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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je fungovani multidisciplindrniho tymu hospice v USA.
Vyuziji zde poznatky, které jsem nacerpala béhem své dvoumési¢ni zahrani¢ni praxe
v Hospice of Western Kentucky. Hospicova péce v USA funguje jiz mnohem déle nez
v Ceské Republice a poskytované sluzby jsou tak mnohem vice propracované a lépe

zasazené do celkového systému, ktery v USA existuje.

V Hospice of Western Kentucky, kde jsem méla moznost stravit praxi, jsem pochopila,
ze spravné fungovani tymu je kliCovym prvkem pro to, aby hospic naplioval své
poslani a svou myslenku. Rizeni tymu Vv tamnim hospici je velmi oteviené, flexibilni
a Vv celém hospici panuje pfijemna atmosféra. Proto je cilem mé bakalaiské prace popsat
fungovani multidisciplinarniho tymu v Hospice of Western Kentucky, a to jak v ramci
mobilniho hospice, tak jeho lizkového zatizeni Heartford House, a dale zjistit, jaké jsou
bariéry a moznosti zlepeni spoluprace uvniti obdobného tymu v Ceské republice.
Neodmyslitelnou soucasti multidisciplindrniho tymu je socialni pracovnik, ktery ma
V tymu rizné role v zavislosti konkrétnim hospici. Jeho tkol je vyznamny stejné jako

ukol ostatnich profesionali. Je dulezité, aby spole¢né pracovali jako tym.

Motivaci pro zvoleni tohoto cile mi nebyl jen velmi dobfe fungujici tym v Hospice
of Western Kentucky, jehoz jsem byla soucasti, ale také ma zkuSenost S pietéZovanym
tymem, kdy dlouhotrvajici tlak a stres vyvijeny na zaméstnance zhorSoval kvalitu péce.
Spravné fungujici tym V hospici je proto nutny a velmi dilezity. Presto, Ze je fungujici
multidisciplinarni tym pro hospic tak zasadni, nenalezneme V Ceské literatuie zadné
tituly vénujici se vyhradné této problematice. V teoretické ¢asti jsem proto Cerpala
predev§im z dostupné literatury tykajici se hospice a ze zahrani¢nich vyzkumd, které

byly provedeny. Cerpam také z literatury zabyvajici se tymovou praci.

K naplnéni cile této prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Data jsou ziskana formou
polostrukturovaného rozhovoru se ¢leny multidisciplinarniho tymu v Hospice
of Western Kentucky v USA. Otazky se tykaly témat jako je komunikace v tymu, napli

préce, respekt, feSeni konfliktd a prevence syndromu vyhoteni.

Na nasledujicich stranach v teoretické Casti se budu vénovat vymezeni pojmi tym,
tymova prace, interdisciplinarni a multidisciplindrni pfistup a multidisciplinarni tym.

Dale pak popisi organizaci Hospice of Western Kentucky a jeji sluzby tak, aby bylo
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mozné propojovat informace v nasledujicim textu se zkuSenostmi z tohoto hospice.
V dalsi kapitole se budu snazit definovat hospic, paliativni péc¢i ajejich formy
a myslenku hospicové péce s diirazem na vyznam multidisciplinarniho tymu v hospici.
Zaroven tyto informace propojim s fungovanim tymu v Hospice of Western Kentucky.
Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva tim, jakym zplsobem by m¢él
multidisciplinarni tym Vv hospici fungovat, aby byla jeho ¢innost uspésnd. V empirické
¢asti popisi metodologii vyzkumu, vyzkumnou otazku, vyzkumny soubor, zpiisob
zpracovani dat a popis sbéru dat. V posledni ¢asti této prace popisi vysledky tohoto

vyzkumu, diskuzi na nimi a v zavéru uvedu shrnuti celé prace.



1 Vymezeni pojmu

Tato prace se vénuje fungovani multidisciplinarniho tymu (dale jen MDT) v hospici.
Pro pochopeni toho, co spravné fungovani MDT Vv hospici znamena, je nezbytné tomuto
terminu dobfe rozumét. Mimo to zde vymezim pojem tym, tymova prace a jeho rozdil
od skupinové prace. Je také nutné dobfe rozumét tomu, co znamenad multidisciplinarni

pristup a interdisciplindrni ptistup.

1.1 Tym a prace vV tymu

Slovo tym ma puvod Vv anglickém slové ,,team* coz vV minulosti znamenalo ,,spiezeni®.
Muze to byt obrazem pro dobrou tymovou praci, protoze vsichni jednotlivi ¢lenové se
ve spfezeni vyddvaji stejnym smérem, za tim samym cilem a vSichni Se na praci

podileji. Kdyby se n¢kolik z nich rozhodlo jit opa¢nym smérem, nikam by se nedostali.

Tym Vv dneSnim slova smyslu mize byt definovan jako: ,, skupina lidi sdruzend k tesné
spoluprdci na realizaci spolecného cile* (Petrackova, Kraus, 1995). V ramci tymu
funguje synergicky efekt, ktery zvySuje vykon tymu, protoze ¢lenové tymu Se vzajemné
obohacuji ainspiruji, ¢imz dochéazi k vétsi produktivite celého tymu. (Kolajova

2006, 5.17)

Tymova prace mad pro organizaci obrovsky pfinos. Podstatou je totiz pifevedeni
odpové&dnosti na samotny tym, ktery tak miiZe pracovat u¢inné&ji. Pracovnici (¢lenové
tymu) musi byt dostatecn¢ kompetentni a schopni dobte plnit své povinnosti. Manazer
organizace tak nemusi mit pfehled 0 vSem, co tym kond, ale poskytuje tymu oporu,

komunikuje s nim a celkové jej vede dal. (Hayes, 2005, s. 20)

Jé dulezité rozliSovat mezi tymem a skupinou. Skupina je spise formalni, ma dana
pravidla a postupy, ma svého vedouciho, ktery je zodpovédny za vykon skupiny.
Skupina vi, jakym zptisobem dosahnout feseni. Dulezité je zde motivovani ¢lentd a také
osobnost vedouciho. Pti konfliktech rozhoduje vedouci. Oproti tomu tym nevi vzdy
vysledek maji vSichni ¢lenové tymu, vyuzivaji spise neformalni pravidla. Je zde potieba

diskuze a v pripadé neshod, podtizeni se nebo presvédcovani. (Kolajova, 2006, s. 14)



Na rozdil od skupiny je velikost tymu omezend, v tymu je také zdsadni samotny vybér
¢lenti. Mezi €leny totiz musi panovat vzajemné porozuméni a spoluprace. Role musi byt

spravé rozdéleny a koordinovany. V tymu by mél panovat dynamicky duch prace.
(Belbin, 2013, s. 115)

Mnozi autofi (Belbin, 2013, Kriiger, 2004, Meier, 2009) uvadéji, ze tym je fizen
samotnymi Cleny tymu. VSichni tzv. tdhnou za jeden provaz a spole¢né dosahuji cile.
Podle Kriigera (2004, s. 14-15) jsou vztahy mezi Cleny tymu oteviené a panuje zde

divéra a zpétna vazba.

Znakem tymové prace je rovnost ¢lend tymu, vSichni maji stejna prava a povinnosti,
stejné¢ dulezit¢ postaveni. Rizné povahy jedincii, jejich schopnosti a zkuSenosti

ptispivaji ke prospéchu tymu. (Meier, 2009, s. 7)

Tym je opakem zastaralé¢ hierarchicky autoritdfsky uspofadané organizacni kultury,
ktera byla zakofenéna v Evropé i v Americe. Lidé na vysokém postaveni ve firm¢ mohli
praci. Vtymu ma naopak kazdd prace sviy veliky vyznam ,, Automaticky
se predpoklada, Ze kazdy mizZe nécim prispét a Zestoji za to naslouchat

zaméstnancum. ** (Hayes, 2005, s. 26)

Vyznam tymové prace Kolajova (2006, s. 15) shrnula takto: ,, Tymy vétsinou tvori pilire

dobre fungujicich organizaci. “

Tym je tedy v ptipadé dobrého fungovani velmi efektivni nastroj k dosahovani cile.
Casto fesi mnohem vice komplikované zalezitosti nez skupina. Hospicova péce je
jednim z piikladii organizace, ktera vyzaduje tymovou praci vzhledem k naro¢nosti
ptipadl a problémt, se kterymi se potykd. Kazdy jednotlivy ¢len by za svou praci mél
byt schopen prevzit zodpoveédnost. Vedouci tymu by mél byt pro Cleny tymu oporou

a umet tym vést spravnym smerem.

1.2 Interdisciplinarni, multidisciplinarni pristup

V této praci Casto vyuzivam pojmy interdisciplinarni, popiipadé multidisciplinarni,

proto zde vymezim, co tyto terminy znamenaji.



Slovo ,inter znamena spole¢n¢, mezi dvéma nebo vice, mezi skupinami.
Interdisciplinarni piistup je potiebny, kdyz se problém nachazi v jakémsi meziprostoru
mezi dvéma disciplinami. Je charakteristicky vzajemnou inspiraci, provazanosti
a pfenosem poznatkil mezi témito disciplinami. Je tedy vyuzivan kdy Se sporna otazka
nachazi mezi disciplinami, a pfitom neni soucasti ani jedné znich. (PstruZina,

nedatovano)

Oproti tomu vyznam slova ,,multi“ je mnohonasobné opakujici se, zahrnujici mnoho
odvétvi. Multidisciplinarni pfistup se tedy vyuziva, kdyz je problém v prostoru mezi

vice disciplinami. (Petra¢kova, Kraus, 1995)

Hlavnim rozdilem mezi interdisciplindrnim a multidisciplinarni pfistupem je tedy to,
ze zkoumaji odlisné jevy. Multidisciplindrni pfistup zkoumda jevy, které vyzaduji
pohledy rtiznych i spolu nesouvisicich véd a oborti, zatim co interdisciplinarni pfistup je

spojen s podobnymi obory. (Pstruzina, nedatovano)

V literatufe souvisejici s hospicem c¢asto nalézdme vyuzivani obou téchto pojmil
ve stejné ¢i velmi podobném vyznamu. Napiiklad na webovych strankach Hospice.cz
jsou tato dvé slova postavena hned vedle sebe se stejnym vyznamem. Tato terminologie
je vyuzivana ruznymi zpusoby i V zahrani¢ni literatufe, a proto neni jednoduché ucit
piesny vyznam (Kodymova, 2015). Je také mozné se setkat s obdobnym pojmem
multiprofesni (Slama, gpinkové, Kabelka, 2012).

V hospici vUSA jsem se Castéji setkavala s pojmem interdisciplinarni tym,
interdisciplinarni setkani, nicméné za obéma vyrazy (jak multidisciplinarnim, tak
interdisciplinarnim tymem) se skryval témét totozny vyznam. V zasadé jsou si tyto

pojmy natolik blizké, Ze je mozné je povazovat pro tuto praci za synonyma.

1.3 Multidisciplinarni tym

MDT lze definovat jako skupinu odbornikt s odlisSnym vzdélanim, ktefi se potkavaji,
aby koordinovali svou praci a poskytovani sluzeb jednomu nebo vice uzivatelim
Vv urcité oblasti. Svou odbornost vyuzivaji ¢lenové tymu k vyfeSeni problému oddélené.
Pfi plnéni tikolu se kazdy zamé&fuje na svou odbornou oblast, v ramci niz mize pracovat

bez zasahu ostatnich. (Nancarrow a kol., 2012, s.14)
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MDT vznik4, kdyz dvé nebo vice zdravotnich nebo socidlnich disciplin spolecné pracuji
VvV tymu. V praxi jednotlivi ¢lenové tymu délaji rozhodnuti v rdmci rozsahu své vlastni
praxe atato rozhodnuti sdili s ostatnimi ¢leny tymu Vv ramci celkové péce o Klienta.
(Smith a kol., 2012, s. 8)

V Hospice of Western Kentucky (dale jen HWK) znamenal MDT spolupraci socialnich
pracovnikd, spiritudlnich poradci, vseobecnych sester, doktorii a poradce pro pozistalé.
Tym sevsak neomezoval pouze natyto cleny, ale kazdy, kdo spolupracoval
na spole¢ném cili byl povazovan za soucast tymu. Byli to i dobrovolnici, rodina klienta,
klient samotny, ale také administrativni oddéleni hospice, bez néhoz by fungovani

nebylo mozné.
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2 Hospicova péce v USA

V této Casti kratce seznamim S historii hospicové a paliativni péce v USA, povazuji to
za dulezité pro lepsi pochopeni tamniho systému. Dale zde popisi americky HWK, kde
jsem stravila svou dvoumési¢ni zahrani¢i praxi a z néhoz jsem ziskala data pro tuto
praci. Je zde také vymezeno specializované zatizeni Heartford House, které je soucasti
HWK. Vénovat se t€émto tématim jiz V této kapitole povazuji za nutné predevsim proto,
ze V nasledujicich kapitolach propojuji teorii se zkusenostmi z USA, a je tedy nezbytné

mit 0 téchto skute¢nostech povédomi.

2.1 Hospicova a paliativni péce v USA

Myslenka hospicové péce se do USA dostala z Anglie. VV roce 1963 Florence Wald
(pozdgjsi deékanka School of Nursing v Yale) pozvala do USA Cecile Saundersovou,
zakladatelku svétového hospicového hnuti a prvniho hospice sv. Krystofa v Anglii, aby
provedla skoleni na hospicovou péci. Tato navstéva Cecile Saundersové nakonec vedla
k vytvofeni prvniho Amerického hospice v Branfordu, ktery zacal poskytovat sluzby
vroce 1973. Narozdil od hospicové péce v Anglii sev USA kladl velky daraz
na domaci péci. Zpocatku seVv pééi angazovaly hlavné vSeobecné sestry, kaplani
a psychosocialni profese!, pozdgji také lékati. V té dobé& pievladal postoj ke smrti jako
néemu nezadoucimu a hospice tak vznikaly nabazi dobrovolnosti, kdy vSichni
podilejici se na péci délali svou praci dobrovolng, bez naroku na odménu. | proto ma

dnes dobrovolnictvi v hospicich v USA velikou védhu. (Connor, 2007, s. 90)

Vroce 1978 byla zaloZzena National Hospice Organization, kterd vytvofila prvni
standardy hospicové péce. V roce 1999 se ptejmenovala na National Hospice and
Palliative Care Organization. Inicidtofi hospicového hnuti v USA jiz od pocatku
pracovali na vytvoreni legislativy vedouci k vytvoreni systému kryti naklad hospicové
péce. V roce 1982 byl vytvoien Hospice Medicare Benefit (druh naroku na financovani
ze zdravotniho pojisténi). Fungoval tak, Ze kdyz byla péce o pacienta dazsi, nez bylo
urceno, hospic nemél narok na doplatek. Jestlize vSak péce 0 pacienta stdla mén¢, mél

hospic narok na to ponechat si celou ¢astku. Aby mél hospic narok na tento ptispévek,

! Pracovnici poskytujici psychosocialni podporu, vétSinou to byvaji socidlni pracovnici, ale jsou to také
terapeuti v oblasti duSevniho zdravi a pfipadovi pracovnici.
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musel pecovat 0 terminalné¢ nemocné klienty s prognézou mensi nez Sest mésict. Ty
pacienty, ktefi prezili déle musel znovu prezkoumat. Dale musel splnit administrativni
pozadavky, jako urCeni fidictho organu, tvofeni planu péCe, vytvoreni
interdisciplinarniho tymu, urCeni primaie, vyuziti dobrovolnik a dalsi. Hospic také
musel mit jadro zaméstnanci ato doktora, vSeobecnou sestru, poradce a socidlniho
pracovnika a poskytovat dal$i sluzby jako respitni, pecovatelské, nebo terapeutické

sluzby. (Connor, 2007, s.91)

Vyskytovaly se problémy s ur¢enim délky Zivota nevylé¢itelného klienta i problémy
s nedostatkem kvalitniho vzdélani 1€karii, socidlnich pracovniki, vSeobecnych sester
I spiritualnich poradcti v oblasti péce 0 pacienta i rodinu béhem umirani, stale vSak byla
jejich péce lepsi, nez Vv béznych zdravotnickych zatizenich. Existoval ptedpoklad,
ze hospicové péce vV USA bude casem ubyvat, faktem vSak je ze stale roste a rozviji se.

(Connor, 2007, s. 96-99)

2.2 Hospice of Western Kentucky

HWK byl zaloZen vroce 1978 v mést¢ Owensboro. Stejné jako mnohé jiné hospice
v USA, setaké tento vyvinul pavodné z dobrovolnické organizace poskytované
ve volném c¢ase n€kolika vSeobecnymi sestrami a dalsimi odborniky, v profesionalniho

poskytovatele hospicové a paliativni péce.

HWHK je neziskova organizace certifikovana pojisténim Medicare a Medicaid. Je ¢lenem
National Hospice and Palliative Care Organization, Kentucky Hospice and Palliative
Care a Kentucky Hospice Network (Hospice of Western Kentucky, About us, [online]).
Nyni ma hospic kolem 90 zaméstnanct a 160 dobrovolnik. Denné pecuji 0 90 az 130
klientd. Organizace sidli v budové nakraji mésta Owensboro a poskytuje domaci
hospicovou péc¢i na pomérné rozsahlém uzemi kolem mésta. Kromé domaci hospicové
péce poskytuje sluzby ve specializovaném lizkovém zafizeni Heartford House

fungujicim od roku 2015.

Poslanim HWK je pomoci tymového pfistupu poskytovat zdravotni, emocionalni,
socialni spiritudlni péci a pé€i zamétrenou na zklidnéni jednotliveim a jejich rodindm

na konci jejich Zivota. (Hospice Admission Booklet, nedatovano, s.1)
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2.3 Urovné péce v Hospice of Western Kentucky

HWK (Volunteer training manual, nedatovano) poskytuje své sluzby na ¢tyfech
urovnich. Jednou z nich je tzv. Routine Home Care. Je to péce poskytovana v domovech
klientt nebo jejich rodinnych piislusnikii, a to peruSované, dle jejich potieby. V praxi
to vypada tak, ze klienta navstévuje MDT hospice. Nejcastéji je to vSeobecnd sestra,
kterd jej musi navStivit minimdlné jednou tydné. Socidlni pracovnik a spiritudlni
poradce pak navstévuje klienta minimdln€é jednou mési¢né, mnohdy to vSak byva

Castéji. Vzdy vychazeji z potieb klienta.

Dalsi Grovni péce je General Inpatient Care. Tato péce se poskytuje v piipadé rozvinuti
nepfimétené bolesti, ¢i jinych akutnich nebo chronickych symptomd, které se nedaii
drzet pod kontrolou, a komplikuji tak péci. Poskytuje se ve specializovaném zatizeni
Heartford House, ktery byl ztizen piedevs§im pro tyto tcely, v nemocnici, nebo v jiném

oSetfovatelském zafizeni.

Inpatient Respite Care? se poskytuje klientim, 0néz peduje jind osoba (zpravidla
rodinny pfislusnik). Narok na tuto péce vznika kazdych tficet dni. Klient méd moznost
stravit celkem pét dni v zafizeni Heartford House, ¢i jiném zafizeni, kde mu bude
zajiSténa neustala péfe. Respitni pée slouzi k zajisténi nutného odpocinku pecujici

0osobé.

Posledni trovni péce je Continuous Home Care. Tento servis je zajiStovan klientovi po
dobu krizové situace v dom¢ klienta. Pracovnici hospice zajist'uji minimalni denni
osmihodinovou péce. Tento druh péce nebyva moc Casto vyuZzivan, ato predevSim

proto, Ze Vv situacich krize byva klient ¢asto odvezen do zatizeni Heartford House.

V HWK jsem nejc€astéji jezdivala se socialnimi pracovnicemi do domovi klientt (byli
to tedy Routine Home Care pacienti) ataké jsem navstévovala klienty umisténé
v zafizen Heartford House, ktefi tam byli bud’ v rdmci respitni péce (Inpatient Respite
Care), nebo kvili nekontrolovatelné zhorSenym symptomiim (General Inpatient Care).
At byli klienti v jakékoli urovni péce, stale byli klienti HWK. Na kazdou troven péce
ziskava hospic jinou Castku z pojisténi Medicare, proto klienta ,,pfehazuji* v ramci
administrativy do rlznych Urovni V zavislosti natom, jakou Urovenl péfe zrovna

potiebuje.

2U nas je to odlehéovaci péce.
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2.4 Heartford House

Jiz n€kolikrat jsem zminila zatizeni Heartford House. Jedna se 0 specializované lizkové
zatizeni HWK fungujici od roku 2015. Od pracovnikli hospice jsem se dozvédéla,
ze bylo vybudované v reakci na situace, kdy klienti vyzadovali akutni upravu 1écby
zdavodu zhorSeni symptomi nemoci apéfe jim tak musela byt poskytnuta
V nemocnici, coz jejich stav zpravidla zhorSilo. Poskytnout kvalitni péce V jejich

domovech ¢asto, kvili vzdalenosti a ¢asové naro¢nosti nebylo mozné.

Zatizeni Heartford House poskytuje péci predevsim klientim, k nimz doslo ke zhorseni
symptom, které rodina neni schopna doma zvladnout. Je také vyuZivano k respitni
péci, na kterou ma klient narok na pét dni, kazdy mésic. Dal§im, zpravidla vyjimecnym,
divodem pro pobyt V tomto zafizeni je placeny pobyt klientli, 0 néZ nema kdo pecovat
24 hodin denné¢ azéaroven neni mozné, ¢i zadané, aby byl umistén do jiného

osetfovatelského domu (nursing home). (Hospice of Western Kentucky[online])

Heartford House ma kapacitu tfinacti lizek ve dvanacti samostatnych pokojich. Celé
zatizeni je postaveno tak, aby byl z kazdého pokoje vyhled do zahrady nebo na rybnik u
zatizeni, budova zaroven pusobi velmi klidné a domacky. Vybaveni a prostory jsou
upraveny takovym zptisobem, aby se klient co nejvice citil jako doma. V budové je
k dispozici meditacni mistnost, spoleCenska mistnost a kuchynka pro klienty a jejich

rodiny.

Klientim je zajisténa celodenni péce vSeobecnych sester, pecovatelek, socidlni
pracovnice a spiritualniho poradce. Ti vSichni patii do multidisciplinarniho tymu, ktery
pecuje o klienty natomto misté. Navic SeV zafizeni Casto nachazeji dobrovolnici
a poradce pro pozustalé. V Heartford House je veskery zdravotni material potfebny

Kk péci.

Byla jsem svédkem toho, Ze rodiny klienti mohou do zafizeni kdykoli pfijit navstivit
svého blizkého & u n& iprespat. Casto sestava, zestav klienta sevzhledem
ke zhorSovani jeho onemocnéni nezlepsi a Vv zafizeni izemie. Pée je zde opravdu
distojna, méla jsem prilezitost vidét veSkery personal od uklizecky po vedouci, jak
respektuji kazdého klienta a ned€laji nic, co by mohlo narusit jeho komfort. VV Heartford
House maji pracovnici Casto veétsi prilezitost hovofit s rodinou o jejich situaci, obavach

a nejasnostech.
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3 Hospic a vyznam fungujiciho tymu v ném

Tato kapitola se vénuje uvedenim do tématu hospice a paliativni péCe a objasiuje
vyznam multidisciplinarniho tymu uvnitf. Budu zde definovat hospic a paliativni péci
a uvedu typy hospicové pée v CR a Girovné paliativni péde. Vysvétlim také, jak vypada
hospicova a paliativni péce v HWK. Budu se také vénovat myslence a cilim hospice,
protoze pro jejich naplnovani je tym nezbytny. Zdiraznim zde vyznam MDT pii
zmirnovani strachu a utrpeni, které mtze klient a jeho rodina prozivat. Nakonec popisi

potieby, které MDT pomahd napliiovat.

3.1 Hospic a paliativni péce

Definice téchto pojml neni zcela jednotna, pfesné pojmenovani vyznamu téchto slov
se lisi i napfi¢ Evropou. V Evropskych standardech paliativni péce (Radbruch, Payne
a kol, 2009) muzeme nalézt rGznou terminologii, kterd se pouzivé v riiznych zemich. V
oblasti péce 0 umirajici se miizeme setkat s pojmy jako thanatologie, podptirna péce,

kontinualni péce a dalsi.

3.1.1 Hospic

Existuje mnoho zpiisobi, jak definovat hospic. Obecné lze fici, ze hospic je uréen pro
terminalné nemocné, umirajici osoby a jejich blizké. Napiiklad organizace Hospice UK
(2011 [online]) tvrdi, Ze hospic nabizi rozsahlou osobni pééi, ktera pohlizi na clovéka
v jeho celistvosti. Veénuji se napliovani fyzickych, emociondlnich, spiritualnich
I socidlnich potieb ¢lovéka. Je poskytovana multiprofesnim tymem sloZzenym z rtiznych
profesi a dobrovolnikli. Péce je poskytovana jak Vv domacnostech, tak Vv budovach
hospice a podporuji i pecujici osoby, rodinu pacienta a blizké pratele béhem nemoci, ale

I po umrti dané osoby prostiednictvim poradenstvi pro pozustalé.

Hospicova péce se poskytuje v riznych formach. Marie SvatoSova (2003, s. 127-131),
zakladatelka prvniho eského hospice v Cerveném Kostelci, uvadi t¥i formy hospicové
péée v Ceské republice. Doméci hospicova péée vV domové samotného klienta je
oznacovana jako nejidealngjsi, avSak pokud chybi dostate¢né rodinné zazemi, dosah

odborné pomoci nebo je péce 0 klienta za hranici moznosti, které rodina ma, stava
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se tato forma nemoznou. Dalsi formou, kterou SvatoSova uvadi je staciondrni hospicova
péce, kterd znamena, ze klient denné dojizdi do hospice z riznych divodi (lé¢ebnych,
psychoterapeutickych, azylovych). Mohou sem patfit i klienti, ktefi chtéji stravit své
posledni dny V hospici. Posledni formou je lizkovéa hospicova péce pro klienty, kteii
Z riznych diivodd nemohou vyuzit predchozi formy. Nemocny nemusi na daném ltizku
zemfit, mize vyuzit kratkodoby pobyt kdykoli si mysli, ze to potfebuje. Navstévy
mohou ptichazet 24 hodin denn¢. Hospic klade dlraz na kvalitu sluzeb a upravuje rezim

dne a prostory vzhledem Kk individualnim potfebam nemocného.

3.1.2 Paliativni péce

Paliativni péce chape umirdni jako soucést zivota aumirdni kazdy jedinec proziva
individualnim zptisobem. Respektuje piani, potfeby a hodnoty klienta i jeho rodiny. Je
zalozend na multiprofesni spolupraci, takze Vv sob&é propojuje zdravotni, socidlni,
psychologické i spiritualni aspekty, aby mohla ucinné nabizet vSestrannou oporu
zainteresovanym osobam V jejich zarmutku a truchleni ipo smrti blizkého. (Slama,

Spinkové, Kabelka 2013, s. 5)

V zakoné €. 372/2011 Sb. V §5 nalezneme definici paliativni péce, kterd je oznacovéana
jako druh zdravotni péce, jejimz ucelem je: ,,zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota

“«

pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci.”“ Muze byt poskytovana ve vlastnim

socialnim prostiedi klienta, tedy v domov¢ klienta.

Obecné lze fici, Ze paliativni péfe je vyuzivana vSude tam, kde 1écba nevede
K definitivnimu uzdraveni ¢loveéka, za¢inad tam, kde koné¢i kurativni pée. Jedna

se 0 1é¢bu zaméfenou na kvalitu Zivota. (Tomes, 2015, s. 13, Vorli¢ek a kol., 2004)

Castym problémem V poskytovani paliativni pée je neochota zdravotnich pojistoven
hradit ¢ast péCe zahrnujici psychosocialni a duchovni aspekty, kterd je ovSem nedilnou
soucasti paliativni péce. Paliativni péce je témet srovnatelné drahd, jako péce kurativni
neni to vSak vSeobecné znamo, a tak setkava se tak s nepochopenim kdy je povazovana
za mén¢ profesiondlni a vyznamnou (Vorli¢ek a kol., 2004, s. 28). Nyni probiha pilotni
projekt VZP, ktery ma za cil zjiSténi ndkladd na domaci paliativni péci a jeji pfinos pro
Klienta a spole¢nost. Vysledky rozhodnou 0 tom, zda bude zafazena do vefejného
zdravotniho pojisténi (Doméci hospic [online]). Ministerstvo zdravotnictvi roce 2018
také spustilo projekt na podporu paliativni péce vV nemocnicich, kde stile umird nejvétsi
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pocet nemocnych. Cilem tohoto projektu je vytvofit V nemocnicich paliativni tym
a zjednodusit tak klientim pfistup k témto sluzbam (MZ [online]). V posledni dobé¢ je

také snaha 0 zavadéni paliativni péce do domovt pro seniory (Koubova, 2018 [online]).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze hospicova a paliativni péce maji velmi podobny vyznam.
Igor Tomes (2015, s. 13) uvadi, Ze paliativni péce se vice zaméfuje na pacienta a feSeni
jeho zdravotnich aspektt, které¢ na néj maji dlouhodoby efekt, kdezto hospic podporuje
vice okoli pacienta tedy irodinu avénuje Seidalsim aspektim péce, ato

V samotné terminalni fazi Zivota.

3.2 Hospicova a paliativni péce v Hospice of Western

Kentucky

HWK nabizi jak hospicovou, tak i paliativni pé¢i. Hospicova péce je urcena klientiim,
jejichz progndza zivota je mens$i nez Sest mésicd, trpi nevylécitelnym onemocnénim
a jejich kurativni péce je ukoncena. Na hospic je odkazan svym doktorem. O klienta
ajeho rodinu pecuje cely tym odbornikti hospice, v¢etné dobrovolnikd a poradce pro
poziistalé. Navstévy tymu jsou mnohem castéjsi a intenzivngj$i, nez je tom u paliativni
péce. Cilem je zajistit komfort a kvalitu zivota. (Hospice of Western Kentucky Policy,
2010)

Do pomérn€ nového programu paliativni péce v HWK je zatazen klient, ktery taktéz
trpi nevylécitelnym onemocnénim, avSak stale vyzaduje kurativni péci nebo pokud jeho
nemoc postupuje pomalu. Péce zahrnuje predevSim navstévy vSeobecné sestry,
Vv piipad¢ nutnosti v§ak muze pfijit i socialni pracovnik, ¢i spiritualni poradce. Navstévy
zahrnuji ~ farmakologickou intervenci, edukaci o0nemoci aléébé a planovani
budoucnosti. Cilem je snizit pocet hospitalizaci, snizit infekénost onemocnéni, vyhnout
se chybam v medikaci, spésné feSeni bolesti a uzkosti, zmirnit spiritudlni a emocialni

distres a zlepsit celkovou kvalitu zivota. (Hospice of Western Kentucky Policy, 2010)

Paliativni péce se pak poskytuje, dokud napliuje potieby jedince, tedy dokud jedinec
v n¢jaké mife vyuziva kurativni péci €i se jeho stav vyrazné nezhorSuje a intenzivnéjsi
péci tudiz nepotiebuje. Da se fici, ze se jedna 0 tzv. integrovany model paliativni péce,
ve kterém se 1écba vyuziva pouze V té mife, ve které jesté prospiva jedinci, a K ni ma

k dispozici paliativni péci, ktera se stava postupem ¢asu dominantné&jsi (Loucka, 2014,
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[online]). Poté, zpravidla kdyz dojde ke zhorSeni stavu a kurativni péce se ukondi,

jedinec plynule ptejde do hospicové péce.

3.3 MysSlenka a filosofie hospicové péce

Podstata hospicové péée je spoleéna jak v Ceské republice, tak v hospici v USA. Dle
Svatosové (2003, s. 123) ,,Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou
bolesti, vV kazdeé situaci bude respektovana jeho diistojnost a v poslednich chvilich Zivota
nezustane osamocen. Vychazi z ucty k Zivotu a jedineCnosti ¢lovéka. Aby byla tato
mySlenka hospice naplnéna, je potfeba mit profesionédlni alidsky pfistup ataké je

dilezita dobréa tymovéa prace vSech osob podilejicich se na péci.

Do hospicové péce jsou pfijati vSichni bez ohledu na vyznéni, rasu, pohlavi, vék,
sexualni orientaci, hendikep, ptivod a schopnost sluzbu platit, jak uvadi Hospice
of Western Kentucky. Poslanim hospicové péfe je pak pomoci rodin€ prozit
s dustojnosti  finalni stadium zivota Klienta. Hospic poskytuje péci tém, ktefi
se nachazeji ve findlni fazi zivota ohrozujiciho onemocnéni tak, aby mohli zit tak plné
a takovém pohodli, jak je to mozné. Hospic povazuje zivot aumirdni za normdlni
proces a smrt neurychluje ani neoddaluje. Skrze své sluzby a pecujici komunitu pomaha
pacientim ajejich rodinam pfipravit Se na pokojnou smrt.  (Hospice of Western

Kentucky, About us [online])

Myslenka hospicové péce je napliiovana skrze kazdého pracovnika hospice, at’ uz toho,
ktery se pfimo podili na péci o klienta a jeho rodinu ¢i toho, ktery zajistuje provoz
hospice. Proto sluzby hospice musi byt zajistovany dobie fungujicim tymem, ve Kterém

existuji pozitivni vzdjemné vztahy mezi spolupracovniky.

3.4 Utrpeni a strach ze smrti

Utrpeni a strach ze smrti je ¢asty fenomén spojeny s umiranim. Kazda rodina i samotny
klient o tom vi své. Dotyka se ¢lovéka Vv jeho celistvosti, a proto se hospicova péce
snazi toto utrpeni a strach zmirfiovat pomoci multidisciplinarniho tymu. Markova
(2010, s.35) pise, ze tym by mél soustiedit sily ke stejnému cili tedy ke ,, kvalitnimu

Zivotu svych pacienti a jejich rodin ke zmirniovani celkového utrpeni nemocného. *
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Podle Elisabeth Kiibler-Rossové (1992, s. 8-11) je strach ze smrti v ¢lovéku pfirozené
ptitomny odjakziva. Clovék se snazi sam sebe piesvédEit, Zze smrt se ho netyka. Zpisob,
jakym se lidé v minulosti loucili se svymi blizkymi a vypotadéavali se smrti se zménil

a dasledkem je rostouci strach.

Se smrti se vaze utrpeni. Lze ho oznacit za ,,bolest Ci tisen souvisejici s udalostmi, které
ohrozuji neporusenost nebo celistvost jedince (Vorlicek akol., 2004, s.25). Aby pfi
péc¢i s umirajicimi bylo mozné zmirnovat utrpeni umirajicich a jejich rodin, je paliativni
péce provadeéna komplexné. Je diilezité oddelit utrpeni od ostatnich symptomii, protoze
utrpeni proziva cloveék cely, nejen jeho psychicka stranka. Kazdy ¢lovék je individudlni
autrpeni vnimé jinak. Pfi¢ina utrpeni mize byt fyzickd, psychickd, socidlni nebo
duchovni a mize byt zhorSena dal§imi pfi¢inami utrpeni. K a¢innému zmiriovani
utrpeni je tedy potfebna pece multidisciplindrniho tymu, ktery mize zkoumat pficiny

utrpeni V riznych oblastech. (Vorli¢ek a kol., 2004, s. 25-28)

Mnohé utrpeni a strach muze plynout z nevédomosti. S umirdnim Se vaZe spousta
otazek, které rodiné vyvstdvaji, obzvlast pokud nemaji Zzaddné zkuSenosti
s doprovazenim umirajiciho. Tym v HWK se pti kazdé navstéve klienta snazil rodinu
uklidiovat, vysvétlovat, co se mize dit. Mimo jiné tam kazdy klient a jeho rodina dostal
malou tenkou knizku s nazvem ,,Gone of my sight*, ve které byl kratce vysvétlen proces
umirani a vSechny zmény, se kterymi se miiZze rodina v budoucnu potykat. Klient mél
vzdy podporu tymu a mohl klast jakékoli dotazy aZadat pomoc. Informovanost je

dobrym nastrojem ke zmirfiovani strachu a tzkosti.

3.5 Potieby nemocného

Pii péci 0 umirajici musime predevsim dbat o jejich potieby. Abychom to dokézali, je
dulezité vidét klienta v jeho celistvosti a uplatiovat tzv. holisticky pfistup. Eticky
kodex spolednosti socialnich pracovniki CR (2006) pokladd za nezbytné ,,jednat
S kazdym clovekem jako s celostni bytostni.* Je potfeba uspokojovat potieby klienta

ve vsech oblastech jeho zivota, tedy bio-psycho-socialné-spiritualni potieby.

Do biologickych potieb se fadi vSe, co potiebuje télo. Pfijiméni potravy, dychani,

zajisténi chodu téla, pohybu, 1ékaisky zakrok, pokud ho je tfeba. Psychické potieby jsou

vvvvvv
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respektovan, komunikovat a mit pocit bezpeci. Je dilezité byt upfimny a obzvlast' se to
tykd blizkych. Lez muze Vv klientovi vyvolat hluboké zklamani. Socidlni potieby
vychézeji z ptedpokladu, ze Clovék je spoleensky tvor. Umirajici potfebuje setkani
s druhymi, ma pottebu dodé€lat nedokoncené a vyiesit mnohé problémy predtim, nez uz
toho nebude schopen. Spiritudlni potfeby byvaji Casto tabu amnozi Se nespravné
domnivaji, Ze jde 0 potieby véticich. Patii zde potieba odpusténi sam sobé i odpusténi
druhym a také potieba védét ze jeho Zivot byl smysluplny (SvatoSova, 2003, s. 21-24).
Rodina aklient ¢asto potfebuji v tomto t€Zkém obdobi duchovni podporu. Z riznych
diavodu ji vSak nevyhledavaji, proto by c¢lenové tymu méli byt ochotni se 0 téchto
otazkach bavit améli by mit tyto otdzky u sebe vyfeSené, aby byli schopni dat
potiebnou podporu (Parkers a kol. 2007, s. 27).

Fungujici tym je pro hospic nezbytny. Tym v HWK se snazil uspokojovat vSechny
oblasti potieb klienta. Spiritualni péée byla nedilnou soucasti a klienti tam byli mnohem
otevienéjsi, otazkam viry, nebot’ téméf kazdy patiil do n&jaké cirkve, ¢i ji v minulosti
navi§tévoval. Castou praxi spiritualnich poradc byla spole¢na modlitba na konci
navitévy, kterou klienti irodiny radi ptijali. V Ceské republice mnozi klienti viru
nepraktikuji, ¢i maji k Bohu nebo cirkvi negativni vztah. Zda se mi, Ze uspokojovani

téchto potieb proto mize byt zde pro pracovniky vétsi vyzvou, nez je tomu v USA.
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4 Fungovani multidisciplinarniho tymu v hospici

Tato kapitola se zamé&iuje na MDT v hospici v Ceské republice i v USA. Bude zde
popsano, co je jeho tkolem, kdo patii do tymu a jaka je role klienta a jeho rodiny. Na
zaklad¢ vysledkli vyzkumt zoblasti MDT adostupné literatury Se budu snazit
identifikovat dtlezité prvky, tykajici se fizeni tymu, schopnosti pracovnikti a podminek
organizace, které jsou pro fungujici tym dutilezité. V oblasti psychologie a managementu
existuje mnoho informaci 0 vedeni tymua. Ne vSe je aplikovatelné na hospic, pro tcely
této prace jsem proto vybrala jen ty informace, které povazuji za dilezité pro fungovani

tymu v hospici.

4.1 Specifika tymu v hospici

Tym Vvhospici je urCitym zpisobem specificky, ato nejen diky jeho
multidisciplindrnimu rozméru ale pfedevsim proto, ze pracuje s lidmi, ktefi prozivaji
je pro tym velice naroéné. Aby dokézal dobie plnit svlij tkol, musi byt o tym dobie

pecovano.

Jiz ze zékladni mySlenky hospice mizeme odvodit, ze fungujici MDT je zasadnim
krokem pro napliiovani této myslenky a poskytovani kvalitni péce. Jak bylo jiz dfive
feCeno, hospic peCuje 0 pacienta v jeho celistvosti. Umirani se tyka celého clovéka,
zasahuje vSechny jeho roviny, a proto se MDT stava zdkladem pro péci 0 umirajici.
»Nejdiilezitéjsi wlohou multidisciplinarniho tymu je pomoci pacientovi ijeho blizkym
dostat se do faze umirani, tj. smireni, akceptace blizici se smrti.” (Tomes$ a kol. 2015,
s.17)

Podle National Hospice and Palliative Care Organization (2017, s. 2) je tlohou MDT
Vv hospici feSit pacientovu bolest a dal§i symptomy nemoci, a poskytovat pacientovi
a rodin¢ emocionalni, psychosocialni a spiritualni podporu. Poskytuje 1écbu a zdravotni
vybaveni, u¢i rodinu a jak peCovat 0 pacienta. Dava také podporu a poradenstvi
pozustalym, zprosttedkovava odlehCovaci péci a kratkodobou lizkovou péci pacientim
pii zhorSeni bolesti a symptomu, pokud neni mozné je zvladnout doma. Pokud je

potieba, ma k dispozici dalsi terapeuty.
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Jak v Ceské republice, tak v USA vytvati MDT s kazdym klientem plan péce, ktery
musi stale flexibiln¢ reagovat na potieby asituaci klienta. Zpracovava piani
a preference pacienta. Pii tvorbé by mél 1ékai s klientem diskutovat 1é¢ebné postupy.
S klientem by se vzdy mélo vEéas hovofit 0 moznych komplikacich, které sebou nemoc
pfindsi a vysvétlit moznosti feseni. (Slama, §pink0vé, Kabelka, 2013, s.10-16, Hospice
of Western Kentucky Policy, 2010)

Pro uspésny a fungujici tym je potfeba stanovit si cile a principy, s nimiz ¢lenové tymu
souhlasi a napliuji je. V pracovnim tymu se dostava klient a jeho rodina do poptedi

a stavaji se tak plnohodnotnymi ¢leny tymu. (Janovsky, 2015, s. 8)

MDT v hospici ma tedy specificky kol a vSichni ¢lenové museji spolupracovat a plnit

své role, aby tento cil dokéazali naplnit.

4.2 Clenové v MDT tymu v hospici a jejich role

Tym v hospici se sklada z riznych profesionalt a kazdy z nich hraje v tymu dulezitou
roli. Védomi toho, co ktery z profesionalii v ramci tymové prace déla a odkazovani
nané ulehéuje c¢lenim tymu praci azlepSuje efektivnost tymu. Ve standardech
paliativni péce (Slama, gpinkové, Kabelka, 2013, s. 9) se miizeme docist, ze zakladnimi
¢leny tymu je doktor, vSeobecnd sestra a socialni pracovnik. Dalsi ¢lenové jsou také
psycholog a duchovni, popfipadé dalsi specialisté podilejici se na péci. Participuji téz

vySkoleni dobrovolnici prochéazejici supervizi.

Ukolem oSetfujiciho 1ékate je pravidelné hodnoceni 16¢by télesnych symptomdl,
zajisténi 1€kt a pomucek mirnéni fyzickych i psychickych obtizi. Podle svych moznosti
rozhoduje, zda je potieba specializované paliativni péée. (Slama, Spinkova, Kabelka,

2013 s. 8-13)

Socidlni pracovnik ¢i zdravotn€ socidlni pracovnik pojmenovava psychologické
a socialni potfeby pacienta a jeho blizkych. Jeho praci je ,,vyhodnoceni psychosocialni
situace klienta, planovani péce, ucast na multiprofesnich poradach, poradenstvi,
administrativni spoluprdce s urady, sprava financni hotovosti a cennosti pacientii
V zarizenich paliativni péce, vzdeélavani, podpurnd péce 0 pacienta ajeho blizké,
asistence pri priprave pohibii, podpora truchlicim rodinam, planovani propusteni,

licast na vybéru a skoleni dobrovolnikii, supervize.” (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013,
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S. 8-13). Pfesna naplil socidlniho pracovnika se 1i8i podle pracovisté. V HWK naptiklad

neskolil dobrovolniky, tuto praci tam vykonava koordinator dobrovolniku.

Spiritudlni pracovnik je nedilnou soucéasti multidisciplinarniho tymu. Respektuje
klientovu nabozenskou piislusnost ijeho hodnotovou orientaci. Pracovnik zjistuje
nazory klienta na existencialni otazky, otazky viry, jeho obavy, pocity viny a dalsi
témata tohoto typu. Je mozné zprostiedkovat duchovni péci. Tym by mél vzdy

respektovat postoje klienta k témto otazkam. (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013 s. 14)

Vseobecna sestra pecuje 0 zdravotni stranku klienta. Je ¢asto nejbliz§im profesionalem,
protoze klienta navstévuje nejcastéji. Odpovida klientovi na otazky a musi byt schopna

ptedat tymu ziskané informace 0 klientovi a jeho roding. (Markova, 2010, s. 36)

Casopis socialni prace (2010) na mnohych mistech zdiiraziiuje nutnost existence MDT
v hospici.  Casto je tam také zmifiovana dileZitost role socialniho pracovnika

I duchovniho v tomto tymu.

Kazdy ¢len tymu by mél védét co pfesné je naplni jeho prace aco uz patii do
kompetence spolupracovnika. Klient si vSak mnohdy nevybira, nakoho se obrati
se svymi otazkami ¢i obavami, a mize Setak svéfit 0 svych potiebach komukoli,
pfestoze to neni primarni véc, na kterou se dany odbornik zaméfuje. Role pracovniki
se tedy v ur¢itych momentech prolina a tim vice je nutna dobra komunikace mezi ¢leny

tymd, aby byla klientovi zaji$téna i¢innad pomoc.

4.3 Role klienta a rodiny v MDT

Klient je pficinou toho, pro¢ MDT viibec vznika a pro¢ by mél dobie fungovat. Neni-li
na prvnim misté klient, pak tym zcela postrada svij smysl. Mnozi autofi (Markova,
2010, Parkers a kol., 2007) pokladaji samotného klienta a jeho rodinu za soucast tymu.
»1ym paliativni péce musi byt vidy multidisciplinarni a za jeho cleny by méli byt cilené
povazovani také clenové pacientovy rodiny | sam pacient. Ten by mél mit rozhodujici
slovo pri rozhodovani 0 léché | dalsich intervencich. Jediné V takovém tymu miize byt
skutecné zachovana diistojnost pacienta a mohou byt individualné reseny vsechny obtize

nemocného a jeho blizkych.* (Markova, 2010, s. 35)
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V piipadé¢ nemoci je pravé tkolem rodiny, aby Se postarala o svého ¢lena, avsak ne
vzdy je toho schopna a také ne vzdy klient fungujici rodinu ma. Profesionalni tym by
mél byt schopen uspokojit potieby rodiny tam, kde nato klient a jeho rodina nestaéi.
Klient sdm by mél byt ,,vedoucim tymu®, pokud vSak neni dostate¢né¢ autonomni,

nastupuje na toto misto rodina. (Parkers a kol., 2007, s. 25-27)

National Hospice and Palliative Care Organization (2018, s. 2) zobrazili roli klienta
arodiny naobrazku tak ze jsou ve stiedu pozornosti vSech ¢lent MDT. Vychazeji

Z jejich potteb a ptani (viz obrazek 1).

Obrazek 1

FIGURE 1. INTERDISCIPLINARY TEAM

o Volunteers
Patient
Therapists &
Family
Home

Health
Aides

4.4 Tym v Hospice of Western Kentucky

V USA se interdisciplinarni tym obvykle sklada z pacientova lékare, lékate hospice
nebo priméie hospice®, vieobecnych sester, pecovatelil, socidlnich pracovniki, poradci
pro pozistalé, duchovniho nebo spiritudlniho poradce, dobrovolniki, ktefi prosli
tréningem a popiipadé dalsi terapeuti. (National Hospice and Palliative Care
Organization, 2017, s. 2).

% Jedna se o0 pieklad z anglického ,,medical director.
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HWK je oproti mnohym ceskym hospicim, velikd organizace. Ma 90-130 klientii
denné¢, 0 které pecuje celkem 8 tymu. Kazdy tym se skladd z hlavni v§eobecné sestry,
socialni pracovnice, spiritualniho poradce alékafe. Pokud je potieba, dochazi do
domacnosti i pecovatelky, dobrovolnici, nebo poradce pro pozustalé. Hlavni v§eobecné
sestry drzi smény pro ptipad akutni potieby piijezdu ke klientovi. Pokud zrovna hlavni
vSeobecna sestra sluzbu nema a jeji klient ji potfebuje, nahradi ji ta, ktera zrovna sluzbu
ma. V celém hospici jsou pouze tii socidlni pracovnici atii spiritualni pracovnici.

Kazdy z nich patfi do n€kolika tymau.

HWK ma multidisciplindrni tymy pro domaci péci, jeden tym pro péci ve sluzbé
Heartford House atym pro péci o klienty nachazejicich se v jinych zafizenich (napf.
oSetfovatelsky diim, nemocnice). Existuje tam také tzv. admission team, coz je tym
majici na starosti piijeti klienti do hospice, zjiSténi, zda do této sluzby patii, prvni
navstévy, predani prvnich informaci adokumentaci spojenou s piijetim klienta.
Nalezneme tam také paliativni tym oddé€leny od tymul hospice, sloZzeny predevsim ze
zdravotnich sester. Ten poskytuje pé¢i klientdim nachazejicich se v paliativnim
programu. VsSechny tyto tymy spolu tUzce spolupracuji, predavaji si informace

a v ptipad€ potieby si vypomahaji.

HWK vyuzZiva tzv. team approach, tedy tymovy piistup. Je to model, ktery zahrnuje
rizné profesionaly srliznymi znalostmi a dovednostmi, které se vzajemné dopliuji

a spole¢n¢ sméfuji ke stejnému cili. (Duncan, Vivanti, 2013)

Vieobecna sestra koordinuje pééi o klienta a je zakladni slozkou tymu. Resi zdravotni
potieby klienta a jeji roli je pomoc s tlevou od bolesti a dalSich ptiznaka, uci pecujici
osoby, jak o své blizké pecovat, ujistuje se 0 tom, zda ma klient k dispozici vSechny
zdravotni pomicky a materidl. Celkové pomahd klientim arodinam Iépe rozumét
pribéhu onemocnéni a vytvaret rozhodnuti. V HWK je primarka (medical director)
a dalsi zaméstnani 1€kafi hospice. Ti jsou spolu s lékafem klienta zodpovédni za
zmiriovani symptoml afeSeni termindlniho onemocnéni klienta. Koordinuji péci

o klienta. (Hospice of Western Kentucky Policy, 2010)

Socidlni pracovnik poskytuje klientovi arodin€¢ emociondlni podporu, poradenstvi
a podporu pfi zvladani stresu spojeného s onemocnénim. Vyhledava zdroje komunity,
kter¢ klientovi mohou pomoci, asistuji pii planovani pohibu, umisténi do

oSetfovatelského domu, Heartford House atp. Nabizi informace 0 posledni vili, ¢i
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urceni nahradni osoby rozhodujici 0 zdravotnich otazkach v dobé, kdy klient jiz nemuze
¢init rozhodnuti. Spiritudlni poradce se vénuje poradenstvi V oblasti spiritudlnich potteb
pacienta arodiny, zprostfedkovava navstévy knéze ¢i je sam poskytuje, asistuje pii
planovani pohibu ¢i vzpominkovych akci a zprostiedkovava spiritualni péci i celému

tymu. (Hospice of Western Kentucky Policy, 2010)

Béhem své praxe v HWK jsem vypozorovala, ze spoluprace vSech osob patficich do
tymu je naprosto nezbytnad pro chod celé organizace. Pracovnici si toho byli védomi

a velmi pecovali 0 vztah v tymu a pfedavani informaci.

4.5 Rizeni tymu

V oblasti literatury vénujici Se managementu tymu muizeme najit doporuceni
a informace o riznych typech tymu. MDT v hospici vSak nelze zcela zatadit do téchto
typt tymd, ani to neni cilem této prace. Kazda organizace si sama urcCuje, jakym
zptisobem V ni bude probihat fizeni tymu. HWK ma4, jak jsem jiz diive popsala, n¢kolik
multidisciplindrnich tymu. Kazdy ¢len tymu se za svou praci zodpovidé ptedev§im sobé
asvému tymu, ma ale také nad sebou tzv. supervizora, ktery ma funkci predevsim
organizac¢ni, kdy oznamuje tymidm dualezit¢ informace, hledd moznosti edukace
pracovnikl, ale také zodpovidd za to, aby tymy poskytovaly dobrou péci. Nad
supervizory je jest¢ manazer zodpovidajici za praci supervizor. Jak supervizofi, tak
manazer Se spolecné snaZi reagovat na podnéty tymu, aby neustéle zlepSovali podminky

a kvalitu péce (viz struktura organizace v ptilohach).

Manazefi tymt by méli umét a znat psychologické rozméry tymové prace a na zakladé
téchto znalosti tym podporovat. Méli by umét povzbuzovat pozitivni rysy tymu
a odvracet mozné pfiCiny destrukce tymu. Jednim z mechanizmi, jako toho dosahnout,
jsou napiiklad spolecné prostory pro vSechny zaméstnance, jak pro vedouci, tak téch
na nizsich postech. Je to vyrazem toho, Ze jsou ,,vSichni najedné lodi“. K fungovani
tymu také piispiva neustala snaha 0 rozvoj a posun organizace a zlepSovani pracovnich

postupt. (Hayes 2005, s. 25)

Jankovsky (2015) pojmenovava dva schémata péce v multidisciplinarnim tymu. Prvni je
tzv. kruhova péce, ktera se vyznacuje rovnosti vSech ¢lent tymu. Klient je v popiedi

zajmu vSech ¢lend tymu. V druhém schématu pak hraje mnohem vetsi roli socialni
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pracovnik, ktery slouzi jako zprostfedkovatel informaci pro klienta a rodinu,
koordinatorem péce, ktery haji zajmy klienta. Socialni pracovnik tak ma vyznamné
postaveni V tymu. Je zde ovSem potieba Sirsi kvalifikace socialniho pracovnika. Pro obé
schémata je dilezitd vSestranna komunikace, odbornost a profesionalita pracovnikii,
schopnost fesit spory a profesni pokora — tedy schopnost ptiznat si, zZe se doty¢ny mize

mylit.

Obecné plati, ze zplsob, jakym se ptistupuje k problémim a konfliktiim v tymu, Se
projevi naschopnostech a efektivit¢é tymu. Ve vztazich mezi kolegy, nadiizenymi
a podiizenymi by mél byt respekt a vS§imavost, aby byli clenové schopni vyjadfit své
nazory. Na vyssich pozicich by méli byt zkusSen€jsi zaméstnanci schopni naslouchat

svym podtizenym. (Parkers a kol., 2007, s. 41)

V hospicich zélezi velmi na tom, kdo je obsazen do vedeni organizace, jakym zptisobem
hospicovou péci tidi a jaké vytvari pracovni podminky. To vSe ovliviiuje vykonnost

tymu, jeho efektivitu a celkovou atmosféru.

4.6 Schopnosti pracovniki a tymu

Aby tym dobfe fungoval, je nutné, aby jeho ¢lenové byli schopni pracovat v tymu. To
nemusi byt viibec jednoduché, nebot’ to vyzaduje schopnost reflexe svého jednani,
respektu druhych adalsi. V nésledujicim textu se budu vénovat nékolika klicovym

okruhiim, ve kterych by tym mél pracovat.

4.6.1 Komunikace

Jednim z nejcastéjSich oblasti problému se kterym se mize MDT setkat je komunikace.
Podle Markové (2010, s.36) je dulezité, aby byla komunikace partnerska. Tym by mél
byt schopen dobré komunikace ptedev§im proto, Ze klient nefikd vSechno vSem, ale
vybira si komu sdéli urc¢ité informace, proto miize mit jeden pracovnik vice informaci
nez jini a mél by byt schopen je pfedat tymu. Komunikace miiZze probihat pisemné
vV dokumentaci klienta, informace by mély byt ptehledné ajednoznacné. Muze také
probihat formou schiizky MDT. Mély by probihat minimalné jednou tydné ato tak,

7e vSeobecna sestra shrne stav pacienta, informuje o aktualnim stavu a ostatni maji
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moznost se sdilet se svymi informacemi. Mnohdy pak dochdzi k napldnovani postupu

feSent jeho situace.

Komunikace vtymu pfispiva nejen k informovanosti ale také ke sdileni radosti,
uspéchi. Je také mozné, ze v tymu dochazi k nedorozuméni a kvuli nim ke konfliktim.
To je mozné feSit pomoci znalosti osobnich konfliktl, jejichz teorii zavedl klinicky

psycholog George Kelly. (Hayes, 2005, s. 51)

Z vysledku vyzkumu spoluprace v MDT (Jinger akol, 2007, s. 349) je patrné,
ze Clenové tymu pokladaji komunikaci v tymu za dalezitou. M4 dochdzet k vyméné
davérnych informaci mezi ¢leny tymu tak aby byli stale vSichni informovani 0 tom, co
se déje. Komunikace by neméla byt vyuzivana pouze z divodu pfedani nezbytnych
pracovnich informaci, ale také ke sdileni. Vzhledem ke stresovym faktorim, se kterymi
se ¢lenové tymu denné setkavaji by mél byt vytvoren prostor pro napady, vyjadieni
subjektivnich pociti, spekulaci, nebo také pro humor, ktery byva mnohdy nezbytny pro

fungovani tymu.

Pro tym je taktéz dilezitd tymova filosofie a pracovni atmosféra, kterd s komunikaci
souvisi. Tymovou filosofii se mysli jasnost cili, roli, postupli asmyslu prace, ato
vcetné evaluace tymové prace. Pracovni atmosféra je vyznamnym faktorem. Pozitivni
postoje pracovnikli, optimisticky pfistup aidentifikace scili tymu pfispiva
ke spokojenosti a lepsimu vykonu tymu. Z vyzkumu vyplyva, ze je dulezita i pracovni
angazovanost pracovnikli, kterd je spojena s otevienosti a flexibilitou, vhodnym
prostorem pro stanoveni cile. Nejednoznacné cile a postupy se ukazuji jako neptiznivé

pro spolupraci. (Jiinger a kol, 2007, s. 351)

4.6.2 Spoluprace

V pribéhu spoluprace je nutné Vtymu najit zpisob, jak vyfesit zdsadni faktory
ovlivitujici fungovani tymu. MatouSkovd a Vrabcova (2015, s. 26) uvadi vnitini
a vnéjsi faktory, se kterymi by mélo byt zachdzeno tak, aby ¢innost tymu podporovaly
arozvijely. Mezi vné&j§i miize patfit velikost a struktura tymu, hierarchie, schopnosti
¢lent tymu a jejich postoje. Mezi vnitini faktory patii tymova dynamika, interakce mezi
¢leny jejich komunikace, spoluprace, koordinace tymu, zplisob rozhodovani a ptijimani
danych rozhodnuti. Clenové tymu by podle nich méli mit jasné stanovenou roli a moc

vaci klientim. Matouskova a Vrabcova povazuji téz za nutné mit jasné stanoveného
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koordinatora a facilitatora tymu. Ukolem koordinatora je vést administrativu, vytvofit
prostory pro schiizky tymu, zajistovat Skoleni, vytvaret program. Oproti tomu facilitator
vyjednava a vede setkani tymu tak aby bylo dosazeno cile setkani, prestavuje téma

hovoru a uzavira plan podpory.

Matouskova a Vrabcova (2015, s. 26) uvadi, ze k tomu, aby MDT dobie spolupracoval,
pfispiva i to, ze si je védom rizik. Takovymto rizikem muze byt financovani, nazorova
kolize nebo rozdiln¢ etické vnimani. V tymu Se mohou vyskytnout systémové
problémy, které je vhodné tesit naptiklad vzdélavanim, zmeénami, supervizi ¢i mediaci.

Tym by mél vyuzivat dobrych zkusenosti a z horsich zkuSenosti by se mél poucit.

4.6.3 Vztahy

Vztahy uvnitf tymu jsou stejné dulezité jako vztahy s pacienty a s jejich rodinami. Také
tam musi byt rovnovaha odstupu ablizkosti. Star$i azkuSen&jSi kolegové maji
povinnost sledovat do jaké miry se mladi, méné zkuseni obé&tuji pro potieby klientd
ajejich rodin, aby mohli zasdhnout V pfipad¢, kdy hrozi piepracovani. Potifeba
poskytnuti podpory je velmi dilezitd, mad setak dit pomoci U¢inné komunikace
a ocenovani. Chapajici a pozorné prostiedi vytvari predpoklad podobného chovani
¢lenti tymi viici pacientlim a rodindm. Vedouci by méli védét kdy podpofit ¢leny tymu,
ktefi potfebuji vice Casu a prostoru na proziti svého zarmutku. Pokud jsou respektovany

tyto potieby a schopnosti jednotlivct, tym zraje. (Parkers a kol. 2007, s.31)

4.7 Podminky organizace zabranujici syndromu vyhoreni

vvvvv

nad stresem pouze V piipad€, Ze je uspokojena vlastni potieba podpory ¢lena tymu.
,, Problémy nastanou, pokud situace a uddlosti naseho osobniho Zivota ovliviuji nasi
schopnost zvladat problémy azejména naslouchat druhym a sblizovat se s nimi.
Nastanou také pokud se ocitneme Vv situacich, které nds prinuti zménit aspekty nasi
viastni zkusenosti s néjakou vaznou ztratou, pokud nas pracovni vypéti prinuti délit nasi
loajalitu mezi potreby pacientu a pozadavky instituce. Také kdyz mame pocit, Ze ta ¢ast
nasi prdace, kterd spociva V péci a naslouchani, je ostatnimi podcenovana a pokud je

rizeni tymu Spatné. “ (Parkers a kol., 2007, s. 31)
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Pokud je tym pfetizen, neni schopen vykonavat ¢innosti, které jsou velmi pottebné
a hodnotné pro klienty a jejich rodiny (podpora, komunikace s rodinou, naslouchén).
Vedeni by mélo ve chvilich pietézovani trvat na oddychu pro ¢leny tymu. Nékdy
ze se Clenim tymu neposkytuje dostatek ¢asu na rozlouceni se s klientem. Nuceni tymu
ke kvantit¢ nikoli ke kvalit¢ vytvaii velky tlak najeho ¢leny avede knezajmu
0 pacienty, podrazdéni vaci klientim a spolupracovnikim. Po obdobi plné kapacity
lizek by spravné mélo nastat obdobi jen ¢astecného zaplnéni. Dobie fungujici tym by
mél byt schopen rozhovori se spolupracovniky béhem pracovni doby i pfes své
pracovni vytiZzeni a vytvaret tak neformalni podporu. Je také velmi dtlezit¢ vhodnym
zpusobem piijmout nové ¢leny tymu tfeba pomoci ritudlt jako jsou oslavy. Pocit zdjmu

vede vzdy ke zlepseni vztahu. (Parkers a kol., 2007, s. 34-35.)

Prace s nevylécitelné nemocnymi osobami je pro Cleny tymu velmi emociondlné
narocna. Podminky Vv organizaci by mély byt nastavené tak, aby tym dokdzal syndromu
vyhoteni predchazet. Proto je dulezité poskytovat piipadové, tymové supervize
a ¢lenové tymu by méli navzajem sdilet tézké momenty prace. Pracovnici téz potiebuji
stalé vzdélavani a méli by k tomu mit vytvofeny podminky (Sldma, Spinkové, Kabelka,
2013, s.10-16). Formalni podpora vV podob€ zhodnoceni, vytvatreni podpirnych skupin,
teambuilding a podobné aktivity mohou V téchto situacich také napomahat (Parkers
a kol., 2007).

Je dulezité nepodcenit riziko syndromu vyhoieni v tymu a podnikat k jeho prevenci
aktivni kroky smétujici také ke vzdélavani ohledné toho, jak jej lze predchazet.

Syndrom vyhoteni mize vést k vyCerpani tymu a nespravné odvedené praci.

4.8 Kritéria pro uspéSnou spolupraci v MDT

Pro spravné fungujici tym je podstatné znat kritéria, které ¢innost tymu ovliviuji.
Matouskova a Vrabcova (2015, s. 25) je shrnuji takto: WPF zFizovani
multidisciplinarniho tymu by nemeél chybét cil a poslani tymu, kritéria hodnoceni, urceni
toho, kdo je manazer tymu, skladba tymu a jeho docasnost ci trvalost, priority aktivit
sverenych do péce tymu, informace 0 organizacnich vazbach tymu k jinym tymum
a funkcnim utvarum, systéem kontroly a hodnoceni tymu, garant tymu Z rad liniovych

vedoucich, podminky pro informacni aznalostni podporu prdce tymu, informace

31



0 kompetencich a odpovednosti, motivacnim systému, a0 obecné podpore kultury

organizace.*

Hrda alejsal (2017, s. 77-79) ve svém clanku V Casopise Forum socialni prace
poukazali na nékteré dalsi dalezité principy, které by mély v multidisciplinarnim tymu
existovat. Prvnim principem, ktery jmenovali je proaktivita, tedy sdileni odpovédnosti
za cile. Vychazi z faktu, ze ¢loveék sam jako kompetentni k tomu, aby inicioval setkani
tymu, ¢i vyjadiil takovou potiebu na poradé. Takovato snaha by meéla byt vitana
a podporovana. Clenové tymu se nemohou spoléhat nato, Ze ten druhy ,postiehne to,
co ty“. Druhym principem je pak vécnost. V tymu je dilezit¢ davat konkrétni popis
situace, ktera se d&je, tak aby Vv tymu nastalo porozuméni. ,, Cas vénovany definovini
probléemu vyrazné prispiva k ucinnosti spoluprdce*. Ttetim principem je dialog. Je
dualezité, aby si pracovnik nemyslel, ze vi, co si jiny ¢len tymu mysli. Je zde dilezita
otevienost, schopnost fict vécné ajasné svlj nazor, aktivni naslouchdni azména
vlastniho nazoru. Poslednim principem je efektivita jako jedna z nejzasadnéjSich véci
uspésného tymu. Je potfeba mit spravné zvoleny cil a najeho zaklad¢ nalézt zdroje
aumét je spravné vyuzit. Pokud se problém nachéazi v samotném fungovani tymu, je
potfeba hledat feSeni tam. ,,MDT potiebuje prostor nareseni problémii viastniho

fungovani, aby mohl ucinné rozvijet své fungovani.*

Spravné fungovani MDT v hospici by mélo byt vzdy prioritou vedeni hospice
I samotného tymu. Cela tato kapitola méla za cil popsat prvky, které by v tymu nemély
chybét. Patii k nim definovany cil a role pracovniki, otazky fizeni tymu a potfeb tymu.
Schopnosti ¢lenli jako komunikace, spoluprice, otevienost aprofesni pokora jsou
stéZejni pro praci vV tymu. Podminky V organizaci by mély co nejvice vychazet vstfic
tymu. Pokud bude Vv hospici vladnout dobra pracovni atmosféra, bude sama 0 sob¢

motivovat pracovniky a zlepSovat jejich pracovni vykon.
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5 Metodologie vyzkumu

V této Casti prace vysvétlim cil tohoto vyzkumného projektu a vyzkumnou otazku. Také
zde popisi pouzitou metodu, zplisob sbéru dat, etické aspekty vyzkumu, vybér

vyzkumného vzorku a zptisob analyzy ziskanych dat.

Tento vyzkum sesklddda ze dvou casti. Prvni ¢ast probihala v USA béhem mé
zahrani¢ni praxe, kterou jsem absolvovala v terminu 8. 10. az 6. 12. 2018. Samotny sbér
dat probihal v fijnu a listopadu roku 2018 v HWK s pracovniky hospice a zaméfovala
se na fungovani tamniho MDT tymu. Druha c¢ast byla zaméfena na identifikaci bariér
amoznosti spoluprace obdobného tymu Vv hospici aprobshla v Ceské republice
se dvéma socialnimi pracovnicemi ze dvou riznych mobilnich hospicti. Sbér dat této
¢asti vyzkumu probéhl v Gnoru roku 2019. Nasledujici podkapitoly se vénuji obéma

vyse uvedenym Castem.

5.1 Cil vyzkumu

Béhem absolvovani dvoumésiéni praxe v HWK jsem se presvédCila, ze fungujici
multidisciplinarni tym je stéZejni pro napliovani myslenky hospicové péce a celkove je
velice piinosny pro organizaci. Setkala jsem se s tim, Ze v Ceské republice miize byt

stale obtizné tym nepfetézovat a opravdu v ném tymove spolupracovat.

Cilem této prace je tedy popsat fungovani multidisciplinarniho tymu v Hospice
of Western Kentucky v mobilnim hospici a jeho zafizeni Heartford House a dale zjistit
jaké jsou bariéry a moznosti zlepSeni spoluprace uvniti obdobného tymu v Ceské
republice. Hlavnimi vyzkumnymi otazkami jsou tedy: ,jak funguje multidisciplindrni
tym v HWK a jeho zarizeni Heartford House? Jaké jsou bariéry a moZnosti zlepSeni
spoluprdce uvniti podobnych tymii v Ceské republice?*
V navaznosti na prostudovanou literaturu jsem pro tento vyzkum vytycila tyto dil¢i
vyzkumné otazky:

- Co je naplni prace jednotlivych ¢lend tymu?

- Jakym zpiisobem probiha komunikace v tymu?

- Jak obvykle probiha pracovni den ¢leni tymu?
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- Jaké existuji aktivity tymu branici syndromu vyhoieni?
- Jakym zpiisobem se vV tymu FeSi problémy, konflikty?

- Co pokladaji ¢lenové tymu za duleZzité pro fungujici tymovou praci?

Ke zjisténi bariér a moznosti spoluprace, se kterymi je mozné se setkat v ¢eskych
hospicich, jsem vedla dalsi dva rozhovory se socialnimi pracovnicemi pracujicimi
v hospicich v Ceské republice. Diléi vyzkumné otézky této Easti jsou tyto:
- S jakymi bariérami ve fungovani se v multidisciplindrnim tymu pracovnici
setkavaji?
- Jaké jsou moznosti zlepSeni spoluprace v tymu?

- Co pokladaji pracovnici za diileZité pro fungujici tymovou spolupraci?

5.2 Vyzkumna metoda

Pro naplnéni cile je Vtéto praci vyuzivan kvalitativni pfistup. Narozdil od
kvantitativniho vyzkumu se kvalitativni vyzkum zamétuje na subjektivni dojmy,
zkouma situaci do hloubky a zohlediiuje vnéjsi vlivy ovliviwjici vysledky. Vyzkumnik
si tuto metodu voli nazaklad¢ tématu, jimZz se hodla zabyvat a vytvoii vyzkumné

otazky. (Hendl, 2008, s. 48-51)

Vlastnosti kvalitativniho vyzkumu je jeho jedineCnost, protoze je provadén
v neopakovatelnych situacich a kontextech. Ztoho vyplyva, zeje ovlivnitelny
podminkami, za jakych je tvofen. Kvalitativni vyzkum je dynamicky a fenomén, ktery
zkouma4, V jeho prubéhu prochazi vyvojem (Miovsky, 2006, s.17-18). Je oznacovan za
pruzny vyzkum, protoze vyzkumnik miize na zaklad€ zjisténych faktli pozménit nebo
doplnit otazky (Hendl, 2008, s. 48). Jednou z nevyhod kvalitativniho vyzkumu je pravé
jeho snadna ovlivnitelnost okolnimi faktory. Vysledky mohou byt ovlivnény naptiklad
pohlavim vyzkumnika, ¢i vztahem respondenta k vyzkumnikovi. Respondent se také
kvili védomi toho, Ze je zkoumdn, miZe snazit vhodngji upravit své odpovédi ¢i

chovani. (Disman, 2002, s. 132-134)

V ramci kvalitativniho pfistupu byla vtéto praci pro sbér dat vyuzita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky tim,
ze vyzaduje pfipravu vyzkumnika. Ten by mél vytvofit schéma toho, jaké otdzky bude

klast respondentim. Tyto okruhy otazek pak b€hem rozhovoru miiZze riizné presouvat
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a muze upravovat formu kladeni otdzek, rozhovor by ale mél mit pevné jadro, které
musi byt zodpovézeno (Miovsky 2006, s. 159-160). V navaznosti na literaturu jsem
se pii zpracovavani podkladt pro rozhovor zamétila na oblast naplné prace a roli ¢lent
tymu, komunikaci, aktivity tymu zamétené proti syndromu vyhoteni, feSeni konflikta,

motivaci, fizeni organizace a dulezité prvky ve fungovani MDT.

5.3 Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor jsem vybrala pomoci metody stratifikovaného ucelového vybéru.
Miovsky (2002, s. 135) tika, ze jde o cileny vybér respondentd podle jejich vlastnosti.
Jsou to tedy osoby ochotné zapojit se do vyzkumu, spliujici urc¢ité kritérium.
VyzkumnicCi vyuzivajici stratifikovany ucelovy vybér roziadi osoby podle jejich
vlastnosti do vrstev a z téchto vrstev poté vyberou jednotlivé zastupce, se kterymi vedou

rozhovory.

Vlastnosti, ktera byla dalezita pro vybér respondentii v tomto vyzkumu, byla jejich
pracovni pozice Vtymu. Mym cilem bylo ziskat z kazdé profese tymu minimalné
jednoho respondenta. Vzhledem k tomu, ze v HWK existuje n€kolik tymu, které spolu
uzce spolupracuji, jsem vybrala respondenty z riznych tymu tohoto hospice vcetné
dvou respondent pracujicich v tymu specializovaného zatizeni Heartford House.
Vrstvami, do kterych jsem potencionalni respondenty rozfadila byly tedy druhy profesi
(spiritudlni poradce, vSeobecna sestra, socialni pracovnik, 1ékarka) a jednotlivé tymy,
ve kterych pracovali. Kazdy tym si totiz vytvarel urcité specifické podminky, ve kterych
pracoval atim se lisil od ostatnich. Setkala jsem se s tymem, ve kterém nové klienty
navstévoval cely tym dohromady (tedy socialni pracovnik, spiritudlni poradce a
vSeobecna sestra), jinému tymu vsak vice vyhovovalo, kdyZ klienta nav§tévoval kazdy
zvlast. Tyto odliSnosti mi pak daly podnét ke stratifikovanému téelovému vybéru, tak

aby byly vysledky co nejpresnéjsi.

Vzhledem ktomu, ze setato prace zabyva fungovanim MDT v HWK, jsou mymi
respondenty pracovnici tohoto hospice. Sbér dat probihal béhem mé praxe v tomto
zafizeni. Jak jsem jiz dfive fekla tymi v HWK pracuje nékolik, vSechny spolu ale
spolupracuji, aproto jsem serozhodla vést rozhovory s ¢leny nékolika raznych

multidisciplinarnich tymt v HWK; véetné tymu V jeho zafizeni Heartford House.
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V celém hospici pracuje 9 vSeobecnych sester. Kazda znich ma k sobé socialniho
pracovnika, také lékaiku (primatku hospice) a spiritudlniho poradce. Tvofi tak tym.
V hospici je tedy devét tymu a jeden samostatny tym V zafizeni Heartford House.
V celém hospici také pracuji pouze tfi socidlni pracovnice a tfi spiritudlni poradci, to

znamena, ze pracuji Ve vice tymech zarover.

V ¢asti vyzkumu vénujici se fungovani MDT v HWK jsou mymi respondenty tfi
socialni pracovnice, dvé vSeobecné sestry, spiritudlni poradce a lékatka (primarka
hospice). Lékatka a jedna z téchto socialnich pracovnic patii také do tymu V zafizeni

Heartford House.

V druhé ¢asti vyzkumu, ktera probéhla jiz v Ceské republice, a ktera se vénuje bariéram
fungovani obdobného tymu v Cesku, jsou mymi respondentkami dvé socidlni
pracovnice. Prvni z nich ma dlouholeté zkuSenosti s pé¢i 0 umirajici a nyni pracuje
vV nejmenovaném vznikajicim mobilnim hospici. Druha socialni pracovnice pracovala
nékolik let vkamenném i mobilnim hospici anyni zaklada novy mobilni hospic
v Tisnové. Ve vysledcich tohoto vyzkumu jsou tyto pracovnice oznaceny jako

respondent 1 a respondent 2.

Dohromady jsem tedy ziskala devét respondentli pomoci stratifikovaného ucelového

vybéru, ktefi se po mém osloveni dobrovolné zapojili do tohoto vyzkumu.

5.4 Zpusob zpracovani dat

Existuji rizné zpisoby, jak zpracovavat data ziskané zrozhovoru. Vzdy zalezi

na vyzkumnikovi, jakou konkrétni metodu pro svilij vyzkum zvoli.

Rozhovory se ¢leny MDT, nahrané na diktafon jsem zpracovala pomoci doslovné
transkripce. Jedna se o doslovny piepis. Pomoci transkripce je mozné text mnohem
podrobnéji zpracovat tfeba pomoci zvyraznovani, vytvareni seznamu, srovnavani, ¢i

ptidani komentafe (Hendl, 2008, s. 208).

Takto vytvofené transkripce jsem vlozila do pocitatového programu MAXQDA, ktery
umoznuje jeho dal§i zpracovani. Pro tento vyzkum jsem Serozhodla data dale
analyzovat pomoci otevieného kodovani. Hendl (2008, s. 247) popisuje oteviené

koédovani jako proces, kdy vyzkumnik pomalu procita text a identifikuje obecna témata,
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dilezita pro vyzkum. Postupné tyto témata konkretizuje a ptidava dalsi. Cilem je
., tematickeé rozkryti textu a pojmenovavani fakt, které se z textu dozvidame. Vybér

téchto faktl zalezi predevsim na vyzkumnikovi.

V programu MAXQDA jsem vytvoftila sit’ hlavnik kodt a subkodi. Mezi hlavni kody
patiily:

- napli prace ¢lent tymu

- Organizacni fizeni tymu

- znaky tymu HWK

- feSeni konflikth

- pocit respektu

- komunikace v tymu

- aktivity proti syndromu vyhoteni

- dulezité prvky pro MDT

Z rozhovori provadénych se socialnimi pracovnicemi v Cesku to pak byly tyto kody:

- Dbariéry vznikajiciho tymu
- prekazky ve spolupraci tymu

- dulezité prvky pro spolupraci v MDT

Data jsem tedy zpracovavala nejdiive pomoci doslovné transkripce a poté pomoci
pocitacového softwaru MAXQDA, kde jsem vytvofila kody a subkddy, které jsem
zanalyzovala. Hlavni kody pfedstavuji dalezitd témata, jimZ se respondenti béhem
rozhovoru vénovali, asubkody oznacuji konkrétni poznatky anazory respondentd.

Vysledky této analyzy jsou popsany pozdéji.

5.5 Etické aspekty vyzkumu

V pribéhu samotného vyzkumu je dilezité dodrzovat etické zasady vedeni rozhovort
a zpracovani dat. Miovsky (2002, s. 280-285) pojmenovava nekolik etickych zasad,
které by pii vyzkumu mély byt dodrzeny. Prvni zésadou je, Ze dand osoba musi
souhlasit s ucasti na vyzkumu. To se déje zpravidla pomoci pisemného informovaného
souhlasu podepsaného obéma stranami, kde je Gc€astnik informovéan 0 povaze vyzkumu

ajeho rizicich, vyhodach anevyhodach. Méla by téZ existovat moznost nezbytného
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omezeni informovaného souhlasu Vv piipadé ospravedlnitelné potfeby zamlcet ¢i upravit
informaci. Dal$i zasadou je povinnost vyzkumnika ochranit soukromi a osobni udaje
ucastnikli. Z vyzkumu by nemélo byt mozné danou osobu identifikovat a nesmi dojit

K Gjm¢ ucastnikd vyzkumu.

Pfed zahajenim vyzkumu jsem si vyzadala souhlas HWK s provadénim vyzkumu.
Rozhovory jsem vedla pouze s respondenty, ktefi s GiCasti na vyzkumu souhlasili. Pred
zahajenim rozhovoru podepsali informovany souhlas, ktery byl u americkych
respondenti pielozen do angliCtiny a obsahoval cil vyzkumu, vyzkumnou metodu,
prava a povinnosti respondenta a informace 0 ochrané osobnich udajia. Také jsem jim
sdélila, ze mohou kdykoli bez udani divodu ukoncit rozhovor, ¢i odmitnout spolupraci.
Rozhovor jsem nahravala na diktafon, o kterém byli Gi€astnici vyzkumu informovani. V
prezentaci vysledkl jsem se rozhodla neuvést jména ucastniki, tak aby byly chranény
jejich osobni udaje. Namisto jmen jsou V prezentaci vyzkumu pouzity jejich profese,
coz je také relevantnéj$i pro tento vyzkum, ktery se zabyvd fungovanim MDT.
Respondenti jsou tedy oznaceni jako socialni pracovnicel, socidlni pracovnice 2,
socialni pracovnice 3, vSeobecnd sestra 1, vSeobecna sestra 2, spiritudlni poradce

a lékaika. V ¢asti vyzkumu provadéné v Cesku jsou to respondent 1, respondent 2.

38



6 Vysledky vyzkumu

Z provedeného kvalitativniho vyzkumu zaméteného na fungovani MDT v HWK vysly
vysledky, které popisi Vv této kapitole. Tyto vysledky prezentuji fakta z rozhovord, které
jsem béhem své praxe v HWK vedla se ¢leny MDT. V tamnim hospici pracuje né¢kolik
tymu a (jak bylo dfive vysvétleno) néktefi pracovnici patii zaroven do nékolika tymu.
Jsou to tymy mobilni specializované hospicové sluzby a jeden tym pracujici V zatizeni
Heartford House. Vysledky vyzkumu nejsou rozdéleny zvlast na tym v zafizeni
Heartford House a HWK, tak jak je uvedeno v cili prace a to z divodu prolinani se
téchto tymi, a tedy v podstaté totozné¢ho fungovani. Rozhovory jsem vedla pracovniky
obou téchto tymu. Posledni podkapitola s nazvem ,,bariéry a moznosti spoluprace MDT
v Cesku“ se vénuje diive zminéné druhé &asti vyzkumu, kdy jsem rozhovory pro tuto

¢ast vyzkumu vedla se socidlnimi pracovnicemi mobilnich hospicti v Ceské republice.

6.1 Napln prace ¢lenu tymu

Jednou z otazek, které jsem pii rozhovorech kladla, se tykala naplné prace respondentd
a jejich zodpovédnosti V ramcei tymu. Napli prace socidlnich pracovnic byla predevsim
emocialni podpora a pomoc se situaci, v niz se klient a jeho rodina ocitli. Pomahaji
prostiednictvim poradenstvi, zprostiedkovani zdroji, pomoci s finan¢nimi otazkami
a otazkami spojenymi s pojisténim Medicare. Pomahaji také s vyfizovanim dokumentd
jako je living will*, DNR (do not resuscitate) atp. Také asistuji pfi zafizovani pohibu.
V ptipadé, ze ma klient specifické pfani nebo nedofesené zalezitosti pied smrti (napf.
chce se setkat se synem), je socialni pracovnik ten, ktery Se snazi pomoci tyto piani
splnit. Socialni pracovnice musely klienta navstivit béhem prvnich péti dnd po jeho

pfijeti @ poté minimalné jednou mési¢né.

., Poskytuji emocionalni Servis pacientum a jejich rodindm. Pomdhdme jim spojit je
se zdroji Vv jejich komunite. Pomdhdame s vyrizenim plné moci, kdyz nemohou délat
rozhodnuti co Se tyce jejich péce, nebo lécby. Pomdhame jim s jakymkoli problémy jako

jsou financni starosti, Ppldnovani pohibu. SnaZime Se jim pomoci vyporddat

4V CR je to institut diive vysloveného ptani.
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se s problemy spojenymi Se zarmutkem a ztratou a taky byt podporou té rodiné, jejichz

blizky je termindlné nemocny. ““ (Socialni pracovnice 1)

Sestra navstévuje klienty hned nasledujici den po jejich pfijeti do hospice apoté
minimaln¢ jednou tydné. Klienti je tedy spolu s peCovatelkami, které dochazeji
i dvakrat tydné¢ pomoci s hygienou, vidavaji nejCastéji. Pecuji 0 zdravotni stranku

klienta.

,,Jako sestra v tymu poskytuji zdravotni péci pro pacienty. Pri navstévach zkontroluji
Jejich zivotné dilezité funkce, posloucham srdce a ujistim se, Ze maji takovou kvalitu
Zivota, jakou mohou mit, Ze se citi komfortné, bez bolesti a jejich zdravotni potieby jsou

naplnény. * (Sestra 2)

Spiritualni poradce uspokojuje spiritualni potieby klienta. Hovoii s nimi o strachu ze
smrti a 0 vife v Boha, pokud klient véfi. Celkové klienta povzbuzuje, aby se dokazal

smifit s umiranim.

., Mluvim s lidmi na jejich spiritualni urovni. Treba co si mysli 0 Bohu — moznd neveri
V Boha, ale resime cokoli, CO patri do tohoto ramce. Mluvime 0 tom, jaké pocity maji ze
smrti, jestli se boji smrti a takové veci. Snazim se jim dat povzbuzujici rady a nékdy
se modlime. Obvykle jakkoli spiritudlné Ziji, je to cesta, kterou pouzijeme K povzbuzeni

a pomoci K preklenuti tohoto tezkého obdobi. * (Spiritualni poradce)

Primaika hospice (dale jen lékarka) je zodpovédna za zdravotni péc¢i 0 pacienty. Dava
souhlas s piijetim klienta do hospice a posuzuje, zda jeho stav vyzaduje hospicovou
péci. Kvuli benefitim pojisténi Medicare provadi kazdych devadesat dni Setfeni u
Klienta, kde zjistuje, zda stale spliiuje podminky pro hospic. Je lékarkou asi tfetiny
pacientl celého hospice. Klienti tedy nemusi mit lékatku hospice. Resi problémové
zdravotni situace u klientli, naptiklad pokud se symptomy nedati drzet pod kontrolou.

V piipad¢ potieby také konzultuje situaci s rodinou a klientem.
., Nejvetsi cast mé zodpovédnosti je Se Ujistit, Ze jednotlivei, kteri jsou V nasi péci k nam
stale patri, a Ze jsou vhodnym zpiisobem zdravotné rizeni. Takze mym ukolem je hlavné

ujistit se, Ze pacienti jsou vhodni pro hospic, FiCt, Ze jsou vhodni a poté radné zdravotni

osetreni vzhledem K jejich cilum. “ (Lékatka)
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Je dilezité také fict, ze v urCitém bod¢ Se zodpovédnost jednotlivych ¢lend tymul
prekryva. Je to znamka toho, Ze pracuji jako tym. Socidlni pracovnice, nékdy popisuji
roding, s jakymi zndmkami umirani se mohou setkat, nebo vSeobecné sestry napiiklad

Casto poskytuji i emocialni podporu.

r wrs r

6.2 Organiza¢ni Fizeni tymu

V ramci tymu V hospici figuruji tzv. supervizoti. V HWK jsou to dvé byvalé vSeobecné
sestry hospice. Ty maji za tikol starat se 0 socidlni pracovnice, peCovatelky a vSeobecné
sestry. DohliZeji na jejich préci, setkdvaji se s administrativnimi pracovnicemi hospice
a podileji se na fizeni a zménach na zékladé podnétii tymu. Zjist'uji aktudlni podminky
pro poskytovani hospicové péce ainformuji 0 nich ¢leny tymu. Tym Se na né muze
obracet s nejasnostmi a mohou je pozadat 0 pomoc. Spiritudlnim poradcim Vv hospici

d¢€la supervizora poradce pro poziistalé.

., Kdyz potrebuji zménit sviij denni plan, potiebuju pauzu nebo kdyz potrebuju pomoct,
tak oni (supervizori) jsou ti, za kterymi jdu. Miizu jim rict: potiebuju pomoc dalsiho
socidlniho pracovnika, protozZe jsem unavend. Nebo jdu za nimi, kdy: mdm néjaké

otazky.“ (Socialni pracovnice 1)

Nadfizeny témto supervizorim je klinicky supervizor. Ten zodpovida za praci
supervizori a spolupracuje s nimi. V HWK je také hlavni vykonny feditel®, ktery je

hlavou celého hospice a zodpovida se spravni radé hospice.

wpravni rada je volena nasi komunitou (hospicem) a oni zodpovidaji za dodrzovani
pravidel za to, Ze hospic funguje a financné je natom tak jak by mel byt (Socialni

pracovnice 1)

VHWK je také hlavni finanéni feditel ® , kterému se pracovnici zodpovidaji
ve finanénich otazkach. Casto s nim pracovnici pracuji, pokud se naptiklad snazi splnit
pfani klientovi, které vyZaduje né&jaky finanéni obnos. V samotném tymu chybi
psycholog. Tuto roli zastava spole¢né¢ socialni pracovnik, spiritualni poradce a poradce

pro pozustalé.

% Jde o pteklad tzv. CEO, chief executive officer.
® Jde o pteklad tzv. CFO, chief financial offices.
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,Sdilim tuhle zodpovédnost Se socidlnimi pracovnicemi a poradcem pro poziistalé.
Hodné emocionalni prdce délaji socialni pracovnici. Ja toho delam hodné v oblasti
spirituality a poradce pro poziistalé to ma na starosti poté, co pacienti zemiou. Ale je to
tak blizce propojené, zemnohdy, kdyz jdu kpacientovi aon chce mluvit

0 emociondlnich problémech, které ma, pak se o to postaram. * (Spiritualni poradce)

V HWK pracuje také tym zdravotniki jejichz ukolem je pfijimani klientd. Jejich praci
je v piipadé zajmu 0 hospic dojet za klientem, zhodnotit jeho zdravotni stav, zda je ¢i
neni pro hospic vhodny, a ziskat souhlas 1€karky pro pfijeti. Tito zdravotnici (zpravidla

------

s nimi smlouvy a poskytuji zakladni informace.

Tymu, slozenych ze socidlniho pracovnika, vSeobecné sestry, spiritudlniho pracovnika
a lékarky (primarky hospice), je dohromady devét. Socialni pracovnici jsou tfi a jedna
z nich pracuje v tymu V zafizeni Heartford House a navstévuje také klienty umisténé
Vv osetifovatelskych domech a nemocnici. Spiritualni pracovnici jsou také tii a hlavnich
vSeobecnych sester je devét stim, Ze jedna z nich ma klienty spole¢né se socialni

pracovnici V oSetfovatelskych domech a dalSich zatizenich.

6.3 Znaky tymu v HWK

Z rozhovort s respondenty vyplynuly ur¢ité znaky, které charakterizuji MDT v HWK.

Jednim ze znaki je spole¢ny cil pracovniki, diky némuz funguji jako tym.
., Stojime vedle sebe, ale snazime se dosahnout stejného cile* (VSeobecna sestra 1)

Mnozi respondenti téz zduiraznovali fakt, Ze je jejich tym flexibilni. V pfipadech, kdy
nékdo zdaného tymu nemuze ke klientovi z néjakych divodi dorazit, jej muze
zastoupit nékdo z jiného tymu. Flexibilita se ukdzala jako vlastnost nezbytna pro tym.
Kazdé rano se mohlo ukazat, ze den prob&hne tplné jinak, nez bylo v planu. Tym vzdy

vychézi z potieb klienta.

., Kdyz mél jeden muj klient spiritualniho poradce, ktery byl zrovna na dovolené, a néco
od néj potreboval, pak miizu zavolat spiritualniho poradce, ktery ani neni Vv tom samém

tymu, aby prisel a zastoupil ho. (VSeobecna sestra 1)
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Mnohdy se také stava, Ze jeden pracovnik ma spoustu prace, protoze jej najednou
potfebuje vice klientli asituaci sdm nezvlada. V takovychto ptfipadech mu casto
pomahaji pracovnici z jinych tymu, ktefi nemaji zrovna tolik prace. Jsou tedy schopni si

pomahat.

Clenové tymu &asto jezdivaji ke klientovi spolu s jinym &lenem. Napiiklad vieobecna
sestra se sociadlnim pracovnikem, nebo spiritudlnim poradcem. Byva to Vv piipadech, kdy
bud’to potiebuji oba s klientem néco fesit, nebo kdyz potiebuje jeden z nich podporu
vzhledem Kk situaci klienta. Ne¢které tymy také jezdivaly k novym klientim vzdy

spole¢né jako jeden tym, aby se takto vSichni ptedstavili klientovi a roding.

Jako velice silny znak tymu vtomto hospici se ukédzala rodinnd atmosféra. Tu bylo
mozné pocitit kdykoli byl tym pohromadé. Projevovala se ptfedev§im humorem clenti
tymu, drobnymi aktivitami v ramci kancelare, kdy se tu a tam na né¢im stole objevilo
néco hezkého, nebo legraéniho. Clenové tymu si byli vzajemné oporou. Tato atmosféra
vladla i pfi navstévach klientl, klient ajeho rodina byli povazovani za soucast této

velké rodiny.

,,Mame tady skvélou tymovou atmosféru. Jsme jako rodina, radi se navzajem skadlime.
Myslim si, Ze to je to, co vytvari nase klidné prostredi. A spolupracujeme diky tomu

dobre. Je to opravdu mimoradné. “ (Spiritualni poradce)

., Nékdy pordadame spolecné jidlo, jako vanocni vecirek, a vzdy se sejdeme a jsme jako
jedna velka rodina. Zni to sSilené, ale mam dojem, Ze kazdy z nas je soucasti jedné velké

rodiny. Mam to rdada. “ (Socialni pracovnice 3)

Mnozi pracovnici spolu maji velmi dobré vztahy i mimo praci. Setkavaji se na spole¢né
vecefe, navstévuji se ajezdi spolu narodinné vylety. Néktefi chodi do stejné cirkve,

takZe se pravidelné vidaji.

Dalsim znakem MDT (ale také samotného hospice) je schopnost reagovat na situace
a prizptisobovat se jim. Nastane-li v tymu problém, sejdou se a danou zalezitost fesi,
dokud nenaleznou postup, jak situaci vyfesit, nebo dokud nezjisti co pfesné se musi
zménit. Béhem rozhovorti respondenti casto zminovali problémy, kterymi

se v minulosti hospic potykal a které jsou jiz vyfeSeny na zéklad¢ zmény fungovani.
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., Kdyz jsem sem poprvé prisla, byl zrovna nové postaven Heartford House. A objevil
se veliky konflikt, protoze najednou vznikl dalsi tym V této budove, ktery si narokoval
pacienty, kteri do néj prisli. Tym domaci casti hospice vsak 0ty pacienty pecoval
mnohem drive a dlouho je znal. Najednou vsak nemohli za nimi, protoze si je narokoval
Heartford House. TakzZe to chvili trvalo, nez se tyto dva tymy shodli. Heartford House
musel zjistit, Ze musi nechat tym domdci péce prichdazet k temto klientiim. Pro toho
pacienta to bylo diilezité drzet za ruku tu vseobecnou sestru, kterou tak dlouho znal.
Tym domaci péce zase musel zjistit, Ze Heartford House je pro pacienty velmi diilezity.
Probéhla spousta setkani resicich tuto situaci a teambuilding. Ted’ uz pracuji jako jeden

tym, spolecné.” (Socialni pracovnik 2)

Pracovnici maji téz silnou motivaci pro praci V této oblasti. Nékteti z nich si praci
v hospici sami nevybrali, ale jakmile tam zacali pracovat, poznali, Ze je to jejich poslani
a pocit'ovali naplnéni. Jejich motivaci, je ¢asto poskytnout co nejvétsi komfort klientovi

ve fazi umirani.

., Tak, aby bylo umirdni stejné krdasné jako zrozeni.* (Lékarka)

6.4 Reseni konfliktt

Tymy v HWK se vyznacuji zralosti v feSeni konfliktti. Hospic celkové vytvari prostredi,
kde vznikaji nezéavislé tymy, které jsou schopné tyto véci samostatné fesit. Prekvapivy
fakt, se kterym jsem se Vv rozhovorech setkala, bylo tvrzeni vSech respondentl, zZe
se v tymu s vétsimi konflikty nikdy nesetkali. Pokud se pfeci jen s nékym nepohodli,
fesili to vétSinou tim, Ze nad vzniklou situaci pfemysleli a snazili se pochopit toho
s kym méli problém, nebo tento problém oteviené fesili s danym ¢lovékem. VSichni
respondenti vnimali velkou potifebu dohodnout se, protoZe vSem $lo na prvnim misté

o0 klienta a jeho komfort.

., Nejsem konfrontacni typ, ale musim zjistit, CO Se déje. Nekdy lidi jen sedi a nikdo o tom
nemluvi a pocity jsou horsi a vznika zlost a dalsi takové véci, pak se lidi urazi a jen to
roste. Ja se snazim konfrontovat se situaci a snazit se uklidnit, vyresit to tak, jak je to

mozné. ** (Lékarka)

Za dilezit¢ proto, aby konflikty nevznikaly povazovali respondenti piedevSim

otevienost, schopnost uznat vlastni chybu, schopnost pfiznat si, ze nejsou odborniky
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na vSechno ato, ze druhy mize mit pravdu. Také se objevoval néazor, ze je dilezita
sebereflexe a ¢estnost. Kdyby pieci jen vznikl problém, ktery Zadna strana neni schopna

fesit, maji moznost jit za svymi supervizory, ktefi jsou schopni jim ,,nastavit zrcadlo®.

»Myslim, Ze jsme docela oteviena skupina lidi, ktera je schopna prosté vyjadrit své
znepokojeni. Miizu jit k néjakému clenu mého tymu a zeptat se, kde je problem. Kdyz

vidim, Ze to nejde, miizu jit za svym supervizorem.* (Socidlni pracovnice 2)

Mnozi respondenti téz referovali o tom, Ze je v této oblasti prace dulezité se respektovat
abyt schopni se dohodnout, odhodit svou pychu aambice proto, aby spole¢né
poskytovali dobrou péci klientim. Opét se tedy ukazala myslenka spole¢ného cile, silné

zakotfenéna ve ¢lenech tymu.

6.5 Pocit respektu

VSichni respondenti fekli, Ze se citi v tymu respektovani a nezbytni pro tym. Nékteii to
potvrdili i zkuSenosti z minulosti, kdy nebylo dostatek pracovniki Vv dané oblasti
a hospic si tak zacal téchto profesi vazit. Kazdy ¢len tymu si je védom dulezitosti jeho
profese i ostatnich profesi. Jsou si védomi toho, Ze maji své jedine¢né schopnosti, ale
nesta¢i na viechno, a je tedy poteba tymové prace. Clenové tymu maji pocit, Ze jsou si
vSichni rovni, atato mysSlenka je potvrzovana chovanim a vzajemnymi vztahy vSech

osob pracujicich v hospici.

., Myslim, Ze je to hodné tim, Ze mam rdada vzdeélavani a sdileni se. Citim, Ze JSem brdna

vice jako ta na jejich urovni, a ne tak, Ze ja jsem doktor a ty jsi sestra. “(Lékarka)

My vsichni mdme své vilastni dary, které pouzivame. Je tady opravdu dobrd blizka
rodinnd atmosféra se spoustou lasky a respektu k druhym. Jsme velmi riznorodi a je to
tak hezké, kdyz se potkame a ddame ty odlisnosti dohromady, abychom vytvorili jeden
tym. ““ (Spiritualni poradce)

6.6 Zpisob komunikace

Jedna z otazek kladenych respondenttim byla, jakym zpisobem si piedavaji informace
a vzajemné komunikuji. Pfevazujicim zptisobem komunikace bylo telefonovani, kterym

se sd¢lovaly predev§im aktudlni otdzky, které bylo potieba feSit. Nedilnou soucasti
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komunikace bylo také kazdodenni zapisovani do karty klienta Vv pocitacovém systému.
Dulezité informace Se ¢asto sdélovaly mailem. Néktefi respondenti preferuji ptimou

komunikaci, kdy je mensi pravdépodobnost, ze dojde k nedorozuméni.

., Kazdou navstévu musim dokumentovat a zapsat, co jsme na navstéve udelali. Jestlize

nedokumentujes, znamend to, ze se to nestalo. “ (Vseobecnd sestra 2)

Tym se setkava kazdé rano na tzv. ,,huddle (shromazdéni), kdy se vSechny tymy setkaji
v budové hospice a debatuji spolu 0 potiebach klientli anovinkach. V jednotlivych
tymech poté proberou, koho musi navstivit a domluvi se, zda pojedou k nékomu
spole¢né. Timto zptisobem si naplanuji den a vzajemné si predaji informace. Mimo tato
ranni setkani se tym potka kazdych Etrnact dni ve ctvrtek na setkéani interdisciplinarniho
tymu’ spoleéné s lékatkou hospice. V tyto &tvrtky probiraji viechny Klienty, jejich
zdravotni stav a aktualni problémy. Probiha to tak, ze v§eobecné sestry shrnou zdravotni
stav klienta a ostatni ¢lenové tymu poté mohou ptidavat dalsi informace. Toto setkani
slouzi piedevsim k tomu, aby se cely tym sjednotil v péci o klienta a znal jeho aktualni
situaci.  Interdisciplinarnich ~ tymovych  setkanich  se ucastni i koordinatorka
dobrovolnikil, poradce pro pozustalé, peCovatelky a nékteré administrativni pracovnice
hospice. Ve stiedy Vv tydny, kdy zrovna dany tym nema toto setkani s lékatkou,
se setkavaji se svym tymem bez Iékaiky a taktéz mezi sebou sdili informace 0 klientech

(tato setkani oznacuji jako IDG, tj. interdisciplinary group).

, Muj tym se setkal s lékarkou minuly ctvrtek, takze tento tyden Ve stiedu rdano, jsme
mluvili specificky o pacientech, které maji moje vseobecné sestry. Mluvi o tom, jestli
klienti nemaji néjaky trvajici problém, ktery musi byt tento tyden vyreSen, nebo
0 dalsich vecech, na kterych musime pracovat. To by mélo byt Vv popredi, dat védet, jak

se véci vyvijeji nebo jestli e pacient nezhorsil. “ (Socialni pracovnice 1)

6.7 Aktivity proti syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni mize snadno narusit dobrou spolupréci Vv tymu, je proto dulezité,
aby organizace zamezovala jeho vzniku, a také aby s nim ¢lenové tymu uméli bojovat.
Respondenti ¢asto mluvili 0 aktivitach, které HWK pro své zaméstnance kond. Byvaji

to spolecnd tradicni setkdni pofadané asi jednou za tfi mésice, kde je vzdy dobré

" Pieklad z IDT (interdisciplinary team) meeting.
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obcerstveni, volnad zabava a moznost Ucastnit Se mensi aktivity v podobé kvizu atd.
Ptikladem mutize byt Halloween vecirek, kam zaméstnanci dorazili v prevlecich. Tymy
také jednou za Cas pred praci pofadaji spolecné snidan¢ v néjaké z restauraci ve meste.
Kazdé pond¢li rano se tymy v budové hospice sejdou 0 néco diive, aby zavzpominaly

na klienty, kteti béhem minulého tydne zemfeli, a také se za né¢ pomodlily.

., Pondeélni setkani poradame proto, Ze se vypordaddavame Se spoustou situaci spojenych
se smrti a umiranim. Je to zpisob vzpominani, modlitby za ty, kteri zemreli. Je to ale
také zpusob, jak se vyporadat se zarmutkem, nebo vyhorenim. Ddvd ndm to prileZitost
vzpominat Na druhé a na ty, kteri nam tireba byli velmi blizci a my 0 né dlouho pecovali.
Miizeme 0 nich mluvit v momente, kdyz sdeéli, ze nékdo z nich zemrel. Miizeme zminit
zabavné pribéhy, smutné pribehy, veci, na které si vzpominame. Je to zpusob, jak si

pomoci, kdyz jsme 0 nékoho dlouho pecovali. ** (VSeobecna sestra 2)

Vyznamnym pomocnikem V boji proti syndromu vyhoteni tymu je humor, ktery je

v HWK hojné vyuzivan.

., Myslim si, Ze protoze mam dobry smysl pro humor, | kdyz je to trosku cerny humor, tak

se tady hodné sméjeme. Lidé jsou prekvapeni tim, Ze jsme tak Stastni. “ (Lékaika)

Co se tyce individudlniho zvladani pracovniho stresu, respondenti ¢asto mluvili 0 tom,
ze mnohdy po proziti tézkého okamziku potfebuji jen chvili Casu, aby si utiibili
myslenky. Hospic jim V takovychto chvilich byl schopen poskytnout par dni volna,
nebo chvili na odpo¢inek. Clenové tymu &asto v t&zkych chvilich nachazeji oporu u
svych spolupracovnikt, Se kterymi si mohou promluvit a ktefi jim poskytnou oporu.
Pracovnici také mohou vyuzit psychologické péfe poradce pro pozlstalé, ktery jim

nabizi oporu.

., Nas poradce pro poziistalé nabizi poradenstvi cleniim hospice, protoze vi, Ze miZeme
jednoduse vyhoret, ato on nechce. Takze nam dovoluje jit do jeho kanceldre
a popovidat si s nim 0 tom. Kdyz se blizime vyhorent, frustrovani nebo nastvani miizeme
vyslovit nase pocity a on pak da konstruktivni rady pro to, jak se vyporddat s vyhorenim

a jak mu predchazet. To hodné pomdhda. “ (Socialni pracovnik 3)

Respondenti také pfedchadzeji syndromu vyhoteni vlastnimi zalibami, kterym se vénuji

mimo praci. Nékomu pomahé hudba, jinému zahradniceni, cviceni nebo prace na farmé.
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Museji byt schopni oddélovat sviij profesni zivot od soukromého. Pét ze sedmi

respondentti uvedlo, ze jim velmi pomaha osobni modlitba a vira v Boha.

., Moje vira ma hodné co délat s tim, jak se vypordddavam s problémy. Ja verim v Boha,
verim, ze modlitba je velka véc, ktera pomaha se pres to prenést. Pak si myslim,
Ze pomdhd mluvit s nekym, komu opravdu veris. Je tady nékolik takovych lidi v hospici.
Jsou to velmi silni lidé a rozumi tomu, ¢im si prochdazim aja rozumim tomu, ¢im si

prochazi oni.* (Spiritualni poradce)

6.8 Dulezité prvky pro fungujici MDT

Respondentiim jsem také poloZila otdzku, co povazuji ve svém tymu za dilezité pro to,
aby dobie fungoval. Castymi odpovéd’mi byla schopnost spolupracovat. Povazovali za
dalezité umét deélat kompromisy. To vyzaduje ur€ité osobnostni piedpoklady.
Prekazkou mohou byt pfilisSné ambice a sobeckost. Zduraziovali také nutnost nechat

¢leny tymu délat to, K ¢emu maji schopnosti a znalosti.

., Nemuizes byt prilis nezavisla samostatnd osoba, tedy musis, ale nemél bys chtit
v§echno délat sam. O tom ta prdce je. Musis byt schopen pracovat S ostatnimi,
spolupracovat.  Mel bys byt ochoten sdilet s ostatnimi, CO Se déje, byt schopen
akceptovat to, kdyz s tebou ostatni nesouhlasi ataky otom snimi mluvit. TakzZe Si

myslim, Ze to je velika soucast fungujiciho tymu.“ (Socialni pracovnik 3)

Mnozi respondenti povazovali za dulezité ,,nechat ¢leny tymu délat svou praci®, ato
predevsim tak, aby nebyli neustidle nékym kontrolovani, zda svou praci délaji dobte.
Jednoduse je to tedy védomi samostatnosti a zodpovédnosti ¢lenti tymu. Dal§im casto
zminovanym prvkem fungujiciho tymu byla diverzita disciplin v tymu. VSichni
respondenti pochopitelné povazuji multidisciplinaritu za nedilnou soucast tymu

v hospici.

L, Myslim si, Zeje duleZité mit tto ruzné discipliny, protoze kdyz se potykas s
termindlnim onemocnénim, neresis jen fyzickou bolest, ale 1emocialni bolest,
a castokradt je to spiritudlni bolest. Lidé se boji konce svého Zivota, nebo vztahu S vyssi
moci, takze potrebuji pomoc s péci. Treba pecovatelky byvaji s klienty obvykle castéji
nez kdokoli jiny, takZe ony opravdu vytvareji vztahy s rodinami. A mit vSechny tyhle

vrstvy systému podpory je hodné diilezité pro cely tym.* (VSeobecna sestra 1)
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V neposledni fad¢ respondenti oznalili za dulezité¢ také mit spolecné poslani. Tim
poslanim ma byt predev§im skvéla péce o Kklienta v zavéru jeho zivota, zaméfena

na kvalitu a komfort.

,, Vsichni bychom méli byt rizeni spolecnym poslanim. Je diilezite, aby lidé odchazeli
v pokoji a v lasce, protoze je to 0 ldsce a mnozi lidé 0 tom nemluvi. Je to prirozend

soucast Zivota, takze pomahat, aby se nebali. ““ (VSeobecna sestra 2)

6.9 Bariéry a mozZnosti spoluprace v MDT v Cesku

Vzhledem Kktomu, Zze ob&é respondentky aktualné pracuji Ve vznikajicim MDT
Vv mobilnim hospici, budu se v tomto odstavci vénovat tomu, Sjakymi problémy se
ve svych vznikajicich tymech potykaji. Jednim ze zékladnich problémi povaZzuji obé
respondentky sehnani pottebnych profesionalt do tymu, at’ uz je to Iékat, ¢i vSeobecna
sestra. DalSim zasadnim bodem pfi budovdni tymu je sprdvné rozdéleni roli
a kompetenci a celkové prijeti nastaveného modelu spoluprace vSemi ¢leny tymu.
Zpocatku fungovani nového tymu vV mobilnim hospici je také Castou otdzkou samotna
existence a sehnani financi. Pracovnici musi zpo¢atku mnohdy pracovat téméf zadarma

na zakladné vlastni vnitfni motivace.

., Nyni pracujeme na rozdéleni roli v tymu, kdo co bude délat. VV minulosti si zdravotnici
sami vyhodnocovali, koho prijmou. Nyni jim do toho vchazi socidlni pracovnik, takze je
potreba SeV tomto sladit, protoZe nebyli zvykli navstup socialniho pracovnika*“

(Respondentka 1)

Nejvétsimi prekdzkami branicimi v dobré spolupraci v tymu oznacily respondentky
piedevsim uzavienost a malou davéru. Schopnost otevfit se je velmi dulezita pro to, aby
se tym dokdzal vziajemné podpofit. Otevienost Vtymu také zlepSuje otevienost
V projevovani emoci pii navstévach klientli, ktefi mohou projeveny zajem Vv tomto
obdobi velmi potifebovat. V tymu je také potiebna duvéra ve smyslu moznosti

se spolehnout na podporu dalsimi ¢leny tymu.

., Bojime Se dat najevo emoce, jak co vnimame, co nds rozcili, co nds rozplace, co nds
rozesméje. Vnimam to jako specifikum ceského zdravotnictvi, vnimala jsem to tam, kde

jsem pracovala predtim. TakZe Se prosté neotevieme tak néjak do hloubky. V tomhle
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vnimdm potrebu té otevienosti, nehrat si na hrdinu, vyslovit to, Ze z toho mam strach

a prijmout nabidnutou oporu. Na tom musime pracovat. *“ (Respondentka 2)

Pro dobrou spolupréci vV tymu je podle respondentek dilezitd moznost nalézt oporu u
spolupracovnikii a starost o sebe navzijem. Také jsou dulezité samotné osobnosti

pracovniki, schopnost se dohodnout a spole¢ny cil.

,Hodné delaji osobnosti v #ymu, to Ze dokdzeme spolupracovat a dohodnout
se, a spojuje nds to jedno, zZe chceme udélat tu péci dobre tak, aby ten clovek dozil

dustojné az do konce. “ (Respondentka 1)

Rizeni tymu by mélo byt podle respondentky pevné, tak aby byly nastaveny potiebné
hranice a jistota v tom, v jaké situaci se, na koho obratit a podobné. Také by vsak mélo
davat potiebnou svobodu tymim tak, aby pracovnici dokazali reagovat na aktualni

potteby klientt.

., Nemuizu sestricce rict jako pevné pravidlo, nemiizes byt na té navstéve tak dlouho,
protoze jeste tady mds dalsi dve navstévy. Musime védet, Ze kdyZz se néco pri ndvstéve
stane a sestricka vnima, ze tam potrebuje ziistat, Ze miize nekomu zatelefonovat, aby ji

V té dalsi navstéve zastoupil. “ (Respondentka 2)

vevr

NejcCastéj§imi potfebami pro spravné fungovani V zacinajicim tymu je nastaveni
pravidel aroli jednotlivych ¢lend, sehnani nezbytnych profesionaltt a vyfeseni
finan¢nich otdzek. Béhem prace se tym miiZze setkdvat s nedostatecnou otevienosti
a vzajemnou divérou ¢lent tymd. Spolupraci v tymu zlepsuje spolecny cil, schopnost
se dohodnout, vzajemna opora ¢lend tymu, moznost Se nasebe spolehnout a pevné

a zaroven otevrené rizeni.
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7 Diskuze

Vyzkum této bakalaiské prace se zamétuje na popis fungovani MDT Vv konkrétnim
hospici v USA vramci samotného mobilniho hospice ijeho specializovaného
luzkového zatizeni Heartford House a dale na zjisténi moznosti spoluprace, ptipadné
bariér pro fungovani obdobného tymu Vv ¢eskych hospicich. Tento kvalitativni vyzkum
probihal formou polostrukturovanych rozhovori se sedmi pracovniky HWK a dvéma

socialnimi pracovnicemi ¢eskych mobilnich hospicti.

Hlavni vyzkumnou otazkou tedy bylo: jak funguje multidisciplinarni tym v HWK a jeho
zarizeni Heartford House? Jaké jsou bariéry a moznosti zlepSeni spoluprdce uvniti
podobnych tymii v Ceské republice? Cil této prace se mi s pomoci vyzkumnych otazek
podafilo naplnit. V HWK jsem potkala spoustu ochotnych pracovniki, kteti mi poskytli
rozhovor a diky jejich otevienym odpovédim, se mi podafilo tyto vyzkumné otazky
zodpovédét. Vyzkumné otazky tykajici se bariér ve fungovani tymu v hospici byly
zodpovézeny jen castecné vzhledem k individudlnimu vnimani socialnich pracovnic.
Domnivam se, ze pro komplexnéj$i zodpovezeni této otazky je zapotiebi hlubsSiho
zkoumani 1 formou kvantitativniho Setfeni, coz vzhledem k rozsahu této prace nebylo

mozné, avsak toto mize byt namétem pro dalsi vyzkumné Setfeni.

Podrobny popis odpovédi respondentll je mozné nalézt V predeslé kapitole. Zde
se zam¢&fim na shrnuti zavért vyzkumu a jejich konfrontaci s dostupnou literaturou. Ve
vysledcich vyzkumu této bakalatské prace, se ukazalo, Ze vyznamnou roli ve fungovani
tamniho tymu je komunikace, spoluprace, jasné rozd¢leni roli, samostatnost pracovnik,
spolecny cil acelkové rodinna atmosféra spojend s dobrym fizenim téchto tymi.

Vesmes vSechny tyto prvky zaznély v teoretické Casti jako dilezité pro fungovani tymu.

V literatufe zabyvajici se hospicem se je mozné nalézt kratSi ¢asti zabyvajici se MTD
v hospici. V téchto Castech selze dozvédét, Ze tym si potiebuje nastavit jasny cil
a principy, které maji napliiovat vSichni Clenové tymu (Jankovsky 2015, s.8), dale
rozdéleni roli tak, aby kazdy z tymu védel, kdo co déla a odkazoval nangj, s tim,
ze VMDT v hospici by nemél chybét doktor, vSeobecnd sestra, socialni pracovnik
a dal3i ¢lenové jako je psycholog a duchovni (Slama, Spinkova, Kabelka, 2013, s. 9).
Pacient arodina by méli byt téz soucasti tymu a pozornost celého tymu by méla

smétovat na né¢ (National hospice and Palliative Care Organization 2018, s. 2). V tymu
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by méla byt pozornost vénovana také naieSeni konfliktl, vzajemné vztahy mezi
podiizenymi i nadiizenymi by mély byt plné respektu a viimavosti. Clenové tymu by
méli mit moznost vyjadfovat své nazory (Parkers a kol., 2007, s.41). Je také dilezité,
aby v tymu existovala partnerska komunikace, spojena s dobrym vedenim dokumentace
a Castymi schiizkami MDT (Markova 2010, s. 36). Krom¢ spoluprace pracovnikl jsou
také velmi dulezité takové vztahy, které poskytuji podporu a pochopeni. Vedouci by
méli dbat o to, aby tym nebyl pietézovan a v ptipad€ nutnosti ponechat ¢lentim tymu
chvili volna, aby nedoSlo k syndromu vyhofeni. Vedouci by téz mél poskytovat

moznost supervize, teambuilding a podobné aktivity (Parkers a kol. 2007, s. 31-35).

Neexistuje velké mnozstvi vyzkumi, které by sezabyvaly fungovanim
multidisciplinarniho tymu piimo v hospici. V zahrani¢ni literatuie je mozné nalézt vétsi
mnozstvi takovych tituldi, naptiklad z vyzkumu zabyvajicim se GspéSnou spolupraci
multidisciplinarniho paliativniho tymu (Jinger a kol., 2007, s. 351) vyslo, Ze je pro
dobré fungovéni tymu je dllezitd pracovni atmosféra, jasn¢ stanovené rozdéleni roli,
postupti. K vykonu téz prispiva optimisticky pfistup, identifikace s cili a pracovni

angazovanost pracovnikil spojena s otevienosti a flexibilitou.

Vsechny tyto prvky se objevuji v MDT v HWK. Respondenti ¢asto zminovali dobrou
pracovni atmosféru, otevienost a optimisticky piistup. V celé organizaci byly tyto prvky
patrné jiz po kratké dobé v ni stravené. Optimisticky pfistup se objevoval i v n¢kterych
momentech béhem rozhovoru formou vtipnych pozndmek. Humor byl v tymech HWK

velmi silnym povzbuzujicim faktorem.

V literatufe zabyvajici se managementem tymu je popsano, Ze je fizen samotnymi
¢leny, ktefi jsou si rovni a funguje mezi nimi divéra a zpétna vazba (Belbin, 2013,
Kriiger, 2004, Meier, 2009). V tymu ma kazdy své individualni schopnosti, se kterymi
mize prispét. V organizaci by také neméla chybét neustala snaha 0 rozvoj a zlepseni,

protoze to piispiva k fungovani tymu (Hayes, 2005, s. 25-26).

Kritéria pro fungujici tymovou praci popsané V literatuie se tedy v tymu HWK ukazaly
jako splnéné. Vysledky vyzkumu se nezdaji byt pftili§ piekvapivé, spiSe potvrzuji,
Ze existence téchto prvkil uvnitf tymu popsanych V literatufe, poméha v jeho fungovani
a popisuje Konkrétni zpisob fungovani tymu v HWK. V rozhovorech se Casto
objevovaly zminky 0 tom, jak tymy pracovaly kdysi a jak se to nyni zlepsily. Vypovida

to Oneustdlém rozvoji celého hospice. Jako ponckud piekvapivy fakt plynouci
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zrozhovort je velice silny pocit sounalezitosti pracovnikii s hospicem ataké to,
Ze pracovnici maji mezi sebou osoby, se kterymi mohou divérné probrat své pocity
a problémy, citi-li sejimi piehlceni. Tato pomoc ¢lend tymid jim velice pomaha
ve zvladani riznych situaci. Je mozné, Ze tento fakt prispiva k vytvareni oné ,,rodinné
atmosféry*, pro kterou respondenti v rozhovorech nékdy nedokazali najit slova a ktera
je mnohdy velmi dojimala. Ztohoto vyzkumu se také ukézal jako kli¢ovy vybér
pracovnikit do hospice, kdy kazdy pracovnik musel spliiovat mnohé osobnostni
predpoklady pro to, aby v hospici mohl pracovat. Diky peclivému vybéru pracovnikt
se predchazelo vzniku riznych konflikti a dafilo se vytvaret dobré vztahy. Specificky

zpusob fizeni napomaha celému tymu i hospici poskytovat kvalitni péci.

Co se tyce bariér ve fungovani tymu v CR, respondentky tvrdi, Ze hlavnimi bariérami
v tymu byly nedostateéna otevienost a divéra v tymu. Pro dobrou spolupraci je podle
nich dilezitd vzdjemna opora ¢lenti tymu, schopnost se na né¢ spolehnout a nastavena
pravidla spojena is dostate¢nou svobodu pro pracovniky, aby mohli svou praci
vykonavat v dostate¢né kvalité. Z literatury je mozné se dozvédét nejen to, jak by mélo
vypadat spravné nastaveni tymu, ale autofi obvykle upozoriiuji i nato, k cemu mize
vést neexistence téchto prvkiu. Naptiklad Parkers akol. (2007, s. 31) zdlraziuje
potiebu, aby vedouci tymu pecovali 0 tym, jinak by mohlo dojit k syndromu vyhoteni.
Za bariéru ve fungovani tymu je tedy mozné oznacit chybéjici prvek v tymu (napiiklad
nedostatecné rozdéleni roli, ¢i nesdileni spolecného cile), ktery je dulezity pro tymovou

praci.

Z tohoto vyzkumu vyplynulo, Ze dobré fungovani MDT je velice podstatnou soucasti
poskytovani hospicové a paliativni péce. Slabinou tohoto vyzkumu muize byt jeho piilis
Siroké zaméteni. Ve fungovani tymu hraje roli velké mnozstvi aspektd z riznych obort,
naptiklad psychologie, manazerstvi, personalistiky a dalSich. Tato prace tedy poskytuje
jakysi neuplny prifez témito oblastmi, které vtymu plisobi, avSak na kterém da
vybudovat dobfe fungujici tym. Dle mého nazoru se mi v ramci samotného vyzkumu
podatilo dobie splnit cil vyzkumu, tedy popsat fungovani MDT v HWK a rovnéZ se mi
podatilo se mi podafilo zachytit prvky, na kterych je postavena dobra spoluprace tymu
v HWK. Ur¢itou roli béhem ziskavani a zpracovani dat urcité hrala jazykova a kulturni
bariéra. Prestoze jsem s vedenim rozhovort, jejich piekladem a zpracovanim neméla
vetsi problémy, je pravdépodobné, ze jsem nékteré myslenky nepochopila spravng, ¢i je

vibec nezaregistrovala. I tak se vSak domnivam, Ze je tento vyzkum do zna¢né miry

53



originalni, nebot’ vyzkumy na obdobné téma nejsou V literatufe piili§ Casté, a navic
pfinasi zkuSenost ze zahrani¢i. Velikym pfinosem této prace mize byt také to,
7e popisuje konkrétni zafizeni, ve kterém multidisciplinarni tym opravdu funguje.
Vyzkum muze slouzit jako zdroj inspirace pro to, co je v MDT hospice dulezité a jak by
m¢éla spoluprace uvnité vypadat. Myslim, Ze je tato prace také uziteCnym zdrojem pro

ziskani poznatkl pfinosnych pro poskytovatele hospicové a paliativni péce.
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Z.aveér

Tato bakalaiska prace se vénuje fungovani multidisciplinarniho tymu Vv hospici v USA,
ve kterém jsem stravila svou dvoumésicni praxi. Jejim cilem je popsat fungovani MDT
v HWK, ato jak vramci mobilniho hospice, tak jeho specializovaného lizkového
zaiizeni Heartford House, a dale zjistit, jaké jsou bariéry a moznosti zlepseni spoluprace

uvniti obdobného tymu v Ceské republice.

Teoretickd Cast této prace Se zamétfuje na seznameni s pojmy relevantnimi k tématu
a zakladnimi teoriemi zaméfenymi na fungovani tymu. Prvni kapitola se soustfedi
na vysvétleni pojmi pouzivanych Vtéto praci, jako je tym, interdisciplinarni
a multidisciplinarni pfistup a multidisciplindrni tym. Dals§i kapitola se zamétuje
na seznameni s hospicovou a paliativni pééi v USA, a piedev§im na popis HWK jeho
sluzeb atymi, vekterém probehl vyzkum. Tieti kapitola vysvétluje hospicovou
a paliativni péci a poukazuje na dulezitost fungujiciho MDT Vv ramci této péce. Taktéz je
tam popsana hospicova a paliativni péce v HWK. Posledni kapitola teoretické Casti
se zamé&fuje na samotné fungovani MDT v hospici, a to pfedev§im nato v ¢em je tym
V hospici specificky, kdo patii do takovéhoto tymu, jakd by méla byt role rodiny
a klienta v ramci tymu a nato, jak konkrétné vypada tym v HWK. Dale se zamétuje
na jednotlivé aspekty fungujiciho tymu, jimiz jsou fizeni tymu a schopnosti pracovnikd.
Zbyva se také tim, jaké by mély byt podminky v organizaci a kritérii pro tspé$nou

spolupréci v tymu.

V empirické C¢asti je popsdna metodologie vyzkumu zamétujici se nacil vyzkumu,
vyzkumnou metodu, podrobny popis vyzkumného souboru, zptisob, jakym byla data
zpracovana a etické aspekty vyzkumu. Metoda pouzitd Vv této praci je kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum se skldda ze dvou ¢asti. Prvni
cast sezamétfuje nafungovani MDT arozhovory natoto téma jsem vedla
se sedmi pracovniky MDT v HWK. Respondenty byly dvé zdravotni sestry, tii socialni
pracovnici, spiritudlni poradce a lékarka. Druhd cast rozhovoru se vénovala bariérdm
amoznostem spoluprace takovémto tymu a probshla v Ceské republice se dvéma
socialnimi pracovnicemi dvou odliSnych mobilnich hospicti. Dale jsou pak popsany

vysledky vyzkumu a diskuze.
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MDT v HWK funguje velmi dobie. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze ¢lenové tymu maji
velmi dobrou spolupraci, kazdy si je védom své role vtymu avi nakoho ses ¢im
obratit. Citi se byt respektovani, jejich komunikace je oteviena a piipadné konflikty jsou
feSeny efektivné predevSim proto, ze maji spolecny cil, kterym je komfort klienta
v zavéreéné fazi jeho zivota. Tym Se pravidelné setkdva kazdé rano pred vyjezdem za
Klienty a na interdisciplinarnich setkanich, kde si spolu s doktorkou ujasnuji, Stav
klienta a jeho aktualni potieby. Vedeni hospice Casto potada spolecné akce pro vSechny
zaméstnance, kde jde predevsim o budovani vzajemnych vztahti a odpodinek. Clenové
tymu si jsou vzajemné podporou V Situacich, kdy se neciti dobfe. V tymech panuje
prijemna rodinna atmosféra a ¢lenové tymu oplyvaji specifickym druhem humoru, ktery

| pfes obtiznost prace V této oblasti pfinasi pracovnikiim optimismus.

Bariérou ve fungovani MDT podle vysledkii vyzkumu casto byva neschopnost
pracovnikil se oteviit a sdilet se se svymi pocity a také nedostatecnd opora v tymu. Pro
zlepSeni spoluprace v tymu povazuji respondentky za dulezité mit spravné rozdéleny
role a schopnost se na tym spolehnout. Také uvedly pevné a zaroven svobodné fizeni,
kdy maji byt dand pravidla nastavujici hranice, avSak kde by pracovnici méli mit
svobodu v tom, jak si svou praci rozvrhnou a co je potieba vzhledem k individualnim

potifebam klienta.

Tato bakalaiska prace tedy pomoci reSerSe literatury V teoretické ¢asti a kvalitativniho
vyzkumu konaného v hospici v USA podava obraz 0 dulezitosti spravného fungovani
MDT v hospici a o prvcich, které tvoii spravné fungujici tym a zaroven bariérach,
se kterymi se tymy V hospici mohou setkavat. Nevyhodou této prace je Siroky zabér
tématu, aviak jeji kladnou strankou je pfineseni novych poznatkii ze zahrani¢i do Ceské
republiky. Tato prace miuize poslouzit k inspiraci pro vylepSeni fungovani MDT
v hospicich v Ceské republice. Pro dalsi zkoumani bych doporu¢ila provést vyzkum,
ktery by se zabyval MDT v hospicich Ceské republiky, ktery by mapoval dobrou praxi
azarovenn nedostatky Vtymové spolupraci. TaktéZz bych doporucila zkoumani
konkrétnéjsich oblasti ve fungovani MDT hospice, napiiklad samotny systém fizeni a

rozdéleni roli v takovychto tymech.
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