhodl, ze jiz byly
vycerpany vSechny moznosti k vyléceni. Doporuci tak nemocnému pfiejit na paliativni

pé&i v nékterém ze zaiizeni hospicového typu.?

Poslanim DLBsH sv. Josefa je poskytovat nevyléciteln€ nemocnym a lidem trpicim
chronickymi bolestmi odbornou a zaroven lidskou paliativni péci. Paliativni medicina se
zabyva 1é¢bou nevylécitelné nemocnych riznych diagnédz se snahou o dosazeni nejlepsi
mozné kvality jejich Zivota. Usiluje o to byt alternativou klasickému nemocni¢nimu
zafizeni, ale také se co nejvice pfiblizit domacimu prostiedi. Lidsky Zivot je zde vniman
jako dar, jehoZ soucasti je vSak 1 umirdni. Vize hospice je postavena na téchto

hodnotach:

e kiestanska laska k bliznim,

e chapani ¢loveéka jako jedinecné a svobodné bytosti,
e zachovani distojnosti, respektu a tcty k ¢lovéku,

e kvalita Zivota ¢lovéka.

10tk - Z historie Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé.
2 Rajhrad Charita - Jak-poméhame-diim-1é&¢by-bolesti-s-hospicem-sv.-Josefa.
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Cilem Domu lécby bolesti s hospicem sv. Josefa je zajistit kvalitni a odbornou
komplexni 1é¢bu a péci, domdci prostiedi a atmosféru klidu a vzajemného porozuméni
pro umirajici i jejich rodiny, kultivovat pfistup spolecnosti k téZce nemocnym a
umirajicim a v neposledni fad¢ rozvijet odbornou uroven hospicové péce a aplikovat

moderni poznatky a postupy.>

Po struéném sezndmeni se vznikem a poslanim DLBsH sv. Josefa v Rajhradé¢ je
v nésledujici kapitole pfistupovano k definici paliativni péCe, ktera je zakladnim

kamenem poskytované péce v hospicovych zatizenich.

3 Oblastni charita Rajhrad.
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4 Paliativni péce

V kapitole Paliativni péce je strucné popsan ptivod vyrazu paliativni péCe a blize jsou
specifikovany cile paliativni pécCe, které se opiraji predevsim o zasadu zachovani
dastojnosti a poskytovani vysokého standardu paliativni ulevné péce s ohledem na
jedinecnost a prani kazdého jednotlivce v zavéru jeho Zivota. V zdvéru kapitoly je
okrajové predstaveno, jakym vyvojem prochazi poskytovani paliativni péce ve

zdravotnickych zatizenich.

Etymologicky se vyraz paliativni péfe odvozuje od latinského pallium, rouska,
respektive palliare, zahalit ve smyslu zahaleni, zakryti utrpeni i zahaleni ¢lovéka, aby
nestradal. Za rozvinutim paliativni péce stoji zejména tfi diivody. Témito divody jsou
pfedevs§im reakce na opusténé, bolestivé a jinak nezvladnuté trpici v priabéhu umirani.
Reakce na technicky odosobnéné umirani lidi vytrzenych z jejich pfirozené¢ho prostiedi
a socidlnich vazeb, kde umiraji osamocen¢ v nemocnicich. Rovnéz prodluzovani utrpeni
marnym zadrzovanim neodvratné smrti pti nizké kvalité zivota. A jako tieti diivod je
uvadéna reakce na eutanazii jako védomé usmrceni umirajiciho ¢lovéka na jeho zadost
I¢katem. Paliativni péce ve svém zdkladu vychazi predevS§im z tcty k Zivotu a striktné
odmita eutanazii. Smrt a umirani chépe jako pfirozenou soucast Zivota a jako takova
neusiluje o urychleni, oddaleni, zkraceni ¢i prodlouzeni umirdni. Zamétuje se predevsim
na kvalitu Zivota z pohledu napliiovani biologickych, socialnich, psychologickych a
spiritualnich potfeb. Na zmirnéni utrpeni, vytvofeni podminek pro zavrSeni Zivota i pro
smifeni umirajiciho se svym osudem, jeho blizkymi a Bohem. (Matousek a kol., 2013,

s. 144 - 145)

Kazda bytost proziva svou kone€nou cast Zivota individudlné. Paliativni pé€e respektuje
hodnotové priority a pfani pacienta a jeho rodiny. Jde o disciplinu multioborovou, ktera
prolind spolupraci lékafskou, oSetfovatelskou, psychologickou, socidlni a spiritualni.
Svou péci vénuje 1 pribuznym a pratelim umirajicich, a to formou opory a pomoci

zvladnout jejich zarmutek i po smrti blizkého (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013, s. 5).

Kalvach (in Matousek a kol., 2013, s. 438) paliativni pé¢i popisuje jako ucelenou a

kvalifikovanou podporu lidi se zdvaznym, Zivot ohroZujicim, pfi¢inn€ nelécitelnym,

zivot zkracujicim onemocnénim. Zikladem je aktivni, na kvalitu Zivota orientovana
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péce adresovand nemocnym, jez trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém, ptipadné

terminalnim stadiu.

Paliativni medicina jako soucast Iékafstvi je pomérné¢ novym oborem, zaroven vSak
nejstarsi formou mediciny, jejimz cilem bylo mirnéni lidského utrpeni a provazeni k
dobré smrti. Multidisciplinarni forma péce je vyjadiena ucasti rodiny, pratel,

duchovnich a dalSich zaméstnancti hospice. (Markova, 2010, s. 13)

Ceska spole¢nost paliativni mediciny (dale CSPM) definuje paliativni péci jako 1é¢bu
nevylécitelné nemocnych riznych diagnoz, snazici se dosdhnout co nejlepsi mozné
kvality jejich zivota. Duraz klade na respektovani individuality lidské osobnosti a jeji
jedinecnosti ve vSech ctyfech rozmérech holistického neboli celostniho pohledu.
Poukazuje na moznost poskytovat tento typ 1écby v riznych prostiedich s ohledem na
potieby nemocného a na jeho celkovy stav. Paliativni medicina stale prochazi vyvojem
a CSPM vymezuje postupy moderni paliativni péée jako pédi chranici distojnost
nevylécitelné nemocnych, klade diraz na kvalitu zivota a dokaZze Gspésné zvladat bolest
a dalsi privodni jevy zavére¢nych stadii smrtelnych onemocnéni. Déle jako péci, jez je
zalozena na interdisciplindrni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného ¢lovéka
a zahrnuje tak lékarské, socidlni, existencialni a spiritudlni aspekty. Vychazi
z individudlnich pfani a potieb pacientll, jejich hodnotovych priorit a chrani tim pravo
nemocnych na sebeur¢eni. Tyto moderni postupy rovnéz upozorfiuji na vyznam rodiny
a nejblizsich ptatel a poskytuji tak moZnost nevytrhavat nemocné z jejich ptirozenych
socialnich vazeb, ale naopak nabidnout moznost prozit posledni obdobi jejich zivota ve
vlidném prostiedi spole¢né s rodinou a blizkymi. CSPM v moderni paliativni pé¢i
vychéazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajictho a ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a
utrpenim. Samoziejmosti je rovnéz poskytnuti pomoci a podpory pozistalym a ptatelim

umirajicich a pomaha jim tak zvladat zarmutek i po imrti svych blizkych.*

Ackoliv je paliativni péce béznou soucasti v zatfizenich hospicového typu ¢i v domaci
hospicové péci, paliativni péce v nemocni¢nich zatizenich prochazi v poslednich letech
vyraznymi zménami. Blize se tématu paliativni péce ve zdravotnickych zafizenich
veénuje Soporska (2019, s. 47-69) ve své diplomové praci. Z vysledkt jejiho vyzkumu

zjistujeme, ze zaméstnanci zdravotnickych zafizeni, zapojenych do tohoto vyzkumu, se

4 Paliativni medicina — paliativni medicina.
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shoduji v myslence pifinosu a potfebé poskytovani paliativni péce ve zdravotnickych
zafizenich, jelikoz vétSina nevylécitelné¢ nemocnych stile umird v nemocnicich. Jsou si
védomi, Ze pravé paliativni péCe je cestou k zlepSeni kvality Zivota, smifeni se se
zdravotnim stavem a pfedevSim zbaveni se strachu z bolestivé smrti. Stale se vSak
zameéstnanci setkavaji s bariérami, které komplexni paliativni pé¢i znesnadnuji. Jako
bariéru vnimaji nedostatek Casu, nedostatek persondlu a pravidelného vzdélavani
persondlu. Z vyzkumu déle vyplyva, ze bez podpory vedeni by celd myslenka
poskytovani paliativni péce nemohla fungovat. Shoduji se v myslence, Ze poskytovani

paliativni péce by mélo byt béznou soucasti vSech zdravotnickych zatizeni.

V této kapitole je popsdna paliativni ulevna péce s ohledem na cilovou skupinu
termindlné nemocnych klientt. Nasledujici kapitola je zacilena na fungovani
multidisciplindrniho tymu v kontextu spoluprace, komunikace, ptfinosu 1 bariér, se

kterymi se ¢lenové multidisciplinarniho tymu mohou pfi vykonu svého povoléani setkat.
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S5 Multidisciplinarni tym

Kapitola Multidisciplinarni tym je vénovana definici tohoto seskupeni a jmenovani
jednotlivych zéstupct, se kterymi se vtomto tymu muzeme setkat s ohledem na
poskytovani paliativni péce. Dale pak fungovani multidisciplindrniho tymu v praxi a
definovani nejvice vyuzivanych schémat propojeni jednotlivych profesi se spolecnym
cilem a zakladnimi rysy spoluprace v MDT. Je popsana moznost vhodné vedené a
oteviené¢ komunikace, ktera sméiuje k co nejobsahlejSim a zasadnim poznatkim o
klientovi, které pomahaji v nastaveni individualni péce o klienta. V neposledni fad¢ je
v kapitole informovano o pfinosech a bariérach, se kterymi se mizeme ve spolupraci
multidisciplindrniho tymu na pracovisti setkat a které mohou préaci v tymu posilovat, ¢i

naopak brzdit.

Piiyjmuti faktu, Ze pacientovo onemocnéni je nevylécitelné¢ a konecné, neni v zddném
pripad¢é diivodem k minimalizaci ¢i omezeni 1écby. Dle Vorlicka (2004, s. 27) se vsak
stale setkavame s myslenkou ze, kdyz u nemocného neni nadéje na uzdraveni, nastdva
tak Cas pro poskytovani paliativni 1é€by a tato 1écba je Casto vnimana jako omezena,
zmen$end ¢i zjednoduSena dosud poskytovana lécba. V tomto okamziku predev§im
nastava doba pro vhodné nastaveni cili. Cilem je spiSe obratit pozornost k nemocnému
a jeho pottebam. Dle Haskovcové (2007, s. 41) obecné plati, Ze paliativni péce ma byt
zahdjena tehdy, kdyZz jsou negativni disledky lécebného procesu véEtsi nez

predpokladany ptinos a jiZ nejsou realné Sance na vylé€eni nemoci.

Optimalni péce vyzaduje spolupraci vice pracovnikil, jednd se tedy o multidisciplinarni
pfistup. Zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni tym.
Tyto tymy zahrnuji fadu odbornikt riznych profesi, ktefi se vzajemné setkdvaji a
projednavaji jak nejucinnéji individualné feSit problémy nemocného. Veskera lécba

vyzaduje souhlas pacienta a je tak ve shod¢ s jeho pranim. (Vorlicek a kol., 2004, s. 27)

V paliativni pé¢i je diraz kladen na multidisciplinarni tym, ktery poskytuje péci
umirajicimu a jeho rodin€. Kvalitni a koordinovana paliativni péce je podminéna

spolupraci zminéného tymu mezi sebou a stejné tak i s rodinou, ktera je jeho nedilnou
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soucasti. Dilezit¢ jsou také tymové ¢i individualni supervize pro vSechny

tymové profese.’

Multidisciplindrni tym poskytuje multidiscilindrni pfistup nemocnému a rovnéz jeho
roding. Je slozen z odbornikt, ktefi jsou vybaveni znalostmi a dovednostmi zasahujici
do vsech oblasti paliativni péce. Mezi Cleny multidisciplinarniho tymu, jez se mohou
podilet na poskytovani paliativni péce, jsou zafazeny tyto profese: socidlni pracovnici,
1€kati, vSeobecné sestry, rehabilitacni sestry, koordinatofi dobrovolnych pracovnik,
kaplani, odbornici na 1écbu ran, ergoterapeuti, nutricni terapeuti, lékarnici,
psychologové a rovnéz odpovidajici pocet administrativnich pracovniki. (Vodvarkova,

2016, s. 37)

Vorlicek (2004, s. 27) jako ¢leny multidisiplindrniho tymu uvadi lékafe rtznych
specializaci, vSeobecné sestry, dietni sestry, socidlni pracovniky ¢i zdravotné socialni
pracovniky, rehabilitacni pracovniky, psychology, psychiatry, duchovni, dobrovolniky,

rodinné pfislusniky, ptatele a dalsi pracovniky dle klienta.

5.1 Fungovani multidisciplinarniho tymu

Pro uspésné fungovani tymu jsou na vedouciho pracovnika kladeny pozadavky, které
maji za cil dosaZeni vytyCenych ukold. Jde pfedevSim o stanoveni cilii a principt, se
kterymi budou ostatni ¢lenové souhlasit a soucasn¢ je budou napliovat (Jankovsky,

2015, s. 8)

Tajanovska (2015, s. 31) dodava, Ze k napliovani cilii musi vedouci pracovnik fesit
jeste dil¢i ukoly. Jedna se predev§im o motivaci tymu, tymovou spolupraci, budovani
tymu, komunikaci, spolecné feSeni problémi, osobni a profesni rozvoj jednotlivych

¢lenti tymu vcetné vedouciho pracovnika.

Jankovsky (2015, s. 8-13) dale zminuje dva typy schémat pro fungujici
multidisciplinarni tym. Konkrétn€ v prvnim zmifilovaném schématu se jedna o kruhovou
podporu, pro kterou je podstatou rovné postaveni vSech zucastnénych. Dalsi schéma je
kruhovéa podpora, kde je vyrazné posilena pozice socidlniho pracovnika, ktery pak
zastupuje roli prostfednika mezi klientem a zbytkem multidisciplinarniho tymu.

V prvnim ptipadé€ kruhové podpory s rovnym postavenim vsech zicastnénych je kladen

5 Umirani - rady a informace - paliativni péce.
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diraz na zapojeni rodinnych piislusniki do multidisciplinarniho tymu, kteti se pak
stavaji jeho dulezitymi cleny. Klient zlistdva sttedobodem celého kruhu, z ¢ehoz jasné
jejich vysoka odbornost dle jejich profesniho zaméfeni a soucasné postupovani dle
zasad humanistické psychologie C. R. Rogerse jednoznacné preferujici vztah ¢lovéka
k ¢loveéku. V ptipadé¢ druhého schématu kruhové podpory je kladen vétsi daraz na
socidlniho pracovnika ve vztahu s klientem. To vSak neznamena, ze by byl néjak
nadfazen ostatnim clenim tymu. Ob¢ schémata vziajemné spoluprace v ramci
multidisciplinarniho tymu dokladaji, ze je partnerska spoluprace riznych odbornikt
pusobicich v rdmci tzv. pomahajicich profesi nejen mozna, ale predevSim velmi
prospeSna. Po vyjasnéni principit a cili mohu vSichni ¢lenové vytvaret ucelenéjsi

pohled na jednotlivé problémy.

Z vysledkii vyzkumu Samajové (2019, s. 48-49) zjistujeme, e pro fungujici
multidisciplindrni tym je nutnosti pfedev§im ochota ke spolupraci a rovnéz schopnost
délat kompromisy, coz bylo oznacovano jako osobnostni piedpoklad. Dale pak
ruznorodost profesi, se kterou se pojila myslenka ,nechat ¢leny v tymu délat svoji
praci.“ V neposledni fadé bylo zmiiflovano spolecné posldni, ¢imz je piredevsim

komplexni péce o klienta v zaveru jeho Zivota.

5.2 Spoluprace multidisciplinarniho tymu

Dle Jankovského (2007, s. 105) je pro cleny spolupracujiciho MDT dulezité vzajemné
se respektovat. Zakladem je vhodné zvoleni a nastaveni zékladnich principil ¢innosti, se
kterymi se Clenové budou identifikovat, vzajemné respektovat, inspirovat a obohacovat
pii vytvareni komplexniho pohledu na individualni potieby klienta a rovnéz pfi vykonu

svych vlastnich profesi.

Pokud je pro konkrétni kol vhodné sestaven tym, lze ptfedpokladat, Ze vzdjemna
spolupréce, rizné thly pohledu na danou problematiku a komunikace v tymu povedou
k jejimu lepSimu, popiipad€ i rychlejSimu dokonceni. Na tymovou spolupraci vSak
nelze nahlizet jako na jediny vhodny zpiisob k vyfeSeni daného tkolu ¢i problému. Ne
vzdy je tato metoda vhodna pro zvolenou ¢innost a ne kazdy jednotlivec je pro tymovou
spolupraci v MDT vhodny. Ke spolupraci patii kompromis, pfizplisobeni se a rovnéz

podpora a pomoc druhym. MizZeme se setkat s velice schopnymi osobami, které jsou
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vice individudlné zaméfené a tento styl prace pro n€ neni pfili§ vyhovujici, ale
samostatnd prace je pro n¢ vhodnéjsi a mohou dosahovat i lepSich vysledkd nez ve

spolupraci MDT. (Kolajova, 2006, s. 15-16)

5.3 Komunikace v multidisciplinirnim tymu

Zakladem poskytovani kvalifikované péce je predevsim efektivni komunikace. Rysy
efektivni komunikace nachazime v aktivnim naslouchani, pozorovani, vnimani byt
sebemensich iniciativ, ve schopnosti tyto iniciativy piijmout, v udrzeni kontaktu, pak i v
reakci na vyjadiené emoce a ve spravném naladéni. Vyraznou pomoci pro spravné
vedenou komunikaci je i znalost klienta, jeho bibliografie a rovnéz schopnost vyhnout
se Skodlivym komunika¢nim vzorcim, mezi které muizeme zafadit ponizovéani c¢i

infantilizaci. (Matousek a kol., 2013 s. 399)

Komunikace v tymu mulze probihat formalnim i neformalnim zptisobem. Neformalni
komunikaci rozumime ptedevSim vzdjemnou podporu mezi jednotlivymi ¢leny v rdmci
tymu. Tento typ komunikace je prospéSny mezi ¢leny tymu a pro navozeni otevienych a
pratelskych vztahi, které jsou prvotnim znakem dobré spoluprace. Optikou formalni
komunikace dochazi k dalSimu ¢lenéni této komunikace a to na formalni komunikaci
pisemnou a ustni. Formalni komunikace pisemnd se soustfed’uje na zpracovani
dokumentace klienta, kam jsou zaznamenavany vSechny vyznamné informace a
udalosti, které jsou pro poskytovani kvalitni péce diilezité a pfinosné vcetné informaci
od rodiny ¢i napiiklad dobrovolnikd. Formdalni komunikace ustni je vyuzivana
nejcastéji, vyznamnym zastupcem této komunikace je napiiklad pravidelné a planované
setkavani tymu. Na téchto schlizkach je zpravidla konzultovan zdravotni a psychicky
stav nemocného, pozornost je vénovana zménam té€chto stavil. Diskuse v tymu pomaha
zajistit ucelenéjsi obraz o stavu nemocného s ohledem na jeho individualni potieby a
nasledném feSeni situace v jeho prospéch. Zastupci multidisciplindrniho tymu by méli
udrzovat komunikaci mezi ¢leny na pratelské urovni, nebot’ zasadni informace nemuseji
byt vzdy klientem sd€leny naptiklad 1€kafi ¢i socidlnimu pracovnikovi. Takto pfedavana
a vyuzitd informace potvrzuje, Ze kazdy ¢len ma v tymu své nepostradatelné misto.

(Markova 2010, s. 36-37)
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5.4 Prinosy spoluprace v multidisciplinarnim tymu

Velmi zjednoduSené by se dalo fici, Ze se nad jednou konkrétni situaci sejde vice osob
s odliSnym profesnim zaméfenim a skupinové fesi dany problém C¢i situaci. Kazdy
jednotlivec disponuje jinou mirou motivace a rlznym osobnim pfistupem, jak na
konkrétni situaci nahlizet. Miizeme tak ziskat mnoho novych podnétu, které pomohou

dosahnout cile. Tento fakt potvrzuje prosté réeni, ze ,, vic hlav, vic vi“. (Holub, 2015, s.

15-16)

S touto myslenkou se shoduje i Kolajova (2006, s. 16-17), jako pozitivum oznacuje
ruznorodé zkuSenosti, dovednosti, zpisob mysleni a optiku, kterou je na situaci
nahlizeno. VSechny tyto aspekty se pak kombinuji, a tim se nabizi §irsi spektrum feSeni.
Kolajova tuto myslenku déle rozvadi a vyzdvihuje moznost rozvijeni kreativity,
netradi¢nich napadu, které vedou k vyS$§im vykonim. Kompromisy pii feSeni problému
pomahaji vyrovnavat stabilitu skupiny a odstraiiuji vyhranéné nazory a postoje, ¢imz se
tym dale stmeluje a mize pomoci jednotlivym c¢lenim 1 pii osobnich krizich. Dalsi
pozitiva, kterd jsou tu zastoupena, vidi v pfiznivéjs$i atmosféte, ve vyuziti schopnosti a
dovednosti vSech, ve snizovani obav znelGspéchu a zodpovédnosti, ve zvySovani
sebevédomi, v poskytovani ur€itého uznani a postaveni, v podnécovani tvofivosti, ve
zlepSovani komunikace, v budovani pevnégjSich vztahti a nékdy 1 v urychleni cesty ke

stanovenému cili.

Z provedenych vyzkumu je patrné, ze sami Clenové multidisciplinarnich tyma si jiz
nedokaZou predstavit svoji profesi bez kolektivniho zapojeni. V multidisciplinarni
spolupraci vidi smysl a soucasné vnimaji i jeji cile, které jsou zaméfeny na kvalitu péce

a naplnovani potieb klienta. (Némcova 2017, s. 48-68)

5.5 Bariéry spoluprace multidisciplinarniho tymu

Chod tymové spoluprace muze narusit vice faktorii. Jako nejvyznamnéjsi je zminén
lidsky faktor a ten je k bliz§i specifikaci rozdélen na vnitini a vné&j$i. Pokud témto
faktoriim neni vénovana pozornost, mize vést ke sniZzeni Cinnosti. Jako vnéjsi faktory
jsou uvadeény velikost tymu, role jednotlivych aktérii a jejich hierarchie i1 zptlisoby
chovéni, dovednosti, postoje a osobnost jednotlivci. MiiZze tak dojit k podpote, ale i

niceni tymové soudrznosti. Vnitini faktory jsou spojovany s vnitini dynamikou tymu,
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komunikaci, spolupraci, koordinaci jakym zpusobem jsou tvofena a akceptovana
rozhodnuti. Je doporucovano témto faktorim vénovat dostatek Casu a pracovat na

rozvijeni a posilovani ¢innosti tymu. (Matouskova, Vrabcova, 2015, s. 25-26)

Kolajova (2006, s. 57-58) oznacuje nékteré bariéry, které mohou v tymové spolupraci
nachazet. Konkrétné se jedna o osobni rivalitu a konflikty, jez mohou v tymu nastat, a
tim naru$i soudrZnost celé skupiny. Clenové skryvaji své pocity, vladne pocit strachu,
komunikace je naruSena, ¢i dokonce zablokovand, a ¢lenové si jiz nechtéji naslouchat.
Dale je uvadéna nekonstruktivni kritika, stupnujici se napéti a sabotovani rozhodnuti.

Nepftipoustéji se diskuze o ukolech a cilech, nikdo nevi, co ma d¢lat.

Roncaglia, Giraldo, (in Némcova 2017, s. 32) se ztotoZiluji s jiz jmenovanymi bariérami
v podobé¢ konfliktd, které vznikaji mezi ¢leny tymu nebo tymem a jednotlivcem, jejichz
pri¢inu je mozno nachazet v profesni i osobni odliSnosti ¢i rozdilech ve znalostni
urovni. Dalsi bariéry, které naruSuji spravny chod tymové spoluprace, vidi v jiz
zminované¢ nedostate¢né komunikaci, nejasné specifikaci cili, upfednostiiovani
vlastniho profesniho nazoru a profesni discipliny. Rovnéz upozoriiuje na problematiku
omezenych dostupnych zdrojt pfi sestavovani tymu, odborniky zaméstnané na zkraceny
uvazek a vysokou fluktuaci pracovniki, kterd vede opét k nedostate¢né komunikaci, a
nejsou tak predavany kliCové informace. Na pracovisti mize dochdzet k jevim
oznac¢ovanym jako triangulace, spojenectvi a koalice. Tento jev je pozorovan predevSim
mezi odvétvimi, ve kterych si jejich zastupci vice rozumi, a vznikem alianci, které jsou
v opozici vici ostatnim. Tim se vytvairi nepfijemné pracovni prostfedi a nasledné se
¢lenové tymu vzajemné odcizuji. Pfili§ velké skupiny davaji prostor k pterozd&lovani
zodpové&dnosti, v dusledku c¢ehoz nékteti Clenové tymu tuto situaci zneuZivaji a
dostatecné nevyuzivaji svilj potencial, coz vede ke snizeni produktivity skupiny jako
celku. V neposledni tad¢ je zdiraznovana potieba vhodné nastavené organizace a
infrastruktury tak, aby byl zajiStén dostatek udajli o klientovi a pfitomnost vSech
zucastnénych na schizce. Pokud nejsou tyto podminky dodrZzeny a dochazi k presunu

schiizek, brzdi se spoluprace celého tymu, coz mize vést k nedostatecné péci o klienta.

V této kapitole jsou definovany specifika multidisciplindrniho tymu vcetné znakd, se
kterymi se jednotlivi ¢lenové v priibéhu spoluprace tohoto seskupeni mohou setkat.
Nasledujici kapitola navazuje na toto téma a vénuje prostor jednotlivym cleniim a jejich

uloze v tymu s ohledem na poskytovani paliativni péce.
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6 Clenové multidisciplinarniho tymu v hospici

V predchozich kapitolach bylo popisovano, jaké jsou moznosti nastaveni fungujici
spoluprace jednotlivych zaméstnanci s odliSnym profesnim zaméfenim takovym
zpusobem, aby jejich spoluprace vedla co nejlépe k dosazeni spole¢ného cile. Tato
kapitola se zameéfuje na jednotlivé zastupce multioborové skupiny. Nejprve je
definovana népln jejich profese v obecném méfitku a pozdéji nastinéno propojeni jejich
konkrétni profese s naplni prace v paliativni hospicové péci. Jsou popsany aspekty
jejich konkrétni profesni Cinnosti, diky kterym pisobi na nemocného v terminalnim

stadiu zivota a snazi se jej tak doprovazet v zavérecné fazi jeho Zivota.
6.1 Socialni pracovnik

Socialni pracovnik diky Sirokému zabéru vzdélani nachazi dobré uplatnéni
v multidisciplinarnim tymu s odiivodnénim, Ze sama socidlni prace je v podstaté

multidisciplinarni. (Holub, 2015, s. 17)

Vzdélavani socialniho pracovnika na vyssSich odbornych a vysokych skoléch, jez uklada
zakon 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, je jednim, avSak nikoli jedinym,
predpokladem pro vykondvani socialni prace. Socidlni prace jako vyvijejici se obor na
socidlniho pracovnika po dokonceni studia klade mimo povinnosti pravidelné se
vzdélavat jesteé dalsi predevSim osobnostni ndroky. Jelikoz je socialni prace sméfovana
na pomoc jednotliveiim, rodindm ¢i skupinam, jde v zdsad€ o praci ¢lovéka s ¢lovékem.
Socialni pracovnik tak musi ovladat komunikacni techniky, kooperaci ¢i schopnost
sebekontroly, aby mohl vést a koordinovat socialni sluZzbu a pracovat s lidskymi zdroji

pro uspés$nou spolupraci v tymu. (Tajanovska, 2015, s. 29-30)

Definovat praci socidlniho pracovnika neni zcela jednoduché. Napln jeho prace
vymezuje piedevS§im cilovd skupina, se kterou pracuje. Obecné je nahlizeno na
socidlnitho pracovnika jako na zprostfedkovatele socidlnich sluzeb, pravnich tkont,
koordinatora podpory pfii zajistovani socidlni pomoci a ddvek a mnoha dalSich Cinnosti.
Socialni pracovnik pracujici s cilovou skupinou terminalné nemocnych sehrava
dilezitou roli v kone¢né fazi nemocného. Miize se stat klicovou osobou pro smifeni
umirajiciho s nékterymi lidmi, pro vysloveni slov, kterd by bez jeho pfi¢inéni mohla

zlstat nevyslovena a je napomocen pii1 odstraiiovani pocitu viny, at’ jiz na strané rodiny
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nebo termindlné¢ nemocného. Mize usnadnit nemocnému 1 jeho rodiné vyslovit slova
jako:“ Deékuji, odpoustim, odpust, mam té rad (a), propoustim te.” (Kalvach in

Matousek a kol., 2013, s. 375)

Ukolem socialniho pracovnika v hospicovém zafizeni je podavat informace a
zprostiedkovavat znalosti o pravnich a finan¢nich podminkach a zdrojich podpory, které
by vedly ke zmirnéni obav a strachu v obtiznych situacich. Velmi vyznamna je
schopnost prace s lidmi v krizovych situacich, snaha pomoci a podpofit zucastnéné
v komunikaci, diky které mohou byt objeveny zdroje a moznosti rodinnych piislusnikt.
Rozvijeni schopnosti viry ve vlastni schopnosti a vili jednat jsou neocenitelnou
podporou pii zvladani tkold, které se rodina snazi zvladnout v pribéhu doprovazeni
terminalné nemocného ¢lena rodiny. V zavérecné fazi je na Cas vénovany pozustalym
pohlizeno jako na neodmyslitelnou souc¢ést socidlni prace v hospici. (Student, Miithlum,

Student 2006, s. 108)

Z vyzkumného Setfeni Jirové (2017, s. 39-46) zjistujeme, ze kazdodenni naplni prace
socialniho pracovnika v liZkovém hospici je zjiStovani aktudlniho stavu klientl
v hospicovém zafizeni, porady s MDT, vyfizovani zadosti, telefonati a prispévkl na
péci, podavani informaci klientim a ¢lenim rodiny, koordinace dobrovolnikd, vytvaieni
a kontrola individuélnich plani klientli, vedeni socidlni dokumentace, vedeni pijcovny
kompenzac¢nich pomticek, komunikace s ufady a plnéni poslednich pfani terminalné
nemocnych klientd. Jako nejvyznamnéjs$i osobnostni piedpoklad a dovednost, kterou
socialni pracovnici v lizkovém hospici vyuzivaji, je schopnost vcitit se do pocitl
druhych, dale pak otevienost, pravdivost, citlivost, ochota pomadahat, odolnost vici
stresu, svédomitost, komunikativnost, pochopeni, schopnost vyrovnani se s vlastni
konecnosti a uméni odpoustét. Dale pak orientace v zakonnych opatfenich, predevSim

souvisejicich s ptispévkem na péci.

Na socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu je dle Cipkové (2015, s. 18)
nahlizeno jako na profesiondla, ktery je vzdélany v oboru socidlni prace a souCasné
pracuje v souladu s Etickym kodexem socidlnich pracovnikid i Etickym kodexem
hospicové péce. Chrani prava a zajmy klienta, aktivné spolupracuje s ostatnimi ¢leny
tymu, poskytuje podporu, ale ptesto si udrzuje hranice mezi sebou a klientem. Socialni
pracovnik v hospicovém tymu je soucasti socidlniho systému klienta a svym jednanim

jej vyznamné ovliviiuje. Pfi individualni praci s klientem bere v tivahu prosttedi, ve
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kterém klient Zil, jeho vztahy s rodinou, pfipadné i komunitou. VSechny tyto informace
se promitaji do prozivani jeho soucasné situace. Socidlni pracovnik se tedy zamétuje na
¢loveéka komplexné, v souladu s jeho bytim, navazanymi vztahy a prostfedim, které jej
ovlivituje, a s ohledem na jeho zdravotni stav. Pocity viny a vycitek, neodpusténi,
starost o rodinu, osaméni a strach jsou zatézi jak pro klienta, tak i pro jeho okoli.
Vyteseni vztahovych zalezitosti mize podstatnou mérou ulevit od fyzickych bolesti. Pii
procesu feseni slozitych situaci pomaha zjisténi vSech osob, kterych se situace dotyka, a
tyto osoby, pokud je to v zajmu klienta, do feSeni situace zapojit. Svym chovanim se
socialni pracovnik snazi navazat divéryhodny vztah, ktery pfinasi klientovi svétlo do
zivota a zmirfiuje jeho utrpeni. Socidlni pracovnik zastava vice roli soucasné, mize
zastupovat koordinatora a zprostiedkovatele pomoci a zarovei je klientovi a jeho rodiné

priavodcem a oporou.

Ptidalova (2010, s. 14) vnima socialni praci s termindlné¢ nemocnymi ptfedevsim jako
praci se ztratami. Ztrat a bolestnych informaci totiz nemocny ¢lovék a jeho rodina
vyslechne od sdéleni diagnozy a nepiiznivé prognozy spoustu. Clovek jiz ¢asto nemiize
vykonavat zaméstnani, které vykonaval, a pfichazi tak o svij status, kterym byl ve své
profesi zaStitén. Tento stav se promita do situace celé rodiny a ta nasledné piichéazi o
svoji zivotni Grovenl. Se zmé&nami, jeZ ovliviiyji vyplnéni volného Casu aktivitami, které
byly diive béznou soucasti jeho Zivota, je obtizné se vyrovnat. Taktéz ztrata ptatel a
kontaktu s lidmi, které v minulosti potkaval, jsou pro nemocného mnohdy zasadni.
Piijmout vSechny ztraty a smifit se s nastalou situaci je velice naro¢ny proces, a praveé

socialni pracovnik miiZze byt jednim z lidi, ktefi nemocného v tomto obdobi podpofi.

Ztraty nemocného se hluboce dotykaji 1 ostatnich ¢lent rodiny a po umrti nemocného
by podpora méla pokradovat provazenim truchlici rodiny. Cim byl vztah intenzivngjsi,
tim je 1 reakce na ztratu siln€j$i a dlouhodobéjsi, ¢lenové rodiny jsou vycerpani
dlouhodobym stresem a péci o ¢lena rodiny. Podpora truchlicich ziskava podobu péce o
nemocného a prekryvaji se v ni sloZky psychologické, socidlni i spiritudlni. Pozornost je
vhodné vénovat ptipadnému piechodu truchleni do chorobné dlouhé ¢i hluboké deprese.

(Matousek a kol., 2013, s. 375)
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6.2 Lékar

Pro profesi 1ékafe v lizkovém hospici, na oddé€leni paliativni péce, v tymu mobilni
(domaci) péce nebo na ambulanci paliativni mediciny v radmci pracovisté jiného oboru
nebo nemocnice musi I1ékafi ziskat atestaci v oboru paliativni medicina. Zakladem je
ziskani teoretickych znalosti a praktickych dovednosti pro komplexni péci o nemocné v
pokrocilych stadiich zivot ohrozujicich chorob. Lékar se zvlastni odbornou specializaci
v oboru paliativni medicina je schopen samostatné¢ Cinnosti v rozsahu dosazené¢ho
vzdélani a koordinovat multidisciplindrni péci nemocnych s nddorovym i nenddorovym

onemocnénim.®

Lékati vSech odbornosti by méli u pacientd s chronickym a postupujicim onemocnénim
vcas odhalit zivot ohrozujici charakter onemocnéni. Pokud je u nemocného
pfedpokladdna prognoza krat§i nez Sest mésici, cil 1écby se vyznamné lisi a péce je
zamétena na udrzeni dobré kvality Zivota. OSetfujici 1€kat by mél vhodnym zplsobem
informovat o ptredpoklddaném vyvoji onemocnéni a soustiedit se na poskytovani péce
spole¢n¢ s nemocnym. OSetiujici 1ékar, ktery pacienta sleduje pro zakladni onemocnéni,
je zodpovédny za navrzeni planu paliativni péce. Lékar dle potfeby nemocného
spolupracuje s dalSimi  pfisluSnymi  lékafi specialisty, navrhuje potiebnou
oSetfovatelskou péci a spolupracuje se socidlnim pracovnikem, psychologem,

duchovnim a jinymi specialisty. (Standardy paliativni péce 2013)

Konzultace 1ékafe snemocnym o jeho zdravotnim stavu probihaji na pokoji
nemocného. Dalsi informace o aktualnim zdravotnim stavu predava personal. V piipadé
potieby je zajistén dalsi specialista napt. stomatolog, neurolog a dalsi. (KubiSova, 2018,

5. 36)

., Lékar v hospici védomeé upousti od vsech lécebnych zakrokii a postupu, které nemohou

zlepsit kvalitu Zivota nemocného. A naopak ordinuje vsechno to, co kvalitu Zivota zlepsit

muize. Toto kriterium je v hospici rozhodujict. *’

6 Vzdélavani paliativni medicina - atestace z paliativni mediciny.
" Hospic kopecek - zadost k piijeti.
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6.3 Psycholog

Psycholog vyuziva predevsSim prostiedky vztahové a komunikacni povahy, kterymi
pomaha jednotlivci i jeho blizkym k zlepSeni kvality Zivota Prace psychologa se
vétSinou vyuziva a je napomocna v situacich, kdy se jednotlivec citi vnitin€ v nepohodgé,
na které se podileji psychosocidlni aspekty a zpiisob, jak danou situaci jednotlivec

vnima, proziva a jak se s ni vyrovnava. (Vymeétal in BaStecka, 2009, s. 306-307)

Skutecnost, Ze zafizeni hospicového typu jsou tu zfizeny pro umirajici, neznamena, ze
nemocni nic nepotiebuji. Konecné stadium Zivota je plné specifickych emoci, myslenek,
ptani a potfeb. Ukolem psychologa je tato pfani &i potieby objevovat, dovolit projevit
emoce, které se v jednotlivych osobnostech utvari, a souc¢asné také pomoci nemocnému
vyslovit jeho prani, které se mize obavat vyslovit. Nejdilezitéjsi osobou je pacient a
psycholog respektuje téma hovoru, se kterym nemocny pfichdzi. Nemocny ma pravo
vSechny odmitat ¢i naopak touZzit po lidské blizkosti, ma pravo vyjadfit své pocity,

strach, ale i hnév.?

V hospicovych zafizenich spo¢ivad naplii prace psychologa pievazné v podplirné a
individudlni terapii. Mezi témata, kterda mohou byt pfedmétem zpracovani, fadime
nemoc nemocného, otdzky smrti a umirani, mezilidské vztahy pfedev§im tam, kde jsou
rodinné vztahy dysfunkéni ¢i nedostacujici, ptipadné i viry, pokud je zpracovani tohoto
tématu v zajmu klienta. Diiraz je kladen na moznost vyjadiit emoce, formovani postoju
k zésadnim tématim klientova zivota a provadéni nemocného nutnymi fazemi
smifovani se sebou a okolnim svétem. Psycholog v hospicovém =zafizeni reaguje
pfedevsim na potieby klienta, soucasné vSak poskytuje podporu a poradenstvi rodinnym
prislusnikiim termindlné¢ nemocného v pritbéhu doprovazeni a dle potteby 1 po Umrti
klienta, formou krizové intervence.” Podpora psychologické péce o umirajici je
potiebna a naléhava, nebot’ pomaha lidem vratit jejich hodnotu. (Langmeier, Krej¢itova,

2006, s. 215)

8 Linkos - pacient a rodina - pomoc v nemoci - psychologickd pomoc - psychologickd pomoc v hospicich
- hospice a psycholog.

? Linkos - pacient a rodina - pomoc v nemoci — psychologickd — pomoc - mapa psychologické péce -
psychologicka pomoc v hospicich - Hospic sv. Stépana v Litoméficich.
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6.4 Duchovni/pastoracni asistent

Marie SvatoSova (2012, s. 86-87) se zabyva mySlenkou, zda soucasnd moderni a
védeckd medicina v ramci prevence vyuziva vSechny své moznosti a prostfedky ke
zkvalitnéni zZivota nemocného. Dodava, Ze ptipadné v€asné zaméteni se na duchovni
potteby nemocného a oSetfeni jeho spiritudlni bolesti v samotném pocatku by mohly
predchazet pozdéji bolesti fyzické. Soucasné doddva, Zze samotni zdravotnici nejsou
schopni tuto situaci v ramci naplné své prace fesit. Podporu a pomoc pii napliiovani

duchovnich potieb tak zajist'uji nemocni¢ni ¢i hospicovi kaplani.

Za zaloZzenim viech hospicii v Ceské republice stoji cirkevni organizace jako je Charita,
Diakonie atd. nebo obcCanska sdruzeni zalozend kiestany rtiznych cirkvi. Hospicova
zatizeni vSak nejsou striktné¢ vedena v cirkevnim fadu a termindln¢ nemocni jsou do
zafizeni pfijimani bez ohledu na jejich vyznani a i oSetiujici personal miize byt slozen
z osob rozmanitého vyznani. Duchovni rozmér poskytované péce je vSak v kazdém
hospici vyrazné zastoupen. V nekterych hospicich v pééi o nemocné vypomahaji i
radové sestry, soucasti hospict byva modlitebna. Slouzi se zde ekumenické bohosluzby
nebo se stiidaji katolické, evangelické ¢i jiné obfady. Nemocni se bohosluzeb mohou,
ale nemusi zucastnit, pastorace je nemocnym nabidnuta vhodnym zpisobem, avSak
vzdy je respektovano jejich ptani, pokud se obfadli nechtéji zucastnit. (HaSkovcova,

2007, s. 63)

Slovy hospicového duchovniho ndpln jeho prace spociva v péci a rozvoji o duchovni
dimenzi klienta a provazeni nemocného i jeho rodiny ve spiritudlni, existencidlni, etické
a naboZenské oblasti jejich Zivotl. V pfipadé¢ zajmu ze strany klienta jej duchovni
navstévuje a nabizi rozhovor a duchovni doprovazeni formou empatického naslouchéani
a vytvareni prostoru pro klientiv osobni rozvoj. Ve spolupraci s ostatnimi c¢leny
multidisciplinarniho tymu klienta citlivé pfipravuje na blizici se smrt a pomaha
nemocnému i jeho rodiné nachazet odpovédi na otazky souvisejici se smrti. Vede
ritudlni tkony, které souviseji s osobni cestou a duchovnim nastavenim umirajiciho. Jde
piedevsim o spole¢nou modlitbu, ¢etbu Pisma, svaté piijimani, svatost smifeni, svatost
pomazani nemocnych, viatikum a dal§i. Pokud klient ¢i jeho rodina vyslovi pféni,

zustava u lizka nemocného ve chvili jeho smrti nebo brzy poté. A déale podporuje
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rodinu i po smrti €lena jejich rodiny, rovnéz na ptani rodiny vypomaha s ptipravou

posmrtnych ritualé. '

6.5 Vseobecna sestra

Dle Skrli (in Markové, 2010, s. 53) pacienti do hospice mohou pfichazet s predchozi
negativni zkuSenosti z hospitalizace. Muize se u nich rozvijet pocit urcit¢ho podvedeni
za strany oSetiujiciho Iékafe a neochoty jej dale 1é¢it. Pocatecnim tkol zdravotniho
personalu tedy spociva v navozeni uvolnéné atmosféry, v opétovném ziskani diavéry
nemocného, posileni jeho sebeduvéry a lidské dustojnosti a dale pak v pieneseni

rozhodovaci pravomoci na samotného pacienta.

Vseobecna sestra v paliativni péci by kromé dosazené kvalifikace méla disponovat
praktickymi dovednostmi své prace s ohledem na paliativni péci, znalost standardl a
samoziejmeé jejich dodrzovani v praxi. Déle pak na zdkladni postupy pii 1écbé
symptom1, pfedev§im bolesti, umét tyto symptomy sledovat a ndsledné¢ predat
informaci celému tymu. Vsimat si pfipadnych nezadoucich a vedlejSich ucinkt
podéavanych 1éC¢iv, spravné podavat 1éky oznacené 1ékatfem v preskripci ,,dle potreby*.
VSeobecna sestra by méla predpokladat dalsi vyvoj zdravotniho stavu a nemocného 1
jeho rodinu na tento vyvoj pfipravit. Diraz je kladen pfedevS§im pii péci v domacim

prostiedi. (Markova, 2010. s. 62)

Naplni prace vSeobecné sestry je schopnost vnimat individudlni potfeby klienta.
Schopnost spravné detekovat tyto potieby je podminéna predevsim dobrou komunikaci

s pacientem, jeho rodinou a komunikaci v tymu. (Markova, 2010, s. 58)

Vseobecna sestra v paliativni péci pracuje nejen s nemocnym, ale soucasné s celou jeho
rodinou, musi byt schopna citlivé pfedavat pravdivé informace o pribéhu nemoci, o
tom, ¢im si umirajici v konkrétnim obdobi prochazi, porozumét déni v roding,
respektovat jejich vzajemné vztahy, zptisob komunikace a hodnoty v rodin€. (Markova,

2010, s. 55)

Vseobecna sestra doméciho hospice Tabita Jana RezaCova se Casto setkava s nazorem,
Ze prace, kterd je v neustalé konfrontaci se smrti a nejemocionalnéjsich chvili rodiny, je

pro ostatni nepfedstavitelnd. Ackoliv se setkavd s emo¢né vypjatymi situacemi, sama

10 Hospic Tachov — sluzby - sluzby duchovniho.
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Rezadova tika: ,,Tahle price se nebere smrtelné vazné.* Funguje odlisné ne akutni
medicina, kde vycerpani vSech léCebnych moznosti znamena prohru. Pacienti jsou
piijimani s mysSlenkou, ze se jiz neda nic délat. Jejich tikolem je ulevit mu od bolesti a
nevolnosti, a kdyZ nemocny zemie v klidu v kruhu svych nejblizsich, pokladaji to za

spéch. Vidi vdéénost piibuznych a jsou si védomi, Ze jejich prace ma smysl.!!

6.6 Dobrovolnici

Dobrovolnictvi je popisovano jako altruisticka c¢innost, se kterou se setkdvame
v riiznych oblastech lidské ¢innosti véetng socialnich sluzeb. Cinnost dobrovolnika je
vymezena témito tfemi zédkladnimi znaky: ¢innost je nepovinna, je neplacena a primarné
je dobrovolnictvi vykonavano ve prospéch druhych. (Fri¢, PospiSilova in MatousSek a

kol., 2013, s. 328)

Néplni dobrovolnika v hospici mohou byt mimo jiné ¢innosti jako rozhovory s klienty,
¢teni s klienty, doprovdzeni tam, kam cht&ji jit, zajiStovani drobnych néakupt,
spoluprace na ptipravé a poradani riznych spolecenskych akci, ale mohou i spole¢né

pouze mlget.'?

Dle Svatosové (2011, s. 124) se dnes jiz zadny hospic bez dobrovolniki neobejde.
PovaZzuje jejich praci za natolik vyznamnou, Ze pravé diky dobrovolnictvi se soucasné
hospice podobou ptiblizuji laskyplnému a Gtulnému domovu. Dobrovolniky vnima jako

plnohodnotné ¢leny tymu prave proto, Ze svoji praci vykonavaji ,,jen pro radost *.

Svou ¢innosti je dobrovolnictvi vyznamné pro posilovani lidskych hodnot, jako jsou
sluzba jinym lidem, druznost a zajem o druhé. (Zaskodna, MojziSova, 2011, s. 67) Sami
dobrovolnici si pfeji, aby v ramci tymové spoluprace zastupovali jasnou roli a rovnéz
aby nebyli prehliZzeni profesiondly. Na pocatku je tedy dileZité vyjasnit si motivaci a
cile dobrovolnictvi. Tato cast je pro praci dobrovolnika velice diilezitd, nebot’ se
v pribéhu seznamovani s fungovanim v tymu mohou objevit situace, diky nimz si
pfipadny budouci dobrovolnik uvédomi, ze dobrovolnictvi neni vhodnou aktivitou
pravé pro néj. Dobrovolnici jsou pro vykon své prace dale vzdélavani, coz poskytuje

urcitou zaruku kvalitni pé¢e umirajicim pfi jejich doprovazeni a dodavéa dobrovolnikiim

! Idnes - zpravy - lidé Ceska - sestra v domacim hospici Jana Rezacova
12Qstrava caritas - hospicové sluzby - dobrovolnické hospicové centrum
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silu a podporu pii vyrovnavani se s vlastnim strachem. Témata jako umirani, smutek a
strach se niterné dotykaji kazdého ¢lovéka, pecujicich nevyjimaje. (Student, Miithlum,

Student, 2006, s. 73-75)

Z vyzkumu Rehackové (2019, s. 77) vyplyva, Ze dobrovolnici zadali s praci
dobrovolnikii s ponékud naivni pfedstavou nékomu pomoci, touhou pfinaset radost a
ulevu od bolesti. U vétSiny tato pocatecni piedstava po l1étech dobrovolnické sluzby
v mnohém uzrala. Hospic povazuji za druhou rodinu. Nesnadné situace, jez zazili
béhem jejich c¢innosti dobrovolnika, je piimély pfemyslet o zivoté jinak, nefesit
nepodstatné véci a vazit si zivota se vSim, co pfindsi. Odmeénou pro dobrovolniky je
popisovan usmév na tvari nemocného, spolecné stravené chvile a podékovani od rodiny
¢i personalu. Dobrovolnici vnimaji dobrovolnictvi jako Cinnost, ktera vice dava, nez

bere.

V této kapitole je definovana uloha jednotlivych ¢lenti multidisciplindrniho tymu.
S ohledem na studovany obor je obsahleji popsana prace socidlniho pracovnika.
Naésledujici kapitoly jsou zacileny na vyzkumné Setfeni, jeho prib¢h a na vysledky

tohoto Setfeni, které jsou ze ziskanych dat analyzovany.
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7 Vyzkumna ¢ast

V tvodu Vyzkumné ¢asti je uveden cil a zdmér vyzkumu a rovnéZz jsou predstaveny
vyzkumné otazky. V nasledujicich podkapitolach je popsan zvoleny vyzkumny ptistup
v teoretické roving, a nasledné jak bylo postupovano v tomto vyzkumném Setteni. Dale
je objasnén zplisob vybéru vyzkumného souboru a zpiisob sbéru dat. V dalSich

podkapitolach je rozveden zpiisob dodrzeni etickych zésad a nasledn¢ analyza dat.

7.1 Cil vyzkumu

Ve Vyzkumné casti se pracuje stématem multioborové spoluprace v hospicovém
zafizeni. Zaméstnanci MDT v hospicovém zafizeni pii vykonu svého povolani vstupuji
do propojené sité, ktera je koordinovéna tak, aby jednotlivi clenové smétovali
k dosazeni spolecného cile. V tomto piipade jde o poskytnuti komplexni a kvalitni péce
osobam v terminalnim stadiu onemocnéni. Hlavnim cilem prace je zmapovani prace
MDT v hospicovém zafizeni a soucasn¢ objasnéni silnych a slabych stranek této
multioborové spoluprace. Jako dil¢i cile jsou definovany zpiisoby, jak spolu ¢lenové
tymu komunikuji, jaké pfinosy jim spoluprace v tymu piinasi a s jakymi bariérami se

mohou ¢lenoveé tymu setkat.

7.2 Vyzkumné otazky

Na zékladé studia teoretickych zdroji jsem si stanovila tyto vyzkumné otazky:
Jak funguje spoluprace MDT v hospicovém zatizeni?

Jaké negativni a pozitivni aspekty ovliviuji spolupraci MDT v hospicovém

zafizeni?

Na zéklad€é analyzy vyzkumného Setfenim v prostfedi hospicového zafizeni jsem

stanovila dil¢i otazky:
Jak vnimaji MDT a multidisciplinarni pfistup zameéstnanci hospicového zatizeni?
Jakou maji zaméstnanci motivaci pro praci v MDT?

Jak probiha spoluprace v MDT?
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Jak probiha komunikace v MDT?
Jaké bariéry piindsi spoluprace v MDT?

Jaké jsou ptinosy spoluprace v MDT?

7.3 Vybér a popis vyzkumu

Kvalitativni vyzkum poskytuje otevienéjsi nahled na urcity jev ¢i d¢j. Disman (2014, s.
285) jej definuje jako ,,... nenumerické Setieni a interpretace socialni reality*. S touto
definici se shoduje i Glaser a Corbinova (1989 in Hendl, 2016, s. 45), ktefi kvalitativni
vyzkum oznacuji jako jakykoliv vyzkum, jehoz vysledky nejsou ziskavany statistickymi

nebo kvantifika¢nimi metodami.

Nespornou vyhodou u kvalitativniho vyzkumu je skutecnost, Ze na jevy, jeZ jsou
zkoumany, je pohlizeno v celé jejich Sifi. Vyzkumnik se snazi porozumét danému
socialnimu jevu a vS8ima si vzajemnych souvislosti a néavaznosti. Pro zpracovani
vyzkumu se vyzkumnik pohybuje v pfirozenych podminkach pro dany jev, seznamuje
se s novymi lidmi, ¢imz se kontakt stavé intenzivngj$i. Vyuzivd méné standardizované
metody, naptiklad pozorovani, rozhovory, deniky nebo osobni komentafe. Dale dle
Hendla (2005, s. 49-55) je prace vyzkumnika pfirovnavana k praci detektiva.
Vyzkumnik vyhledava jakékoliv informace, které mu pomohou zodpovédét cilové
otazky. Tyto informace vybird na zékladé¢ svych uvah, provede jejich analyzu a
z vysledkil dedukuje, zda tato data potfebuje. Analyza dat se tak stava Casové velmi
naro¢nou. Mezi vyhody kvalitativniho vyzkumu muizeme zatadit ziskani podrobného
popisu fenoménu a moznosti navrhovani novych teorii. Naopak jako nevyhody
kvalitativniho vyzkumu oznacujeme nemoznost zobecnéni vysledkd ¢i preneseni
vysledkli do jiného prostiedi a rovnéZz muize dojit k ovlivnéni vysledkli samotnym

vyzkumnikem.

Vyzkumna ¢ast této prace je na zaklad€ zjisténych teoretickych informaci zpracovavana
pomoci kvalitativniho pfistupu. Volba kvalitativniho vyzkumu byla zvolena piedevsim
pro vyhody, které metoda kvalitativniho pfistupu poskytuje. Konkrétné tato metoda
napomahd hlub§imu nahledu na zpracovdvané téma. Prace s menSim poctem
komunikacnich partnerGi a sou€asné v pfirozeném prostiedi komunikaénich partnerti

poskytuje otevienéjsi ptistup, ktery napomaha lepSimu pochopeni sledovaného jevu.
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Ziskavani informaci o néazorech, postojich ¢i zkuSenostech jednotlivych Cclent
multidisciplinarniho tymu poskytuje ucelen¢jsi nahled na vyzkumnou otazku. Cilem
tohoto vyzkumu je zmapovani prace multidisciplinarniho tymu v hospicovém zatizeni.
Po zvoleni vyzkumné metody zpusobem kvalitativniho vyzkumu je v dalSich
podkapitolach vénovéan prostor vyzkumnému Setieni, vybéru do vzorku, metod¢ sbéru

dat a jejich nasledné analyze.

7.4 Vyzkumny vzorek

r

Miovsky (2006, s. 127-138) pro vyzkumny soubor v kvalitativnim pfistupu pouziva
souhrnné pojmenovani nepravdépodobnostni metoda vybéru. Mezi
nepravdépodobnostni vybér je dle Miovského zatfazen totdlni vybér, vybér metodou
sn¢hové koule, pfilezitostny vybér a zamérny (ucelovy) vybér. Nejpouzivanéjsi
metodou je metoda zameérného neboli ucelového vybéru. Zastupci tohoto vybéru jsou
vyhledavani dle urcitého stavu a specifickych vlastnosti. Na zaklad¢ téchto specifickych

charakteristik vybirame pouze ty jedince, ktefi je napliiuji.

Obdobnym zplsobem popisuje postup kvalitativniho vyzkumu i Disman (2014, s. 302).
Vyzkumnik hled4d v datech novou teorii, sbér dat a jejich analyza probihd soucasné.
Vyzkumnik zafazuje do vyzkumu dalsi jedince tak dlouho, dokud ziskdva nova data a
nové vzorce. Vyhleddvani dalSich jednotlived ukoncuje v bod¢ dosazeni teoretické

saturace, kdy jiZ dalsi informace neptinaseji lepSi porozumeéni.

S ohledem na rozsah zpracovavané bakalaiské prace neni cilem vytvofeni nové teorie,
coz bylo i diivodem, pro¢ nebyla vyvijena snaha dosaZeni vySe jmenované saturace.
Zamé&rem bylo ziskani potiebnych dat za pomoci rozhovorii vedenych se zaméstnanci
multidisciplindrniho tymu v hospicovém zafizeni. JelikoZ tento vyzkum byl zaméfen na
jedno konkrétni zatfizeni, bylo nutné pro ziskdni potfebného vyzkumného vzorku oslovit
zaméstnance tohoto zafizeni. Jednalo se tedy o zadmérny vybér. Tento vybér je
charakteristicky tim, Ze si vyzkumnik sdm vybira komunikaéni partnery dle kontextu,

dle tcelu a na zakladé urcitych kriterii.

Pro vyzkumny vzorek jsem si stanovila tato kriteria:

e Rozhovor bude vedeny se soucasnymi zaméestnanci hospicového zatizeni.
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e Rozhovor bude vedeny se zaméstnanci zafazenymi do multidisciplinarniho
tymu.

e Jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu budou zvoleni takovym zptisobem,
aby byla ve vyzkumném vzorku konkrétni profese zastoupena alespon jednim
zastupcem.

e Jednotlivi ¢lenové multidisciplindrni tymu budou s rozhovorem souhlasit.

Byla oslovena vedouci odleh¢ovaci sluzby hospicového zatizeni. Prvni kontakt probéhl
prostiednictvim telefonického rozhovoru, v jehoz pritbé¢hu byl vyjasnén ucel rozhovora
a uvedeno, kterymi Cleny z hlediska profese by mél byt zastoupen vyzkumny vzorek.
Socidlni pracovnice souhlasila s moznosti pofizeni rozhovorti a pozadala jest€¢ o
pisemné kontaktovani prostiednictvim e-mailu suvedenim podrobnosti k vedeni
rozhovorii. Socidlni pracovnici byla odesldna Zadost s pfilozenym podkladem pro
zpracovani bakalatfské prace. Socidlni pracovnice zddosti vyhovéla a nabidla vhodné

terminy pro vedeni rozhovori se ¢leny multidisciplindrniho tymu.

7.5 Etické otazky vyzkumu

Mezi zdkladni otazky etického jednani s komunikacnim partnerem v pribéhu i po
vyhodnoceni vyzkumu zafazujeme informovany souhlas s vedenim vyzkumu, zajisténi
anonymity komunika¢niho partnera, moznost svobodného odmitnuti Gi€asti na vyzkumu

a zajisténi emocniho bezpeci. (Hendl, 2016, s. 157-158)

Ziskani informovaného neboli pouceného souhlasu znamend, Ze osoba, kterd tento
informovany souhlas poskytuje, se ti€astni vyzkumu a s i€asti souhlasi. DalSim bodem
pfi vyzkumném Setfeni je zajiSténi anonymity komunika¢niho partnera. Jde o to, aby
z vysledkil Setfeni nebylo mozné ziskané informace spojovat s konkrétni osobou.

(Hendl, 2005, s. 155-156)

Ve vyzkumném Setfeni byla potfebna data ziskdna zrozhovori se Cleny
multidisciplinarniho tymu hospicového zafizeni. Od kazdého z ucastnikl byl zajistén
informovany souhlas. VSichni zcastnéni byli pouceni o pribéhu vyzkumu a o
okolnostech, jez s vyzkumnym Setfenim souvisi. Rovnéz byli ucastnici seznameni
s moznosti odmitnout spolupraci na vyzkumu ¢i jej v jeho pribéhu kdykoliv ukoncit.
VSichni dotazani informacim rozuméli a o Ucasti na vyzkumném Setfeni se rozhodli

samostatné bez natlaku. Dvé vSeobecné sestry ucast na rozhovoru odmitly

34



s odivodnénim, ze nerady poskytuji rozhovory. Jejich rozhodnuti bylo respektovano a
tim rovnéz doloZeno, ze byly naplnény podminky vySe jmenovaného osobniho

odmitnuti.

Pti vlastnich rozhovorech byly dodrzovany doporucené zasady vedeni rozhovoru (viz.
Kapitola sbér dat). Otazky rozhovoru byly pfipraveny tak, aby postup Setieni postupoval
od obecnych témat k tématiim, kterd pti analyze ziskanych dat pomohou objasnit cilové
otazky, a soucasné bylo zachovano emocni bezpeci. K pocitu bezpeci urcité prispéla i
skutecnost, ze rozhovory probihaly v prostorach hospicového zatfizeni, jez jsou vSem

ucastnikim Setfeni dobie znamé, jelikoz jsou zaméstnanci tohoto zafizeni.

V bakalatské praci nebyl zamérn€é zminén konkrétni nazev zatizeni, kde tento vyzkum
probihal. Dlivodem bylo zachovani anonymity tohoto zatizeni. Anonymita zaméstnancii
byla zajisténa tim, ze nejsou uvedena jména a profesni odbornost u konkrétnich dat
v kapitole Analyza vysledkt Setfeni. Ne&ktefi zaméstnanci jsou v zafizeni jedinymi
zastupci této profese a nebylo by tak mozné dodrzet anonymitu ucastnikii vyzkumu.

Nabhradila jsem je ozna¢enim komunikaéni partner 1,2,3..... pod zkratkou KP1,2,3.
7.6 Sbér dat

Mezi nejcastéji pouzivané techniky sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu zafazujeme
nestandardizovany rozhovor, analyzu osobnich dat a zGfastnéné pozorovani.
Nestandardizovany rozhovor je definovan jako vzajemna interakce mezi vyzkumnikem
a ucastnikem vyzkumu. Utastnik vyzkumu se tak zur¢itého uhlu pohledu stavé

spoluautorem vyzkumného Setfeni. (Disman, 2014, s. 308)

Pro ziskani dat pro tuto praci byl zvolen zplsob zpracovani vyzkumu metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Miovsky (2006, s. 15) definuje polostrukturovany
rozhovor jako rozhovor s pevnym ramcem, presto vSak dodava, Ze forma je dostate¢né
volnad a pfirozena. Komunikacni partner mé dostatecny prostor se k tématu volné
vyjadfit, vyzkumnik pouze rozhovor udrzuje v uréitém ramci tak, aby nedochézelo

k ptiliSnému odchyleni od stanoveného ramce.
Pro Gspé&$né vedeni rozhovoru je vhodné dodrzovat specificka pravidla:

e respektovat aktualni nastaveni jednotlivce ¢i nechut’ sdélovat informace,
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e v pribéhu rozhovoru naslouchat a bezdiivodné nepferusovat,

e kontrolovat své neverbalni projevy: mimika, postoj t¢la, dotek,

e pii zahajeni rozhovoru vhodné pracovat i1 s neverbalnim projevem: podéani
ruky, usmév, pokynuti,

e nepouzivat nadbyte¢né odborné vyrazy,

e pokladat oteviené otazky,

e nepokladat sugestivni otazky,

e ocenit spolupraci a otevienost. (Michalova, Dubravova, 2014, s. 7-9)

Rozhovory byly uskutecnény v pribéhu mésice ledna. Socidlni pracovnici bylo
nabidnuto nékolik termint, vzdy né€kolik dni nésledujicich za sebou. Po telefonickém
rozhovoru urcené¢ho k stanoveni konkrétniho dne pfijezdu doSlo k presunuti
planovaného pfijezdu o jeden den, jelikoZ by nebylo mozné setkat se s psycholozkou
hospice. Zminéna psycholozka je jedinou zastupkyni této profese v hospici. Z tohoto

davodu bylo provedeni rozhovoru zésadni.

Pted kazdym rozhovorem bylo stru¢né popsano, jakého tématu se rozhovor bude tykat,
a byl predlozen informovany souhlas. Rovnéz byli komunikacni partnefi upozornéni, ze
v ptipad€ nez4djmu se vyzkumného Setfeni ti€astnit bude jejich rozhodnuti respektovano.
Dvé vSeobecné sestry vyjadfily nesouhlas sucasti na vyzkumném Setfeni, jejich
rozhodnuti bylo respektovano. Komunikac¢ni partnefi, ktefi s rozhovory souhlasili, byli
upozornéni na moZznost ukonceni rozhovoru dle jejich pfani a Ze na to, Ze vSechny

otazky musi byt zodpovézeny.

Celkové bylo pro vyzkumné Setfeni ziskdno devét rozhovori se cleny
multidisciplinarniho tymu. Konkrétné Slo o dvé socidlni pracovnice, pastoracni
asistentku, psycholozku, Iékatku, dveé vSeobecné sestry, oSetiovatelku a dobrovolnici.
Rozhovory probihaly v kancelafich, dennich mistnostech vSeobecnych sester, dennich
mistnostech oSetfovatelek a v relaxaéni mistnosti, dle moZnosti komunikacnich
partnerd. Soucasné se dbalo na to, aby bylo zaji§téno soukromi pro vedeni rozhovoru.
Rozhovory byly nahrdvany aplikaci mobilniho telefonu. S timto zplsobem pofizeni
nahravky byli komunikaéni partnefi pfedem seznameni prostfednictvim informovaného
souhlasu, jez bude soucasti ptilohy. Po ukonceni kazdého rozhovoru byla ocenéna

spolupréce a otevienost pii vedeni rozhovoru.

36



7.7 Analyza dat

Zvukovy zaznam vyzkumného Setfeni je pro vyzkumnika cennou pomoci, nemusi se
spoléhat na psanou podobu poznadmek béhem rozhovoru s komunikacnim partnerem.
Zvukovy zaznam rozhovoru eliminuje moznost piehlédnuti dilezitych informaci na
minimalni Groven. Rovnéz poskytuje veskeré kvality mluveného slova jako je sila hlasu,
délka pomlk ¢i ton hlasového projevu. Dalsi nespornou vyhodou, jez zvukovy zaznam
nabizi, je kontrolni funkce, zdznam je mozno opakované pichravat a ujistit se tak, ze

vyzkumnik zaznamenal vSechna podstatné data. (Miovsky, 2006, s. 198)

Pievedeni zvukového zaznamu do psané podoby nazyvame transkripce. Samotny
zvukovy zadznam je vzdy nestranny a vSe je autenticky zaznamenano. Probihajici
transkripce je vSak do jisté miry ovlivnénd systematickymi a nesystematickymi vlivy
vyzkumnika. Pro minimalizaci téchto vlivii se doporucuje naslednd kontrola
opakovanym poslechem. Urcitou vyhodu proti ruéné provadéné transkripci poskytuje
elektronickd podoba textovych dat. Tento zplsob umoziuje vyzkumnikovi rychlejsi
manipulaci, pfipadné pouziti softwarového programu pro analyzu dat. Vlastni analyze
doslovné transkripce do plynulejsi podoby. Tento zplisob jiz neobsahuje rizné pomlky,
zvuky a slovni vatu, je plynulejsi, pfehlednéjsi a srozumitelnéj$i. (Miovsky, 2006, s.

2005-210)

Data, se kterymi pracujeme, prevadime do tsekt, kterym pfifazujeme ndzev a ktera jsou
urcena k dalSimu zpracovani. Tento proces je oznacovan jako kddovani. Koédovani neni
vzdy jednozna¢né a definitivni a v pribéhu analyzy se mize ménit. Je vhodné pouZivani
barevného znaceni, coz vizudlné usnadiiuje orientaci v textu. Analyza vyzkumného
Setfeni je ovlivilovana samotnym vyzkumnikem, je variabilni, mélo standardizovana a

umoznuje postupy ¢i kombinace téchto postupi. (Miovsky, 2006, s. 210-219)

Analyzy rozhovori byly provadény rucné, bez pouzZiti pocitacového softwaru.
Postupovano bylo dle teoretickych informaci, které jsou popsany vySe. V doslovném
ptepisu rozhovort byly vybrdny a barevné odliSeny vSechny informace, které byly
vyhodnoceny jako vyznamné s ohledem na zpracovavané téma. Vyznamné informace
jsou oznaceny obecnéjSimi nazvy jako kategorie a ty jsou spojeny do témat. Nékteré

kategorie byly obdobné, proto jsou zatfazeny pod jedno téma. Takto bylo postupovano
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pfi analyze vSech rozhovort, kterych bylo ziskdano celkem devét. Pro snadngjsi tiidéni
dat bylo pouzito zéastupné slovo pro MDT — spoluprace. Tento postup vedl ke
snadnéjSimu tiidéni dat a d€leni do témat a kategorii. Data byla tiidéna do témat dle
toho, zda definuji spolupraci, piispivaji ke spolupraci, popisuji konkrétni spolupréaci,
motivuji ke spolupraci a vytvari bariéru ke spolupraci, popisuji konkrétni vystup
spoluprace. Tento zptsob pocatecniho ¢lenéni témat byl velkym pfinosem. V piiloze je
piiloZzeno pouzité schéma tohoto ¢lenéni. Zminované kategorie a témata byly pro lepsi
vizualni orientaci vypsany do seznamt a s nimi nasledn¢ pokraCovala analyza dat. Byla

porovnana ¢etnost vyskytl informaci, jejich podrobnosti a ptipadné vzajemné vztahy.

7.8 Vysledky vyzkumného Setieni

Podrobnym procitdnim vysledkti Setfeni byly ziskdny odpovédi na vyzkumné otazky.
Rozhovory byly zajistény metodou polostrukturovaného rozhovoru. Jednotlivé

kategorie byly zafazeny do téchto témat:

e Vymezeni multidisciplindrniho tymu

o Komunikace mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu
e Spoluprace multidisciplinarniho tymu

e Pfinos prace v multidisciplinarnim tymu

e Bariéry spoluprace v multidisciplindrnim tymu

e Motivace pro praci v multidisciplinarnim tymu

7.8.1 Vymezeni multidisciplinarniho tymu
V tomto tématu je vénovan prostor popisu MDT z pohledu jednotlivych ¢lentt MDT.

Témata jsou rozdélena do dvou kategorii:

e Jak jednotlivi ¢lenové vnimaji MDT

e Jak jednotlivi ¢lenové vnimaji multidisciplinarni ptistup
Jak jednotlivi ¢lenové vnimaji MDT

Z rozhovorl vyplynulo, ze vSichni dotdzani vnimaji multidisciplinarni tym jako urcitou
skupinu osob odlisSnych profesnich zaméfeni, kterd kolektivné spolupracuje na
vyty¢eném ukolu. Nékteti jednotlivei blize specifikovali, Ze tento spolecny ukol je

poskytovani sluzeb v zajmu klienta.
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., Vnimam, Ze tady jsou riizné profese, které poskytuji sluzby klientim. ““ (KP5)

., ...takze, je to v podstaté skupina riiznooborova, kterd se u klienta snazi dosahnout co

nejlepsiho vysledku. “ (KP9)

., Multidisciplinarni tym je skupina lidi riuzného zameéreni s riiznymi znalostmi. U nds
v hospici je to socialni pracovnice, pastoracni asistentka, lékar, zdravotni sestry,

pecovatelky a osetrovatelky. “ (KP4)

wMultidisciplinarni tym je to, Ze se sejde vétsina tech lidi, co tady pecuji o ty pacienty,

takze je to sestra, lékar ... “ (KP3)

,, Tak hlavné neni to jednotlivec, na nasem oddeélent je to tym a jeden bez druhyho neni

nic, to vSechno na sebe tak navazuje a je to strasne diilezity...a ma to za sebou

vysledky. ““ (KP2)

., Vic oborit viastne, ...sloZeny zvice skupin, muze tam byt lékar, sestra, nutricni

terapeut, psycholog, duchovni, socidlni pracovnice. “ (KP7)
Jak jednotlivi ¢lenové vnimaji multidisciplinarni piistup

Z rozhovorl vyplyva, ze si jednotlivi ¢lenové tymu uvédomuji nutnost propojeni vice

profesnich obort a nelze z pohledu MDT jakoukoliv profesi vyloucit.

V podstaté v této oblasti bych nemohla fungovat sama..., ale pokud je ta sluzba stavéna
Jjako zdravotné socialni v té paliative, tak ten tym slozeny prevazineé ze zdravotnikii je

nezbytny a jeden bez druhého se nejsme schopni obejit. “ (KP1)

Dalsi z komunikacnich partnerG dodava, Ze ackoliv klient potfebuje péci ze vSech

vvvvv

,, ...musime se domluvit v zdjmu toho klienta...coz vychazi z potieb téch pacientu, kteri
Jjsou somaticky nemocni a ten hospic by mél samozrejmé zajistovat nejen zdravotni péci,
ale i péci duchovni, psychologickou a socialni, hlavné podle toho, co ten pacient

potrebuje. “ (KP5)

Komunikaéni partnefi vyjadrili spokojenost, ze ptistup MDT jim poskytuje moznost se

spole¢né podilet na podpofe klienta a svobodné se vyjadfovat k jiz nastavené péci.
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., ...mné to prijde dobry, protoze mame Sanci sdéelit sviij ndzor k pristupu

k nemocnymu... “ (KP8)

Jeden z komunikacnich partnertt popsal multidisciplinarni pfistup pomoci pfirovnani,
které naznacuje, ze MDT jakozto celek obsahuje mnoho spolupracovniki a kazdy
z téchto spolupracovniku disponuje riznymi schopnostmi a dovednostmi, at’ uz se jedna
o fidici, organizacni, podplrné ¢i jiné schopnosti s riznou dilezitosti ve skuping, ptesto
bez vsech téchto jednotlivell a jejich vzajemné spoluprace by MDT nedokazal

nabidnout tak komplexni péci, jaka je MDT v paliativni péci piisuzovana.

., Ja vzdycky rikam, ze MDT je ruka a ne kazdy muze byt palec s uichopovymi viastnostmi
a schopnostmi, nicméné kazdy z téch prstii je duleZity a jen tehdy, kdyz spolupracuji, se
miuize dosahnout nejlepsich vysledkii. Nestaci, kdyz déla praci kazdy z téch jednotlivych
slozek, ze v okamziku, kdy se to nepotkava a nepropojuje, tak se ztraci to, co je vvhodou

MDT... " (KP9)

Dalsi z komunikaénich partnert rovnéz zdiaraziuje dualezitost multidisciplinarniho
ptistupu. Tuto myslenku déle rozviji a poukazuje na moznost, Ze pokud by jednotlivé
sloZzky nebyly dostate¢né provazany, doSlo by v urcitém smyslu k degradaci celého

hospicového zatizeni.

,, ... Ve zdravotné socidalnim zarizeni je nutnosti MDT k dobré praci pro klienty...kdyby
tady méla kazda ta slozka fungovat zvlast, tak to by viibec neslo pracovat...Protoze

kdyby to nebylo zalozeno na to MDT, tak jsme takova lepsi LDN. *“ (KP6)

7.8.2 Komunikace mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu
V tomto tématu je popsan zplsob predavani informaci mezi ¢leny MDT. Témata jsou

roz¢lenéna do tii kategorii:

e Organizovana setkani
e Pisemna komunikace

e Verbalni komunikace
Organizovana setkani

V hospici se organizuji pravidelnd setkdni vSech ¢lenit MDT. Setkdni se uskuteciiuje
rdno v osm hodin a Ucastni se jej ob¢ stanicni sestry, vrchni sestra, vrchni 1ékatka,

1ékafi, feditel, obé socialni pracovnice, psycholozka, pastora¢ni pracovnice. Pfedmétem
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setkani je zhodnoceni obecnych a planovanych situaci. Jedna se nové piijmy klientd do
zafizeni ¢i podani z&dosti o umisténi klienta do jiného zafizeni pii stabilizaci
zdravotniho stavu (blize je tato situace popsana ve vyzkumném tématu Bariéry,
kategorie Vnéjsi vlivy) a dale informace o aktudlnich situacich, které se odehraly za

poslednich 24 hodin, konkrétné zhorSeni zdravotniho stavu ¢i umrti klienta.

., Kazdy rano se setkavame cely ten tym a vlastné se rikaji takovy ty obecny informace,
co bylo novyho, prijmy, néjaky vyznamny zdaleZitosti, co se tyka zdravotniho

stavu... “(KP1)

Dalsi organizované setkani se kona pravidelné jednou tydné. Zatizeni ma dvé odd¢lent,
kazdému oddéleni patii jedno podlazi. Kazdé odd€leni mé sva setkani, které¢ clenové

nazyvaji ,,tym* nebo ,,sedanek.*
,, ...takze pravidelné jednou tydné se sejdeme na tom oddéleni v tom tymu...*“(KP6)

. ...Kazdy tyden, 7ikame tomu seddinek a je tam od nejnizsiho persondlu po

nejvyssi... “(KP2)

Stava se, Zze zprovoznich divodi se toto setkdni nemiiZze uskutecnit, a tak jsou

informace predavany v pribéhu pracovni doby.

,, Vétsinou se snazime, aby ten tym probéhl jednou tydné, ale vidycky se to nedari, kdyz
je treba hodné prijmii nebo se nakumuluje hodné prdace. V tom pripade si ty informace

predame v priibéhu té sluzby... “ (KP5)

Na setkani ¢lent MDT, které se kond jednou tydné, se Clenové intenzivné vénuji
kazdému klientovi zvlast. Ucastniky jsou lékatka, socialni pracovnice pro to konkrétni
oddéleni, kde se setkdni pofada, pastoracni pracovnice, psycholozka, vSeobecné sestry,
peCovatelky a oSetfovatelky. Dobrovolnici se setkani neucastni. Setkani vede I¢karka,
ktera postupné prochéazi slozky s dokumentaci vSech klienti. Ke kazdému klientovi se
vyjadii, zhodnoti zdravotni stav a jeho pfipadné zmény ¢i zmény v medikaci a da
prostor ostatnim ¢lentim, aby mohli pfispét svymi postiehy a pfipominkami, které jsou
z jejich pohledu zéasadni pro poskytovani co nejlep$i a komplexni péce termindlné

nemocnym klientiim a rodinnym pfislusnikiim.

., Pak jednou tydné ma kazdy to oddéleni svoje sezeni, kazdy ma svoje, kde se zase cely

ten tym sejde a znovu se predavaji ty informace, spis ohledné toho zdravotniho stavu,
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ale takovyto setkani se délaji v podstaté porad, podle potieby. Takze koncepcné jsou

tady denné porady a jednou tydné sezeni.* (KP1)

., ...setkani toho tymu je intenzivnéjsi, zalezi na tom, jaci jsou to pacienti, s ¢im
prichazi. Lékarka probird jednoho klienta po druhém a kazdy z toho tymu ma mozZnost

Fict, co mu prijde diilezite... “(KP5)

., Doktor rekne pacienta, popise diagnozu, popise stav, jaka je prognoza, ceho se
vyvarovat, co by nas netrklo na prvni pohled. Treba Ze jsou metastazy v pateri,
v kostech, takze opatrna manipulace...horsi se, lepsi se...a ja myslim, Ze je dobry to

slyset, protoze vic hlav vic vymysli. “ (KP8)

., ...Z pohledu kazdého pracovnika a snazime se hledat moznosti, co bysme pro toho

cloveka mohli udelat, aby ta péce byla lepsi... “ (KP5)
., ...jak prispét, jak je to s rodinami, je to takovy brainstorming... “(KP4)

,, ...vlastné jestli jsou tam néjaké zmeny, dal co psycholozka zachytila, néjaké zmény
v chovani, prani té rodiny, to zase ta socidlni, prosté o tom pacientovi abysme védeli ze

vSech hledisek, ne jen z té zdravotni... “(KP3)

,, ...je potFeba premyslet, co pro toho cloveka udélat, a ten sedanek je toho ditkazem, Ze

se nad tim ty lidi zamysli a kazdej ze svyho pohledu pro toho nemocnyho je schopnej

néco udélat... “ (KP8)

Pouze jeden z komunikacnich partnerit vypovédél, ze ho tyto organizované skupiny
zdrzuji ve vykonu prace. JelikoZ s klienty travi dostatecné mnoZstvi Casu, tak mu
skupinové sdileni informaci neposkytuje Zadny piinos. Dovoluji si poznamenat, Ze
stejny komunikacni partner pozdé€ji vypovida o ptinosech pro klienta, které se prave za

pomoci spolupréace odlisnych profesi podatilo v pribéhu poskytované sluzby vyftesit.

., ...Jako ja to nechci znevazovat a chapu, Ze ty socialni, pastoracni nebo psycholozka,
Ze tady nejsou kazdy den, Ze neprijdou s tema klientama tolik do styku, ale pro mé
osobné je to trosku zdrzovani. Ja tady musim fungovat s pani doktorkou, tak my to vime.
Mneé to prijde, ze my jsme tady ten zprostredkovatel, Ze my jsme tady ten kandal na
posunovani informaci dal. Je péekny védet, ze ma dvé deéti ..., ale mné to vty praci

nepomiize... " (KP4)
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Pisemna komunikace

Pomémé malo komunikacnich partnerd zmifovalo jako informaéni zdroj pisemnou
komunikaci. Ti, ktefi ji uvedli, zminovali dva softwarové programy, Equip a Medicus,
které slouzi k zaznamenadvani informaci do dokumentace klienta a k zaznamenani
aktualnich informaci. Spise bylo z rozhovorti patrné, Ze upfednostnuji organizovana
setkani a bezprostfedni Gstni vyménu informaci béhem vykonu prace. Jeden
z komunikacnich partnert zodpovédél, ze k zapisim neni dostatecny Casovy prostor a
soucasn¢ si neni zcela jist, zda jsou jeho zaznamy Cteny a tim i1 vyuzivany ve prospéch

poskytované péce.

., ...a pak je tady forma zdpisu do programu Equip, kde zapisuji pecovatelky svoje
ukony a ja tam zapisuji, kdyz to stiham, néjaké svoje postiehy k tem klientiim, ale nevim,

Jjestli to nékdo cte, jestli je to pro nékoho prinosny, toho casu neni moc... " (KP5)

., -..@ kromé toho tady mame jeste Equip, coz je vlastne program, kam se pisou dilezité
veci, takze vsichni s tim pocitaji, Ze se ty informace dozvédi at' uz z toho programu nebo

neni problém se doptat... " (KP6)

., Zdravotni program je v Medicusu, my se do néj cdstecné dostanem, ale nedostanem se
uplné do dokumentace...a v té socialni je zase Equip, takze tam se zase planuje v tom

Equipu... “(KP6)

Dva komunikaéni partnefi uvedli, Ze se zafizeni snazi hledat stile nové zplsoby
k vhodnégjSimu a ptehlednéjSimu ptenosu informaci. Nékteré se jiz nepouZzivaji a jiné

jsou stale k dispozici v§em ¢lentim MDT.

,,Jako byly snahy vést tady sesit, do kterého by kazdy zapsal néco, co mu prijde duleZité

u kazdého klienta...ono to potom vySumélo, ten sesit mné osobné prisel dobry... “(KP5)

., ...nékdy se ty informace uplné neprenesou, ale zavedli jsme loni, tusim v zari, v Fijen,
takové kosilky...kdyz nekdo néco zjisti behem toho pobytu, tak tam se pisou jaké je jeho
prani, jak to ma vvkomunikované s rodinou...takze tam miize nahlédnout, neni to nikde
zamcené, tak je mozné dozvédet se co nejvic informaci, také to vede jeste ke kvalitnéjsi

péci... “(KP9)
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Verbalni komunikace

Z vysledki Setfeni byly ziskany informace, které vypovidaji o rGznorodém pienosu
informaci mezi ¢leny MDT. Kazdy popisuje pribé¢h komunikace na situacich, se
kterymi se setkal, a jak tyto situace usnadnily, ¢i naopak znesnadnily navazani
komunikace s ostatnimi ¢leny MDT. Céste¢né se do zptisobu pienosu informaci promita

1 osobnostni nastaveni ¢lenit MDT.

,,Ja jsem nastavena hledat, jak s témi lidmi komunikovat, a nestalo by se mi, Ze bych se

setkala s odmitnutim... " (KP5)

,» -.-@ kdybychom spolu nekomunikovali, tak by to nefungovalo. V podstate si tady délam
svoji praci a pak se néco semele a mluvime spolu porad, je to o lidech, jaky je den, jaci

Jsou lidi... “ (KPS5)

Jeden z komunikacnich partnerit popisuje, ze doslo k pozitivnim zménam v predavani
informaci. Posun vidi v opakovaném zdiraziiovani vyznamu tohoto pifenosu coz
otevielo prostor pro navazani hlubsi spoluprace. Rovnéz zmiiluje, Ze po UspéSném

propojeni komunikaéniho procesu, se ¢lenové neboji vyjadrit sviij nazor.

,Ja dobre, ja si myslim, Ze jsme se naucili ji vyuzivat a Ze se nikdo neboji Fict sviij

nazor. “ (KP8)

., TakzZe ja vnimam, Ze tu informaci dostanu od téch ostatnich a my si to nerikame jenom
tady pri téch tymech, ale Fikame si to. Treba sednem k papirim a holky prijdou a
Feknou nam to. Driv to tak nebylo, nékteri clenové si jeli podle svyho a tim to pro né
koncilo. Ja su takova viezla, tak jsem jim porad vikala, Ze pro mé je to diilezity, ze ja se
to nemam jak jinak dozvédet..., ale uz si myslim, Ze to pochopili vsichni, Ze Vi, Ze se na

sebe muizem spolehnout... " (KP8)

Dalsi ze ¢lenti tymu informuje o nedostatku ¢asu pro pfedavani informaci. Dlvod vidi
pfedevSim v kratkém casovém intervalu, ktery klienti trdvi v zafizeni. Proto se snaZzi
veskeré informace pfedavat a ziskavat ihned, kdy vyvstane potieba tuto informaci sdilet.
Cilem takto operativné prfedavanych informaci je pfedevs§im zjisténi a nasledné naplnéni

klientovych potieb.

44



., ...Spi§ mam pocit, Ze si tady Fikiame za pochodu, co je potieba. Cekat az tady nékdo
néco napise, az bude néjaky tym, protoze ten clovek do ty doby treba zemre a je potreba

si to Fict hned...takze ja davam prednost té osobni komunikaci. *“ (KP5)

Dalsi popisovana situace se zaméiuje spiSe na komunikacni Sumy, které mohou vznikat
nékolika zpiisoby. Jednim zdavodi jsou nepiesné ¢i nedostatecné informace
spolupracujicich v zatfizeni. Tyto nepiesné informace maji za nasledek zmeény atmosféry
na pracovisti a je nutné tuto situaci fesit. Dalsi diivod je nedokonalost pfenosu informaci
pifimo na pracovisti. Dal$i moznosti je odliSné profesni zaméfeni a s nim spojena
terminologie, ktera na sebe miize obCas nardzet. Pfestoze se s témito Sumy musi dale

pracovat, zameéstnanci upiesiuji, ze to ptimy dopad na klienty zafizeni.

., ...tim, Ze tady madam takovou ulohu, tak nékdy ty ostatni slozky tymu, vétSinou teda
lekarky, miizou vyvolavat pocit, ze jsem nezjistila uplné vSechno, protoze treba prijde
léekarska zprava z nemocnice a tam jsou uvedeny néjaky informace a se kteryma ja
pracuju jako s faktama, pak se udéld prijem ...a zjisti se, Ze ty informace byly hodné
zkresleny a pak je tezky zpétné vykomunikovat, kdo mél co zjistit, na ¢i strané je
pomysiné ta chyba...takze ja mluvim s lékarkou, ta to Fekne nékomu jinému, a kdyz to
slyst ctvrty clovek, tak ty informace vylezou trochu jinak. Takze nékdy ty komunikacni
Sumy vznikaji...Mam pocit, Ze je to zpiusobeno odliSnou terminologii...myslim, Ze na

klienta to nedopada..., zZe si ty komunikacni Sumy vyresime sami mezi sebou. “ (KP1)

V pribéhu vyzkumného Setfeni bylo popsano i podrobné rozliSenim kvality pfenosu
informaci na jednotlivych odd¢€lenich. V uryvku zamérn¢ neni uvedeno piesné oznaceni
odd¢€leni, jelikoz je predpokladano, ze pro vyzkumnou zpravu tato informace neni
v ni¢em piinosné a soucasné neni nutné konkrétni oddéleni stigmatizovat. Osoby, které
poskytly rozhovor za ucelem zpracovani vyzkumu, a které souCasné projevily zajem si

préci piecist, jsou schopny si tuto informaci samy doplnit a ptipadné s ni dale pracovat.

Jak na kterém oddéleni, ale takové je to vsude, v kazdém zarizeni, Ze se ta oddeleni
hodné [isi. Je tam hodné diilezitée, aby tam byli stycni distojnici, kteri to budou

propojovat, aby kazdy vedel, komu ma co rict... “(KP9)

,, ...tak konkrétné na oddéleni X je ta komunikace opravdu dobra a predpokladam, Ze to
tak pokracuje i dal. Na oddéleni Y nevim, jak je to stoprocentné ted, ale myslim, Ze se to

tam vyrazné neposunulo, nemaji tam socidlni pracovnice na ruzich ustlano, takze ani ty
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informace se tam nékdy uplne neprenesou...ale i kdyz to ma néjaké mouchy, tak X z 95

procent ma kvalitni prenos informaci a Y tak ze 75 procent... “ (KP9)

Nékteti klienti jsou méné komunikativni. Stava se, Ze si vyberou nékterou osobu z tymu
a pouze té jsou ochotni se svéfit. Pro zajiSténi kvalitni péce je dulezité si tyto informace

v tymu sdilet.

., ...a nekdo je ochotny se otevrit jenom tém dobrovolnikum...ti nejsou soucdsti tymu, ale

ja jsem s nimi hodné v kontaktu a psycholozka taky...a oni nam predaji ty informace...

(KP6)

7.8.3 Spoluprace multidisciplinarniho tymu

Spoluprace ve vétsim kolektivu je obvykle ndro¢néjsi na organizaci, ale predevSim
vyzaduje vysoké naroky na komplexni propojeni vSech slozek, které maji spole¢ny
ukol. Stejné¢ tak 1 vtomto zafizeni se muizeme setkat s aspekty, které podporuji
spolupréci, a aspekty, které ji narusuji. Téma Spoluprace MDT jsem rozclenila do Ctyr

kategorii:

e Jak vnimaji spolupréci jednotlivi ¢lenové MDT
e Profesni ruznorodost
e Prohlubovani vztahu

e Jeden cil
Jak vnimaji spolupraci jednotlivi ¢lenové MDT

Komunikaéni partner odpovédél, ze kazdy ze c¢leni MDT vykonéava praci dle své
profesni odbornosti. Socidlni pracovnik propojuje vSechny tyto pfistupy a snazi

se klientiim poskytnout komplexni péci na zéklad¢ jejich potieb a pfani.

,, ...socialni pracovnik ma mozZnost propojovat veskery poznatky téch oblasti, psycholog
si 7est svoji stanku, duchovni svou, zdravotnici poskytnou zdravotni stranku a socialni
pracovnik je ten, ktery dava tyhle poznatky do Sirsiho kontextu a jesté z toho vyzobne

néco navic, jako néjakou tu anamnézu cloveka... “ (KP1)

Komunikacni partnefi vnimaji potiebu kvalitn€ navazané spoluprace. Jsou si védomi, ze
vytvofeni bezpecného prostredi podnécuje aktivitu celku, jelikoz kazdad informace, se
kterou se nebude kolektivné pracovat, mize zplsobit nenaplnéni poslednich potieb
umirajiciho.
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., -..j€ to vSe o té spoluprdci a je to vse o tom, jednak néjaké to organizacni nastaveni, to
funguje. A abychom se sesli, abychom se schazeli pravidelné,...aby to nékdo svolal a
jedna diilezita vec z mého pohledu, aby tam byla takova atmosféra, aby se lidi nebali
sdelit veci, se kterymi si nevedi rady, nebo je néco napadlo...protoze kazdy ten postreh
Jje dulezity a ja myslim, Ze se nam to dari, Ze tam ta atmosféra je, zZe se nikdo neboji rict,

co videl, co slysel, co vnima nebo co ho napadlo, ze by se dalo délat. ** (KP6)

,, ...do hospicového zarizeni prichdzi pacient, kterého nemoc dohnala do tohoto stadia,
Ze z néjakého ditvodu nemuize byt doma nebo mu byla ukoncena lécha, takze prichazi ze
zdravotnich duvodii, nicméné ty se daji pomérné dobre zviddat...ty bolesti fyzické jsou
casto umocnény bolestmi psychickymi, ale zaklad je pecovat o toho cloveka jako o
celek, pomoct mu, jestli ma néjaké duchovni potreby, nebo by si pral dat do poradku
pravni zaleZitosti, majetkové zaleZitosti, néco ho trdpi, nekoho jesté kontaktovat. To
v§echno bude hrat jeste vyznamnou roli pri jeho definitivnim odchodu z tohoto svéta.

Takze ta spoluprace je vyznamnad v tom tymu... “(KP9)

Béhem rozhovori komunikacni partnefi uvadeli konkrétni situace, se kterymi se na
pracovisti setkali a které urcitym zplisobem ovlivnily pribéh spoluprace a vztahy mezi

¢leny MDT.

., ...a je tady hromada lidi, kteri projevuji tu uzkost treba tim, Ze zvoni, a kdyZz tam
prijdeme, tak v podstaté nevi, tireba chtéji posunout polstar o pét centimetru doprava
nebo pootocit zaluzie, a v podstaté je to volani o pomoc, nechci tady byt sam. Takze
pani psycholozka ma tu trojnozku, takovy bobek, aby byla mobilni, a sedne si tam

...hodné nam to pomdha... " (KP8)

., ...a byli doktori, kteri to nechtéli slyset, neptali se, protoze oni jsou ti doktori. Ted to
tady tak nefunguje, musim Frict, Ze pani doktorka naslouchd, to, co rekne i ta posledni

pecovatelka, je pro ni bernd mince, nasloucha tomu kolektivu... “(KPS)

., ...pSycholog nam rekne, jak mame postupovat, Ze na neho musime jit treba timto

smerem. Ja myslim, ze spoluprdce je dobra, kdykoliv muizu jit za kymkoliv... (KP2)

. - myslim, Ze dokazu dat néjakej impulz psycholozce, Ze je tady néjaky prozivani
vyraznéjsi nebo méne zvladnuty. Davam ty impulzy i téem ostatnim, aby venovali

pozornost tomu pacientovi nebo rodiné... “(KP1)
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., -..a co mé prekvapilo, zZe vec, ktera by je mohla zatiZit jako forma spoluprace... jako
prace navic, Ze tireba az prijde od pani syn, aby mi dali vedet. Tak oni jako jeden
organismus si tady to info predaji i mezi sluzbama...a zpétné jsem se dozvedeéla, Ze tento
zpusob spoluprace jim maximalné vyhovuje, Ze jsou viastnée ukolové zaméreny...takze to

ocenuji, Ze jim nevadi, Ze maji praci navic... “(KP5)

Jeden z komunikacnich partnerti poukazal i na vzéjemnou fyzickou pomoc mezi ¢leny
MDT. Déle myslenku rozvadi, ve smyslu vyuziti této komplexni spoluprace mezi ¢leny,
ktera je nutnd pro vytvoieni dobré atmosféry na pracovisti, a ta pak nasledné pozitivné

pusobi na poskytovani kvalitni paliativni péce.

., ...kdyz tady je nékdo a ma 150 kilo..., Ze nejen ty informace, ale i fyzicky si jdeme
pomoct, je potieba, aby si lidi tady Sli na ruku, jinak budem zty prdce chodit
zmordovany fyzicky i psychicky a poznali by to i ti nemocni... " (KPS)

Jeden z komunikacnich partnerti negativné ohodnotil zaméstnavani nékterych profesi na
CasteCny uvazek, kdy jejich nepfitomnost nuti zaméstnance reagovat na situace dle

svych schopnosti a dovednosti.

., ...my treba potiebujeme psychologa, dejme tomu ted’ se néco zvrtlo, a kdyz tady ten

psycholog neni, stejné to musime vyresit sami.“ (KP3)
Profesni ruznorodost

Socialni prace vyuziva holisticky nahled na situaci klienta a stejné tak i1 v paliativni péci
je na potieby klienta nahlizeno z bio-psycho-socio-spiritualniho pohledu. Z vysledkt
Setteni bylo zjiSt€no, Ze v hospici dochazelo ke ztizené spolupraci mezi zdravotni
slozkou a psycho-socio-spiritualni slozkou. Dle komunikacnich partnerd k témto
situacim dochéazelo spiSe v minulosti a v soufasné spolupraci vnimaji podstatny

pozitivni vyvoj.

., ...tady ta socialné-psychologicko-pastoracni slozka je jina nez ta zdravotni slozka,

kdyz se sejdou, no to vam reknou asi vsude, no jak to rict, je to vyzva. *“ (KP4)

Jeden z komunikac¢nich partner uvedl, Ze na situaci méla podil i skutecnost, Ze
v zafizeni pracovala socidlni pracovnice, ktera disponovala, vysokymi profesnimi a

osobnostnimi schopnostmi a ostatni zaméstnanci ocekévali, Ze stejnymi schopnostmi
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budou disponovat i nové prichozi zaméstnanci. Situaci se podafilo feSit aktivnim

pfistupem a snahou navéazat dobrou spolupréci.

., ...bojovali jsme strasné na zacatku,...a navic tady byl podil, tady byla socialni
pracovnice, jak to Fict, to byl andeél. Andél, co stihal administrativni praci, byt na
oddeleni, stihal jezdit do domdciho hospice. Ta proste vedéla, co se déje na oddélenti,
znala pacienty...a kdyz potom odesla, ti zdravotnici si mysleli, Ze vSechno vime, ale my
jsme to tak nemeli. A stavaly se takové veéci, ze prestéhovali klienta, a nam to nerekli.
nebo Ze uz je tam prijem, a my jsme se museli doptavat, jestli uz tam je...myslim, Ze
dneska uz je to mnohem lepsi, ale clovek si to musel odpracovat, ve smyslu toho byt sam

aktivni a ukazat, Ze rad spolupracuje... “ (KP4)

Jeden zkomunikaénich partnerG uvadi, Ze obtiznéjSi spoluprace je v nékterych

ptipadech zpiisobena nejasnym rozdélenim kompetenci s ohledem na profesni zaméteni.

,, ...tady je ten problematickej okamzik, kdy ja si myslim, Ze néco méla vykomunikovat ta
lekarka, ale lékarka rekne, at to vykomunikuju ja, ale pak neni spokojend ani jedna
strana, protoze ja jsem nezjistila, co potrebovala ona, a zdroven jsem musela mluvit o

odbornych vécech s nekym, s kym nejsem odborné na stejné vysi... “ (KP1)

I kdyz se odlisSné profesni zaméfeni obCas promitd do komplexni spoluprace,
komunikacni partnefi tyto situace nevnimaji jako bariéru, kterd by jim branila
v kolektivni praci a v poskytovani paliativni péce. Casto je zminovan odlisny piistup ke
klientovi v priibé¢hu vzdélavani pro jednotliva profesni zaméteni, coz se pak v pribéhu
poskytovani pée mlze projevit. Zaméstnanci si jsou tohoto jevu védomi, pokousi se
riznorodé profese v zafizeni vice propojovat a soucasné uvadéji, ze bez zastoupeni
vSech oborti by nebylo mozné poskytovat komplexni péci o termindlné nemocné

klienty.

., ...psycholozZka, pastoracni asistentka, socialni pracovnice mame pocit, Ze jsme tak
Jjako vice otevieni i vice spolu komunikujem a ti zdravotnici jsou tak jako v tom systému
nemocnice, ze proste jedou, jedou a méné vnimaji takové ty duchovni otazky, ale to je
jen miij pocit...nemyslim si, Ze to je néjaky problém, ale spis si myslim, Ze ti zdravotnici

Jjsou na sebe vic navazany...“ (KP1)

., ...a ti zdravotnici jsou zaméreni na néco jinyho...ale ja se citim jako plnohodnotny

Clen tymu, je to tim, Ze ten kolektiv sester i pecovatelek jsou vstricni tem mym postrehiim
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‘

k pacientiim a mnohdy se na mé i obraci s postiehy nebo se ptaji, co si o tom myslim..."

(KP5)

,, ...driv se stavalo, ze na sebe narazely socialni slozka a zdravotni slozka, ale myslim si,
Ze to nebylo ze zlé vile, ale v tom, Ze zdravotnici jsou celou dobu vychovavani v tom, Ze
oni rozhoduji, co ten clovek potiebuje, a socialni prace je uplné jina. Socialni pracovnik
je celou dobu vychovavan v tom, ze klient je partner, ktery si sam urcuje, co potiebuje.
Ale tady jsou ti zdravotnici Smrcnuti tim socialnem, tady to jinak ani nejde, v tom

hospici... " (KP6)

vvvvvv

potieba ta spoluprace se vsemi... “ (KP1)
Prohlubovani vztahu

Komunikacni partneti si uvédomuji vyznam soudrznosti a spoluprace v kolektivu. Jako
vhodnou moznost pro vytvareni novych vztaht a prohlubovéani soucasnych vztahi mezi
¢leny MDT uvad¢ji planované kolektivni aktivity, do kterych by se mohli zapojit

vSichni zaméstnanci hospice.

,, Co se tady hodné opomiji, ta hygiena nebo ta péce o ten tym, nedovolit, aby se ten tym
rozpadnul na byt fungujici, ale samostatné Ccasti, protoze v okamziku, kdy se
nepotkavaji, tak je to vlastné spatné. Ale kdyz je néjaka neprijemnost, tak se to

zvldadne... " (KP9)

., ...a docela bych uvitala takovou akci, celohospicovou...jedna vanocni besidka za rok

to moc nespravi, abychom se jako vic poznali mezi sebou. *“ (KP5)

., ...kdyz jsme byli treba v Praze na néjaké konferenci, jelo se autobusem a tam se

setiely vsechny ty rozdily, takze to znamena platformu, kde se miizou potkat... “ (KP9)
Jeden cil

Vsechny zucastnéné spojuje jedna myslenka, a tou je poskytovani té nejlepsi mozné
paliativni péce o terminalné nemocné klienty, snaha splnit umirajicimu vSechna piani a
potifeby, kterd je podminéna kvalitni spolupraci vSech clenit v MDT. Nekteti
komunikacni partnefi zminovali, Ze vétSina zaméestnanct hospice mé urcité osobnostni

nastaveni, které predurcuje, Ze pravé kvalitni péce o umirajici je jejich cilem.
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,, ...na toho cloveka je potieba nahlédnout z co nejvice uhlii, a pak je Sance, zZe se o toho

cloveka postarame, jak nejkvalitnéji je v nasich moznostech. *“ (KP9)

., -..a Snazime se vSechny mozny cirkve...byla tady pani a ta byla ¢lenkou Hnuti Gralu,
tak jsme se ptali, jestli ma néjakyho duchovniho...a jeji neter, Ze znd pdna, ktery to

dokaze zprostredkovat...o to se teda stara pastoracni...  (KPS)

., ...takZe v tom tymu treba nemuze pomoci sam, ale miize vtom tymu na nékoho
delegovat, kdyz se dozvi, Ze je to pro toho cloveka dulezité. Tak miize ty cleny a clenky
z toho tymu zapojit, a kdyz to funguje, tak je to pro toho klienta bohatsi, ta péce je
prosté bohatsi a kvalitnéjsi. “ (KP9)

,,Jsou tady kolegové, co si mysli, ze by ten tym mohl lip spolupracovat. Mohli bychom

byt nekdy citlivéjsi, v§imavejsi, ale myslim, Ze délame, co miizeme. “ (KPS5)

., -..a ja si myslim, zZe tady opravdu MDT funguje, ty hospice délaji lidi, co tam maji to
srdce, tak ten zdklad pro ten tym je dobry...* (KP9)

,, ...ze klidné pojede ta debata, tieba deset kolecek dokola, dokud se nedojde k néjakému

zaveru, se kterym jsou spokojeni a ze kterého maji vsichni dobry pocit... “ (KP9)

., ...vetsina téch lidi, co tady pracuji, védi proc¢ tady pracuji a chtéji opravdu tomu
cloveku, o kterého se staraji, pomoct a ten Zivot néjakym zpiisoben zprijemnit, jak jen je

to v nasich silach... “ (KP6)

7.8.4 Prinos prace v multidisciplindrnim tymu
Ve vysledcich Setfeni byly odhaleny urcité vyhody, které prace v MDT poskytuje. Tyto

vyhody jsou dale roz¢lenény do tii kategorii:

e Pfinos pro klienty hospice
e Pfinos pro ¢leny rodiny

e Pfinos pro zaméstnance hospice
Piinos pro klienty

Jednou z vyhod, kterd byla v pribéhu rozhovorti cCasto zminovéana, je kolektivni
spoluprace celého tymu. Spolupracujici tym si mezi sebou piredava informace ziskané

pfi pfijmu klienta do zafizeni. Sdileni informaci méa pozitivni dopad na klienta, ktery tak
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nemusi neustale zodpovidat opakujici se administrativni dotazy persondlu. Zohledniuje

se predevsim zdravotni stav klienta.
,, ...nezkoumat znovu a znovu, to toho klienta zatézuje... “ (KPS5)

,» -..j€ to nemocny clovek, kterému je Spatné a kdyby za nim kazdy chodil a prislo by tam
ja nevim kolik lidi a kazdy zvlast by se ho ptal na to samé, tak po treti nebo ctvrté

navsteve by po nas zacal néco hazet. Prosté toto neni mozné.“ (KP6)
,, ...nepristupuje k nému znovu a znovu a netrapi ho témi otazkami... “ (KP4)

,, Iim se vlastné velmi ulehci tomu nemocnému, Ze mluvi jenom s tim jednim clovékem a

nemusi to resit se vsSema. “(KP6)

Dalsi jmenovanou vyhodou je pocet zaméstnancli a rozmanitost profesi plsobicich
v hospici. Kazdy z klientl pfichdzi s odliSnymi potiebami, komunika¢nimi schopnostmi
¢i osobnostnim nastavenim a diky vétSimu poctu zaméstnanct, kteii se podileji na
poskytovani paliativni péCe, ma klient moznost sdilet své potieby, pfani a volny cas

s clovekem, ktery je mu nejblizsi.

., ... ale kdyz prijdou, je tady néjaka zdravotni sestra, kterd se na né usméje, rekne dve

vety a oni se na ni navazou... " (KP1)
,, ...muiZou si vybrat cloveka, se kterym to budou resit... “ (KP1)

., ...kazdy z nas je jiny a i ten nemocny miize mit k nékomu vetsi, k nékomu mensi
sympatie, k nékomu veétsi, k nekomu mensi diiveru. Nekdo se sveri lékarce, jiny by

lékarce nerekl vitbec nic... “ (KP6)

,, ...Vidi neustdle nékoho jinyho, ...s tim povyklada o tom, s tim o tom, kazdymu nemusite

byt sympaticka, kdyz je nas tady tolik, tak je to pro né plus... " (KP2)

Smifeni, at’ uz jde o smifeni s nastalou zdravotni situaci ¢i smifeni rodiny po pferuseni
rodinnych vztahli, hraje velice dulezitou roli v Zivoté kazdého c¢lovéka. Béhem
rozhovortl bylo toto téma nékolikrat zminiovano. Komunikacni partnefi odpoveédéli, ze
jiz mnohokrat se mohli podilet prostiednictvim spolupraice MDT na stmeleni
dlouhodobé rozklizenych rodinnych vztahli a zajistit tak odchod klienta v atmosféie

klidu a smifent.
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,, ...treba zkontaktovat deti, které dvacet let nevidel, protoze byl rozvedeny, a protoze to

tam bylo néjakeé slozite... “(KP6)

., --jsme tady v tymu zpracovali spoustu véci, narusené vztahy v rodiné. Vim, ze tady
socialni pracovnice a psycholozka hodnékrat zapracovaly na smireni, Ze odchdzeli

takovi smireni s rodinou a se vsema... * (KP3)
Pfinos pro ¢leny rodiny

Jeden z komunikacnich partnertt odpovédél, Ze mnohdy odbornd komunikace ze strany
1ékait mize piinést obtize v pochopeni sdélované informace a miize tak narusit stabilitu
¢lenti rodiny. Rodinni pfislu$nici se dostanou do situace, kdy nechdpou konkrétni
zdravotni stav a jeho vyvoj v dal§im obdobi. Socialni pracovnik zastupuje prostiednika
mezi socidlni slozkou a zdravotnickym persondlem a vytvoii si ¢asovy prostor pro

citlivé vysvétleni situace, ve které se klient nachazi.

,, ...zdravotnici maji takovy sviij specificky jazyk a pro tu rodinu je dobré, kdyz jim to
nékdo laicky zopakuje. Takze zdravotnici odvadeéji obrovsky podil prdace, ale na takovy
to dovysvétleni a napojeni do toho lidskyho vztahu, si myslim, ten socidlni pracovnik je

tam na svym misté... " (KP1)

Jeden z komunikacnich partnerti popsal situaci ztraty otce v rodiné se dvéma détmi.
Komunikaéni partner zdiiraziiyje, jak dilezité je tyto situace feSit a informovat o nich
zbytek tymu, aby si za podpory celého kolektivu mohl klient dokoncit vSechny tkoly a
odejit smifen. Soucasn¢€ upozoriiuje na vyznam ur€it¢ho uzavieni kruhu pro ostatni
zucCastnéné, v tomto piipad¢ predevSim nezletilé déti a pro jejich budouci psychicky
vyvoj.

,, ...kratka diagnoza osm tydnu, dve holcicky a on je nechtél celou dobu videt, respektive
nechtel, aby ony vidély jeho...a ja reknu té psycholozce, Ze ta otazka je oteviend a ona
jde a dva dny to s nim probird, plusy a minusy a dva dny pred tim umrtim prijdou a
jeste se vidi. Kdybych si to nechala pro sebe, tak se uz nemuseji videt a meli by z toho
trauma na cely Zivot...i kdyz videly, Ze ted tam lezel tata s obrovskym brichem, bez
viasu a nazloutly, ale porad to byl ten jejich tata a ony ho tam poznaji, i ty déti, protoze
ony nemaji tu optiku, kterou se divame my dospéli, takze si dokdazou vysvetlit, proc¢

najednou zmizel... “ (KP9)

53



Z4dny z komunikaénich partnert nezminil, Ze poskytovana hospicova péée je pro ¢leny
rodiny pfinosem, jelikoz nemohou, at’ jiz z jakychkoliv divodl, umirajicimu tuto péci
zajistit v domacim prostiedi. Je mozné, Ze je to predevSim z toho divodu, ze zadny
rozhovor nebyl veden s rodinnym piislusnikem, ktery mé v zafizeni blizkou osobu, a ze
vyzkum byl zaméfen na lizkovy hospic a nikoliv na hospic mobilni, kde by pomoc

tymu byla rovnéz vyraznym piinosem.
Piinos pro zaméstnance

Dle komunikaénich partnerii piinosem prace v kolektivu je jiz zminovana profesni
ruznorodost, piesto mohou vznikat situace, se kterymi ¢lenové musi dale pracovat.
Uvédomuyji si, Ze odli$na profesni zaméfeni jim poskytuji moznost diskutovat, radit se a
hledat tu nejvhodnéjsi cestu k naplnéni potieb klientd. Dalo by se fici, Ze jde z urCitého
uhlu pohledu o rozprostienou odpovédnost, kterd pomahd zaméstnancim se Iépe

vyrovnavat s obtizemi pii vykonu své prace.

., -..prave v té multiprofesni odbornosti, zZe tady mame tolik odbornikii, kterych se da
zeptat temer na cokoli...v podstaté mi to prinasi urcitou miru klidu...a svobodu v mé

prdci, protoze vlastné vim, Ze mam vsSechny ndstroje pod jednou stiechou... “ (KP1)
,, ...takZe pro ten tym je ta prace obohacujici a min stresujici... “(KP9)

Dalsi komunikaéni partneti se vyjadfili obdobnym zplisobem a dale konkretizovali, Ze
vyraznym aspektem prace vtymu je mySlenka, Ze na praci v hospici nejsou sami.

Podpora a pomoc v tymu ma pro né€ velky vyznam.

,,Je to takovy organismus lidi, co se na sebe musi spoléhat...k vytvareni toho kolektivu,

ktery nese kazdého zvlast, protoze jeden clovek by to nezviadl. “ (KPS)

., ...asi kolektiv, je tady uzasnej, od lékare az po ty vsechny ostatni holky, myslim, zZe vas

podrzi, Ze na to nikdy nejste sama tady v hospici, ““ (KP3)

., ...2e na to clovek neni sam, Ze jsme tady tym, Ze i mezi sebou si o tom povidame a

clovek to lip snasi, tu praci, zZe si vypomiizeme, podrzime. “ (KP2)

.y -.-@ na druhou stranu md tu divéru, Ze na to neni sam... “ (KP9)
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7.8.5 Bariéry spoluprace v multidisciplinArnim tymu

Z vysledkt Setfeni bylo analyzovano nékolik situaci, které praci v MDT Ccini obtizné&jsi.

Tyto aspekty jsou roz¢lenény do Ctyt kategorii:

e  Vnitini vlivy
e  Vngjsi vlivy
e Personalni zmény ¢lent MDT

e Personalni zmény ve vedoucich pozicich
Vnitini vlivy

Jeden komunikacni partner oznacil jako bariéru nadbyte¢né vénovani se administrative,
bariéru vnimé jako vlastni problém. Konkrétn¢ v tomto pifipad¢ se jednd o osobnostni
rys, ktery si komunikaéni partner uvédomuje a rdd by na ném pracoval, aby jej dale

neomezoval pii vykonu dalSich ¢innosti spojenych s jeho profesi.

,,Mou vlastni bariérou je organizace prace s tim, Ze se nebudu tem papirim tolik
venovat, tak dlouho a tak podrobné. V mém pripade je to takovy perfekcionismus, ktery

mi brani stihnout néco dalsiho... “ (KP4)
Vnéjsi vlivy

Jako negativni aspekt komunikacni partnefi oznacili, ze do zafizeni ptichdzeji klienti
velice pozd¢ a umiraji pomérné kratce po pfevozu do zatizeni. MDT tak neni schopen
zajistit, aby byly zjiSt€ny vSechny potifeby, které by mu MDT byl schopen pomoci
naplnit. V této fazi se pak vytraci pfinos spoluprice MDT a zaméstnanci tento aspekt

vnimaji negativné.

,, ...béhem lonského roku se nam zkratila doba pobytu téch lidi u nas v zarizeni, Ze nam
chodili pozdeji a v horsim stavu. My to vnimame jako problém pro tu dobrou
spolupraci...protoze behem tak kratké doby nejsme schopni se dopatrat az tak hluboce,

co ten clovék vSechno potrebuje... “ (KP1)
., -..ze jsou tady nekdy moc kratce... “ (KP2)

Jeden komunikac¢ni partner zminil, Ze tento negativni aspekt se promita i do spoluprace

s rodinnymi pfisluSniky a negativné tak ovliviiuje cely pribéh poskytované sluzby.

55



., ..My to vnimame v podstaté velmi negativne, protoze i pro né je dulezity videt, ze ta

situace probéhla v poradku, ze i ta rodina si u nas mohla zvyknout... “ (KP1)

Komunikaéni partnefi dale dopliuji, ze jsou do zafizeni dopravovani klienti jiz v tak
tézkém stavu, ze v den piijezdu nebo dalsi den zemiou. V tuto chvili nedochéazi jen
k nemoznosti zjistit a naplnit potfeby klienta, ale soucasn¢ je klient pfevozem uveden
do stresového stavu ze zmény prostiedi, kdy je obklopen neznamymi lidmi a nasledné
zahrnut pocateéni administrativou. Dochézi tak k rozporu se samotnou myslenkou

hospice o dobré smrti v klidném prostiedi.

,, ...ze pacient bud zemre, nebo je v takovym stavu, Ze se k tomu nemuze vyjadrit...

(KP5)

,Stdava se, ze ten klient, kterého dovezou, jesté ten den nebo dalsi den zemre, coz pak i
stanovila lékarka, Ze ten clovek nemél byt schopen prevozu...to je Spatny pro néj,
protoze misto aby mél klid téch par poslednich chvil, tak ho tady prevazi, a pak je jeste
ve stresu... “ (KP1)

Protikladem ptedchozich vysledkt vyzkumu se stava situace, kdy zdravotni pojistovny
vymahaji navrat finan¢nich prostfedkt, pokud klient v zafizeni ziistdva déle nez tii
mésice. Negativni situace se promita do kvality Zivota klienta a mize se stat, Ze klient
tak ztraci moZnost zemfit, jak by si pfal, v distojném prostfedi hospice. Ve slozitém
zdravotnim stavu musi byt pfevaZzen do jiného zatfizeni. Negativni dopad vnimaji i
zameéstnanci zafizeni, jelikoz nemohou zajistit distojny odchod klienta. S timto

postupem se neztotoznuji.

,, ...a pokud je tady clovék a do ti mésicu nezemrel, vy ho musite prevézt. Babicce je 97
let, a protoze si dovolila Zit, ja to ted Fikam mozZnd hnusné a chapu, Ze jsou potreba
nejaka pravidla..., ale je to tézké, Ze ji musite presunout do néjakého jiného zarizeni...a
kdyz to neudelame, tak pojistovna po nds chce, abychom vraceli penize...loni jsme treba
vraceli za t7i lidi...a pak skonci nekde na JIP...a uz se k nam nevrati zpatky do hospice,

aby mohl zemrit tak, jak si pral. “ (KP6)

Komunikaéni partner navazuje na ptedchozi informaci a dopliuje, Ze tyto vnéjsi vlivy
kolektiv MDT ptekvapivé posiluji, a rovnéz dopliuje, ze tyto situace je donutily se
timto problémem hloubé&ji zaobirat a v soucasné dob¢ rozpracovavaji moznost zifizeni

nov¢ sluzby, ktera by situaci pomohla fesit.
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., ...Ale paradoxné nds to jako tym spojuje, tyto veci z venku...ja chdpu, Ze musi byt
néjaka pravidla, ale kdyz clovek vidi ty konkrétni lidi a snazi se hledat moznosti i pan
reditel, nova lékarka a vrchni, ktera prijde, uz resi, Ze by vnikla néjaka socialni

lizka... “(KP6)
Personalni zmény ¢leni MDT

Z rozhovorl vzesla informace, Ze v posledni dobé v zafizeni dochazi ke znacné vymeéné
personalniho obsazeni. Zaméstnanci hodnoti tuto situaci negativné, jelikoz ztraceji
dlouhodobé¢ a kvalitni tymové spolupracovniky. Jsou si védomi obtiznosti obsazeni a

predevsim navazani dobra spoluprace.
., ...hodné lidi odeslo a jesté se nepodarilo doplnit kolektiv... “(KP3)

., ...hodné lidi se vymenilo, ¢ili to se jako projevi i ve fungovani toho tymu, nez si zase

zvyknou ti lidi jakym zpusobem pracovat...  (KP6)
,, ...ta vedouci odesla, ta nova se ted’ strasné snazi, ale jesté jsme to nedotahli... “ (KP4)

Jako jeden z divodi persondlnich zmén komunikacni partnefi uvadéji nedostatecné

finan¢ni ohodnoceni zaméstnancu.
., ...ted tady odeslo hodné lidi z financnich duvodu... “ (KP6)

A je smutny, ze ti Sikovni lidi, co to délaji s laskou, musi odejit, protoze je to
neuzivi...takze je Skoda, ze dobri odchazi, protoze pak trva dlouho, nez se ten tym znova

utvori... “ (KP8)
Personilni zmény na vedoucich pozicich

Komunikaéni partnefi vnimaji, Ze Cast¢é zmény na vedoucich pozicich, které, se
v posledni dobé nékolikrat vymeénilo, se promitd do komplexni situace a fungovani

4

zatizeni. Je zifejmé, ze navazani kvalitni spoluprace si vyzada delsi casovy usek.

., Bylo v poslednim roce smutné, Ze nam tady odchazeli lidi, ménilo se vedeni, ménila se
spousta veci, vzdycky, kdyz se méni vedeni, tak nékteré veci funguji lépe, nebo hiire, spis

hiife, nez se zase nastavi nejaky ten systém... “ (KP6)

., ...ja kdyz jsem nastoupila, tak to bylo perfektni...a pak se poméry zménily a vsichni se

néjak hledali... * (KP4)
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Opakovana vymeéna zaméstnancli naruSila vnitini vztahy a divéru v personal na

vedoucich pozicich.

,» ...l komunikace s vedenim ma velké rezervy. Asi je to tim, Ze se nam tady vystridali
dvakrat nebo trikrat na téch vedoucich pozicich a nikdo nevédel, jak to uchopit, kazdy

Cekd na toho dalsiho, jak ten bude rozhodovat... “ (KP4)

,, Vedeni to vi, vedeni to Fikame, kdykoliv se potkame. Spis jde o to, zZe takovy ty sliby, ze
se da néejakej ten termin opakované. Tady ten pan veditel do této Spatné situace uz
prisel, takze na neho nema vyznam utocit, ale posledni dva az tri Feditelé pozpatku nam
néco slibili...pak se to vytrati, jako Ze nejsou splneny... tak ten kolektiv prestane veérit
tomu vedeni, a to je i jedna z véci, proc ti lidi odchazi, protoze by to méli byt lidi, kterym

Jjsme ochotni véFit i pres ty nesndze s téma penézma... " (KP8)

7.8.6 Motivace pro praci v multidisciplinirnim tymu
Béhem analyzy Setfeni jsem zaznamenala odpovédi, které objasiiovaly, co zaméstnance
motivuje pro praci v MDT hospicového zafizeni. Ty jsem pak rozclenila na dvé

kategorie, které jsem pojmenovala Prace pod dobrou vizitkou a Osobni motivace.
Prace pod dobrou vizitkou

Néktefi komunikaéni partnefi vyjadrili myslenku, Ze je pro né velice dilezité, jak okoli
nahlizi na hospic. SnaZi se ukézat, Ze smrt jako pfirozena soucast Zivota nemusi
vzbuzovat obavy, a soucasné prace v zafizeni, jehoz cilovou skupinou jsou terminalné
nemocné osoby, ma smysluplné poslani, které je vtomto pitipadé¢ zastoupeno

doprovodem pfti distojném umirani.

., ...(nazev zarizeni) meél vzdycky dobré jméno a myslim si, Ze by ho mél mit porad, Ze je

to hodné smysluplna vec... “ (KP8)

,,..hodné lidi Fekne, Ze tady Zadné vysledky nejsou, ale jsou. Tady vidite, jak klidné ti lidi
dokazou odejit... “* (KP2)

,,-..pak to piisobi, Ze je to barak na smrt, ale ti pracovnici z toho Zijou, takzZe ano, ono se

tady umira, ale ma to néjaky proces... " (KP1)

,» -y 2e lidi vnimaji, hospic rovna se smrt...chodi sem Zdakyné z nemocnice a strasné se

boji sem jit, ale potom kdyz vidi, Ze i ta smrt miize byt hrozné hezka v uvozovkach, zZe to
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neni jen takove to zabaleni do prostéradla...ze je to vSechno s uctou, to umyti, obleceni,
zapalent svicky a to vsechno kolem...tak to si myslim, Ze se strasné malo vi ...a minule
holky plakaly a Fikaly, Ze si to viibec nedokazaly predstavit, Ze ta smrt miize byt i

hezka... " (KP3)
Osobni motivace

Vétsina dotazanych neméla pocateCni motivaci piimo pro praci s osobami
v terminalnim stadiu zivota, ale v pritbé¢hu vykonu prace v hospici definuji motivaci pro
setrvani v tomto zafizeni. Tato motivace je pirevazné definovana jako smysluplna prace.
Komunikaéni partnefi vnimaji hodnotu v tom, Ze se mohou podilet na doprovazeni
umirajicich a Ze 1 jejich préace a pfistup jsou pro umirajiciho pfinosem. Tato hodnota se
zaméstnancim nasledné vraci v podobé dobrého pocitu a uspokojeni z dobfe vykonané

prace, coz je pro né doprovazeni k takzvané dobré smrti.

. ... konci to tou smutnou udalosti, ale ja tomu vikam dobra smrt, a kdyz se viastné

zadari, i ti pracovnici z toho vidi néjaky bonus, Ze ta sluzba ma smysl*“ (KP1)

., -..jd jsem presvédcend, Ze to, jakym zpusobem clovek zemre, je uplné zasadni v tom
muzu zajistit néjaky pocit diistojnosti pred tim, nez zemrie, mné to prijde jako duleZitd

hodnota. To je to, co mé motivuje k této prdci...déla to tu praci smysluplnou. “(KP5)

,, ...motivaci pro nastup jsem neméla, ale motivaci pro to, abych zistala, ano, protoze
jsem nikdy a nikde necitila takové uspokojeni...jako tady, kdyz clovek doprovodi

pacienta a jeho rodinu do vice méné klidného zdaveéru Zivota. “ (KP9)

,, ...protoze tady ta prace mi dava smysl, myslim, Ze je to potrebné. Nemyslim si, zZe to

delam tak dobre, jak by se délat dalo, ale clovék se tady porad uci... “(KP6)

,, ...protoze odchazi smireni a to mi dela dobre, zZe jsem mohla pro né néco udélat... "

(KP7)
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8 Diskuse

V této kapitole jsou porovnavany zjisténé vysledky s teoretickymi poznatky. Vzhledem
k rozsahu prace a omezené velikosti vyzkumného vzorku nelze ziskané vysledky Setfeni
zobeciiovat. Pfesto se v mnoha oblastech shoduji s poznatky uvedenymi v teoretické

Casti prace.

V této praci je vénovan prostor tématu multioborové spoluprace v hospicovém zafizeni.
Hlavnim cilem prace je zmapovani prace MDT v hospicovém zafizeni a soucasné
objasnéni silnych a slabych stranek této multioborové spoluprace. Jako dil¢i cile jsou
definovany zptisoby, jakymi spolu clenové tymu komunikuji, jaké pfinosy jim

spoluprace vtymu piinasi a s jakymi bariérami se mohou c¢lenové tymu setkat.

Vyzkumné Setieni poskytuje odpoveéd’ na vyzkumné otazky, které byly stanoveny takto:

Jak funguje spoluprace MDT v hospicovém zatizeni? Jaké negativni a pozitivni aspekty

ovliviiuyji spolupraci MDT v hospicovém zatizeni?

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni zjiStujeme, Ze vSichni Ucastnici vyzkumu jsou si
védomi vyznamu kolektivni prace v paliativni péci. V prubéhu doprovéazeni terminalné
nemocného klienta aplikuji holisticky pfistup, ktery je prosttedkem pro naplnéni vSech

potieb v zavérecné fazi Zivota nemocného. (Markova, 2010, s. 27 — 28)

Vsichni dotazani definuji multidisciplindrni tym jako skupinu osob odlisnych profesnich
zaméfeni, ktefi kolektivné pracuji na totozném cili, coZ je poskytnuti co nejkvalitnéjsi
péce terminalné nemocnému klientovi. Obdobnym zpiisoben definuje multidisciplinarni

tym Vorlicek (2004, s. 207)

Dle Kalvacha (in Matousek a kol. 2013, s. 438) je zdkladnim poslanim hospicii zlid$téni
pomoci umirajicim, vnaSeni lidskosti, podpirného doprovazeni a etickych hodnot do
péce o umirajici pfi soucasném dirazu na tlevu od utrpeni. Na klienty je nahlizeno
komplexnim ptistupem, ktery zahrnuje biologicky, psychologicky, socialni a spiritualni
ptistup. Duraz je kladen na dokonceni, urovnani vSech zalezitosti, zhodnoceni Zivota,
smifeni, komunikaci a duchovni zaopatfeni umirajici osoby v dob& zavrSeni jejiho

zivota. VSechny zminéné aspekty se objevily v analyze vyzkumného Setieni.

Zakladem pro poskytovani kvalitni paliativni péce je plynuly ptfenos informaci, at’ jiz

pisemnou formou, ustni formou ¢i skrze organizovana setkani zaméstnancii. Na zakladé¢
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proveden¢ho Setieni se komunikaci mezi ¢leny tymu sdileji informace, které
napomahaji c¢lenim multidisciplindrniho tymu shodné postupovat pii napliiovani
individualnich potieb klienta. Organizovana setkéni, na nichZ je projednavan kazdy
klient jednotlive, jsou vedena piedev§im v pratelské atmosféie a takovym zpiisobem,
aby zadny ze c¢lentt multidisciplinarniho tymu nemél obavy vyslovit jakékoliv
informace a postiehy, které by mohly vést ke zkvalitnéni péce o klienta. Kazdy z tymu
je dulezity, jelikoz informace, ktera zasadnim zplisobem miize ovlivnit klienta
v zavéreCné fazi zivota, mize byt zprostiedkovana i1 dobrovolnikem. VSechny tyto
informace jsou vysledkem vyzkumného Setfeni a shoduji se s teoretickymi poznatky

popsanymi v teoretické Casti prace (Markova, 2010 S. 36-37)

Pro vSechny ¢leny MDT je dilezitym bodem spoluprace. Obcas dochazi k situacim, kdy
ve zdravotni a socialné-psychologicko-spiritualni oblasti dochazi ke stietim
zpusobenych odliSnym profesnim zaméfenim. Obdobné situace popisuje ve své
vyzkumné praci Némcova (2017, s. 48-68). Ackoliv v prubéhu spoluprdce miize
dochazet ke komunikaénim nepfesnostem ¢i ur¢itému nesouladu v ramci spoluprace,
vSichni ¢lenové MDT dokéazou nalézt zplsoby feseni téchto situaci takovym zptsobem,
aby byla zaji$téna pfedevsim kvalitni péce jednotlivym klientim zatizeni. Chéapou, Ze
drobné kolizni situace vyvstavaji pfedev§Sim z odliSnosti profesniho zaméfeni,
osobnostniho nastaveni a rovnéz z odliSného zplsobu vnimani klienta v prabéhu
vzdélavani a p¥ipravy pro vykon konkrétného povolani. Clenové MDT si tuto situaci
uvédomuji, avSak uvadéji, Ze jsou schopni tyto situace vyiesit v rdmcei tymu, aniZ by se

tyto aspekty néasledné negativné projevovaly v kvalité poskytované péce.

V teoretické &asti je uveden tryvek z vysledkdl vyzkumu Samajové (2019, s. 48-49),
kterd uvadi, Ze ¢leny MDT zahrani¢niho hospice propojovala mimo jiné jedna shodna
mySlenka ,,nechat Cleny v tymu délat svoji praci. Z vysledkli této vyzkumné prace
dochézi k nesouladu s touto myslenkou. Clenové tymu nejmenovaného hospicového
zafizeni, vnimaji spolupraci jako jedinou moZnost jak zajistit, aby péce o klienta
v termindlnim stadiu Zivota napliovala vSechny znaky doprovazeni k takzvané dobré
smrti. ,,Nenechat tym rozpadnou na byt fungujici, ale samostatné casti. ““ 1 pies nesnaze,
které se mohou v pribé¢hu propojovani a prohlubovani spoluprice objevit, je ve
vysledcich Setfeni zfetelnd snaha o dal$i zkvalitiovani této spoluprace. Tyto vysledky
vyzkumného Setfeni koreluji s vysledky Setfeni Némcové (2017, s. 48-68), ktera ve své
praci uvadi, Ze ¢lenové multidisciplindrnich tym si jiz nedokaZzi pfedstavit svoji profesi
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bez kolektivniho zapojeni. V multidisciplinarni spolupraci vidi smysl a soucasné

vnimaji i jeji cile, které jsou zaméteny na kvalitu péce a napliiovani potieb klienta.

Vyznamnym pozitivnim rysem, ktery vzesel z tohoto vyzkumného Setfeni, je myslenka
,nejsem na to sam.* Jednotlivi ¢lenové MDT pozitivné vnimaji spolupraci, ktera jim
zajistuje poskytnuti podpory, pomoci a rady v prubéhu doprovazeni termindlné
nemocného. Jednotlivi ¢lenové vnimaji piivétivou atmosféru, kterd jim nebrani vyslovit
jakoukoliv pfipominku ¢i oslovit s prosbou o radu jakéhokoliv ¢lena tymu. Lze ji
povazovat za urCitou rozlozenou zodpovédnost, kterd jim umoznuje Cerpat podporu od
ostatnich Clent tymu. Tyto pozitivni aspekty spoluprace popisuje Kolajova (2006, s. 16-
17). Jedna se o pfizniveéjsi atmosféru na pracovisti, vyuziti schopnosti a dovednosti
vSech, snizovani obav zneuspéchu a zodpovédnosti, zvySovani sebevédomi,

poskytovani ur¢itého uznani a postaveni ¢i podnécovani tvofivosti.

Némcova (2017, s. 48-68) upozoriiuje na problematiku omezenych dostupnych zdroji
pfi sestavovani tymu, odbornikii zaméstnanych na zkraceny tivazek a vysokou fluktuaci
pracovnikil. Jmenované aspekty vyzaduji zvySené naroky pfi obnovovani a propojovani
tymové spoluprace. Obdobné bariéry tymové spoluprace byly zjistény ve vyzkumném
Setfeni této prace. Vyrazné obmény zaméstnancl stdvajici zaméstnanci vnimaji
negativné. Jako jednu z pficin fluktuace zaméstnancti popisuji sloZitou finan¢ni situaci.
Casté vymény zaméstnancli vnimaji jako bariéru ve fungovani spoluprace MDT. Tyto
zmény s sebou nesou zvySené naroky na soucasné zaméstnance ve smyslu vyssiho usili
k propojeni jednotlivych usekt a vytvofeni kvalitni spoluprace nové ptichozich ¢lenti
tymu. Situaci se snazi feSit planovanim registrace nové socialni sluzby, kterd by
zamezila odlivu financnich prostfedkli tohoto zafizeni pii piekroCeni doby pro
poskytovani odlehCovaci sluzby, a souc¢asné by zatizeni nebylo nuceno pievazet klienty
do jinych zatizeni. Clenové tymu by tak byli napomocni klientovi zemiit v souladu
s jeho pfanim a vénovat se individualnim potfebam klienta, které by mu mohly byt za

ptispéni MDT naplnény.

Velky vliv pro motivaci k praci v MDT v hospicovém zafizeni je napliovani shodného
cile, coz vnimaji jako distojné doprovazeni klienta v termindlnim stddiu Zivota. Tato
myslenka koreluje se samotnym poslanim hospicové péce dle SvatoSové (2011, s. 115 -

120). Stimto cilem se ztotoziluji vSichni ¢lenové MDT. Svou praci vnimaji jako
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smysluplnou a podileni se na distojném doprovazeni terminalné nemocnych k takzvané

,,dobré smrti“ jim poskytuje dobry pocit a uspokojeni z dobte vykonané prace.

I pfes zminéné obtize si ¢lenové tymu nedokazou predstavit, ze by mohli pracovat bez
tymové spoluprace, ktera jim poskytuje ur¢itou miru klidu, jelikoz se maji na koho
obratit s prosbou o radu, pomoc a podporu. Myslenka, ze mohou pfispét k naplnéni
potieb termindlné nemocnym osobam, jim pfindsi pocit, ze mohou pfispivat

k smysluplnému naplitovani hodnot lidského Zivota.
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Zavér

Tato bakalaiska prace se snazi nahlédnout na fungovani multidisciplindrniho tymu
v nejmenovaném hospicovém zafizeni a souCasné identifikovat pozitivni i negativni
aspekty spoluprace multidisciplinarniho tymu. Motivaci pro zpracovani této prace mi
byl mij pobyt v hospicovém zafizeni, kde jsem v ramci studia na CARITAS — VOSs a
soubézné na Univerzité Palackého v Olomouci vykonéavala odbornou praxi. Spoluprace
MDT a ptistup tehdejsi socidlni pracovnice mne velice inspiroval. Cilem bylo zmapovat
praci MDT v hospicovém zafizeni, v€etné negativnich i pozitivnich aspektd, a tim vice
oteviit téma spoluprace MDT, aby se mohla inspirovat i zafizeni, kterd nejsou primarné
uréend pro termindlné nemocné klienty, a povzbudit pfedevSim pobytova zatizeni
ruznych cilovych skupin k poskytovani komplexni spoluprace skrze MDT. Jelikoz mezi
dobou vykonu odborné praxe a zpracovavanim této bakalaiské prace doslo k ¢asové
proluce, neuvadim své postichy a pozorovani pii vykonu odborné praxe v této praci,
protoZe by se jiz jednalo o neaktudlni informace. Vysledky vyzkumného Setfeni mohou
¢lenim multidisciplinarniho tymu poskytnout urcitou zpétnou vazbu ¢i obraz svého

usili napliiovat cile hospicového zatizeni.

V teoretické Casti této prace je vénovan prostor tématim Uzce spojenym s tématem
spoluprace MDT. V uvodnich kapitolach je definovan vyznam slova hospic a popsany
pocatky hospicové péée v Ceské republice i v zahrani¢i. Pro struéné uvedeni do tématu
je popsan vyznam hospicové péce a druhy péce, které tato zafizeni poskytuji. O
terminaln¢ nemocné pacienty mizeme pecovat za pomoci a podpory domacich hospicii
¢1 stacionarnich hospict. V ptipad¢, Ze tyto zplisoby péce nelze poskytnout, je moznost
vyuzivat 10Zkovych hospicovych zafizeni. Nésledujici kapitoly jsou vénovany
podrobnému nahledu na téma paliativni péce a jejim zakladnim rystim, které tuto péci
definuji. Posledni témata byla urCena popisu multidisciplinarniho tymu, rizikim i
pfinosim multidisciplindrni spolupradce a jednotlivym clentim, ktefi jsou nejcastéji

zameéstnavani v téchto tymech s ohledem na poskytovani paliativni péce.

V ¢asti, ktera se vénuje vyzkumnému Setfeni, je popsana metodologie této prace. Pro
zpracovani vyzkumné prace byla zvolena kvalitativni metoda, konkrétné vedeni
rozhovord s deviti ¢leny multidisciplinarniho tymu hospicového zafizeni. Diky této
metod¢ bylo mozno podrobné€ nahlédnout na fungovani MDT a zpiisob spolupréace

optikou jednotlivych ¢lenti a souc¢asné porozumét, jak vnimaji tuto spolupraci ¢lenové
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MDT. Déle je upiesnéno, podle jakych kritérii byl zvolen vybér komunikacnich
partnerd a jakym zptsobem probéehl sbér dat. Ze ziskanych informaci jsou predlozeny

vysledky vyzkumného Setfent.

Fungovani multidisciplindrniho tymu je podminéno a ovlivilovano komplexni
spolupraci jednotlivych ¢lent tymu. Zastupci MDT vnimaji spolupraci jako jedinou
moznost propojeni vSech profesnich zaméteni. K spolupraci pfispiva plynuly pienos
informaci. Clenové preferuji predeviim verbalni komunikaci, at’ jiz jde o organizovana
setkdni nebo bezprostiedni komunikaci. Spoluprace tymu funguje dobfe. Jsou
zminovany aspekty, které sice narusuji plynuly chod této spoluprace, ale clenové tymu
pracuji na zlepSeni provazanosti, nebot’ jim kvalitni spoluprace poskytuje pfinosy, ze
kterych mohou tézit pii vykonu svého povolani a predevSim vnimaji spolupraci jako
prosttedek k naplnéni poslani hospice, ¢imz je distojné doprovazeni klientil
v terminalnim stadiu Zivota k dobré smrti bez bolesti a utrpeni. VSechny rusivé aspekty
tykajici se osobnostniho nastaveni, profesniho zaméfeni ¢i nedokonalosti pienosu

informaci jsou ¢lenové schopni fesit sami v ramci MDT.

Do spoluprace MDT vSak zasahuji i bariéry, které vyrazné ovliviiuji tymové propojeni.
Neuspokojiva finanéni situace zafizeni a nedostatecné finanéni ohodnoceni
zamg&stnancll zplsobilo vyrazné zmény v personalnim obsazeni zafizeni, a to nejen
v fadach ¢lenit MDT, ale i u osob na vedoucich pozicich. Tyto zmény zatéZzuji soucasné
zaméstnance nutnosti zaucovat noveé piichozi zaméstnance a soucasné vyvijet zvySené
usili na propojovani a udrzovani procest kvalitni spoluprace. V soucasné dobé jsou
projednavany kroky, které by situaci mohly pozitivné ovlivnit. Clenové praci v MDT
v hospicovém zafizeni vnimaji jako smysluplnou. Prace s osobami v posledni fazi jejich
Zivota a snaha naplnit jejich potfeby je naplituje uspokojenim. Spoluprice v tymu jim
poskytuje oporu, radu i pomoc v obtiznych situacich, coz je utvrzuje v mySlence, Ze na

tuto praci nikdy nebudou sami.

Jako limitujici pro tuto vyzkumnou praci nachazime skutecnost, ze vyzkum se zamétuje
na soucasnou situaci, ktera prochazi ur¢itym vyvojem. Pfi provedeni stejného vyzkumu
s ur¢itym Casovym odstupem bychom mohli analyzovat odlisné vysledky Setfeni. Ze
ziskanych odpovédi bylo vytéZeno maximum, coz bylo dosaZeno otevienosti a ochotou

sdileni svého uhlu pohledu na dané¢ téma za pomoci ¢lent MDT. Velice si vazim

moznosti, Ze diky studiu na Univerzité Palackého v Olomouci a zpracovani bakalarské
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prace mi ¢lenové multidisciplinarniho tymu hospicového zatfizeni umoznili nahlédnout

do svych pociti a myslenek.
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Rozhovor bude zaznamenan na mobilni telefon a nasledné doslovné prepsan pro dalsi
zpracovani. Jednotlivi komunikaéni partneti budou uchovéani v anonymité a rovnéz data

ziskana béhem rozhovoru budou vyuzita pouze pro ucely bakalarské prace.

DnNe: oo

Podpis komunikaéniho partnera

Ptiloha ¢. 1: Informovany souhlas
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Ptiloha ¢. 2: Schéma ¢lenéni témat a kategorii
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